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®ELNOKI MEGNYITO.
Tartotta: Eniz Béla,

Tisztelt Nagygytilés!

Néhai Buday Kalman professzor Tarsulatunk elsé elndke az

els6 pagygyulés megnyitasakor 1932-ben orommel allapitotta

meg, hogy a kedvezdllen kiilsé koriilmények ellenére a Magyar
Pathologusok Tarsasaga megalakulhatott és munkajat megkezd-
hette. Tarsasagunk tevékenysége azéta pillanatnyilag sem sziine-
telt s ma sokkal nehezebb viszonyok sem gatoltak meg abban, hogy
egy €vi szorgalmas munkank eredményét bemutathassuk. Ma
ujra elmondhatjuk Buday Kalman szavait: ,nagygyfilésiink var-
hato sikere legyen symboluma annak, hogy mi is azon az tuton
kivanunk haladni, amely nehéz sorsban levé nemzetiinkre nézve a

Jegcélravezetobbnek mutalkozik, t. i., hogy ne csiiggedien Gssze-

tett kézzel, hapem vallvetett er6s munkaval harcoljuk ki a jobb
jovot.* ; ;

Az azéla eltelt 12 év munkalatai igazoljak, hogy tagjaink
vaiéban ebben a szellemben munkalkodnak a magyar pathologia
tudomanyos fejlddésén. Az elmult 10 év alatt létesitett prosectu-
rak élén mikddoé féorvosok mind azok sorabdl keriiltek ki, akik
Tarsasagunk keretében kezdiék el tudoméanyos munkassagukat
és innen indultak el palyajukra. A nagygytilésnek azonban nem-
csak a tudomanyos productio bemutatisa a célja, hanem az ered-
mények megvitatasa, a felvetett problémanak minden oldalrol
valé megvitatdsa és mem utolsé sorban egymas madszereinek, ér-
deklédési korének megismerése is. A személyes érintkezés kozvet-
lensége tobbet nyujt, mint a tudoményos dolgozatok elolvasasa
és kritikai elemzése, alkalmat nyujt esetleges félreértések és vitas
kérdések tisztazasara is. Ebben latom én a nagygyiilésnek legna-
gyobb jelentBségét, mert az itt elhangzottakhoz a szakma avatott
miivel6i tudnak hozzészélni, a pathologiai problémak nagyobb
érdeklidésre szamithatnak, mint azokban az egyesiiletekben, ahol
esetleg csak egy-két szakembert érdekel a felvelett kérdés, a hall-
gatésag zome azonban csak nagy altalanossidgban ismeri a prob-
lémat.

Végiil nem felejthetjiik el, hogy egy-egy ilyen nagygyiilés
kell, hogy serkentéleg hasson a tovabbi biivarkodasra.

/




Oszinte 6rommel allapitom meg, hogy a haborin Tarsasa-
gunk tagjainak jorészét nem galolta a tudomanyos munkaban s
bar minden intézet csokkenteit munkaerdvel dolgozik, mégis a
varakozason felill nagyon valtozatos és érdekesnek igérkezé be-
mutalésokat és eléadasokat jelenteltek be tagtarsaink, Azért iid-
vozlom ezt orommel, mert ebben Tarsulatunk megerdsodését 1a-
tom. :
Bizom benne, hogy idei nag,ygyﬁlésimk gazdag targysoro-
zata valtozatos anyagaval a résztveviket tovabbi lelkes munkara
fogja 6szténdzni. Ebben .a meggy6zidéshen tisztelettel koszontom
a megjelenteket « a Magyar Pathologusok Tarsasaganak XII.
nagygytlését megnyitom.




A LYMPHOGRANULOMATOSIS KORLENYEGE
ES KOROKTANA.

(Referatum.)
Haranghy Ldaszlé (Kolozsvar).

Régota ismeretes, hogy bizonyos nagymérvii nyirokcsomé
és lép duzzanallal jaré korfolyamatok kachexias allapothoz ve-
zethetnek. Hodgkin 1832-ben ,,On some morbid appearances oi
the absorbent glands and spleen cim alatt 7 ilyen esetet kozolt,
amelyek koziil 2 biztosan tuberculosisnak felelt meg, 2 amennyire
utolag elbiralhaté, a leukaemias, illetdleg aleukaemias meghete-
gedések csoportjaba tartozolt, 2, vagy 3 azonban (kiilonosen a
7-es szamn cancer cerebriformisnak nevezetl eset) a lymphogra-
nulomatosis mai fogalmaval egyez6 korkép lehetett. Hodgkin
munkajara tekintettel Wilks 1856-ban a nyirokesomo6 és lépmeg-
nagycbbodassal jaré lazas, senyveszlé betegségeket Hodgkin kor-
nak nevezte s ezze! tulajdonképen egy olyan gyiijté fogalmat al-
kotott, amelybe a legkiilonb6zébb gyulladasos, hyperplasias ¢és
daganatos nyirokcsomé megbetegedések besorozhatok. Ezek ko
ziil kiilonitelte el Virchow a leukaemiadkat s Cohnkeim pedig
azon generalisalt nyirokcsom6é megnagyobbodasokat, amelyekben
a fehér vérsejtek szama nem novekedett meg pseudoleukaemiak-
nak nevezte. Csakhamar kideriilt azonban, hogy a pseudoleukae-
mia sem egyéb, mint egy gyiijté név, amely alatt az aleukaemid-
kon kiviil a legkiilonb6z6bb koérfolyamatok rejiéznek. Ez utob-
biak kéziil emelte ki Kundrat a mar Virchow altal leirt lympho-
sarkomat, Askanazy a generalisdlt nyirokcsomo-tuberculosiy
pseudoleukaemiaszerii alakjat s Bard pedig az ide szamithato
korfolyamalokal két fécsoportra valasztotta szét, Gigy mint elsdd-
leges ‘daganatos, lovabba infectiosus nyirokesomé megbelegedé-
sekre. Tehat a Hodgkin-kér a pathologiai fejlddés folyaman kii-
16nboz6 kérformakra hullott szét s igy csupan torténelmi érteki
elnevezés, mely a pseudoleukaemiaval egyiitt a lymphogranulo-
matosist is magiba foglalja ugyan, azonban ezen utébbi meg]?e-
tegedésen kiviil sok mas kiilonbozé kérfolyamatra is redillik.
A lymphogranulomatosis mai fogalmanak megfelel6 betegség elsé
észleleteirdl teljes biztonsaggal véleményt mondani nem lehet,
mert a Hodgkin utan leirt kiilonbozé nyirokcsomé betegségek: a
Murchison-féle ,lymphatic new formations“ a Cohnheim-féle
pseudoleukaemia, a Trousseau-féle adenia, az Orth-téle aleukae-
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miis malignus lymphadenoma, a Bard és Guillern:et-féle infec-
tiosus adenia, az Askdnazy, majd Weishaupt, Sabrases 4ltal lefrt:
pseudoleukaemiaszerii , generalisalt nyirokcsomé tuberculosis stb.
néven ismertetett korképek kozott bizonyara lymphogranuloma-
tosisos esetek is lehettek. Az azonban bizonyos, hogy Greenfield
kozlése 1878-b6l mar 'a lymphogranulomatosis szoveli képének
felelt meg, de a kérkép els6 hatarozottan korvonalazott leirasa
1897-bol Paltauf-161 szarmazik s a jellegzetes kérbonetani s kér-
szoveltani elvaltozasokat pedig 13 esettel kapesolatban Sternberg
irta el 1898-ban, majd 1899-ben Bezancon Griffon'nal tovabba
Clerccel egyuttesen lymphadenoma mo]at'yplque néven ismertette
a meghetegedést. Sternberg ugyan ,,Uber eine eigenarlige, unter
dem Bilde der Pseudolenkiimie verlaufende Tuberculose des lym-
phatischen Apparates” cim alatt kozolte clsé megfigyeléseit s a
korlényegnek legjobban'megfelel§ elnevezés: lymphogranulomato-
sis Poltauftol 1909-b61 szarmazik. Sternberq allapitolta meg, hogy
a megbelegedés féjellemvonasat a nyirokszovetet athaté jellegzetes
sarjadzasos szovet kialakulasa képezi s igy a lymphogranuloma-
tosis fogalmanak fisztazasa és a pseudoleukaemiak ziirzavarabol
val6 kiemelése els6sorban Sternberg érdeme. Sternberg kiilénle-
ges formaju tuberculosisnak tartva-a lymphogranulomatosist, a tu-
berculoticus sarjadzastol teljesen eliité granulatids. szovet képzo-
désének okat két tényezében, ugy mint a tuberculosis bacillusok
virulentiajAnak megvaltoztatasiban, tovibba a szervezeli reactio
modesulasaban kereste. A Sternberg alapvet) vizsgalatai nyoman
dolgozé kutaték a lymphogranulomatosis és tuberculosis kapcso-
latiat el6térbe helyezték ugyan, azonban a Sternberg altal hangoz-
tatott ku]on]eﬂm szervezeti reactiéra kezdetben alig uﬂyeltew

Erthets, hogy a virdgkorat él6 bakteriologia 1de16ben a nagyon
egy seneqnek latsz6 mgbetegedés okat sokan kizardlag bakteriolo-
giai kutatasokkal igyekeztek ’us:z’lazm s ilyen médon a szervezeti

vnszahatas kérdése teljesen hattérbe keriilt. Ezen rendkiviil szét-

agaz6, szinle atlekinthetetlen vizsgalatok egy része ma mar min-
den jelentGségét elvesztette s 1gy a kovetkezokben csupan a fonto-
sabb kutatasi iranyokksl foglalkozunk.

A lymphogranulomatosis elsé megfigyeldinek nagy része,
maga Paltauf és Sternbetirg is, a megbetegedést tuberculotlcus ere-
' deliinek tartotta. A mar emlitettek szerint Sternberg a koérfolyama-
tet a tuberculosis sajatsagos pseudoleukaemiaszerti alakjémak te-
kintette s ezen nézetét egyrészt a lymphogranulomatosis és tuber-
-culosis egyiittes eléfordulasanak gyakorisagira, masrészt a gra-
nulomis szovetben olykor kimutathaté savalle palcikak jelenlé-
tére alapitotta. Emellett igazat kell adnunk Budaynak, hogy
»Sternberg eseleit olvasva azt a benyomast kapjuk, hogy a lym-
phogranulomatosisos mirigyeknek elsajtosodasszerii elhalasy is a
tuberculosis folvétele felé hajtotta Sternberg gondolkodésat™

Sternberg az elsé 13 lymphogranulomatosis esetbél 8 esetben ta-
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lalt tuberculoticus elvaltozast, tébbnyire miliaris tuberculumo-
kat. A lymphogranulomatosis és tuberculosis egyiittes el6fordula-
sat azéta is tobben megfigyelték. Kis szamu esetbdl levont kovet-
keztetések ilyen szemponlbél természetesen teljesen értéktelenck.
(Kolozsvari tanari miikodésem els§ két évében 4 boncolt esetbdl
2-ben volt luberculosis). Hasonlé értékiinek tekinthetjilk az el6z-
meényi adatokra, vagy radvid klinikai észlelésre, egy-egy két-
séges ronlgenképre alapitott ilyen iranyu megallapitasokat,
amelyek szerinl egyesek pl. Baenoch csaknem minden lympho-
granulomatosisban tuberculoticus - elézményt tételeznek fel.
Eppen ilyen tulhajtottnak mondhatjuk azonban azok véleményét
is, akik a lymphogranulomatosis és a tuberculosis gyakori egyiit-
tes el6fordulasat egy-egy boncolaskor észlelt meszes nyirok-
csomobol, esetleg a szovettani vizsgalatkor ‘talalt egy-egy
Langhans-tyusu  driassejtbél  vélik megallapitani. A fenti
szempontok alapjan késziilt statisztikdk a hossza pontos kli-
nikai megfigyelés és helyesen mérlegelt bonclelet és szovetttani
vizsgalat alapjan tett észleletekkel semmiben nem hasonlithatok
6ssze. A Funsteinéhez - hasonlé eredmények, amelyek szerint a
lymphogranulematosisos esetek 87%-aban a tuberculosis valami-
lyen formaban rontgennel kimutathaté, legalabb is nagymérték-
ben tulzottnak tekintheték és komoly mérlegelés targyat annal
kevésbhé képezhetik, mert Sachs, Huber s masok megfigyelésé-
b6l tudjuk, hogy a lymphogranulomatosis rontgenképe a tuber-
culosishoz teljesen hasonlithat s Ratkéczy szerint nem olyaa jel-
legzetes, hogy ezen alapon a diagnosis felallithaté volna.

A behato klinikai észleletek, boncleletek és histologiai vizsgalat
ralapjan tett megfigyelések koziil példaképen emlithetdk, hogy Ueh-
linger 50 'ymphogranulomatosisos eset koziil 12-ben, Harbitz 38
koziil 5-ben, Werthemann 37 eset koziil 8-ban, Terplan és Mittel-
bach 29 eset (koztilk 6. n.atypusos alakok) koziil 5-ben, Stephani 70
eset koziil 12-ben ‘activ, 9-ben lefolyt, Foulon 11 boncolt eset koziil

2-ben (1 miliaris tbe., 1 tiidé- és urogenitalis tuberculosis) Buday
50 eset koziil 8-ban (négyben a csticsban gimds goc, illetve heg,
.részben giimds myirokmiriggyel, 1 esetben giimds bélfekély és
sajlos mesenterialis mirigy; 1 esetben miliaris 1ép- és majgiimék,
2 eselben ' miliaris giimékér), Ratkéczy 12 boncoit eset koziil
- 2-ben (1 peritonitis tbe. és bélfekély, 1 nyirokcsomo tuberculosis),
Sajat magam 29 boncolt eset koziil 6-ban (18 bajai, 11 kolozsvari
esel; 2-ben giimds géc a tiidé csticsban, 1 peritonitis tuberculosa
sajtos 'mesenterialis nyirokcsomékkal, két nyaki nyirokcsomé
tuberculosis, egy generalisalt tuberculosis.). Babaiantz 25 klini-
kailag pontosan megfiagyelt eset koziil 2-ben (egy tiidé-tuberculo-
sis, cavernaval, egy fibrosus csucsfolyamat), Ratkéczy a halalig
- vagy legalabb is hosszi ideig megfigyelt 48 eset koziil 1-ben (tii-
dégiimékor) allapitolt meg tuberculosist. Az egyes kutaték Aaltal
megfigyelésre keriilt esetek azonban nem olyan nagy szamtak,
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hogy ezek alapjan a két szobanforgé meghetegedés eléfordulasa
szazalé¢kosan kiilon-kiilon kifejezhets volna. Ha ellenben az Ueh-
linger 150), Harbitz (38), Foulon (11), Budayv (50), Werthemann
(37), Terplan *s Mittelbach (29), Stephani (70), Ratkéczy bon-
colt eseteit (12), és sajat eseteimet (26) osszehasonlitjuk, a 322
eset koziil 69-ben megfigyelt tuberculosis 21.2%-0s el6fordulas-
nak felel meg, azaz megkozelitSleg minden 5.-ik lymphogranulo-
matosisos eset szovOdik tuberculosissal. Ez a szam minden esetre
Sternberg els6 észleleteinél joval kisebb és mindenképen igazat ad-
batunk Budaynak, hogy ,nem bizonyul altalanos érvényiinek
Sternbergnek az az eredeti lelete, hogy a lymphogranulomatosis
Jjellemz6 szoveti képével biro esetekben legtobbnyire exquisit gii-
mdékoros elvaltozasok is vannak jelen, sét inkadbb azl mondhat-
juk, hogy a granulomatosis nem lép fel kiilonos gyakran az olyan
szervezetben, amely a giimds fert6zottségnek lathato jeleit hor-
dozza“.

Buday utal azonban arra, hogy Hirschfeld szerint ,.a
glim:6kor és a granulomatosis felléphet ugy egyiitt, hogy a két-
féle szoveli termék lassan, fokozatosan megy at egymasha, azok
mintegy benséleg 6ssze vannak keveredve. Eszerint, ha a gra
ninlomatosis és a tuberculosis egyiittes eléfordulasa nem nagyon
gyvakori is, egyes esetekben a kozdls genesist mar maga a szovel-
tani kép igazolna. Lichtenstein és Benda a lymphogranulomato-
sisos s a tuberculoticus szévet kozott szintén Aimeneteket lattak
s allitasuk szerint a két folyamat egymassal 6sszevegyiilve fordul-
hat el6. Azonban a lymphogranulomatosishan a tuberculolicus
folyamat legtébb esetben csupan isolalt és a granulomas folyamat-
tol teljesen kiilonallé szervi megbetegedés alakjaban fordul el§ s
sokkal ritkabb az, hogy a két elvaltozas szorosan egymas mellett
ugvanazon szervben 1ép fel. Ilyen eseteket irtak le pl. Nagel, Fou-
lon, tovabba Buday és masok. Buday azonban ezeket csak ritka
kivételeknek tartja és hangstlyozza, hogy még ezekben is ,.a gii-
més és granulomas elvaltozasok ugyanazon szervben egyszerre
jelentkezve élesen elkiilonithet6k, nem mennek at egymasba®
Hasonlé eredményre jutottam egy altalam észlelt kolozsvari eset-
ben is. A 46 éves férfi 600 gr stlya lépében mogyorényi-babnyi
nagysagu, jellegzetes lymphogranulomatosisos gécok kozott sza-
mos miliaris tuberculum volt talalhat6. A babnyitél egészen tyﬁk-
tOJasmw nagysagig terjedd s egymassal osszekapaszkodot! maj-
kapui ¢és hashartya mogotti lymphogranulom'\toslsos nyirokmi-
rigyek metszlapjan mar szabad szemmel szdmos miliaris tuber-
culum volt észlelhets. A 2900 gr sulyu, lymphogranulomatosisos
goécokkal athatott maj allomanydben ugyancsak sok elszort mi-
liaris tuberculum volt lathaté. Mindkét tiidében szamos sajtos
g6c kozott sok miliaris tuberculum volt megfigyelheté s a meg-
nagyobbodott peribronchialis mirigyeket lvmphoqranulomatosnm
sarjadzas hatotta at. A szoveltani vizsgilat Buday észleleteivel tel-
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jesen egyez6 képet nyujtott. A granulomatosisos szoveiben tuber-
culuin sehol sem fordult elé, hanem a két szovet mindenhol éle-
sen elkiiloniilt egymastdl. Ezek szerint itt is megallapithato,
hogy még azon ritka esetben is, ahol a lymphogranulomatosis
¢s tuberculosis szorosan egymas mellett ugyanazen szerv
ben fordul elé. egymastél mindig felvalasztva marad s atme-
nel sehol sem figyelheté meg. Az elmondottak szerint a korbonc-
tani és korszovetlani elvaltozasok a két meghetegedés kozios ere-
detére vonatkozolag hatarozott tAampontot nem nyujtanak, hanem
ellenkezo6leg azt mutajak, hogy a két korfolyamat egyiittes je-
lentkezése esetén is megorzi 6nnallésagat. Emellett Buday hivat-
kozik arma, hegy a két betegség kozott at nem hidalhato, mélyre-
haté kortani és korsziveltani kiilonbségek vannak. Kiemeli, hogy
a lymphogranulomatosis a nyirokszovetben ver gyokeret s leg-
allandobb tulajdonsaga a nyirokcsomoékban valé terjedés, ellen-
ben a tubularis tovajutas nem fordul eld, ezzel szemben a tuber-
culosishan a lymphogen terjedés csak az elsédleges szakban van
meg s a korfolyamat késobb elészeretettel a hammal bélelt esator-
nakban (horg, tapcsatorna, htgyutak, nemi szervek vezelékein)
halad. Ezen feliil a giimékor leghaladobb alakjai f6képen helyiok
viszonl a helyhez kotott gr anulomabous kivételes s a localis glimd-
kor kedvenc székhelyein ( tiidé, vese stb.) ritka. Végil a gimés
nyirokcsomoékban teljes gyoégyulas allhat be. viszont a lympho-
granulomatosisban a visszafeilodés és l\IUJu]dS szakadatian val-
takozasa jellemzo6.

A fentiek szerint a korbonctani elvaltozasokbél a lympho-
granulomatosis tuberculoticus eredete megallapitottnak nem te-
kinthet6, kérdés azonban, hogy a két megbetegedés korlefolyasa
nem mutat-e rokonvonasokat. A lymphogranulomatosis és tuber-
culosis egyiittes jelentkezése s a két folyamat kibontakozasanak
id6pontja esetek szerint valtozé. Egyszer a tuberculoticus bete-
gen 1¢ép fel uldlag lymhogranulomatosis, vagy legalabb is mind-
két folyamat egyitittesen alakul ki, mésszor viszont az évek ola
fennallé lymphogranulomatosisos beteg lesz tuberculoticussa.
Babaiantz kélb esethen, Foulon egy esetében rég ota tuberculofi-
cus betegekben, Marchal, Moussoir és Tchou esetében éviizedek
6ta fennall6 tiidGtuberculosisnal lépett fel a lymphogranuloma-
tosis. Ezzel szemben Sergeant és Durant, tovabba Breuil és Simon
esetében hosszabb id6 6ta lymphogranulomatosishan szenvedo
betegben keletkezett friss tuberculosis. A Nagel aital leirt eselben
12 éven at tarlo lymphogranulomatosis lol)bantott fel egy régi
mesenterialis primaer complexumot s a beteg allalanos tubercu-
losisban halt meg. A kérdés szempontjabol nagyjelentségii,
Sweany kozleménye, aki egy év ota lvmpho\rfmnulomatosxsban
szenvedd 6 éves gyermek boncolisakor a szerzd szerint legfeljebb
4—4 hetes primaer complexumot figyelt meg. Tehat a két meg-
beiegedés egyiittes el6fordulasa allandd szabalysze‘ruse“ct nem
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mutat s ugy a lymphogranulomatosisos, mint a tuberculoticus
betegek utélag a masik betegséget megkaphatljak. A két kérfolya-
mat ezek szerint Rossle-féle mellérendelt syntropianak, tehat ko-
zis pathogenesisii kérképnek nem tekintheté s a Sweany észle-
lete, friss elsodleges tuberculoticus gocnak lymphogranulomato-
sisos szervezetben valé keletkezése az utébbi betegség tuberculo-
ticus eredetét egyenesen kizarja. Ezekre tekintettel tobb kutald
pl. Ziegler, Sergeant és Durant, tovabba Clarke s masok a két
megbetegedést egymastél teljesen fiiggetlennek tartja s Saegler
tjahban kiemeli, hogy a két megbetegedés minden Osszefiiggés
nélkiill egymas mellett fordulhat el§ és Babaiantz azt a végso
megallapitast teszi ,.Dans la petite. minorité de cas, ou ces deux
étals morbides étaient associés nous croyons quil s'agissait de
coincidences®.

Egyes kutaték pl. Jacob, Leblois és Meyer, tovabba
Breuil és Simon a Iymphagranulomatosis és tuberculosis
egyiittes jelentkezés¢ben annyiban mégis 0Osszefiiggést lalnak,
hogy a tuberculoticus folyamat fellobbanasat a lymphogranulo-
matosis okozta szervezeti leromlasnak tulajdonitjak. Bezancon,
Weismann-Netter, Oumansky és Delarue egyenesen arra az allas-
pontra helyezkednek, hogy a lymphogranulomatosis egy anergias
allapotot okoz, amly a tuberculoticus folyamatok kiujulasanak és
haematogen szorédasanak kedvez. Uddstromer Kkiterjedt vizsga-
latai szerint a lymphogranulomatosisos betegek kozott nagyjabol
annyi tuberculosis fordul eld, mint atlagosan, feltiiné azomban,
hogy a lymphogranulomatosissal tarsul6 tuberculosis esetek ko-
ziit aranylag igen sok a miliaris forma. Ziegler, Beitzke, Reed,
Ruffein, Osler, Weismann-Nelter, Huber, Babonneix és Jourdan,
Huguenin és Foulon a masok megfigyelései szerint a lymphogra-
nulomatosishan a tuberculin préba tébbnyire negativ. Bastal a
Iymphogranulomatosis tuberculin anergidnak egyenesen dif-
ferential diagnosticai fontossagot tulajdonit. Uhlenhuth é Wurm
19 beteg kéziil 11-ben kapiak tuberculin prébaval negativ ered-
ményt, Foulon 9 esel koziill 8-ban észlelt negativitast még két
olyan esetben is, amelyben a szdvetlani és bakteriologiai vizsga-
lat tuberculosisra positiv eredményt adott. Foulon a tuberculin
proba viselkedésével részletesen foglalkozva arrél szamol be, hogy
a negativitis a lymphogranulomatosisban nem allandé tiinet, mert
a javulas szakdban a préba positivva valhat, viszont egy esetben az
el6zéleg positiv tuberculin préba negativva vilasa jelente a betegség
rosszabbodasat. A tuberculin probaval véggett vizsgilatok kétsé-
gen kiviill a lymphogranulomatosisban is nagy jelentdségiiek,
mert egyrészt a negativ reactiék nagy szama a korfolyamat tuber-
culoticus jellege ellen sz6l, masrészt pedig a tuberculin-préba
Foulon Altal észlelt ingadozasa a szervezet immunbioldgiai vi-
szomyainak véltozasaiba nyujthat betekintést. Kiilonosen kieme-
lendék ilyen szempotbél azon észleletek, amelyek szerint a tuber-

:
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culin préba lymphogranulomatosishan még tuberculosissal egyiit-
tesen is negativ lehet s igy Foulon nézete, hogy ,,la lymphogranu-
lomatose étatit avant tout une maladie annergisante® teljesen
alaptalannak nem tekinthet6 és Bezancon és munkatarsainak em-
litett hasonlo felfogasat a tuberculin proba fentebb jelzett visel-
kedése is tamogatja.

Sternberg a lymphogranulomatosis tuberculoticus ere-
delére vonatkoz6 hypothesisét két betegség egyiitles eld-
fordulasa mellett a sav- és alkoholallo palcikak jelenlétére
alapitotta. Gimébacillushoz teljesen hasonl6 savallé pacikak egy-
egy esetben, amint pl. Arndt, Buday, O. Meyer, Samek stb. meg-
figyelései mutatjak, szovettani metszetekben tuberculoticus clval-
tozasok neélkiil is feltalalhaték s az altalam észielt és megelGzoleg
ismertetelt esetben giimébacillusok a tuberculoticus sarjadzasban
oriasi szamban voltak megfigyelhelik, de savallé palcikak vol-
tak kimutathaték a lymphogranulomatosisos nyirokesomoékban
is. Chiari vizsgalatai szerint a lymphogranulomatosisos mirigyek
antiforminos esdimentumaban olykor szintén savallé palcikak van-
nak, azonban az esetek nagy tobbségébhen a lymphogranulomalosi-
sos szovetben a leggondosabb kereséskor sem lehet tuberculosis
bacillusokat kimutatni és ezért szamos kutaté a tuberculosis baicil-
lusok kitenyésztésével, vagy a lymphogranulomatosisos szovet fo-
gékony allatokba, féleg a tengeri malacokba valo beoltasaval pro-
balkozott. Hirschfeld gyors lefolyasi lymphogranulomatosishél
9 tengerimalacot oltott be s az aliatok tiz hét mulva szovettanilag
ellenérzott tuberculosist kaptak. Hasonlé ereményt értek el Ya-
masaki, O. Meyer és K. Meyer, tovabba Vasiliu és Goia s ezen két
utébbi kutaté 10 tengeri malac koziil 8-ban kapott positiv ered-
ményt. Fraenkel és Much lymphogranulomatosisos nyirokcsomot
iiltettek at a tengeri malacha s a megbetegedett allatokbol tuber-
culosis bacillust tenyésztettek ki. Vizsgalataikat Vasiliu ¢s Irimi-
noiu megerositették s 10 allat koziil 8-bol tenyésztették ki a tuber-
culosis bacillust. A fentiekkel ellentétben Henke, tovabba Foulon
és Lesbre vizsgalatai leljesen eredménytelenek maradtak. Twort,
Fraenkel ¢s Much kisérleteit megismételve egyetlen positiv ered-
ményt sem kapott. Ujabban Uhlenbluth és Wurm 23 izbhen pro-
baltak tuberculosis bacillust kitenyészteni minden eredminy nél-
kiil. Ugvancsak 6k 33 allatoltasb6l 3-ban kaptak positiv ered-
ményt s ezek koziil egy anyag bizlosan tuberculosissal szovodott
_esethdl szarmazott, a két masik vizsgilat positivitasat latens tu-
berculosissal magyaraztik. 11 Altalam végzett tengeri malac oltas
és 4 mirigyatiiltetés eredménytelen maradt. Egy esetben bovin,
egy esetben human typusi tuberculosis bacillus tenyészeit ki,
azonban mindkét eset activ tuberculosissal szovédott lym-
phogranulomatosishdl szarmazott. A vizsgalatok teljesen ellentétes.
eredményeit a kutaték aszerint magyarazzak, hogy a lympho-
granulomatosist tuberculoticus eredetii megbetegedésnek tartjik-e,

~
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vagy sem. Akik a tuberculoticus aetiologiat nem fogadjak el, utal-
nak Bartel, Spengler, Gilbert, Kéible, Weil, Pizzini s m#asok vizs-
galataira, amelyekbdl Kkitiinik, hogy szovetlamilag épnek latszé
nyirokcsomoékban virulens tuberculosis bacillusok aranylag gyak-
ran fordulnak els. Ilyen alapon a lymphogranulomatosisos mi-
rigybol elvétve kitenyésztell tuberculosis bacillusoknak nines jelen-
lésége s Liitzow- : glelepedett bak-
teriumoknak tekinti. E. Weil és Rist hangsalyozzak, hogy a pon-
tosan végzett teljesen negativ vizsgalatok ilyen szemponthol donté
Jjelentoségiiek és a lymphogranulomatosisos sarjadzas tuberculoti-
cus eredetét kizarjak. E. Weil a positiv eredményti vizsgalatokrol
kathegorikusan megallapitja, ,,il s’agit de microbisme latent des
f\'mﬂhon: Ezzel szemben a kutaték azon csoportja, akik a lym-
phogranulomatesis tuberculoticus eredelét fenntartani kivanjaik,
a negativ vizsgalati eredményeket azzal magyvarazzak, hogy a lym-
phogranulomatosist, human typustol eltéré, esetleg csokkent viru-
lentiaju, vagy modosult formaja tuberculosis bacillus okozza,
amely a human typusra alkalmazott, kozhasznalatban levd vizs-
galati eljarasokkal nem mutathaté ki. Tamogatna ezen feltevést
az is, hogy a lymphogranulomatosis sziveti képe a tuberculosis-
6l annyira eltér, hogy mar csak ezért is a kérokozo kiilonleges
formajat kellene feltételezni. Ezen utobbi lehetdségre vonatkozo
kutatasok roviden a kovetkezokben foglalhatok oOssze.

Sticker és Lowenstein voltak az elsék, akik arra a feltevésre
jutoltak, hogy a lymphogranulomatosist bovin lypusti tuberculo-
sis bacillus okczza. Nézeteiket kiegészitette Steiger azzal, hogy
lymphogranulomatosissal beoltott nydalban gyongykorszerii tuber- .
culosis lép fel s Steiger egy betege pedig csak hovin tuberculinnal
reagdlt positivan. A mar emlitett s altalam boncoelt, tuberculosissal
szovddott lymphogranulomatosisos esethdl Putnoky szintén bhovin
typust tuberculosist {udott kitenyészleni. A kutaték masik csoport-
ja Léwenstein régebbi vizsgalataira timaszkodva, aki szimos lym-
phogranulomatosisos ¢és leukaemias eselbél ituberculosis bacillus
typus gallinaceust tenyésztett ki, arra gondolt, hogy a kortfolya-
matol a szarnyas tuberculosis bac1]lusa okozza. Herz l\mphonra-
nulomatosisos beleg nyirokcsomdéjanak kivonataval oltott s négy
héten beliil elhullott tyuikok vérébél és szerveibdl szarnyas fuber-
culosis bacillust tudolt kimutatni, Jubés 27 lymphogranulomato-
sisos beteg vérébol 11 esetben tenyésztett ki szarnyas {uberculo-
sis bacillust. Szerinte a lymphogranulomatosisos™ miriggyel beol-
tott tengeri malacokbol a nevezett bacillus tisztan tenyészthetd ki
s igy 6 ezt a betegségel a' szarnyas tuberculosis alypusos formaé-
janak tekinti. Felfogasat tamogaini latszottak L'Espeérance vizs-
galatai, tovabba a lymphogranulomatosisos szoveltel elokezelt
tytkok serumaval elért allitélagos gyogyeredmények. Van Rooyen
behaté vizsgalatai azonban Jubes eredményeit semmiben sem er6-
sitették meg s Barrett és Bond pedig a tyikserum gydgyhatasat
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vontik kétségbe. Altalaban Fraenkel, Weinberg ¢és a kutatok egész
sora megallapitotta, hogy amennyiben a lymphogranulomatosisos
nyirokcsomobol tuberculosis bacillus egyaltalaban Kkitenyészihetd,
ugy az az esetek nagy tobbségében humam typusnak felel meg s a
bovin typus, de még inkabb a typus gallinaceus, sokkal ritkabb.
A mar emlitettek szerint a tuberculosisos aetiologia hivei-
nek egy része a kérckozo virulentia csokkenéscl, vagy biologiai
~ atalakulasat tételezi fel. Lichtenstein egy lymphogranulomato-
sish6l beoltott tengeri malachban egyrészt jellegzetes tuberculoti-
cus elvaltozisokat, masrészt a lymphogranulomatosisnak meg-
felel szoveti jeleket figyelt meg s a szoveti képhdél, a csekély el-
sajtosodasbol s az  allat hossza  élettartamabdl  arra gx)ndolt,
hogy a korképet esokkent virulentiaju bacillusok valtottak ki. A
nevezett kutaté Klinge kisérleti anyaganak attanulmanyozasa ulan
hasonlo meﬂallapltana jutott s kimufatta, hogy 45 tuberculosis-
sal fertézotl allat koziil 14-ben a lymphogranulomatosishoz telje-
sen hasonl6 elvaltozasok fejlédtek ki, szerinte ezek a kiilonleges
elvaltozasck a kérokozé virulentiajanak csokkenésével magvaraz-
hat6k. Baumgarten és Sasaki a minimalis tuberculosis bacillussal
beoltott és elhuzodo tuberculosisban megbetegedett allatokban lé-
nyegileg azonos eredményt kapott. Weinberg a fenli kisérletek
ulanvizsgalasa utan a ]ymphowr']lmulomat‘os-lst a tuberculosis kii-
lonleges formajanak tartja s korokozonak a megvaltozolt tuber-
culosis bacillus typus humanust tekinti. Stahr a megbetegedés tu-
morszerliségét egyenesen azzal magyarazza, hogy a csekély to-
megi és \u‘ulonha]u bacillusck tartos idiilt szovetingertiletet val-
wnak ki. Lichlenslein ujabban a tuberculosis bacillus qualitativ
vallozasat iételezi fel s arra gondol, hogy a lymphocyla
lipase altal lipoidjatél megfosztott tuberculosis bacillus el-
cajtosodast rem okoz, hanem lymphogranulomatosis jellegii, fib-
rosus atalakulasra hajlamos sarjszovet kialakulasat hozza Iétre.
Azonban a tuberculosis bacillus virulentia valtozasat “csak keve-
sen fogadtik el, mert amint Naegcli kifejti nehezen tételezhetd
fel, hogy a virulentiajaban-csokkeni bacillus egy olyan egész szer-
vezetre kiterjed6é rosszindulata betegséget okozna, mint a lympho-
granulomatosis. Egyébként Niklund vizsgalataibél kitiinik, hogy
amennyiben a lymphoqrannulomatosmos szoveltbdl tuberculosis ba-
cillus kitenyésztheté, gy annak virulentiAija semmiben sem Kii-
16nbézik a luberculoticus betegekb6l szarmazokétol. Ezzel szem-
ben a tuberculosis bacillusok biologiai atalakuldsanak annal is
inkabb {6bb hive tdmadt, mert a tuberculosis bacillus fejlédésére
vonatkozo elméletek a lymphogranulomatosis kutatasban is he-
lyet kaptak. Warnecke, Tiiik és masok még a para- illetve a
metatuberculosis homalyos fogalmanak bevezetésével gondoljak a
kérdést mgoldani. O. Meyer a tuberculosis bacillus atalakulasira
vonatkozé véleményét mar hatdrozottabban korvonalazza ¢és egy
biologiai valtozasrél beszél, amely szerinte kiilonleges cytoplasti-
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cus tulajdonsagokkal bir. Ujabban pedig d’Arbela és Bracaloni
azt a feltevést hangoztatjak, hogy a lymphogranulomatosisos sz-
vetben Aaltaluk megfigyelt képletek a tuberculosis bacillus fejlé-
dési alakjainak tekinthet6k s Turpin ¢s Brun a vérbél ¢s nyirok-
csomokhbol kitenyésztett bacillusokr6l hasonlé véleményt nyilva-
nitanak. Legtovabb mennek azonban azok a kutalok, akik a gra-
nulomafosis okozéjanak a tuberculosis bacillus sziirheté forma-
jat tekintik. Ezen vizsgalatok tulajdonképen azon régebbi pl
Schiffer altal 1914-ben ko6zolt megfigyeléseire nyulnak vissza,
amelyek szerint tuberculosis bacillusok{ol s Much granulumoktol
teljesen mentes lymphogranulomas szovet tengeri malacokban a
lymphogranulomatosishoz teljesen hasonlé elvaltozast hoz létre s
utébb ebben savalls palcikak mutathalék ki. Ujabban {6bb, ké-
sobb emlitendd kutaté a lymphogranulomatosis mirigysziirletével
beoltolt tengeri malacokban a Iymphogranulomatosishoz hasonld
elvaltozasokat észlelt s mivel egyesek pl. Sabrazes, Le Chuiton és
Manzé a mlrol\mulfwyel boltott allat elvaltozasaibél a tubercu-
losis baecillust ki is tudtak mutatni, tobben pl.,Laubry és Marchal
a lymphogranulomatosist a tuberculosis bacillus filtralhaté alak-
jédnak tulajdonitjak. Feltevéseiket tamogatjak azon megfigyelé-
sek, amelyek szerint a tuberculosis bacillus allitélagos filtralhaté
alak ja altal kivaltott szovetjelenségek olykor a lymp‘llogranulo'ma-
tosishoz hasonlitanak. Igy pl. Martinolli tuberculoticus anya foe-
tusanak szervdarabkajaval beoltott, 9—16 honapig életben tartott
fengeri malacok lépét masik malacha atvive tuberculoticus szovet-
jelenségeket s egy esetben pedig lymphogranulomatosishoz ha-
sonlé elvaltozasokat kapott. Arra tekintettel azonban, hogy a lym-
phogranulomatosisos elvaltozasok csak a kisérletek egy részé-
ben lépnek fel, tobben pl. Laubry és Marchal a reticuloendothelia-
lis rendszer kiilonleges allapotaval is szamolnak s a lymphogranu-
lomatosist a reticuloendothelialis rendszer alypuscs, tumorszerii
tuberculosisanak tartjak, Azonbamn a tuberculosis bacillus filtral-
hat6é alakjara vonatkoz6 vizsgalatok lezarva korant sincsenek s
igy nem csodalkozhatunk azon, hogy az allitélagos filtralhaté vi-
rus és lymphogranulomatosis kozolh kapcsolat \tekmteteben egy-
séges allaspont maig sem alakult ki. Még a virus kutatok nézetei
sem egyontetiiek ilyen tekintetben, hiszen Dufourt-és Brun végiil
is arra az eredményre jutottak; hogy a lymphogranulomatosisos
mirigyb6l -nyert tuberculoticus ultravirus a tengeri malacokban
legesekélyebb elvaltozast sem okoz. Akik pedig a tuberculosis ba-
cillus 6nall6 filtralhaté alakjamak létezését eddig kelléen bizonyi-
tottnak nem latjak, azok természetesen a ké'r'désben a teljesen el-
utasité allaspontra helyezkednek.

Az aetiologiai kutatasok kiilon fejezetét alkohjak Fraenkel
és Much vizsgalatai. Fraenkel és Much 1909-ben kimutattak,
hogy a lymphog'ranulomatoswos gocokban egy modosiott Gram-
festés segltsegevel kimutathat6, antiforminalls, Gram pozitiv,
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nem: savallo, részben palcikaszeriileg elhelyezkedd szemesék
talalhatok, amelyek szerintiik alakilag a tuberculosis bacil-
lus szemecsés formajatél nem kiilonitheték el. Beumelburg
és Kusunoky az 1. n. Fraenkel és Much granulumokat csak-
nem kivétel nélkiil megtalaltak s O. Meyer, Simmonds, Jakobs-
thal, B. Fischer, Bergel, Luce és masok a képletek el6fordulasat
szintén megerdsitették. Magam a Fraenkel és Much granulumok
kimutatasat 21 boncolt esetben Kkiséreltem meg s eredményeim
Hirschfeldéhez hasonlék, amennyiben a kimutatas csak az esetek
egyrészében (Osszesen hétben) sikeriilt. A vizsgalok egyrésze pl.
Ceelen és Rabinovitsch, Conradi s masok Fraenkel és Much meg-
allapitasaival szemben a teljes elutasitas allaspontjara helyezked-
tek s ezért Fraenkel és Much megfigyeléseiket kisérletekkel, igye-
keztek kiegésziteni. Ezek szerint nagymennyiségii antiforminban
feloldott lymphogranulomatosisos szévet majomba, tengeri ma-
lacba, nyulakba és kutyakba valé beoltasa utan a tengeri maila-
cokban 3 hénap alatt elbullassal végz6dé megbetegedés tamad,
ellenben a tobbi allatok nem betegednek meg. A nevezett kutaték
szerint a tengeri malacokban részint jellegzetes tuberculoticus,
részint lymphogranulomatosisos elvaltozasok keletkeznek s a szo-
vetekben savallo palcikdk mutathaték ki. Fraenkel és Much a
fenti positiv eredmények ellenére felfogasukat a kovetkezo évatos
véleményében foglaliak Ossze. ,,Keinem Zweifel unterliegt es, dass
wir es mit einer echten Infektionskrankheit zu tun haben, die von
einem bestimmten Erreger erzeugt wird. Als solches diirften nach
Ansicht des Verfassers, trotz der nicht von allen Nachuntersu-
chungen bestitigten Befunde, die Much-Fraenkel'schen Stibchen
wohl eine gewisse Rolle spielen. Diese stehen dem Tuberkelbacil-
lus nahe, ohne dass wir bisher berichtigt wéren, sie als denselben
Keim zu bezeichnen®. Fraenkel és Much a legutols6 kisérleteikben
lymphogranulomatosisos nyirokcsomékat iiltettek tengeri mala-
cokba s a megbetegedett allatokb6l human typusu bacillust te-
nyészteftek ki. Ezen kisérletek alapjan arra a végsd -kovetkez-
tetésre jutottak, hogy a lymphogranulomatosis a tuberculo-
sis kiilonleges formaja, amelynek Kkifejlédéséhez constitutio-
nalis elvaltozasok ¢és a nyirokcsomék athangolodasa sziik-
séges. Fraenkel és Much megallapitasait a kutatok nagy része
nem erdsitette meg s egyesek pl. Terplan és Mittelbach a vizsga-
latokat egészben véve megdontéttnek tekintik., Ennek ellenére
vizsgalataik teljesen érdektelennek ma sem tekinthetok, mert a
réluk elnevezett szemecsék gondos keresésekor egy-egy esetben
mégis csak fellelhet6k és hasonlé szemcsézelt palcikakat, anti-
forminallé képleteket mas kutaték is megfigyeltek. De Negri és
Mieremet mar 1913-ban olyan corynebakteriumot lenyészteltek
ki, amely a nevezettek szerint a Fraenkel és Much granulumok-
kal azonos. Még ugyan ezen évben Billings és Rosenow 12
lymphogranulomatosis esetbél diphteria bacillushoz hasonlé bak-
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teriumot tenyésziettek ki s roviddel red Bunting és Yates, majd
Steele corynebakterium Hedgkini név alatt hasonlé, majmokra
pathogen bakieriumot irlak le. Ugyanekkor Verploegh, Kehrer és
Hoogenhuyze 5 lymphogranulomatosis eselbdl allatra nem pa-
thogen, antiforminallé corynebaktériumol mutattak ki. 10 évvel
késébb Grumbach a lymphogranulomatosisos betegek vérébél te-
- nyészelt ki a Fraenkel és Much granulumokhoz rendkiviil ha-
sonlo, antiforminallo, a corynebakteriumokhoz tartozé, tengeri ma-
lacokra pathogen kérokozét. 4 év mulva Busny a lymphogranulo-
matosisos betegek vérébol és szdveteib6l a tuberculosis bacillushoz
hasonlé, savallé bakteriumot mutatott ki, amely szerinte csak a
fejlédés bizonyos alak jaban jelentkezik savallo palcika alak jaban,
majd pedig coccus formaba megy at! Busny tehat lehetének tart-
Ja, hogy a kiilonb6z6é néven ¢és alakban leirt kérokozok ugyanazon
bakterium kiilonb6z6 fejlédési alakjainak felelnek meg. Sabrazes,
Le Chuiten ¢és Laporte 2 lymphogranulomatosis esetb6l ugyancsak
savallo bacillusokat tenyésztettek ki, amelyek tengeri malacokban
elsé passageban talyogképzidést, a méasodikban savallé bacilluso-
kat tartalmazé goboket okoztak, az allatok azonban negaltiv tuber-
culin prébat adtak Ujabban Hamdi ¢s Kamile-Sevki ismél olyan
nem savallé palcikakal ismertettek, amelyeket a Fraenkel és Much
granulumokkal azonosnak ftekintettek s Stewar(, tovabba Ayrosa,
Pessoa és Correa pedig corynebakteriumok csoportjaba lartozé ba-
cillusokat tenyésztetfek ki, Babaiantz azonban utal arra, hogy a
corynebakterium Hodgkini s ehhez hasonlé korekozok fajlagos-
saga kétséges, mert Schaumann, tovabba Favre kozlése szerint
mas korfolyamaiokban is hasonlé bakteriumok talalhaték. Colrat
ugyanezekre tekintettel a corynebakterium Hodgkini szerepét tisz-
tazatlannak tartja. Maga Fraenkel és Much is jelentéktelennek
tartottak a corynebakteriumokra vonatkozé megallapitasokat s
Aschoff egyenesen kétségbe vonta egyes kozlések szavahihet6ségét.
Ha pl. Billings és Rosenow beszamolojara gondolunk, akik az al-
taluk Litenyésziett kérokozokbol késziilt vaccindval 6 esetben a
nyirokesomo ¢s 1épduzzanat rohamos eltiinését irtak le, vagy ha a
senki mas altal meg nem erésitett allatkisérleteikel tekintjiik, ezen
merev elutasité allasponton nem is csodalkozhatunk, azt azonban
egészen mégsem hagyhatjuk figyelmen kiviil, hogy a lymphogra-
.nulomatosisos szovetben palcika alakban elhelyezkedd szemeséket,
savall6 pilcikdkat aranylag sokan megfigyelték. Teljesen tisztazal-
lan, hogy ezen Fraenkel-Much granulumoknak, vagy corynebkte-
rium Hodgkininek, vagy més moédon elnevezett képleteknek mi a
jelentGsége. Nem tudjuk, hogy a tuberculosis bacillus szemesés for-
méajanak, hypotheticus filtralhaté alakjanak, vagy tuberculosistol
ifiiggellen korokozoknak, esetleges saphrophytiaknak felelnek-e
ezen Fraenkel-Much granulumoknak vagy corynebakterium
Hodgkininek vagy mas moédon elnevezett képleteknek mi a jelen-
meg s egyaitaldban, hogy a lymphogranulomatosissal milyen vi-

.
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szonyban vannak, addig azonban, mig mibeniétiilk Kkideritve
ninesen, a kércés felett napirendre nem térhetiink s a reijuk vo-
natkozo vizsgalatokat ‘teljesen feleslegesnek nem tekinthetjuk.

A lymphogranulomatosis és tuberculosis kapcsolatara vo-
natkozo vizsgalatokat attekintve méllan elmondhatjuk, hogy ezen
kutatasok a két folvamat azonos eredelét nem igazollak. Sem a
klinikai, sem a koérbonclani megfigvelések nem nyujloltak ilyen
szempontbol altalanosan elfcgadolt megallapitasokat s a kisérleli
eredmények az ulanvizsgalatokkor egvonletii eredményt nem ad-
tak. A nagyszamua allatkisérletek, mint Steiner 199 kiilonbozd al-
latra kiterjed6 vizsgalatai a lymphogranulomatosis allatokra valé
atolthatésagat nem igazoltak s Cracium, Gaspar ¢s Ursu 107 ten-
geri malac; 10 nyul, 10 tyuk és 4 szamar lymphogranulomatosisos
aryaggal valo beolitdsa utdn is csak malé szovetreacliot tudtak
el6idézni. Schiitt, aki egy¢ébként lehelségesnek tartja, hogy a lym-
phogranulomatosis a tuberculosissal kozeli viszonyban all, meg-
allapilja, hogy a tengeri malac tuberculosisanak szoveti képe a
lymphcgranulomatosiséhoz hasonlithat és csak a pontos vizsgalal
tudja- a kilonbséget kimutaini. Figyelmeztet tehat benniinket
hogy a lymphogranulomatosissal beoltott allatokban fellépé s a tu-
berculosishoz aimenetként leirt széveti képek csak a legnagyobb
ovatossaggal értckelhelok. Bezanc¢on, Weismann—Netter, Ouman-
sky és Delarue 1932-ben hatarozottan kijelentik, hogy tuberculosis
bacillussal kisérleti lympogranulomatosist kétséget kizaré médon
eddig még senki sem tudolt eléidézni s az azéta eltelt 10 esztendo
kisérleti eredményeil Attekintve batran kimondhatjuk, hogy ez a
fenti megallapitas ma is leljes érvénnyel bir. Mindezekre tekin-
teitel a kutaiok nagy része a lvmphogranulomatosis tuberculosisos
eredetét ma sem fogadja el, hanem fenntartja Fischer, Reed,
Longcope, Clarke, Butlin, Andrewes s masok régebbi s ulébb
Aschoff, Ceelen, Rabinovitsch,. Buday, Oppenheim, Koérmoczy.
Naegeli, Ellermann, Ziegler, Kirchner, de Josselin de Jong,
Terplan ¢és  Mittelbach, Weber—Parkes, Barron, Werlhe-
mann, Bohnenkamp, Uhlenhuth és Wurm, Ratkdczy s még sokak
altal elfogadott azon nézetet, hogy a 1uberculosis csak véletlen tar-
sulasként csatlakozik a lymphogranulomatosishoz s a két betegség
kozott koroktani kapesolat nines. Uddstromer a kérdés egyik leg-
alaposabb kutaldja vizsgalatainak végsé eredményét a kovetke-
zOkben foglalja Ossze: ,neither in geographical distribution nor
in family histories, clinical and post mortem cases de we find a
coincidence of lymphegranulematosis with tuberculosis that can
lend support to any connection between the two diseases beyond
the fact that lymphogranulomatosis favours the setting in of miliary
tuberculosis, where in all post-mortem cases older tuberculous
changes have been present.“ Maga Paltauf a tuberculosis acthio-
“logia egyik legbuzg6bb védéje 1912-ben szintén feladta eredeti vé-
leményét, s6t Sternberg az elmélet megalapitdja is, mar 1904-ben,
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a Némel Pathologiai Tarsasag iilésén ugy nyilatkozott ,.dass die
damals von uns gewihite Bezeichnung ,.eigenartige Tuberculose
des Jymphatischen Apparates“ vielleicht zu weit geht“. Mindent
Gsszevéve igazal adhatunk Ratkdczynak, aki 1940-ben megjelent
munkajiban csatlakozik Buday felfogasahoz, ;hogy mindaddig,
amig hatarozottabb és dontébb bizonyitékok nincsenek arra néz-
ve, hogy a granulomatosist esakugyan a glimékoér bacillusa okozza,
kénytelenek vagyunk a Sternberg és Fraenkel-féle felfogas helyes-
ségében kételkedni.*

A lymphogranulomatosis azonban Sternberg szerint féleg a
localisalio és a kiterjedés tekintetében, €gy masik betegséghez a
mykosis fungoideshez is bizonyos hasonlatossagot mutat, de ¢ ezt
csupan nem lényegbeli, kiilsé egyezésnek tekinti. Ezzel szemben,
Ziegler a kél folyamat kozott szoros rokonsagot tételez fel s a my-
kosis fungoidest a lymphogranulomatosis kiilonleges valtozatanak
tartja. A morphologiai hasonlosagot ezen kiviil masok i1s pl. Phi-
lippson, Martin, Ceelen hangstlyoztak s igy felmeriilt a gondclat,
hogy a kél megbetegedést azonos kérokezé valtja ki. Kiilonosen
Rusny végzeli ezen a téren behaté yizsgalalokat s arra a megalla-
pitasra jutott, hogy ugy a mykosis fungoideses, mint a lymphogra-
nulomatosisos egyének vérébél morphologiailag és biologiailag
rendkiviil hasoné savallo bacillusok tenyésztheték ki, amelyek
nem savallé coccus forméba esnek szét. Szerinte a koérokozok
szovettanilag is kimutathaték és nagy tomegben tengeri malac-
ba oltva a lymphogranulomatosishoz, vagy mykosishoz hasonld
elvallozasokat okoznak. Busny a lymphogranulematosishol és a
mykosis fungoidesbhél kitenyésztett bakteriumok {eljes azonossaga
¢s a tuberculosis bacillusokkal valoé kapesolata tekintetében maga
sem foglall el végleges allaspontot s vizsgalatai megerdsitést nem
nyertek. Két mykosis fungoides esetben a mikroorganismusokat
magam is hidba keérestem. Igy tehat a kutaték nagy {0bbsége ma
is Paltauf, Zumbusch, Arndt, O. Meyer, Lohe allaspontjat fogad-
jak el, akik a két korfolyamatot 1ényegileg kiilonbozének tekintik.

A lymphogranulomatosis lueses eredetére vonatkoz6 nézetek
ma mar csak toriénelmi jelentéséggel birnak. Liwenbach egy év-
vel Sternberg alapvetd munkaja utin kézolt, sokat emlegetelt esete
Sternberg késCbbi megallapitasa szerint legnagyobb valészintiség-
gel syphiliticus egvén lymphogranulomatosisanak tekinthets. Ka-
watsure az esettel foglalkozva hatarozottan a lymphogranuloma-
tosis és a syphilis kdzds eredete ellen foglalt allast. Fabian 1911-
ben kifejtett azon nézete, hogy az olyan lymphogranulomatosis
esetekben, -amelyekben inegbizhaal(’) lueticus anamnesis van, és
‘egyéb korokok kizarbatok, erre a betegségre kell gondolnunk s a
Lét betegség kapcsolalén:':lk tisztazasa behato vizsgalatokal tesz
sziikségessé, csak kevés viszhangra talalt. Proescher és White a
Ivmphogranulomatosisos szivetekben sprichaetikat talaltak s igy a
betegséget enyhébb formaju syphilisnek tekintették, de eredmé-
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nyeiket egyetlen kulat6é sem erdsitette meg. Kraus és masok azon
allaspontja, hogy sok lymphogranulomatosisos esetben a Wasser-
mann legalabb is gyengén posiliv, csak az esetek kis részére vo-
natkoztaihalé, bar természetes, hogy a syphilises elézmény, a po-
sitiv. Wassermann reakeié lymphogranulomatosisos betegben is
eléforduihat a nélkiil azonban, hogy ennek donté aefiologiai je-
lentgségel dulajdonithatnank. Benda és tobbek azon nézete, hogy
a lymphogranulomatosisos sziévet sklerolicus gdcai és heges terii-
lelei syphilises eredet melleit szo6lnanak, annal kevésbbé bir targyi
alappal, merl a lymphogranulomatosisos egyének boncolasakor
biztosan syphilises elvaltozasok csupan elenvészé kis szamban
fordulnak els. (Buday 50 esetében 1 aorlitis syphilitica, sajat 29
esetemben syphilises korfolvamatot nem talaltam). Mindezekre te-
kintettel Babaiantz mar 1928-ban kifejtett azon allasfoglalisa,
hogy ,le rOle de la syphilis dans celte affection comme pratique-
ment nul® ma mar altalanosan elfogadotinak tekintheto. °

A lymphogranulomatosis tuberculoticus eredelenck bizony-
talansagara tekintettel sok kutalo egvéb korokozo kilenyésztését
kisérelte meg. Az ilyen iranyu vizsgilatok szama ma mar igen
nagy, Chevallier és Bernard mar 1932-ben egész sorat ismertette
az allitélagos kérokozoknak s azota ez a szam {ovabb novekedett.
Mindezen vizsgalatok ismertetése teljesen céltalannak latszik s a
kovetkezokben a mar emlitelt kiilonh6zé coryne-bakteriumokat
figyelmen kivil hagyva csupin néhany példaval akarjuk jelle-
mezni a kitenyésztett korokozok - sokszeriiséeél. Iigyesek  jol
ismerl’ bakteriumok (streptococcusok, staphylococcusok, pneu-
mococcusok, proteus vulgaris sth.), kimutatasinak 1ulajdonitot-
tak aetiologiai jelentséget. Masok 1 korokozdkat irtak le. Igy
pl. Hauck a diplococcus lanceolatushoz hasonlé bakteriumot, Pe-
retz, Newler és Funstein haemolyticus micrococcusokat, Kuczyn-
ski és Hauck sugargombaszerii mikroorganismusokat. Fojgin ¢és
Plonskier streplothrix fajt, Merk egy sporas thallophytat, Donati
majd Vasconcelles rickettsiat. Bramwell, tovibba Brusa prolozoa-
szerii zarvanyoka! mutattak ki. Az utanvizsgalok azonban ezeket
A leleteket sohasem erdsitették meg. Uhlenhuth és Wurm t6bb évi
behaté vizsgalat utan arra az eredményre julottak, hogy az eddig
kitenyésztelt allitélagos korokozok valésziniileg szennyezés ered-
ményei s a betegség felidézéinek semmi esetre sem '1ckinthel(‘ik.
Ténylegesen a sok kutalé altal kimutatott sav-, illetve antiformin-
4116 palcikaktdl eltekintve, az 1—2 vizsgald altal megfigyelt mikro-
organismusoknak komoly jelentéséget annal kevésbbé tulajdonil-
hatunk; mert amint Heilmeyer is kiemeli, egyetlen egy sines ko-
zottiik olyan, amely a Koch kévetelményeit legalabb részben meg-
valésilana. 1 N

A lymphogranulomatosis kdrokozojanak kimutatasara ira-
nyulé kutaté munkaban 1j iranyt jelentett Gordon elsé izben
1932-ben kozolt megfigyelése. Gordon ugyanis lymphogranuloma-
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tosisos beteg nyirokcsomojanak kivonatat a ryul agyaba és egy-
idejlileg fiilvénajaba oltva hatulsé 1ab spasmussal, izomrigiditas-
sal, ataxiaval, gorcsokkel, incontinentia alvival és urinaeval, leso-
vanyedassal jaré s 10—30 nap alatt tobbnyire elhullast okozé me-
ningoencephalitis fellépését észlelte. Az allatoltasok Gordon elsé
vizsgalataiban 35 eset koziil 30-ban (85.7%-ban) eredményesnek
mutatkozlak s mivel nem lymphogranulomatosisos egyének nyi-
rokesomodival hasonlé jelenség nem volt elidézhets, Gordon sze-
rint az allatokban fellépé meningoencephalilist a lymphogranulo-
matosis fajlagos korokozéja, egy filtralhaté virus ckozza. Gordon
késobb azt is kimutatta, hogy nemesak a nyul, hanem a ten-
geri malac is fogékony s a megbetegedésen Ateselt Aallatok
vérében a virust neutralisald ellenanyagok tamadnak. Gordon sze-
rint a virus héallésaganal fogva a sertés-pestis virusihoz hason-
lit, phenollal, aetherrel és glycerinnel szemben meglehetosen el-
lenall6 s az ultrafiltraitumban a variola elemi tesieihez hasonlé
képletek mutathatok ki. Van Rooyen Gordon kozléseit ulanavizs-
galva elébb 5 lymphogranulomalosisos esetbhél 3-ban, majd 20-béi
15-ben (75%), Hoeden és Hulst 17-bsl 10-ben, Morasca 5-bél
4-ben, Wurm 31-bél 20-ban (64.5%), magam 10 boncolassal ellen-
6rzott esetbdl 6-ban észleltem biztosan positiv eredményt. Van
Rooyen 13, Hoeden és Hulst 16, Wurm 18 nem lymphogranulo-
matosisos anyagot is megvizsgaltak, de positiv eredményt egy
esetben sem kaptak. Tehat a Gordon préba a lymphogranuloma-
tosisos betegek nagy részében positiv eredményt ad, de a positivi-
tas sohasem 100%-0s, ellenben a nem lymphogranulomatosisos
betegektsl szarmazé anyaggal a proba mindig negativ. Magrassi
a probat szigornan specificusnak tartva, a nem specificus és kétes
eredmények elkeriilésére a Gordon altal hangsulyozott korai tii-
netek figyelembe vételét ajanlja. Van Rooyen a legkiilonb6zébb:
betegségekbdl szarmazo nyirokesomok kivonataval végzett Ossze-
hasonlité vizsgalatokon kiviill kiilonb6z6 bakteriumok, ché-
miai anyagok és finoman szétérolt {iveg intracerebralis oltasa-
val prébalkozoit, de kovetkezményes meningoencephalitist soha-
sem észlelt. A fentiekre tekin'ettel van Rooyen mgallapitja, hogy
a Gordon-préba nem egy egyszerii traumaticus vagy gyulladasos
reaclio, hanem a lymphogranulomatosisos betegbél szarmazé spe-»
cificus fexin, vagy virus behatasanak eredménye s a probaban sze-
replé anyag filtralhalé s nemecsak meglehetésen haalls, hanem
rontgensugarakkal szemben is resistensnek mutatkozik. Barta-
lozzi Gordon eredményeit teljes mértékben megerdsitve még ha-
tarozottabb allaspontra jut, kimondva, hogy a lymphogranuloma-
{osist filtralhaté virus okozza.

Azonban a Gordon-pi'éba specificitasaval szemben csakha-
mar jogos kétségek timadtak. Maga Barlolozzi, tovabba
var. der Hoeden, Hulst, Terbriiggen, Herzberg, Biichler,
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Uhlenhuth és Wurm, Turner, Jackson és Parker, Paterni
és Marocelli bebizonyitottak, hogy a Gordon-prébaban megbe-
tegedett allatok agvvelejét barhogyan oltjuk is at mas allatokra,
koérfolyamat nemr 1amad. Turner, Jackson és Parker, Paterni és
Maroncelli Gordonnal ¢és Morascaval ellenltétben ngy talaltik,
hogy a mar egyszer oltott allatok a virussal szemben tovabbra is
érzé¢kenyek maradnak. Uhlenhuth és Wurm a Gordon alal kimu-
tatoti elemi 'lesteket nem talaltak meg. Giliberti arra utal, hogy
a Gordon-probaban szereplé anyag radiumsugarakkal szemben
tanusitott ellenalloképessége olyan ‘tulajdonsag, amellyel az ismert
virusok (himld, veszettség stb.) nem rendelkeznek. A Terbruggen,
majd Gaupp alfal Gordon szerint oltott allatokban végzett szévet-
tani vizsgalatok egy nem specificus meningoencephalitis képét
nyujlottak s az utébbi kutaté megallapitasa szerint a Gordon-pra-
baban ftalalhato, basalis typusii meningoencephalitis steril genny
s jol ismert fermenfumok beoltasaval is eldidézhets. Gordon fel-
fogasaval szemben a legnagyobb kételyt Friedemann ¢és Elkeles
vizsgalatai tamasztottik, akik méar 1933-ban kimutattak, hogy
egészséges ember csontvelGjének dorzsGléke a nyulakban a Gor-
don-prébahoz teljesen hasonlé meningoencephalitist okoz, ami sze-
rintiitk a granulocytak Jochmann-féle proteolyiicus fermentumara
vezetheté vissza. Myelogen leukaemias csontvelével még Gordon -
kovetsje van Rooyen is positiv eredményt kapott s Liebegott kimu-
tatta, hogy a Gordon-préba csak akkor positiv, ha a lymphogra-
nulomatesisos anyvagba sck eosinophil-seji van és a csontveld ol-
tasok is csak akkor eredményesek ha sok eosinophil-sejtet taralmaz-
nak. Turner, Jackson és Parker, toviabba Naught hasonlé megalla-
pitasara jutottak s ezen utébbi kutatok, trichinosisos betegek nyirok-
som6 kivonataval szintén positiv Gordon-probat valtotl ki. Pa-
“terni és Maroncelli leukaemias myelosisos hetegek nyirokcsomé
kivonataval, sét vérével kapott ugyanilyen eredményl. Liebegott,
Turner, Jackson és Parker vizsgalataik alapjan a Gordor-préba
hatétényez6jét az eosinophil leukocytikhoz « ezen sejtek éretlea
alakjaihoz kolott anyagban keresik s Liebegott utal Wurm sper-
minphosphatlal, azaz a Charcot— Leyden kristallyal azonos Ossze-
tételit anyaggal végzett kisérleleire, amelyekben a Gordon-pr6ba-
hoz hasonlo eredményt ért el. Azonban Barbieri herepéppel vég-
zelt Gordon-prébai sikertelenek maradtak s igy a hatéanyag nem
a sperminszerti vegyviiletekben keresend6. Az elmondottakat 0sz-
szefoglalva az mindenesetre megallapithats, hogy Gordon virus-
elméletét az utanvizsgilatok nem igazollak. Heilmeyer legijabb
osszfoglalasiban Gordon theori4jat nagyon kétségesnek mondja.
Uhlenhuth és Wurm eddigi rendkiviil kiterjedt vizsgalataik alap-
jan a lymphogranulomatosis virusos eredetét lehetségesnek tartjak
ugyan, de a Gordon reacti6t ilyen szempontb6l nem tekintik bizo-
nyitéknak s Paterni és Maroncelli pedig tagadjak, hogy a Gor-
-don-prébanak barmilyen specificus értéke volna. Azonban a fenn-



22

tiek ellenére Gordon kisérleteit sem gyakorlali, sem 1udomanyos
szempontbol jelentéktelennek nem tekinthetjiik. Sachs ¢s Steffel
szerint a proba még a stilyosabb szoveti elvaltozasck bealita el6tt
positiv s akarmilyen hatéanyag okozza is, igazat adhajunk van Ro-
ovenck, Ogilvienek, Hoedennek és Hulstnak, tovabba Uhlenhuth-
nak és Wurmnak, hogy kétes esetekben, ha a szoveltani vizsgalal
nem ad biztos eredményt, a klinikai tiinetekkel egyiitt fontos diag-
nostikai segédeszkoz lehel. Tudomanyos szempontbdl Gordon vizs-
galatai a kisérleti meningoencephalilisekhez uj adatokat szolgal-
tattak s igy, bar a lymphogranulomatosis korokianat nem tiztaz-
tak, maradando értékiieknek tekinthetok.

A lymphogranulomatosis kiilsé kérokaira vonatkozo fej-
legeléseink nem volnanak teljesek, ha meg nem emlitenénk azo-
kat az feltevéseket, amelyek a meghetegedés fellépését erémiivi be-
hatasokkal, kiilvilagi tényezdkkel hozzak Gsszefiiggéshe. Az ilyen
iranyn vélekedések részben azon megfigyeléshél indulnak ki, hogy
néha a lymphoeranulomatosis elsé jelei az erdmiivi behatas he-
lyén mutatkoznak, részben pedig arra vezethetGk vissza, hogy a
kériolyamat kibontakozasa a sériilést, vagy kiilvilagr behatast ro-
vid idé’ mulva koveti. Ilveneket irnak le pl. Bloch, Géronne, K.
Miiller, Versé, Krelschmer s masok. Csépai és Pulnoky a belsé be-
tegségek traumaticus eredetével foglalkozva megallapiljak, hogy
cromiivi behatas eredményénck a betegség csak akkor tulajdonit-
hatd, ha az dsszefiiggés helytaild pathologiai nézéponiokkal valo-
szinlisitve van ¢€s olyan ¢sszekiits, athidald tiinetek forcgnak fenn.
amelyek a megtortént traumat a belegségi tiietekkel tolytatolago-
san ¢sszekapesoljak, ellenben a fenti méden nem indokolt {avoli
tehetdségek visszautasitandék. Ha az eddig leirt allitslagos trau-
maticus eredetii lymphogranulomatosisos esefeket ebbdi a szem-
pontbdél mézziik, megallapithatjuk, hogy Csépai és Putnoky kowve-
telményeit csak nagyon kevés eset kozeliti meg. Igy pl Miiller a
mellesontot éré tompa tités utan 3 év mulva kibontakozd medias-
tinalis lymphogranulomatosis fellangolasiat hozza a sériiléssel
osszefiliggésbe, bar a traumat kozvetleniil kovetd iddre vonatkozo-
lag a koérfolyamat megindulasa kétséget kizar6 médon bizonyitva
nincsen. Geronne autészerenesétlenség utdn 5 honap mulva fel-
lépett lymphogranulomatosist tekinti a trauma koévetkezmimyé-
nek, bar a kozbeesé idében végzett romftgenvizsgalat a korfolya-
matot nem mutatta ki. Kretschmer esetében hideg éjszakaban. at-
nedvesedett tizolté tonsillitisben betegedett meg s roviddel rea
lymphogranulomatosis bontakozott ki, A lymphogranulomatosis.
behatolasi kapujanak targyalasa alkalmaval még reamutatunk
arra, hogy egyesek szerint a koérfolyamat nem specificus man- -
dula- vagy garatgyulladassal kezdddik s igy Kretschmer eseté-
ben ez a lehetéség szoba johet, de, hogy a lymphogranuloma-
tosis lappangé formaban azel6tt nem allott-e fenn, bizonyitva:

.
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nincsen s igy a két folyamat véletlen 0sszetalalkozasa nem
zarhaté ki. Ratkéczy nézete szerint az eddigi esetek a Versé-é
kivételével a lymphogranulomatosis és trauma kozotti ossze-
fiiggés igazolasara mnem alkalmasak, szerinte azonban Versé
esete, amelyben az alszar izomzatanak stlyos tompa sérii-
lése utan el6bb a lagyéki nyirokcsomok betegedtek meg, majd ge-
neralisatio és 3 és 15 honap alatt halal allott be, meggondolisra
készlet hozzafiizi azonban ,,ohne damit die ursachliche Bedeutung
des Traumas als erwiesen zu betrachten. Ez kann sich auch umrein
zufilliges Zusammentreffen handeln.© Tehat altalaban azt mond-
hatjuk, hogy azon esetek szama, ahol a lymphogranulomatosis ¢és
a lrauma kozotli kapesolal egyaltalaban széba johetl, olyan cse-
kély, hogy ezek alapjan semmi kovetkeztetést nem tehetiink s a
lymphogranulomatosis traumas eredetél ma még csupan puszta
lehetéségnek tekinthetjiik.

Az Osszes eddig felsorolt vizsgalatokat attekintve hatarozot-
tan arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy a lymphogranuloma-
tosis kérokozojara vonaikozo eddigi vizsgalatok bizlos eredményt
nem hoztak és ilyen iranyban ma is csak talalgatasokra vagyunk
utalva. Ezek utan onként felvetédik a kérdés, hogy specificus
gyulladasnak tekinthetjiik-e a korfolyamatot s a korjelleg ferls-
zéses sarjadzasnak megflelelé-e? A lymphegranulomatosis egy
aranylag gyakori megbetegedés. Hirschfeld szerint a lymphogra-’
nulomatosis a generalisalt nyirokesomé betegségek koziil a leg-
gvakrabban fordul el6 s Buday szerint altalanos a vélemény,
,hogy a lymphogranulomatosis gyakorisigra nézve feliiimuija a
lymphadenosis és myelosis leukaemias és aleukaemias alakjait® s
az infectios granulomak kézott gyakorisagra mindjart a- gimokor
és syphilis utan helyezziik. Ezzel szemben Heilmeyer 1942-ben
megjelent konyvében azt allitja, hogy a betegség minfegy dlszorte
ritkabb, mint a leukaemia s Arndt adataira tAmaszkodva kozli,
hogy a jenai klinika 10.000 betegére 1925—1940 kozott 13 typho-
grnulomatosis esett. Szerinte a leukaemi4aval ellentétben a lympho-
granulomatosisos esetek szama az utolsé évek alalll nem néveke-
dett s az évi statisztika csupan szabalytalan ingadozasokat mutat.
Egyes megfigyelések azonban Heilmeyer utébbi megallapitisa el-
len szélnak s arra utalnak, hogy legalabb is egves vidékeken a
lymphogranulomatosis gyakoribba valasat fel lehet tételezni.
Bohnenkamp, tovabba Wurm szerint Dél-Badenben az utols6 10
évben a megbetegedések szama kifejezetten emelkedett. Zechnall
* kimutatja, hogy Dél-Badenben 1000 lakésra 0.21 megbetegedés
julott s 1919-161 1934-ig a megbetegedések szama allandéan nétt
és nem hiszi, hogy ebben a jelenségben a koérismézés tokéletese-
dése szerepet jatszana. Uddstromer szerint 548 svédorszagi esetet
véve tekintetbe, a lymphogranulomatosisos eselek szama 1915-
ben ¢tzlelt 9-r61 1931-ben 66-ra emelkedett, ami a 10.000 la-
kosra szdmitott 0.02 ardnyszim 0.11-re valé névekedést jelenti.
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Stephani az elsé vilaighaborti utian a berni megbetegedések szama-
nak lassd, de allandé novekedését figyelte meg. n. Balogh 1925—
1927-ig a hazai lymphogranulomatosisos betegek szamanak emel-
kedéset mutatta ki. Ciechanowski Lengyelorszagban az 1935 eldtti
15 évben hasonlot észlelt, Catsaras és Patsouri Gorogorszagban
1912-t61 1939-ig a lymphogranulomatosisos esetek boncolasi sza-
mahoz viszonyitott szazalékat 5.17%-r6l 9.65%-ra emelkedni 14l
tak. Mindenesetre Barron, Brandt, Ebhardt s masok megfigyelései
felett teljesen napirendre nem térhetiink s igy a széleskorii
adatgytijtést feltétleniil sziikségesnek flartjuk. Ezen cél érde-
kében megjegyzés nélkiill emlitem meg, hogy 1923. okt6-
bert6l 1940 oktoberéig, 17 év alatt, Bajan (32.000) lakos;)
osszesen 21 (18 boncolt, 3 csak szovelttanilag jgazolt) meghetege-
dést figyeitem meg, tehat 10.000 lakosra s 1 évre atszamitva 0.39
megbetegedés jutott. Ezzel szemben Kolozsvarott (110.000 lakos:
1940 oktébertol szamitott 3 év alatt 25 (7 boncolt, 18 csak szovet-
tanilag igazolt) esetet észleltem, ami a fenti mdédon 0.76 betegnek
felel meg. Az esetek koziil 3 boncoitl és 7 szovettanilag diagnosti-
zalt megbetegedés az 1943. év elsé 9 honapjara esett. Tovabbi 4
boncolt és 6 szovettanilag diagnostisalt eset az utols6 7 honap
alatt kertilt észlelés ala. A tobbnyire éveken at tarté lymphogranu-
lomatosis évszakok szerinti halmozodasara pl. 1avasszal vald gya-
koribb jelentkezésére (Zechnall) vonatkozdlag biztos adat mincs.

A nagy statisztikaval rendelkez6 kutaték a lymphogranulo-
matesisos férfibetegek szamat altalaban a néknél nagyobbnak
mondjak. Példaként emlithet6k a  kovetkezék: Uddstromer 536

-esetébél férfi 326 (60.8%), Ziegler 220 esetébol 149 (67.7%), Bur-

nam 173 esetébsl 118 (68%), Fabian 184 esetéh6l 142 (77.2%),
Stephani 70 esetébdl 42 (60%), Ratk6czy 64 eseiébdl 39 (60.9%),
Buday 50 ecsetéb6l 56 (70%), sajat 56 esetembdél 35 (62.5%), azaz
Osszesen 1456 esetbdl 948 férfi, tehat 65.1%. Heilmeyer klonbozs
szerzok 1273 eselét Osszevonva a férfiak megbetegedését ugyam-
esak 60%ra teszi. Néhany kisebb statisztika fentickkel ellentmon--
dé eredménye (pl. Werthemann 37 esetéhdl 16 csak a férfi)
bizonyara a véletlennek tulajdonithaté s igy Altalaban a férfiak
megbetegedésének gyakoribb voltat megallapitottnak tekinthetjiik.
Izen ¢érdekes Epstein megfigyelése, aki 500 lymphogranulomato-
sisos esetbdl megallapitja, hogy a megbetegedés a néknél nem esak
ritkabb, hanem kifejezetten jobbindulatu is.

A lymphogranulomatosisos betegek ¢letkorara vonatkozolag
Uddstromer 536 svédorszagi esetbél megallapitja, hogy a megbe-
tegedések szama 30 éves korig ndvekszik, aztin lassan csokken.
A nevezelt szerzé dsszefoglalasaban a 20 és 30 éves kor kozé a TIT.
évtizedre esik az esetek 23.7%-a, 30 és 40 éves kor kozé, a IV. év-
tizedre a 19.0% a, a 40 és 50 éves kor kozé, az V. évtizedre a
13.8%-a. Példaként emlitheté, hogy ugyanezen korra vonatkozé-
lag mas kutaték esetei a kovelkeziképen oszlanak meg: Ziegler
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220 esetébol a IIl-ik évtizedben 23.2%, a IV. évtizedben 22.7%,
az V. évlizedben 10.9%  Burnam 173 esetébdl a I11. évtizedben
22.1%, a IV. évtizedben 22.1%, V. évtizedben 10.4%. Fabian 184
esetébdl III. 26.1%, IV. 23.4%, V. 8.7%. Mankin 103 esetébol I11.
31.0%, 1IV. 17.5%, V. 13.6%. Rawtkoczw 63 esetébol I11. 32.8%, 1V.
29.6%, V. 10.9%. Buday 50 esetébél 1L 28%, 1V. 24%, V. 18%
Sajat 56 esetembdl I 32.6%, IV. 29.6%, V. 10.4% . Tehat a sta-
tisztikabol egyéntetiileg megallapithaté. hogy a lymphogranuloma-
tosisos belegek szama a 20 és 30 év kozott a legnagyobb, valami-
vel kisebb a 30 és 40 ¢v kozott s még kisebb a kovelkezo évtizedben.,
Zechnall 177 eset alapjan a tutlal\ ¢és nok kozoit ilygn szempont -
bél is kiilonbséget tesz, amennyiben szerinte a férfibetegek kora
tulnyomlolag a IV. évtizedre, a noké a III. évtizedre esik. Az elsé
évlizedben a betegek szdma kicsiny. Uddstromernél az esetek
6.8%-a, Burnammnal 2.5%-a, Mankinnal 8.7%-a, Budaynal 47%-a,
sajit eseleimben 5.3%-a (31, éves, 5 éves, 9 ¢ves) eseit a 10 éven
aluli korra s esak Ziegler és Fabian eseteiben talalunk aranylag
magas %-ol az elébbinél 16.49%-ot, az utébbinal 16.8%-ol. A be-
tegség egy éven aluli korbdm is iGbbszor észlelésre kertill. Ilyen
pi. Csal‘el 215 hénapos, Braitenberg 3 hénapos, Priesel ¢s Winkel-
bauer 4 honapos és 21 napos, Wollstein és Mc-Lean 4% hénapos,
Herlitz és Wahlgren 5 honapos, Ziegler 5% honapos esetre vonat-
kozo6 kozlése. Viszoni a betegség a 70 ¢éves korban is eléfordul. 70
éven feliili eseteket lattak. Uddstromer eseteinek 2.8%-iban, Man.
kin 2%-aban, Ratkdczy 1.6%-4ban s ilyeneket ismertettek még
Sternberg (52 ¢setbdl 19.5% i-ban), Fazio, Terplan, Stephani, Cat-
saras és 'Patsouri s masok. Az altalam ¢észlelt legoregebb beteg 67
éves volt. Ezek szerint a lymphogranulomatosis csecsemdkben ¢s
aggokban egyarant el6fordul.

A lymphogranulomatosis- elterjedése Aschoff szerint a mdér-
sékelt ¢gov alatt meglehetésen egyenletes s amint Kruchen kiemell
a2 megbelegedés el6fordulasat szamos orszagban és népfajban
megfigyelték. Ugy latszik azonban, mondja Hirschfeld, hogy a
kérfolyamat Kelet-Nénietorszagban, Lengyelorszaghan és Anglia-
ban gyakrabban észlelhetd, mint mashol, s6t maga Aschoff is
megemliti, hogy endemiis gocok is ismeretesek pl. Odessaban, el-
lenben valédi jarvanyokat, hangsiulyozza Kruchen, eddig schol
sem figyellek meg. A megbetegedés minden foglalkozasi korben
cléfordul  (Heilmeyer.) Uddstromer 548 esetéhél megallapitja,
hogy Svédorszagban a betegek foglalkozasanak megoszlasa nagy-
jabal a kulonbozo foglalkozasi adank elterjedésével azonos, lehat
;;the occupation has no influence upon the productlon of the di-
sease.“ Zechnall déi-badeni észleletei szerint a varosi betegek
szama majd kétszerese, mint a vidékieké, ami Heilmeyer szevint
azzal magyarazhato, hogy a gydgyintézményeket a varosiak na-
gyobb szimban keresik fel. Uddstromer 548 esete koziil 195 tehat
35.5%-a volt varosi lakos s mivel pedig 1927-ben a Svéd nép
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31.3%-a élt a varoshan nyilvanvalo, hogy a falusi és varosi bete-
gek viszonylagos szima nagyjabél azonosnak tekinthets. Gulland
szerint a rossz ¢letviszonyok a megbetegedés kibontakozasat els-
segitik. Fabian ezze! ellentélben ugy vette észre, hogy elsésorban
a j6 életviszonyok ¢s szocialis kértilmények kozotl 1évé egyének
betegednek meg. Litteck szintén megallapitja, hogy ,.nach dieser
Aufstellung hati es fast den Anschein, als seien eher die wirt-
schaftlich bessergestellten Kreise von der Krankheit bedroht; es
scheint hiernach sogar eine direkte Abhéngigkeit zwischen Er-
krankungshéufigkeit und Wohlstand zu besichen*. Azonban
a nagy statisztikara tamaszkodé kutatok ezt a megallapitast nem
erdsilik meg ¢ ma is érvényesnek mondhatjuk Ziegler 1911. évi
megallapitasat, amely szerint: ,.Ebenscwenig, als eine besondere
korperliche Konstitution fiir die Entstehung 'der Erkrankung von
Bedeutung ist, lisst sich dies von’ bestimmten hygienischen Ver-
héltnissen oder besonderen Berufsschiidlichkeiten sagen. Die Er-
krankung tritt sowohl unter den besten hygienischen Bedingun-
.gen, wie den schlechtesten auf, bei Stadt- und Landbewohnern,
bevorziigt weder die reichere (Crocq) noch die drmere (Stengel,
Gulland) Bevolkerungsschicht. Man kann die verschiedensten Be-
rufsklassen unfter den Erkrankten vereinigt finden.*

A Iymphogranulomatosis csaladon beliill' valo eléfordula-
sara s testvérek egyiittes megbetegedésére vonatkozé kozlések
szama nagyon csekély. Babaiantz utal ilyen szempontbol Pea-
cocke és Senator, tovabba Degen ¢és Braun eseteire, akik koziil a
Kkét els6 ikrek, a két utébbi harom-harom testvér megbetegedé-
sét irtak le. Ugyanazon csaladban  el6fordulé megbetegedéseket
ismertettek még Arkin, Burnam, Koranyi, Introzzi, Gow és Wer-
themann. Az tGjabb észleletek koziil kiemelendé Orsés megfigye-
lése, aki a lymphogranulomatosis sarcomas formajanak aranylag
gvors egymasutanban valé jelentkezését latta 3 testvéren.
Mc. Heffey ¢és Peterson 11 és 13 éves gyermekek csak-
nem egyidejii halalos megbetegedését kozolve reamutatnak
arra, hogy a lymphogranulomatosisos esetek nagy szimanak
ellenére 1934-ig, eseteiket beleszamitva, mindossze 5 csalad 12
tagjanak egyiiftes megbetegedését irtdk le s igy sajat esetiiket is
csupan vélellen dsszetalalkozasnak tartjik. Az Uddstromer altal
ismertelett csalad 3 lagjanak 2 év alatt el6fordulé megbetegedé-
s¢hen a contact fertdzés egyenesen kizarhat6é, mert a kiilonbozé
helyeken lako csaladtagok egyméssal nem érintkezve betegedtek
meg s igy legfeljebb c¢saladi hajlamossagrél lehet szé. Hirschfeld
azonban oroklédési tényezok szerepét egyvenesen kizarja s czt a
tuberculosissal ellentétben hangstlyozandonak tartja. Néhany
szerz$ annyibél 1at esaladi hajlamossagot fennforogni, hogy a
lymphogranulomatosisos egyének csalidjaiban a silyos tubercu-
losis gyakori velna. Igy pl. Werthemann esetében tuberculoticu-
san terhelt csaladban anya és gyermeke belegedelt meg lympho-
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granulomalosishan. Dautwitz 56 betege koziill 16 hozzatarlozai
ko6zstt halalos lefolyast tuberculosis fordult elé. Uddstromer ez-
zel szemben 548 esel tanusagaibél megallapitja, hogy: ,,It is thus
evident from our material that tuberculosis does not occur more
frequently in the family history of patiens suffering from lympho-
granuwiomatosis than in a normal material”. A szervezeli
hajlamossagra vonatkozd eddigi megfigyvelések szama nagyon
kicsi s a kutaték nagy része a kozvetlen 6roklédési teénye-
z6k hianyaban az ilyen vizsgilatokra sulyt nem helyez. Mivel
azonban a lymphogranulomatosis okat ma még nem ismerjiik,
esetleges hajlamossagi tényezék kutatasat feltétleniil indokoltnak
tekinthetjiik. Minden esetre ugyanazon csalidban el6fordulé meg-
betegedések szama az Osszes lymphogranulomatosisos esetekhez
viszonyitva annyira elenyész6, hogy ez a koriilmény mar énma-
giban véve is az egyszerti contact fertézés lehelésége ellen szol
s egyben a meﬂ])elegedcs kozvetlen dtmol\olhelownc valésziniit-
lenné teszi.

Az utébb elmondottakkal ellentétben Priesel ¢s Winkelbauer
1926-ban olyan esetet kozoltek, amely Baar és Stransky véleménye
szerint elsé izben bizonyilotta be, hogy a lymphogranulomatosis
emberrél emberre kozvetleniil atvihetd. A kozleményben szerepld
31 éves nébol 2 héttel a sziilés utan megnagyobbaidott nyirokeso-
mot metszeltek ki s enmek elvallozasait a szovettani vizsgalat ab-
ban &sszegezi, hogy: ,,scheint eine maligne blastomatose Bildung
vorzuliegen. Ein L.ymphogranulom nach dem histologischen' Bild
mit Warscheinlichkeit auszuschliessen. Révid klinikai tartézko-
das ulan a beteg otthon meghalt, holitesite boncolisra nem ke-
rilt s igy, amint a szerzok mondel\ »es fehli daher die Klirung
ihres Krankheitsbildes durch ein Obduktionsbefund. A beteg
csecsemdje 374 hénmapos kordban szintén klinikara kerilt s nala
sérvmiitét alatt eltavolitoit nyirokcsomoéban typusos lymphogra-
nulomatosist allapitotlak meg. A csecsemd 4 hénapos és 21 napos
koraban meghalt s a boncolaskor a lcﬂzoszervel\, gyomor és bél-
huzam kivételével, kiterjedt (nyirokecsomd, maj, 1ép, hashartya,
thymus, csontrendszer stb.) lymphogranulomatosis volt megalla-
pithaté. Az anyabdl régebben kimetszelt nyirokesomé ujabb vizs-
galatkor ,,ergab denn auch stellenweise Bezirke, die vermoge
grosserer Polymorphie der Zellen als typisches Lymphogranu-
lom anzusprechen waren. Ezen feliil a sziilésné¢l segitkezé baba
szerint a méhlepényben ,,kleine weissliche knotenartige Erhdhun-
gen auffgefallen waren ,,die“ zwischen den Lappen sassen®. A
kozlemeny szerzSi eseliiket a lymphograulomatosis plancentaris
Gton 4tvitt alakjanak tartjak. 1838-ban Braitenberg ,,Uber ange-
borene Lymphogranulomatose* cim alatt egy 29.¢ves anya 3 ho-
napos csecsemdjének lymphogranulomatosisat ismertette, amely-
ben az anya lymphogranulematosis bizlos tiineteit nem mutatta
ugyan, azonban a csecsemé fiatal kora s az elvaltozasok képe (a
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" gocok egyenletes nagysaga és elterjedése, a maj erds részvétele

sth.) arra inditotta a szerzét, hogy a korképet velesziiletettnek
flartsa, Braitenberg ezen feliil megemliti Luetkens esetét, aki 2 éves
¢s 9 hénapos gyermekben a lymphogranulomatosis klinikaij tiine-
teit észlelte. A gyermek anyja 3 honappal a sziilés utan lympho-
granulomatosisben meghalt. Luetkens szerint a gyermek az intra-
ulerin ¢letben fertéziddott. Braitenberg esetében az intrauterin-
élethen 1étrejott fertGzést bizomyitottmak egyallalaban nem tekint-
hetjiik. Braitenberg munkajanak utols6 megallapitasat ,,Bei Be-
dachtnahme auf die Moglichkeit langen Verborgenbleibens einer
I ymphogranulomatose ist aber die Annahme einer solchen Krank-
heilsentstehung auch auf Grund des Leichenéffnungsbefunde bei
einem Kinde friihesten Alters ohne einwandfreie auf eime Lym-
phogranulomatese der Mutter schliesshbare Utersuchungsergebnisse
gerechtfertigt indokoltnak nem tarthatjuk. Az anyan egyediili
tiinetként észlelhet bérviszketésrél maga a szerzd is megallapitja,
hogy a lymphogranulomatosis kérjelzésnek felallitasara elégtelen s g
csecsem$ megbelegedésérdl az anya hasonlé korfolyamatara visz-
szakovetkezietni nem lehet. Luetkens klinikai tiinetekre alapitott
nézetének alapossaga Braitenberg megjegyzéseibdl nem tlinik ki
s a szaklapokban meg nem jelent értekezés szamomra hozzaférheto
nem volt, annyit azonban igy is megallapithatunk, hogy a gyermek
és az anya egyiittes lymphogranulomatosisa az intrauterin fertézés
bizonyitasara énmagaban véve nem elegendé. Kétségen kiviil Prie-
sel ¢s Winkelbauer esete a fentiktél eltekintve itélend6 meg s ilt pla-
centaris fertézésre alapos gyana van. A csecsemd megbetegedésé-
nek velesziiletett voliat azonban minden kétséget kizar6 modon
itt sem tekinthetjiik bizonyitottnak. A méhlepény elvallozasait or-
vos nem latta s amint a szerz6k maguk is megjegyzik, az anya
megbetegedésének boneolassal valo felderitése hiinyzik, s6t a szo-
vettani lelel is ingadozé volt és, amint a szerzék kovetkezd so-
raibol kittinik ,,deshalb mussten wir die urspriingliche Vermutung
dass es sich bei der Mutter um ein nicht ganz typisches Lym-
phosarcom handeln kénnen, auch schon mit dem Augenblick fal-
len lassen wo wir Kenntniss von der Natur des Leidens des
Kindes halten” az anva lymphogranulomatosisara is csak a gyer-
mek negbetegedésébidl kovetkeztettek. Tehat Priesel és Winkel-
bauer rendkiviil érdekes megfigyelései sem feltétlen bizonyitékai
a lymphogranulomatosis placentaris 6roklédésének s igy ismere-
teink- még ezen a féren is kiegészitésre szorulnak. Azt minden-
eselre megaliapitottnak tekinthetjiik, hogy a lymphogranulomato-
sis placentaris atvitele ritkasag. Az ilyen szemponthol szébajohetd
eddig ismert esetek szamat legjobb esetben is mindossze néhany-
ra tehetjiilk. Magam 34 éves, sziilés alait elhalt lymphogranuloma-
tosisos mé haloft magzataban s a méhlepényben a lymphogranu-
lomatosis legecsekélyebb nyomat sem tudtam kimutatni s a Gor-

don-préba az anya nyirokcsoméjanak kivonataval Kkifejezetten
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positiv, magzali nyirokcsomék s placenta kivonataval teljesen ne-
gativ eredményt adolt. Egyébként Priesel és Winkelbauer esetét
Terplan, tovabba Ralkéczy az infectiosus thecria bizonyitékaul
nem fogadja el s amint Kahler kifejti a placentaris atvitel lehels-
sége nem all azzal ellentétben, hogy a lymphogranulomatosist kit
lonleges szervezeli reactionak vagy allergias folyamainak tekint-
siitk s a korfolyamat lényegét ezen ulobbi allapotban s nem egy
specificus korokezéban Keressiik.

A kiilonbHzé  allatok lymphogranulomatosis iranti fogc-
konysagara s a megbetegedés allatvilagban valo eléfordulasara
vonatkoz6 ismereteink t6bbszor ellentmondék s sok tekintetben
hidnyosak. A kiilonbhozo koérokitani vizsgalatokkal kapcsolatban
mar reamutattunk arra, hogy egyesek szerint a megbetegedés
tengeri malacokra, nyulakra, tyukokra atvihet6, viszont miasok
ezt halarozottan tagadjak. Az emlitett kisérleti allatckon kiviil
sikerteleniil végeztek atoltasi kisérleteket Steiner kulyaban és egér-
Len, Craciun, Gaspar és Ursu szamarban, Rotta és Penati majom-
ban. Mac Fadyean azonban léban, Hodgson diszéban s Mac-Fa-
dyean macskaban mar régebben ilyen betegséget ésglelt. Kitt a
szarvasmarhéban, disznéban és kutyaban meglehetéen gyakori
progressiv lymphomatosisok kézott az emberi lymphogranuloma-
tosist is megemliti, de megjegyzi, hogy a Sternberg altal leirt sz6-
veti képel Juraske vizsgalatai szerint allatokban eddig még nem
figyelték meg. Uhlenhuth és Wurm szintén utal arra, hogy az allati
lymphadenosisok kozétt, téleg szarvasmarhaban, ritkabban 16-
ban, 6zben, juhban, kutyaban és macskaban a lymphogranuloma-
tosishoz hasonl6 betegségek fordulnak eld, de a szovelizni elvalto-
zasok az emberi lymphogranulomagosistél kiillonboznek. Medlar és
Sasano egy nyulban a lymphogranulomatosishoz hasonls dagana-
tot észleltek. Slye, tovabba Jobling pedig az egérben figyeltek meg
az emberi lymphogranulomatosisnak megfelelé daganatszerti kép-
z6dmeényeket. Corten eosinophil tuberculoticus lymphoma alatt az
emberi lymphogranulomatosishoz hasonlé elvaltozast irt le puly-
kaban. Ezen elszigetelt észleletekkel szemben a kutyaban tobben
irtak le lymphogranulomatosist. Stalker, Schlotthauer és Feld-
mann nem tartjik ugyan biztosnak, hogy az altaluk megfigyelt
megbetegedés @z emberi lymphogranulomatosissal azonos, de
Johnson, tovabb4 Mac Mahon s végiil Bowen sajat, részletesen is-
mertete(t eseteiket mar valédi lymphogranulomatosisnak tekintik.
Chapman azonban emberi lymphogranulomatosisos nyirokesomé
kiovnataval a megbetegedést kutyira atvinni nem tudta s a mar
emlitettek szerint ez Steinernek sem sikeriilt. Tehat az emberi lym-
phogranulomatosissal minden tekintetben azonos allatbetegség eld-
fordulisa kétséget kizarGlan igazolva maig sincs, s igy az eddigi
ilyen iranyu megflgyelesek a meghbetegedés fertézéses eredetére
vonatkozélag hatarozott bizonyitékot nem nyujtanak.
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Amennyiben a lymphogranulomatosist fertézéses sarjad-
zasnak lekintjiik, gy a koérokozénak behatolasi kapuja - van.
Azconban az elsédleges elvallozasok helye és mindsége tobbszor
meg a jol ismert fertdz6 betegségekben is bizonytalan s a homa-
lves eredetii lymphogranulomatosisban ilyen iranya hatarozott is-
n:ereteket még kevésbbé varhalunk. Fraenkel arra figyelemmel.
hogy a megbetegedés tulnyomolag az oldalsé nyaki mirigyek duz-
zanataval kezdédik, a kérokozé behatolasi kapujat mar kezdettsl
fogva a garalban kereste, de hangsulyczia, hogy ilyen szem-
ponthol a felsé légutak, gége és a légess is tekintetbe veenddk.
Ruffin a koroiiozd behatolasanak helyél ugvancsak a széjiireg-
ben és a felsé légutakban vélte megtalalni. Buday 8 clyan esetet
sorolt fel, amelyekben csak a nyaki és a mediastinalis mirigyek
voltak megnagyobbodva s igy szerinte a megbetegedés it kezddd-
hetett. Paltauf 3 eset részletes ismertetésével kapcesclatban kimu-
tatja, hogy az elvaltozasok a garatban indultak meg. Berendes 2
esctben az orr-garatiiregben talalt kifekélyesedet! tumort s ezt a
megbetegedés elsédleges elvallozasanak tekinlette. Sobol az epi-
pharynxban elsédleges tumcrszrii lymphogranulomatosist irt le.
szerével 12 lymphogranulomatosis esetb6l 3-ban az epipharynx-
ben, 4-ben az crr meli¢kiiregekben specificus elvaltozasckat talalt
s czen ulébbiak koziill 2 isoialt volt. Az elvallozasokal a tid6-
gocokkal egyiitt Graff elsddleges gécoknak lartja s megallapitja,
hogy a Dbetegség behatolasi kapuja legtobbszor ezen he-
lyeken fekszik. Brandl, tovabba Jagic ¢és Klima a lym-
pheogranulomalosisban gvakori, nem specificus manduiagyulla-
dasra hivta fel a figyelmet. Kenz, Ratkéczy szerint, olyan feiélyes
mandula lymphogranulomatosist irt le, amely a nyirokecsomok
megnagyobbodasat megel6zte. Bingold 5 acul anginaval kezd6do
Ilvmphogranulomatosist ismertetett s valésziniinek mondja, hogy
a belegségben az elséleges elvaltozasok a tonsillaban lépnek fel
s O a beleg teriiletek idejekoran valé eltavolitasatol a betegséz
megakadalyozasat varja. Goerke, Putschkowsky, tovabba Wul-
stein a garatiirben, illetve tonsillaban, szoveltani vizsgalafttal ki-
mutatolt elsédleges gécokat részben a nyirokesomokkal egytitte-
sen ki is irtottak s gyogyulasrol szamoltak be.

Ziegler a Mikulicz-belegség typusaban lezajlé lymphogranu-
lomatesisban a korfolyamat elsé localisatijat a konny- és nyal-
mirigyekben vélte felismerni s ugy gondolta, hogy a kérokozo az
or1-, illetve szajiiregen at hatolt a szivetekbe, Dutoit coniunctiva-
lvmphogranulomatosis esetében a szemek kotShartya duzzanatat
tartotta elsédlegesnek, Zimmer esetében a kotéhartya elvaltozasait
csak 7 ¢év mulva kovette a betegség generalisalodésa s igy a kor-
ckozé behatolasi helye szintén itt volt keresheto.

Fraenkel ¢s Much egy lymphogranulomatosisos eselben a
bronchus ~ myalkahartyak Kkifekélyesedését  észleltiék s arra
gondoltak, hogy a folyamat behatolasi helye tobbszor a
tiidoben fekszik. A tiidé lymphogranulomatosisos elvaltozasai a



megbetegedés gyakoribb zsigeri localisaliéi kozé tartoznak. Versé
osszefoglalé munkajaban a tiidé iymphogranulomatosisat az 6sz-
szes estek mintegy 33%-ara teszi. Ezek nagyobb részt csupan az
altalanos lymphogranulomatosis résztiineleinek tekintheték, de is-
meriink olyan, tigynevezett isolalt tiid6-lymphogranulomatosisokat
is, amelyek az egész szervezet hasonlé korfolyamatai nélkiil jelen!-
keznek. Versé 1931-ben megjelent dsszefoglalé munkajaban 2 ese-
tével egyiittesen 13 (Altmann, Fraenkel és Much, Koch, Lind (2),
Lubarsch, Mac-Callum, Sternberg, Terplan és Weber (2) esetei)
elsédleges tiidofolyamatol sorol fel. Ujabban primaer tiidé-lym-
phogranulomatosist ismertettek Sachs, tovabba Gil, majd Ruben-
feld, Sidney és Clark s ezenfeliil Jacok, Leblois ¢s Mayer, tovabba
Scala s masok. Miutan ezekben az eselekben csak a tiidében s leg-

_feljebb a kornyéki nyirokesomokban voltak lymphogranulomato-
sisos elvaltozasok, a fenti kutatok az emlitett elvaltozisokat el-
sodlegeseknek tekintelték s a korokozé behatas kapujanak a tiido-
szovetet tartottak. Azonban tébb kutaté a tiidét nemesak az iso-
lalt lvmphogranulomatosisban tekinti a kérokozo6 elsé megtelepe-
dési helyének, hanem a kérokozé behatélasi kapujat altalaban itt
keresik. Igy O. Meyer két esetben a trachea és bronchus nem spe-
cificus, felszines elhalasat tartotta a behalolasi kapunak. Held 13
eset alapjan arra a megallpitasra jutott, hogy a koérokozé a me-
diastinalis mirigyek gvékérteriiletén at jutott a szervezetbe « az
elsodleges gée tébbnyire a tiidében van, de az elvaltozasok olyan
csekélyek, hogy rendesen észrevéllenck maradnak. Terplan egy
72 éves lymphogranulomatosisos né tiidéesticsaban talalt egy
olyan elvallozast, amit elsédleges gécnak tekintett. Urchs Ter-
plan megfigyelésére tamaszkodva a lymphogranulomatosisnak a
tuberculosishoz hasonlé harom szakaszat kiiléniti el s a tid6 pri-
maer affectiojarél beszél. Hasomnlo felfogast képvisel Cramer s
megallapitja, hogy a lymphogranulomatosisos elsédleges goc
rendkiviil ritkdn jut észlelés ala, egyébként azonbam a megbete-
_gedés ezen gochol kiindulva épp ugy generalisalédik, mint a tu-
berculosis. Graff a lymphogranulomatosisos elsédleges goc he-
lyéiil az epipharynxon és gyomor-bélhuzamon kiviil a l1égutakat
és a tudSt s kivételesen a bdrt és genitalidkat jeloli meg s arra
gondol, hogy a primaer g6chol elészor a kiérnycki nyirokesomok
betegednek meg s végiil a folyamat generalisalédik. Ciechanowski
ugyancsak azon a véleményen van, hogy elsésorban a légzdszer-
vekben, vagy az emésztoszervekben timad az elsodleges g6c, azon-
ban ezen kezdefi szak egyaltaliban mem jellemzs s csak késGbb-
a folyamat generalisalédasival kapesolatban lép fel a jellemzd
szoveti kép. Buday a fertézés kapujanak szintén a ‘lapesatorna ¢
a légzéulak nyalkahartyajat tartja s a tapesatorna lymphogranu-
lomatosisos elvaltozasainak ritkasagat 1930-ban irt kozleményé-
ben azzal magyarazza, hogy a virus minden elvaltozas nélkil be-
hatolhat a szovetekbe.
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Ujabban egyre (6bb olyan kézlemény jelenik meg, amely
arrol szamol be, hogy a tapcsalorna minden helyén el6fordulhat-
nak lymphogranulomatosisos lvaltozasok s mivel az ilyen koérfo-
lyamat tobbszor teljesen isolalian 1ép fel, sokak szerint az els6d-
leges elvaliozas helyének felelnek meg. Az ilyen irdanyt kozlemé-
nyek teljes felsorolasa ezem munka kereteil messze tulhaladja s
igy csupan példaként emlithet¢k a kovetkezok: Chioléro a barzsing-
ban irt le teljesen isolalt, tumorszerdi lymphogranulomatosist.
A gyomor-bélhuzam csaknem isolalt lymphogranulomatosisos el-
valtozasat mar 1913-ban ismertette Schlagenhaufer. Coronini
1928-ban megjelent Osszefoglai6 mukajaban az 1d6kozben meg-
jelent isolalt emésztdesatorna lymphogranulomatosisra vonatkozo
kozleményeket harom csoportra osztja és pedig I. csak a gyomorra
(Steindl, Neuber, Kan, Froboese esetei), II. esak a bélre (Eber-
stadt, Catsaras ¢s Gorgontas, Partsch, de Groot 1. sz. Terplan és
Walesch, Pamperl u. Terplan, Heimann, Harly, Biebl es“tc')
II1. a gyomorra €s a bélre egyarant kiterjed6 (Schlagenhaufer 1.
de Groot 2. sz. eset) LOIIOl}amatol\m. Nowicki 1930-ban nlC"‘jC-
lent kozleményében tovabbi 13 isolalt gyomer-bél lymphogranu-
lomatosisrél szamol be, (gyomor: Redwitz, Vasiliu esete; hél: de
Josselin, de Jong, Lange, Behring, Terplan és Mittelbach (2 eset),
Goedel, Vasnllu, Nowicki esete; egyu,ttcs gyomor-bél: Drope, Ter-
plan és Miltelbach, Vasiliu esete). Isolalt gyomor lymphogranulo-
matosit irtak le Gjabban Bal6, Sussig, Paltauf, Mittelbach, Baum-
gartner, Supino, Dudits (2 eset), Ciechanowski, Brass, Catsaras
¢és Patsouri ¢és masok. Hasonlé bélfolyamatokat ismertettek Wald,
Heilmann, Pape, Klima, Efskind, Oblobina, Terplan és Konig,
Sarhage, Marchand és Guibert s masok. A megbetegedés az emész-
toesatorna leg kiillonb6zobb helyein gyomorban, duodenumban.
vékony és vastagbélben egyarant felléphet, Nowicki szerint leg-
gyakrabban a bélben fordul eld, kevéshé gyakran a gyomorban
¢és bélben egyiittesen, legritkdbban egyediil a gyomorban. Viszont
Hayden szerint a gyomor apré lymphogranulomas infiltratumai
a leggyakoribbak. A gyomor-bélhuzamban a lymphogranuloma-
tosisos szovet kifekélyesedhet, atfurédhat vagy korkoros sziikiile-
tet okozhat, vagy feljesen daganatszerti (Chioléro, de Groot,
Partsch, Terplan, Lange, Sarhage, Brass, Terplan és Konig, No-
wicki s masok esetei) képel nyujthat. A gyomor-bélhuzam isolalt
gocait t6bb izben kiirtottak s egyesek pl. Comando, Marchand és
Guibert s masok teljes gy6gyulasrél szamoltak be, ellenben Biebhl
esetében a betegség a miitét utan 5 év mulva kiujult, Pape eseté- -
ben pedig az ileocoecalis tajék primaer lymphogranulomatosisa-
nak kiirlasa utan 2 év mulva a folyamat generalisaléodoti. Terplan
az inlestinalis lymphogranulomatosissal foglalkozva arra utal, hogy
az altalanos lymphogranulomatosisban a gyomor-bélhuzam és a
mesentérialis mirigyek elvaltozasai ritkak, illetve kisfokuak, el-
lenben, a gyomor-bélhuzam lymphogranulomatosisiban éppen a
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mesenterialis mirigyek koérfolyamatai a sulyosak. Terplan ‘tehat
ezekben az eselekben a korokozé behatolasi kapujanak a bhélesa-
tornat tekinti. Lehetségesnek tartja, hogy a virus a nyalkaharltyan.
elvaltozasok nélkiil halad at s a korfolyamat a submucosiban
kezdddik, s az infiltralum szétesése utan ujabb infectiosus gécok
képzéduek. Pamperl ¢és Terplan a miitélileg eltavolitotl bélgocot
mondjak a betegség elsidleges elvaltozasanak. Nowicki az elvalto-
zasok kiils6é képébdl a granulomatosisos bélkacsok 6sszenivésébol
arra a kovetkeztetésre jut, hogy a folyamat a bélben kezddédott s
utébb terjedt a mnyirok-somdkra. Heilmann Schiagenhauferrel
egyiilt a bélfolyamatoi szirtén a negbetegedés Llsodlewu elvaltoza-
sanak tartja s kiindulasi pontjat a su])mucosa nyir ol\tus«zmben ke-
resi. Szerinle a nevezelt nyiroktiisz6kben fekszik a ,,primaer in-
fecl” s a masodlagosan megbetegedd mesenterialis nyirokesomoék-
kal egyiitt alakul ki a primaer complexum és ez utébbibol indul
ki a folyamat szétterjedése. i

A lézutak és emésztGesatornan kiviil egyesek a megbetege-
dés kiindulasi pontjat azokban a szovetekben keresik, ahol a kor-
folyamiaat elvélve isolaltan szintén el6fordul. Kiemelendok ezek
kozill azok a megfigyelések, amelyek szerint a bdrben egyes ese-
tekben olyan lymphogranulomatosisos specificus elvaltozasok ta-
madnak, melyek isolaltak maradnak, vagy legalabb is évekkel meg-
elozik az altalanos megbelegedés kifejlodését (Dosekker, Rat-
kéczy, Biehne s masok esefei). Hovelbern 1932-ben megjelent
munkajaban 8 év 6ta isolaltan fennallé bérlymphogranulomato-
sis ismertetéseivel kapesolatban 12 olyan esetet sorolt fel, amelyek-
ben a bérelvallozasok 3—12 évvel el6bb jelentkeztek, mint a nyi-
rokesomok kérfolyamatai s igy Kren, Nantes és Chatellier s ma-
sok szerint arra lehet gondolni, hogy a kérokozé a boron at ha-
tolt a szervezetbe. Griiff a primaer goc eléfordulasi helyei kozdtt
a bort szintén megemliti.

Egyesek a kismedencei, illetve lagyékmirigyek isolalt lym-
phogranulomatosisaval kapcsolatban tugy vélik, hogy a Kkor-
okozé a genitaliAkon 4t jut a nyirokmirigyekbe s Graff szin-
tén lehetének tartja, hogy a kérokozd kivételesen a genitalidkon
al jut a szervezetbe. Uddstromer egy uterus lymphodranfulomarbob
sist ismertetve 1933-ig 6sszesent 7 olyan esetet sorol fel, ahol
egy¢b lymphogranulomatosisos elvaltozasok mellett a méh, vagy
fiiggelckei, vagy a petefészek meg vollak betegedve. (Walthard,
‘-Lones Lewmslu Luce, Schlangenhutel (2 eset, Bang esetei) .Férfi
nemi szervek granulomatosisat irtak le Sternberg, Salomon, Ba-
ruch, Blatl ¢és \larkus, Terplan ¢és Miltelbach, tovabba Towsend.
A nemi szervéek lymphogranulomatosisos elvaltozasai azon-
ban ritkasagok s ezek is tobbnyire csak masodlagosak s igy a
megelézéleg emlitett vélemény puszta feltevésnek tekinthets. Az
emlék isolalt lymphogranulomatosisaban, Kiickens est¢hez hason-
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I6an val6szintlileg a kornyéki) nyirokesomokbol kiindulé folya-
malrél, nem a korokozo elsédleges gocardl van szo.

Néhany kutaté az elsédleges lymphogranulomatosisos elval-
tozasokat a csontrendszerben keresi. A csontok lymphogranuloma-
tosisa a megbetegedés gyakori résztiinete, ellenben az el-
sédleges lymphogranulomatosis létezését a kutatok nagy része tel-
jesen tagadja: Ratkoczy a Birt, Malan, Morisson és Kerscher esetére
hivailkozva megfontoiandonak tartja, hogy csontlymphogranuloma-
tosis feliételezése nem tekinthelG-e mégis jogosultnak. Az azonban
megallapithat6, hogy a lymphogranulomatosis Ziegler altal feltéte-
lezett ostitis periostises formaja az altala hivalkozott esetekben
(Hammer, Nothnagel stb.) inkabb daganatnak tekinthet6é s Medlar
és Sasano nézete, hogy a lymphogranulomatosis kiindulédsi pontja
a csonivel6 volna indokolthak nem mondhato.

Az elmondottak mindenesetre arra utalnak, hogy az allitéla-
gos lymphogranulomatosisos korokozé behatolasi kapuja tekinte-
tében biztos tudiasunk maig sincs. A kifejtettek szerint a behato-
lasi hely szempontjabol, a légzéutak s az emésztGesatorna legkii-
16nb6z6bb helyei széba joheinek s elsédleges gécnak kiilonbozd
szervi elvaltozasok tekinthet6k. Megneheziti a hatarozolt allaspon-
tot, hogy az emésztécsatorna nem specifikus elvaltozasai egyéb
bl/Ol’l\ltel\OL nélkiil kezdeti elvaltozasoknak nem tekinthetjik s,

. méltan emeli ki Heilmeyer W. H. Veil azon megallapitasat, hogy

az isolalt mirigy- és tonsilla- gocok korbonctani korjelzése gyak-
ran nagyon bizonytalan s igy azokat a megfigyeléseket, amelyek
tonsilla s hasonld gécok Kkiirtasa utan teljes gyogyulasrol szamol-
nak be csak fenntartassal fogadhatjuk el. A szajiiregi elsédleges g6-
cok megitélése tekintetében igen fontos Bézi észlelete. Az altala
leirt eselben a mandula tumorszeriileg novekvs kifekélyesedett
Iymphogranulomatosisos gocat egy zolddionyi, kornyezeti nyirok-
csomoval egyiittesen irtottak ki. A 10 nap mulva elhalt beteg bon-
colasakor a miiléti teriiletben lymphogranulomatosisos elvaltoza-
sok nem voltak kimutathatok, ellenben a lépben régi, nekrotisald,
részben hegesed6 lymphogranulomatosisos gécok voltak talalha-
tok. Tehat a latszélagos tonmsillaris primaer complexum csupan
altalanos lymphogranulomatosis tijabb részletelvaltozasanak volt
tekintheté s a belegség kiindulasi pontja a tonsilla gécok ellenére
is homalyban maradt. Rendkiviil jellemz6 ilyen szempontbol Ter-
plan allaspontja. A mar emlitettek szerint a nevezett kutaté 1921-
ben a tiid6ben egy elsddleges elvaltozasnak tarthaté gécol irt le
s Urchs ezt ‘a meo'flgyeleset kiegészitve a lymphogranulomatoms
lefolyasat a tuberculosishoz hasonlo szakokra osziotta fel. Azon-
ban Terplan és Mittelbach 1928-ban megjelent 6sszefoglalé koz-
leményében mar a kovetkezoket irjak: ,,In dem Material, das wir
seither unfersuchten, bal uns das anatcmische Bild niemals eine
Stiitze fiir die Annahme einer der Tuberkulose gleichartigen oder
ihr sehr idnlichen Infektionsweise®. ,,Was wir hier und da, sa-
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‘hen konnte man hochstens als sekundiren Komplex beizeichnen®.
Tehat az elébbi kutaték Urchs nézetét bizonyitottnak nem latjak,
amely pedig tulajdonképen Terplan észleletére tamaszkodik.

Az elmondotlak szerint az elsédleges elvaltozasokat egyes kuta-
16k abbdl vezetik le, hogy a nyalkahartya kérfolyamatait régebbi-
nek tartjak, mint o nyirokmirigyekét Figyelemre méltéak azonban
ilyen szempontb6l Heilmann, de Groot, Dudits tovabba Buday
megallapitasai. Heilmann Gsszehasonlitast tesz az etelés alial 1ét-
rehozott kisérleti tuberculosis és a lymphogranulematosis kozott.
Hivatkozik arra, hogy az elohbi folyamatban c¢sak a mesenterialis
nyirokcsomok betegednek meg s igy a lymphogranulomatosisban
is lehetséges, hogy a korokozo a bélnyalkahartyiban nem okoz
elvaltozast. De Groot ugyancsak ramutal arra, hogy a mesenteria-
lis mirigyek minden bélfolyamat nélkiil megbetegedheinek, pedig
joggal tételezhetjiik fel, hogy a kérokozé a bélen haladt at. Tehat a
bélelvaltozasok és a kérokzok behatolasi kapuja egymassal minden
bizonyiték nélkiil nem azonosithatok és a mesenterialis mirigy-
elvaltozasok nem tekintheldk egyszertien masodlagos korfolyama-
tokpak. Dudits a gyomor-bél-lymphogranulomatosish6l levont
kovetkeztetéseiben még tovabbh megy s megallapitja, hogy
»zwischen den Verdnderungen der Lympoknoten einerseits und
jenen des Magens und Darmes andererseits ist kein Zusammen-
hang nachzuweisen. A nevezett kuiaté a gyomor-bél lym-
phogranulomatosist a megbetegedés ritka localisatidjanak lekinti
s ezen korfolyamat elsédleges voltat kelléen bizomyitotinak nem
latja. Mindezekre tekintettel Buday azon az allasponton vam, hogy
figyelmes boncolas s a klinikai adatok mérlegelése dacara a kiin-
dulasi hely s a terjedés médja az esetek j6 részében nem tisztazo-
dik, mert ugyanazon regio két egymas melletti mirigye koziil
egyikben egészen friss, a masokban régi elvaltozasokat talalha-
tunk s a lymphogranulomatosisos elvaltozasok korat csak igen
nagy ovatossaggal lehet elbiralni. Végiil pedig az sem hagyhato
figyelmen kiviil, hogy azon isolalt lymphogranulomatosisos elval-
tozdsok, amelyek pl. a gyomorban, bélben, mint daganatszeri
képletek lépnek fel, a generalisalt lymphogranulomatosis szokoti.
képébél annyira eltérnek, hogy ezek a kérfolyamat rendes kezdeti
elvaltozzasainak mem tekinthel6k. A generalisalt lymphogranulo-
‘matosisban a behatolasi kapu szempontjabél szobajoheld terii-
leteken ilyen elvaltozasok nem talalhalok s igy a daganatszeri ¢s
t6bbszor teljesen isolaltan maradé képzédmények nem elsédleges
g6coknak, hanem kiilonleges novekedési készséggel bird képzdd-
ményeknek tarthaték. Ha tehat az eldadottakat &sszefoglaljuk
megallapithatjuk, hogy az allitélagos lymphogranulomatosisos
korokozé behatolasi kapujara vonatkozé vizsgalatok, korantsem
olyan egységesek, hogy ezek alapjan a kérdést hatarozottan cidon-
tottnek tekinthetnénk s még kevésbbé gondolhatunk arra, hogy az
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elsédleges géc gyanant leirt korfalyamatokbol a meghbetegedés fer-
16zéses jellegére kovelkeztessiink.

A lvmphogranulomatosis ferlézéses jellegének s klinikai le-
folyasanak 0Osszeegyezletése ezen munka keretein kiviil esik s
ilyen szemponibol esupan a betegség tarlamara vonalkozé né-
hany megjegyz(sre szoritkozhatunk. A megbelegedés az esetek
nagyobb részében egy idiilt korfolyamat, amelynek atlagos farta-
mal a hevenyen lefoly6 esetek figyelembevételével Heilmeyer 2
évre leszi, cllenben Ralkéezy az acut esetek leszamilasa utdn ezt
az id6t 3—4 évnek mondia kiemelve, hogy a kell6 sugaras ke-
zelés melletl a hetegek ¢lettarfama meghosszabbodhat. Zechnall
177 eset¢hen a belegség fiartama 5 honap és 7 év kazoth allott.
Leucutia statistikaja szerint a betegek 15—33%-a az 5 ével, 8%-a
pedig a 10 évet éri meg, azonban kivélelesen a betegek még ennél
is hosszabb ideig is élhetnek. Eltekintve Stockmann- (Fabian
kozlése) 20 éven at tartd, de csak klinikailag észlelt esetétdl ilye-
neket irtak le Ness és Teacher (12 évig tarté betegség) Maresch
(18 ¢évig tartékorfolyamat) és Gilbert (egy 17 évig s egy 19 évig
tarté meghetegedés). Ezzel szemben mas eselekben a betegség
rendkiviil rohamosan zajlik le. Ilyen szempontbé6l azonban figye-
lembe veendd, hogy a korfolyamat észrevétleniil maradhat és kisfo-
ka nyirokmirigy-duzzanat alakjaban hosszabb ideig fennallhat s a
beteg elsd lizas szaka a betegség kezdetének tiinhell fel. Ilyen esetet
ismertet pl. Heilmayer, ki allildlag 2 nap 6ta hevenyen megbetege-’
deit 14 ¢éves gyermeknél mar nagy lvmphogranulomatotsisos lépet
talalt. Buday tehat Zieglerrel egyetértésben megéallapitja, hogy a lat-
szolag heveny esetek egy része tigy foghato fel, mint hosszabb lap-
pangasi id6 utan bekovetkezé gyors masodik stadium, Kétség-
felgniil vannak azonban rendkiviil hevenyen, sepsis képében le-’
zajlo s gyorsan propagal6 esetek, amelyek a fenti modon nem
magyarazhalék. Igy Brunner 13 nap, Wiener és Fischer 19 nap,
Peiser 4 hét alatt, Stojatowski 4 hét, Hirschfeld ¢és Isaak rohamo-
san kifejld6 anaemia és cahexia képében 6 hét alatt, Usseglio és
Olivetti ugyancsak 6 hét alatt, Schiffner 8 hénap, Farkas tovabba
Kretz 315 hoénap, Jelzler és Scheidegger 106 nap alatt lezajlo
eseteket irtak le. Az ilyen acut jellegli megbetegedések egy részé-
nek gyors lefoiyasat a szovédmények vagy egyéb mellékokok te-
szik érthetévé, (pl. az utolsénak emlitett eset leiréi ilyen szem-
ponth6l az uroselectan hatasat is figyelembe veszik,) masokban
azonban a kérfolyamat rohamos lefolyasa hatirozottan a meg-
betegedés sajatos jellemvonasanak tekinthets. Terplan ¢és Mit-
telbach sajal lapasztalatai alapjén arra a kovetkeztetésre jut, hogy
az oregkorban a rohamosabban lefolyé esetek gyakoribbak, val6-
szintileg azért, mert a szervezet ellenall6 képessége a lymphogria-
nulomatosissal szemben a korral csékken. Uddstromer 548 eset
alapjan ugyancsak arra a megallapitasra jut, hogy az idés kor-
ban a megbetegedés atlagos idétartama rovidebb, mert a szerve--
zet ellenallé képessége a betegséggel szemben a korral esokken..
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Viszont Ziegler a korai gyermekkort a generalisatiéra tartja haj-
lamosnak s a csecsemdkorban észlelt eselek alapjan ez a nézel
jogosulinak mondhato. Tehat az idés szervezet rakra vald hajla-
mossaga s a csecsemokori daganatok viselkedése és a lympho-
granulomatosis fenti magatartasa kozoth érdekes parhuzam ismer-
helé fel. Természetszertileg ilyen iranyu hatarozott véleményiink
csak akkor lehet, ha a Terpian és Mitlelbach s a hasonlo médon
‘véleked$ kutatok nézelei nagy anyagon nyernek igazolast. A lym-
phogranulomatosis valtozé korlefolyasabél annyit azonban maris
megallapitotinak tekinthetiink, hogy a korjelenségek kibontako-
zasdban a kor és a szervezeli adotlsdgok ebben a betegségben is
nagy szerepel jatszhatnak.

Az elmondoltak szerint a l\'mphonranul()mdlons altalanosan
elterjedt, a csecsemdk és aggok kozott egyarant eléforduld, rend-
kiviil valtozé idétarlamu, aranylag gyakori megbetegedés, amely
azonban jarvanyokat nem okoz s még a betegség kozvetlen atter-
jedésére vonatkozolag sines biztos adat s a kérokozd pedig isme-
retlen Tehit a megbelegedés fertézéses jellen'ét eddig sem a koérok-
lani, sem a l\hnll\ax, sem a jarvanytami vizsgalatok nem igazol-
vk s igy amepnyiben a korfolyamat egyaltala}mn ferlo/vsos sar-
jadzasnak tekinthets, ilyen blzonyltckot kizarélag a koérbonctani,
illetve korszovettani vizsgalatokiol varhatunk.

A lymphogranulomatosis korbonctani és kérszoveliani alap-
jeienségei ma mar tisztazottak s az is altalAnosan ismert, hogy a
korkép korbonetani és klinikai tiinetei rendkiviil valtozé forma-
ban ¢s kiterjedésben mutatkozhatnak. Az ilyen moédon tamadé
Kiilonbozé Kkorjelenségeket a kutatok igyekezlek csoporlokba
szedni és lchetéleg koriilirt typusokat elkiiléniteni, azonban az
ilyen iranyu nehézségeket mi sem mutatja jobban, mint az, hogy
szinte minden na yobb anyagra timaszkodo kutaté kiilon utakon
jar s Altalanosan elfogadott csoportositas maig sines. Mindezen fel-
osztasok ismertetése lehe&lellennek latszik 's ig' példaként csupan
a kovetkezdk cmlithetok. Ziegler 1927. évi felosztasaban klinikai-
lag acut és chronicus format kiilonit el. Az utébbiban megkiilon-
boztet 1. localisalt, tumorszerii s késén generalisaléodo, 2. gene-
ralisall, 3. larvalt (typhoid) féleg abdiilominalis jellegii 4. gastroin-
testinalis, fekélyes, 5. splenomegalids, 6. medijastinalis format.
Ziegler kérbonctanilag a localisalt nyirokesomé folyamatot hata-
rolja el a gcnerallsalt typustol.

Babaiantz ugyancsak elvalasztja az acut format a chro-
nicustél s az utébbit egyrészt glandularis (1. localisalt, peripheri-
cus, 2. tobb régiés periphericus, 3. mediastinalis, 4. abdomind-
lis, 5. paravertebralis masrészt x'raglandularis (1. 1ép. pleu-
ro-pulmonalis, 3. osteo-periostalis, 4. idegrendszer, 5. bdr, 6.
glastrointestinalis) alakokra osztja. Buday kérbonctanilag elss-
-sorban a nyirokesomoékra van tekintettel és a kovetkez6 osztalyo-
kat allitja fcl: 1. cervicalis, 2. cervico-mediastinalis, 3. tulnyo-
moéan vagy féképen mediastinalis, 4. abdominalis, 5. axillaris, 6.
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cervico-abdominalis, 7. generalisalt, 8. meg nem hatarczhaté alak.
Stephani megkiilonbéztet 1. cerviealis, 2. thorracalis, 3. abdomi-
nalis, 4. generalisalt typust ¢és 5. besugarzasra gyogyult eseteket.
Werthemann 1 cervicalis, 2 tracheobronchialis, 3 mesenterialis-pe-
rigastricus és cutan formakat sorol fel. Ratk6ezy a megbetegedés
szokott eléferdulasi képeitél elkiiloniti az extraglandularis, to-
vabba a kiilonleges megjielenési formakat és ezen utébbiak kozé az
emdésztdesatorna korfolvamalait a tiidé, mediaistinum, csontok,
gerincvel, emld, bdr elsédleges megbetegdését s az abdominalis
és lienaiis alakokat szimitja. Heilmeyer legajabb tankényvében
a lymphogranulomatosis fétypusait 1. a glandularis (super.
ficialis és mediastinalis, 2. a (3leg pulmonalic és abdominalis,
3. a maj ¢és léptumorral s leucopaeniaval jaré abdominalis, 4. a
glandularis és ossalis, 5. az amyloidésisos glandularis, 6. az acut,
s végiil 7. a primaer extraglandularis formakat nevezi meg.

Az emiiiett felosztavokbdl kitlinik, hogy a lymphegranulo-
matosis az egeész szervezelre kilerjedve, vagy a legkiilonbozdbb
szervekre localisalddva, idiilt vagy heveny formidban egyarant elé-
fordul. Sternberg 1931-ben megjelent munkajaban hangsulyozza,
hogy szcrinte nines olyan szerv, amelyet a iymphogranulomatosis
alkalomadtan meg ne tamadna s ezeket a szokatlan form#kat an-
nal tobbszor 1atjuk, minél gondosabb bonceolast ég szovelttani vizs-
galatol végziink. Mivel pedig a kiilonboz8 szervi localisatiok kii-
160b6z6 klinikai tiineteket eredményeznek, teljesen érthet, hogy
a lymphogranulomatosis tiinetei rendkiviil valtozok lehetnek.
Sternberg azonban kiemeli, hogy barmiiyen alakban, barmilyen
szervben mutatkozik is a lymphogranulomalosis, lényegileg egy
mindig ugyanaz: a széveltani kép. Sternberg feni emlitett munka-
jaban idézi Lubarsch megallapitasat, amely szerint ,,die Lympho-
granulomatlose in erster Linie ein rein histologischer Begriff ist
und dass daher auch in zweifelhaften Fillen nur durch die mik-
roskopische Untersuchung die Diagnose gestelll werden kann.‘
Ujabban azonban olyan kozlemények jelentek meg, amelyek
Sternberg ¢s Lubarsch megallapitiasaival ellentétben atypusos
lymphogranulomatosis“ név alatt olyan eseteket irtak le, amelyek
a megbetegedés szovettani képétdl messzemend eltéréseket mutat-
tak, s latszélag arra engednek kovetkeztetni, hogy mar a koérfo-
lyamat szoveltani elvaliozasai sem egységesek. Az atypusos lympho-
granulomatosis fogalma kétségen kiviil nem 1j, hiszen Paltauf és
Sternberg eredeli leirasatol eltéré klinikai tiinetek, kérbonctani,
és szovettani elvaltozasok mar régebb idé ota ismeretesek, A. Pe,
Tubarsch 2 esetében tiidorak, illetve endocarditis lenta képében
zajlott le a megbetegedés s az elébbiben a sarjszovet sejtjeinek
nagymérvi hypercbromiaja, az utébbiban a hasnyalmirigy Kkiter-
jedt myiroksejtes besziirodése képezeit kiilonleges vonasokat.
Sternberg esetében a sarjadzas tumorszerii megjelenési for-
maja s 'az Oriassejtekben gazdag sarjszovet sarcomaszerii
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volta a szokatlan. Egy alialam ¢szlelt esetben a tumorsze-
1ileg nove  sarjszovet - csaknem kizardlag  valtozatos nagy-
sagli, hypochrom sejtekb6l allolt, egy masik esetben pe-
dig polymorphsejtes sarkomahoz hasonlé megjelenési for-
mat mutlatotl. Azonban valamennyi fent emlitett esetben elvéive,
az egyéb sejiformak, eosinophil-sejtek stb. is feltalalhatok voltak
s a lymphogranulomatosis egyik jellemz6 sajatossaga, a
fibrosus  atalakulasara valé hajlamossag, kis mértékben ugvan,
de mindkél esetben hatarozottan kifejezésre jutott s igy a meg-
betegedés szove!tani képének lymphogranulomatosisos jellege vi-
tan feliil allott. Pfennigwerth az atypusos lymphogranulomatosis
fogalmanak felallitasat a fenti értelemben harom esetben latja jo-
gosultnak ¢s pedig, ha a kérfolyamat localisatioja, tovabba, ha a
klinikai képe és végiil, ha a granulalios szovet dsszelétel a ren
destol eltér. A mevezell kutatéo 1932-ben megjelent dolgozataban
46 idegen szerzo s 4 sajat eselét (1. pneumonia lymphogranuloma-
tosa, 2. tumorszeri tid6 lymphogranulomatosis, 3. isolalt mik-
roskopikus lymphogranulomatosisos infiltratio a majban, 4. a maj
¢s a vesék csomoés lymphogranulomatosisa) ismerteti s kifejti,
hogy a kizardlag egy sejiféleséghdl (plasmasejt, reticoloendot heli-
alis elemek sth.) felépiil¢ sarjadzasok lymphogranulomatosishoz
valé szamitasa indckolailan. Az atypusos lymphogranulomatosis
fentiek szerint korvonalazott fogalmanak felallitasaval szemben,
amint Stermberg is kiemeli, ellenvetés nem tamaszthaté. Azonban
az atypusos lymphogranulomatosis nevét egyes kutaték mas ér-
lelemben hasznaljak. Freifeld pl. ,Lipoidzellige Hyperplasie bei
Lymphogranulomatose cim alatt két esetet kozolt, amelyben a
lipoidsejteket tartalmazo sarjadzasos szovet lymphogranulomato-
sissal vald rokonsagat a reticularis szdvel és a nyirokeudothel
hyperlrophiajaban, tovabba a nyirokerek infima burjanzasaban
s nyiroksejtesen infiltralt kotdszovetes géecok képzédésében és a
secundaer amyloidosisban iitja s kiemeli, hogy Sternberg-sejtcket
tarlalmazé granulomatosisos szovetl sehol sem volt talalhaté, de
mivel ,.mir ist keine andere Krankhéitsform bekannt, welche zur
Unterscheidung in Beiracht kommen kénnte, mondja a nevezett
kulai6é, a korfolyamat ,atypusos lymphogranumatosisnak® te-
kinthets. Mivel a fent emlitett szoveljelenségek nem specificus
lymphogranulomatosisos elvaltozasok, Freifeld a kérjelzést sajat
szavaibél kitiinéleg csupan kizaras atjan allitotta fel. Abrikosoff
négy olyan esetet ismertetett, melyek koziil harom a lymphogra-
nulomatosis klinakai képében zajlott le s ezek koziil kettében még
a bonclelet is annak felelt meg, ellenben szévettanilag egyben csak
a reficularis sejtek, egvben a sinus-endothel s keitében pedig csak
az endothelialis sejtek burjanzasa volt megallapithaté, de a lym-
phogranulomatosisos specificus sarjszovet mindenik esetben tel-
jesen hianyzolt A nevezett kutaté megallapitja, hogy az atypusos
lymphogranulomatosisrél egyesek #ltal vallolt felfogas értelmében
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az altala kozolt esetek ,,per exclusionem® atypicus lympho-
granulomatesisnak tekinthetok, de roglton hozzaleszi, hogy ,.es
leuchtet von celbst ein, dass solch eine Bewertung des.Krankheits-
wesens, die sich auch bei der Beschreibung atvpischer Lympho-
granulomatosefille in Schrifttum kundgibt, nichts weniger als
zuldssig ist*. Kifejti tovabba, hogy sok atypusos lymphogranulo-
matosisként leirt esethen ,,die Diagnose nicht auf Grund von
tatséichlichem Material, <ondern per exclusionen, oder auch auf
Grund von subjektiven Eindriicken gestellt worden ist. Abrikosoff
végs6 allaspontjat abban foglalja Ossze ,,dass der Begriff Lym-
phogranulomatose* besonders nach Anerkennung der atypischen
Formen, ein Sammelbegriff geworden ist, der ihrer Atiologie und
ihrem Wesen nach ganz verschiedene Systemerkrankungen wdes
Ilymphadenoiden Gewebes umfasst. Und wenn einerseits manche
als atypische Lymphogranulomatose beschriebene Formen zu der
aelisogisch umgrenzten Krankheit, der Lymphogranulomatose,
auch wirklich gehoren, so ist doch ‘dusserst warscheinlich, dass
viele der atypischen Lymphogranulomatosefiile der Lymphogra-
nulomatose im gegebenen Sinne nicht einzureichen sind, da sic
ganz andere krankhafte Vorginge bedeuten.

Abrikesoff megallapitisainak alapossaga tobb kdzleménybdil
kiltinik. A lymphogranulomatosishoz bizonyos fokig hasonlo, de
azzal nem azonosithal, vagy legalabb is kétséges hova-
tartozanddsiagu korképeket irtak le maga Sternberg, to-
vabba Harbitz, (2. sz. eset), Reinstroff ¢és masok, de kii-
I6nosen  jellemzéen latjuk a lymphoganulomatosis ¢és a ro-
kon korképek hatarainak bizonytalansiagat Terplan ¢s Mittei-
bach lerjedclmes munkajaban. A mevezett kutatok ,,Beitrige zur
Lymphogranulomatose und zu anderen eigenartigen, verallge-
meinercten Granulomen der Lymphoknoten cim alalt 29 eset
részletes ismertetését adjak. Az eseleket dsszefoglalva a szerzék
maguk allapitjAk meg, hogy .wenn auch bei einzelnen dieser
gesondert angefiihrien Fille gewisse Beziehungen zur Lymphe-
granulomaiose bestehen, so miissen wir einige, — vor allem gilt
dies fiir Fall 22 und 28, vielleicht auch fiir aFli 20 und 27 — der-
zeil als besondere, eigenartige entziindlich hyperplastische Prozesse
von spezifischer Natur ansprechen die verschieden von der typi-
schen Lymphogranulomatose sind*. Tehat a lymphogranulomato-
sissal rokon koérfolyamatok elbiralasa tekintetében még az olyan
tapaszlalt kutatok, mint az el6bbi szerz6k sem tudnak mindig
hatarozott allaspontra jutni. Az ilyen bizonytalan kérképekre vo-
natkozolag Terplan és Mittelbach megallapitjak, hogy ,,s0 ver-
fehlt es wiire, in jedem von ihnen gleich eine neue Krankheitform
zu erblicken und an neue Namensgebung zu denken, diirfen wir
anderseits - mit der Diagnose des Lymphogranuloms, das wir
seinem Wesen nach noch so wenig kennen, nicht zu freigiebig
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sein“. Mindezekre tekintettel a lymphogranulomatosisra vonat-
kozolag ma is Sternberg és Lubarsch emlitett nézetét tekinthet-
jitk iranyadoénak, hogy a kérkép ,.in erster Linie ein rein histo-
logischer Begriff*. ,,Fehlen diese, so ist man nicht berechtigt, die
betreffende Diagnose zu stellen. Sternberg ezzel kapesolatban
idézi Pommer szavait: ,,Es gil die Einsicht aufrechtzuerhalten.
dass die Vorbedingung des mikroskopischen Studiums der Befunde
bei Arthritis deformans, wie bei jedem anderen vielgestalligen
Prozesse, in der Ermiltelung des diese Befunde einheillich Kenn-
zeichnenden, fiir sie Charakterislischen lieglt. Wer diese Worte
Pommer's auch fiir die Lymphogranulomatose beherzigt — foly-
tatja Sternberg —, wird nicht leicht in die Lage kommen, von
atypischen Formen sprechen zu miissen. Er wird aber sicherlich
manchmal zu dem Eingestindnis genotigt sein, dass er einen Fall
nicht mit Sicherheit zu deuten und im iiblichen Schema nicht
unterzubringen vermag. Dies erscheint mir aber richtiger als das
Nichtwissen durch nichtsagende Namen zu verschleiern®. Heil-
meyer 1942-beni megjelent tankoényvében Sternberg allaspontjat
elfogadva az atypusos lymphogranulomatosis nevét keriilendének
tartja s kiemeli, hogy a lymphogranulomatosishoz hasonlé, de
attél szoveltanilag eliérd korképekre vonatkozolag semmi biztos
ismereliink nincs. Sternberg, tovabba Heilmeyer atypusos lympho-
granulomalosisra vonatkozoé fenti felfogasat teljes mértékben jo-
gosultnak tekinthetjiikk. A tovabbiakban még rea fogunk mutatni
arra, hogy a lymphogranulomatosis és a kiilonb6z6 mesenchyma-
lis reactiok kozott atmenetek ismerthetok fel s még a korfolyamat
és a daganalképzédés kozolt is bizonyos rokon vonasok vannak.

Mindez azonban nem -jogosit fel minket arra, hogy az atypusos

lymphogranulomatosishan egy pseudoleukaemiaszert, semmit-

mondé fogalmat alkothassunk, amibe minden ismeretlen eredetii
nyirokcsomé-betegség, vagy reticuloendothelialis burjanzassal jaro
granulaliés folyamat besorozhaté s igy a lymphogranulomatosissal
kapesolatban az is bizonytalanna valjon, amit a Iymphogranulo-
matosisrol eddig biztosan tudunk. Ismét Sternberg rendkiviil talald
szavait kell idézniink, aki az atypuses lymphogranulomalosis

fogalmanak mind szélesebb korti hasznalataval tamadé helyzetet

a kovetkezdkben jellemzi: ,feiert heute in der” atypischen
Lymphogranulomatose die beriichiigte Pseudeleukaemie ihre

Auferstehung, jener ,,Mischmasch®, in dem ,,man alle die Fille,

die man nicht unterbringe konnte“, unterbringt (Virchow). Diese

Riickkehr auf den Standpunki unseres Wissens vor mehr als

30 Jahren, ist ein bedauerlicher Riickschritt, Sternberg fejtege-

tései annyira meggy6zéek, hogy azok kiegészitése teljesen felesle-

gesnek mondhaté s kétségtelen, hogy az alypusos lymphogranulo-

matosis fogalmanak bevezetése csak a korlényeg elmosodasal

eredményezte s igy kikiiszébdlése elméleli és klinikai szempont-

bol egyarant kivanatos.

\
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A megel6zdleg kifejtettek szerint lymphogratnuloméLosisnak
csupan bizonyos hatarozott szoveli elvaltozasokkal jaré megbete-
gedés flekinthets. Ezen elvaltozasok Sternberg, Clarke, Reed,
Longcope, Ziegler, Benda, Yamasaki, Aschoff, Ruffin, Hirsch-
feld, Henke, Fraenkel, Mac-Callum, La Roy, Kidd és Turnbull,
Weber, Buday, Versé, Kaufmann, Favre és Crowizat, Jonao
és Dalla Torre, Colrat, Beitzke, Terplan és Mittelbach, Uehlinger,
Russel, Mankin, Ceelen és Rabinovitsech, Graff, Jaffé, Ro-
senthal, ,Ciechanowski, Heilmeyer, Abrikosoff, Deak, Coronini
Tischendorf ¢és Frank, Fleischacker és Lachnit, Klima, Storti s
masok kutatasaibol jol ismertek. Az ilyer iranyu rendkiviil kiter-
jedt vizsgalatok részletes fejtegetése ezen munka célkitlizésein ki-
viil esik s a kovetkezGkben csak azt a kérdést targyalhatjuk, hogy
a lymphogranulomatosis - szovettani elvaltozasai a korfolyamab
fertézéses sarjadzasos jellegétl mennyiben bizonyitjak s mennyi-
ben utalnak egy specificus korokozo jelenlétére. Szamos kutatéd
vizsgalata alapjan megallapitottnak tekinthelé, hogy a lympho-
granulomatosis kezdeti elvaltozasai a nyirokesomékban nem spe-
cificus jellegliek s a reticuloendothelialis elemek burjanzasaval,
tobbszor kifejezett csirakozpont képzodésével s gyakran élénk si-
nuskatarrhussal jellemezheték. (Kaufmann I., Babaiantz I. sta-
dium, Foulon: période de debut, Colrat: stade cellulaire) Benda,
Clarke, Longcope, Fabian, Kidd és Trunbull, During szerint a
korfolyamatot a lymphocytak megszapordasa vezeti be s Buday
szintén lehetének tartja a lymphoid szovet kezdeti burjanzasat
Weinberger a bél-lymphogranulomatosis elsé elvaltozasait ke-
resi a lymphoid hyperplasidban. Sajat eseteimben a lymphoid szo-
vet kezdeli megszaporodasanak jeleit nem észleltem s a sok mag-
tormelcket tartalmazo csirakozponiokat reactios centrumként fo-
gom fel. Probakimetszéssel nyert nyirokesoméban, melynek kor-
nyezelébél 4 hét mulva jellegzetes lymphogranulomatosisos miri-
gyet lavolitottak el, élénk reticulondothelialis mobilisatio, s sinu-
sok erds kitagulasa és a nagy csirakézpontokban reticulum-sejtek
burjanzasa s szamos maglormelék volt megfigyelhels, de a lym-
phocytak ujképziédésének biztos jelei teljesen hidnyoztak. A kez-
« deti nem specificus reticuloendothelialis hyperplasiat, illetve iz-
galmi jelenségeket Tokokzatosan sarjadzasos szovet kialakulasa
valtja fel. A sarjszovet-elemek valtozatos Osszelétele, formai gaz-
dagsaga a korfolyamat egyik legjellemzébb sajatsaga. (Buday;,
Babaiantz). A sarjszovet felépitésében burjanzoé reticuloendothe-
lilis elemek, fibroblastok egyarant részivesznek s feltalilhaték
benne leukocytak, féleg eosinophil-sejtek ¢s plasmasejtek is. (Ba-
baiantz II. stadium). A sarjszovet legjellemz6bb sajatsagat a Stern-
bergrél elnevezett! sejtek megjelenése képezi. (Kaufmann: II.
stadium Babaiantz: IlI. stadium, Foulon: période d‘etat, Col--
rat: stade pseudo-néoplastique.) sarjszovet végiil is hegszo-
vetté alakul at s sejtszegény, sokszor hyalinos szovetté:
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valtozik (Kaufmann III. stadium, Babainatz IV. stadium,
Foulon: période de sclérose, Colrat stade fibreux). A nyi-
rokszovet a sarjszovet képzodésével mind jobban haltérbe
szorul, csak szigetekben marad meg, vagy ftecljesen elenyé-
szik. A sarjadzas azonban nincs kizarélag a nyirokszovethez
kolve, mert egyrészt egves nyirokszovelben dus teriiletekben (pl.
nyelvgyoki nyiroktiiszok, csoportos béltiiszok, féregnyujtvany) az
elvaltozas ritkasag, masrészt a csontvel6ben gyakori. A csontveld-
ben nyirokszovetl Askanazy szerint csak mint normalis, vagy pa-
thologias variatio fordul el s szamos kutaté szerint a ecsontveld-
ben a nyireokfolliculusok nem allandé képzddmények, sit egyesek
szerint az €ép csontvel6 nyirokszovetet egyaltalaban mem tarlal-
maz. Magam a lymphegranulematosisos csonivel§ elvaltozasokkal
foglalkozva ezen a helyen sarjadzasba zart nyiroksejt halmazo-
kat vagy plané nyirckszivet-szigeteket ezen a helyen sohasem ta-
laltam s igy a csontvel$ sarjadzasos szovelét csak a reticuloendo-
thelialis elemekbél szarmaztathattam. Serebrjanik a kozponti
idegrendszer lymphogranulomatosisit ismertetve ugyamcsak
megallapitja, hogy a kérfolyamat minden reticuloendothelialis, il-
letve mesenchymalis feriilethen felléphet. Mivel pedig az elGbb
elmondottak a kérfolyamat nyirokszévethez valé kotottségével
Ossze nem egyeztethet6k, ellenben a sarjadzas elemei a reliculo-
endothelialis rendszerbél, illetve mesenchymalis szovetbil min-
denhol levezetheldk, teljes mértékben elfogadhatjuk Heilmeyer né-
zeléd: hogy a lvmphogranulomatosisos sarjszévet a tagabb drie-
lemben vett reticuloendothelialis rendszer leszarmazottja.

A sarjszovet sejtjei 3 kiilénbozé sejtféleséghol: vérsejlekbol,
reticuloendothelialis elemekbdl és kotdszoveti sejtekbél alakulnak
ki. A vérpalyabol leukocytak, féleg eosinophyl-sejtek vandorolnak
ki, bar ez utébbiak szarmazasi helyél Russel, Marchand megfi-
gyelésére hivatkozva a perivascularis szovetben keresi. A burjanzo
reticulum sejlekbél jellegzetes oridssejtek 0. n. Sternberg-iéle
oriassejlek képzcdnek s a kotdszoveti sejlek felszaporodasa a sar-
jadzas rostos atalakuliasanak alapja. A kezdeti szakban a nem
specificus reticuloendothelialis elemek, a friss sarjszovetben a leu-
kocytak, az eosinophil-cejtek és a Stermberg-sejtek, a régi granula-
ti6s szovetben a fix kotdszoveli sejtek a jellemzd sejtformak. A mar
emlitettek szerint Babaiantz a Sternberg-oriassejtek megjelenését a
sarjszovet fejlédésében 6nallé iddszaknak tekinti. Altaliban azon-
ban a sarjadzas kialakulasanak ilyen 6nallé szakaszat elhatiarolni
nem lehet, sét az esetek nagy részében a sarjszovet fejlédési atjait
egyaltalaban nem tudjuk koévetni. Mar Sternberg hangsulyozza,
hogy a friss sclerotikus sarjszovetrészek tarka valtozatossagaban
szovédnek dssze s ugyanazon nyirokesomé csoportban egyik mi-
rigy friss, a masik régi elvaltozasokat mutathat. Buday kiemeli,
hogy ugyanazon testtajék mirigyei sem mindig egyszerre bete-
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gednek meg s a heges mirigyek kozott aj velés mirigyek timadhat-
nak Terp]an és l\lltf(’ll)'lch viszont arra mutatnak red, hogy amit
sokszor bevezeté hyperplasianak mondunk, nem egyéb, mint azon
compensal6 torekvés eredménye, amely a nyirokszévetelpusztulast
akarja kiegyenliteni. De nemcsak a sarjszovet kialakulasanak me-
nete lehet rendkiviil vallozé s nehezen attekinthets, hanem a sar-
jadzas Osszetétele is ergsen modosulhat. Egyes esetben a vérpalya
sejljeinek, kiilonosen az eosinophil sejteknek szdma szokatlanul
nagy, vagy kicsi. Pl Bézi esetében ezek a sejtek olyan {omeghen
Iéptek fel, hogy a sarjadzas kiilonleges z6ld szine tomegesen jelen-
I¢tiikkel magyarazhaté. Viszont az eosinophil sejtek a sarjadzashol
teljesen hianyozhatnak is. Az eosinophil sejlek valtozo magatar-

tasat megmagvarazni ma még nem tudjuk. Schridde és Fabian
észlelelét, hogy kiilonosen az f,‘]hd]dbﬂs teriiletek kozelé¢hen nagy
a szamuk, sem Buday, sem sajat észleleteim nem erdsitik meg.
Corten feltevése, hogy a pusztulé nyiroksejlek functiojat az eosi-
nophil leukoeytiak vennék at s igyv a lymphociytak és o leukocytak
kézott fordiloty viszony all fenn, bizonyitotinak nem fekinthetjiik.
Buday azon tapasztalata, hogy az eosinophil sejtek Ikiilonosen a
fiatal, fibroblastokban gazdag granulatiés szovetben vannak nagy
szamban, nem altalanos érvényii. A neutrophil leukocilak szama
ugyancsak eseiek szerint nagyon kiilonboz6 lehel, azonban elséd-
leges gennyes elligyulas .csak mint nagy ritkasag fordul el6, bar
Traut, tovabba Huguenin, Delarue és Barbet ilyet ic megfigyel-
tek. A granulatiés szovet ' plasmasejt tartalma még vallozobb.
Ezek a sejtek gyakran teljesen hianyoznak. maskor viszont kiilo-
nosen az erek kozelében nagy szimban fordulnak el6 s Hirschfeld
eselében egyenesen a sarjadzas f6 sejtformajat alkottak. Azonban

- a kizarolag plasmasejtekbél all6 képzédmények (Maresch, Vogt,

Frank esetei) lymphogranulomatosissal . valé azonosiiasat elfo-
gadni nem lehet. A Sternberg-féle oriassejtek a friss sarjszovet
Jjeliemzo s allandé sejtformai. de még ezek is esetek szerint rend-
kiviil kiillonb6zé szimban és formaban léphetnek fel. Egyes eset-
ben a sarjszovel sejtes elemeinek f6 16megét a nagyon viallozatos
alaku Sternberg-sejtek aikotjak 1gy, ahogy daganalokhoz nagy
mertékben hasonlo képek tamadhatnak, amelyekben virpalya ele-
mek, fix kotdszoveti sejtek alig vannak. Maskor viszont a leukocy-
tak, plasmasejlek s fibroblastok kézott a Sternberg-sejiek szama
kiesi s a sarjadzasnak kifejezett gyulladisos jellege van, Végiil
néha a kotdszoveti sejtek mar kezdettsl fogva tilsdlyra jutnak s
a gyér szamu Sternberg-sejtek durva rostozatii kotészoveti nyala-
bok kozott foglalnak helyet. Egészen kiilonleges kepet nyajl a
kettéseny toré lipoidokkal kitoltétt habos sejtel: csoporios megje-
lenése nigy, hogy a sarjadzas képe a lipoidgranulomatosishoz val-
hat hasonléva. A Leiterer, Eckhardt, Knoflach, Uehlinger, K. Ma-
ver, H. Weber, Stephani s masok leirasaibol ismereles ritka elval-
tozast t6bben a rintgenkezeiésnek tulajdonitjak, de Uehlinger, to-
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vabba Stephani megfigyelése szerint a sejiek kezeletlen eselekben
is felléphetnek. A sejtek kétségen kiviil lipoidokat feihalmozé re-
ticuloendothelialis, illelve mesenchymalis elemeknek tekinthetok.
hogy azonban a jelenség a lipoidok felszaporodasaval, vagy a reti-
culoendothelialis elemek funclio csokkenésével all-e Osszefiiggés-
ben, teljesen bizonytalan.

A lymphogranulomatosisos érelvaltozasokat a kutatok
aranylag kevés figyelembe részesitelték. Fraenkel, Lubarsch,
Lon"cope Sachs U., Wohlwill, Corcnini s masck a gmnﬁlonmtu
sisos szovet specificus sejtjeinek képzddését legalabb is részben a
capillaris- és nyirokerek endolheljare vezetik vissza, de a lympho-
granulomatosissal foglalkozé nagyobb 6sszefoglalo munka pl. Fa-
bian, Fraenkel, Sternberg stb. miivei az érelvaltozasokat nem tar-
gvaljak s Henke- -Lubarsch részletes korbonctananak erekre vonat-
kozo fejezetei a lymphogranulomatosist nem is emlitik. Ziegler
1911-ben megjelent alapveté munkajaban az érelvaltozasok tar-
gvalasat szintén csupan a kovetkezdkkel kezdi: ,,mit einigen Wor-
ten: sei noch des Verhaltens der Lymph- und Blutgefisse gedacht
A fovabbiakbar a szerzé a granulatiés szovet nyirokerekbe ¢s ve:
nakba val6 betorésének rovid leirasat adja s megemliti, hogy az
intiméban miliaris granulitios gocok tamatdhatnak. Ratkdcezy a
capillarisok tagulatat s az endothel duzzanatat emliti s megjegyzi,
hogy capillaris falakat atjaro sarjadzas az endothelt leemelheti. Ki-
emeli, hogy a sarjadzas teridetében az erek fala megvastagodhat,
hyalinosan elfajulhai s a daganatszeriileg n6vé sarjadzas az ér-
falaken keresztil az intimat is attorlieti. Mittelbach, Schmidt és
Siolz a glomerulusokban irtak le érelvaltozasokat, amelyeket glome-
rulitis lymphogranulomatosanak neveznek. Az arteriak lymphogra-
pulomatesisos elviltozasait ismertetik pl. Longeope, Lubarsch,
Versé, Weber s masok. A vénak hasonl6 korfolyamatair6l szamol-
nak be Ribberl, Foulon, dell’Acqua, Samek, Terplan és Mittel-
bach, Versé, Ceelen ¢s Rabinowitsch s ezen utébbiak a lympho-
granulomatosisos sarjadzas érfalakra valo atterjedését egyenesen
gyakorinak mondjik. A kiilonbozé érelvaliozasokat sszefoglaléan
és kimeritden kiilonosen Coronini targyalja s megallapitja, hogy
a nyirok ¢s véreapillarisok endo'thelje granuloma sejtekké, alakul-
hat at s magukban a lumenekben is 0'1anulomak tamadhatnak.
A nagyobb nyirokerekben endothel- b1113anzas és subendothelialis
sejthalmazok észlelheték. A kisebb és kozép nagy vénakban rész-
ben az érfalon Attors sarjadzasbél, részben az intima granulo-
makbol endophlebitis kelethezhet, a nagy vénak falat pedig a tu-
morszeriileg nové sarjadzas attorheti s egyidejiileg az intima pro-
liferatio elzarhatja. A kis arteriak adventitiajaban adventitialis
granuloma-képzdés mutatkozhat, a kozépnagy arteridk adven- -
titiajan attoro sar}aldzas clpusztithatja az elastica externat ¢s in-
. ternat s 'végiil is obliteralé endarteritis alakul ki. A nagy arteriak-



Ky

46

ban olykor az adventifia valédi arrosioja figyelheté meg.
Sajat megallapitasaim szerint a lymphogranulomatosisos érelval-
tozasok a kisebb erekben gyakoriak s gondos keresés mellett a
megel6z6ekben felsorolt kiilonbozé korjelenségek aranylag sokszor
feitalalhatok s igy az erek valtozatos korjelenségei a sarjadzasos
szovet képének tarkasagat még fokozzak.

A granulatiés szovet formagazdagsagat a kisebb-nagyobb
elhalasok is novelik, amelyek olyan gvakoriak, hogy egyenesen
a lymphogranulomatosis jellegzetes sajatsigai koz¢ sorozhalok.
Ellenben a mar emliteliek szerint a sarjszovet spontan elligyu-
Jasa, gennyes beolvadisa rendkiviil ritka s az elhalasos teriiletek
elmeszesedése nagyon kivételes. Buday: eseteiben az elmeszesedést
»némelykor lalta, ellenben Versé 1936-ban azt irja, hogy egyet-
Ien ilyen megfigyelés a nyaki nyirokesomoban Lubarschiél szar-
mazik. Magam elmeszesedést a lymphogranulomatosisos sarjad-
zashan még. nyomokban sem ¢szleltem. Ezzel szemben a sarjszo-
vel rostos atalakulasa szinte allandé jelenség s ilyenkor rendkiviil
sejiszegény, durva rostozati heges teriiletek alakulnak ki, vagy
hyalinos kotészovetbél allé  szigetek képzédnek, s6t  kivéte-
lesen még amyloidszerdi anyag is lerakodhat. Az dltalanos
amyloidosis M. Meyer, tovabba Schalong szerint a lymphogranulo-
matosisbarr nem nagyon ritka s a korfolyamat kozvetlen kovet-
kezménye. Versé szerint a lymphogranulomatosis kovetkeziében
fellép6 amyloidesis Németorszaghan kivételes, ellenben Anglidban
gyakori. M. Meyer 1918-ig 14, Schalong 1925-ben tovabbi 3 olyan
esetet sorol fel, amelyekben kiilonbozé kulatok tuberculosis és
lues nélkiil Altalanos amyloidosist figyeltek meg. Paltauf a bak-
terium-toxinokkal kisérletileg létrehozott s serum-lovakban fel-
lepé6 amyloidosishoz hasonlitja a folyamatot, Schugt pedig
myelomahoz tarsulé amyloidosis és a lymphogranulomatosis ha-
sonlé korjelensége kozott von parhuzamot, utalva a két meg-
betegedés alopszoveteinek rokon vonasaira. Paltauf .,.Lokales
Lymphogranulom. mit Amyloidose®“ cim alatt mar 1912-ben
olyan esetet kozolt, amelyben altalinos amyloidosis mellett ,.die
Lymphodriisentumoren, das typische Gewebe des Lympho-
granulom mit den eigentiimlichen grossen Zellen usw. nebst
Amyloidscholler zeigten*. Gsell viszont olyan megbetegedést irt
le, amelyben magiban a miliaris lymphogranulomatosisos gécok-
ban iltalinos amyloidosis nélkiil lépett fel amyloidszerii meta-
chromasias anyag, ez azonban a jodreacti6t nem adta. Diiring
a Sternberg-féle orias sejlekben figyelte meg amyloid rogok ki-
alakulasat. Magam 38 éves férfiben lues és tuberculosis
nélkiil észlellem szagdlépet és kiilondsen erds maj- és vese- s
kisebb foki bél-amyloidosist és emellett a nvaki és mediastinalis
nyirokmirigyekben g6cos, amyloidos teriileteket.

A megbetegedés tovabbi kiilonleges megjelenési formait al-
kotjak az exsudativ jelenségek kozott lezajlé esetek s végiil a mi-
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liaris gocok, vagy apr6 gobok alakjaban jelentkezdé korképek. A

lymphogranulomatosissal kapesolatos exudativ folyamatokat els¢-
nek Benda emliti, aki a sarjadzasos szovet vizenyGje mellett fib-
rin-kicsapédast irt le. A sarjadzashoz tarsulé exudativ kor-
jelenségek a tiidében Weber, Feller, Knauer, Braitenberg is-
mertették s Deak pedig a lymphogranulomatosisos granulatio-
val koézvetlen osszefiiggést nem mutaté serofibrinosus- hae-

morrhagias pericarditist, egy masik esetben fibrinosus bron-
chopneumoniat kozolt. Dedk eseteiben a pneumonias exuda-

tumba carnificaléan behatolo, illefve a pericardialis izzadmany
szerviilését 1étrehozo sarjadzasos szovet kifejezett lymphogranulo-

matosisos sajitsagokkal birt. Sajat észleleleim Braitenberg meg-

allapitasanak megfeleléek, aki szerint ,,reine Formen exudative

Lymphogranulomatese finden, sich kaum; die exudativen Vor-

gange sind meist nur neben produktiven spezifischen Gewebs-

wucherungen zu entdechen®. Deak a korkép ritkasagat hangsulyoz-

va, a korfolyamatot a tuberculosis exudativ jelenségeivel allitja par-

huzamba s arra gondol, hogy az exudativ jelleg az altala kozolt

esetekben is a szervezet alacsony reactio-készségének jele.

Kpauer felteszi,. hogy az exudativ tiinetek anmal (6bbszor ész-

lelhet6k, minél gyakrabban keressiik ¢ket. Sajat eseteim ezen fel-

tevést nem erdsitik meg, mert gondos keresés ellenére a kis mérvii

vizeny6s ativédastsl, az alveolus hamsejtek desquamatiojatol s

néhol finom szalagos fibrin kicsap6dastol eltekintve kiterjedtebb

exudativ jelenségeket még itiid6-lymphogranulomatosis kiséré jele-
ként sem lattam s még kevésbhé észleltem 6nallé exudativ jellegi

lymphogranulomatosist.

A lymphogranulomatosis durva gobos alakja a' lépben, a
méajban és a tiidében jol ismert; ellenben Ziegler szerint a kor-
folyamat apr6é gécos formaban nem jelentkezik, azonban Fraen-
kel, tovabba Terplan és Mittelbach megfigyelései szerint a nyirok-
csomok fiatal sarjadzasos szévete olykor apr6é goboket al-
kot. Hasonl6 képleteket észlelt O. Meyer a hasiiregben, Heissen
ugyanitt és a pleuran, de Josselin, de Jong isolalt gyomor- és bél-
lymphogranulomatosis esetében s Lubarsch a lépben. Buday.
egyenesen a majat elaraszté miliaris granulomakrol beszél s le-
hetségesnek tartja, hogy ezek gondos mikroskopicus vizsgalattal
joval gyakrabban mutathat6k ki, mint eddig hittiik. Ilyen szem-
pontbél extrém végletet alkot Gsell esete, amelyben a szivizom,
agy, mellékvese s prostata kivételével az osszes belsé szerveket
amyloid-tartalmG miliaris granulomak hatottak at. Tehat a
lymphogranulomatosisos sarjadzas gécos formaban is felléphet s
apr6é mikroskopicus gébesék ép tigy kialakulhatnak, mint durva
g6bos képz(’idménye]‘g,

A lymphogranulomatosisos sarjszovet formagazdagsaga ezck
szerinft igen nagy s ezen koriillmény sokszor tetemes nehézségeket
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okoz. Erre tekiniettel a kutatok a szoveti jelenségeket igyekeztek
csoportokba szedni ¢s olyan jellemzé formakat elkiiloniieni,
amelyek a lymphogranulomatosis f6 typusainak tekinthetok. 1gy
Ziegler elvalasztja a Sternberg altal typusosnak leirt sarjadzastol
azon alakot, ahol leukocytas besziirgdés nincs s kérdésesnek
tartja, hogy egy harmadik tisztan lymphoid hyperplasids forma
létezik-e. Hirschfeld aszerintl osztalyozza a sarjadzas kiilonbozd
alakjait, hogy milyen sejtek benne tulnyomoak s megkiilonboz-,
tet klasszikus, vagy Slernberg-typust, tovabba eosinophil-sejtes,
tfumorszerti driassejles és plasmasejtes alakokat. Anglesio esetei-
ben, vagy a reticuloendothelialis elemek és Sternberg-sejtek, vagy
a gyulladasos sejtek, vagy az eosinophil-sejtek voltak ltlsialyban
¢s egy kisebb csoporthan pedig vegyes sejtformakbol allolt a sar-
jadzas Terplan és Mittelbach eseteiket, amelyek kozotl kérdéses
korfolyamatok is vannak, 7 csoportba oszUjak . n. typusos,
chronicus-fibrosus, blastomas, fibrosus-plasmasejtes, reticuloen-
dothelialis, gyuiladasos-hyperplasias és localisalt blastomas ala-
kokra. Buday polymorph vagy classikus, tovabba nekrotisilé s
végiil a granulatios szovet elétérbe nyomulasaval jellemezheté
luxurialé typust kiilonbdztet meg. Ratkéczy Buday 3 csoportja-
hoz még kett6t illeszt: a reticuloendothedifis ¢s a himocytaer
(lymphocyta, eosinophil-sejti és plasmasejl) format, Mankin pro-
ductiv  gyulladasos, tovabba hyperplaslicus s végiil daganatos
typust kiilonit el. Rosenthal S. R.-a szoveti képeket ugyancsak 3
csoportba sorozza s megkiilonboztet megtartolt nyirokesomé szer-
kezet mellett kis, tovabb4 nagy fokt reticulum burjanzast s végiil a
nyirokesomé  structura teljes elftinésével jaré reticulum-burjan-
zast ¢s fibrosist. Mindezen példaként emlitett s a tohbi fel nem so-
rolt felosztasok altalinosan elfogadottnak nem tekinthetdk, mert a
lymphogranulomatosisos szévet rendkiviil valtozé sajatsagaira
tekintettel, amint Buday sajat felosztasanak ismertetése elott
megemliti ,,minden ilyen irdnya vallalkozas tokéletlen és mester-
kélt.” Azonban ezen faradozisokat felesiegesnek még sem tarljuk,
~mert, amint ugyancsak Buday hangstilyozza, ezek a torekvések
..bizonyos hatarig a megértést szolgaljak* s az egyes kulatok
altal feldolgozol! esetek attekintését megkonnyitik. A rendkiviil
szétagazod korképek egységes szemléletét €pen ezen vizsgalatok
teszik lehetévé és ezek alapjan hatarolhatjuk el mindazokat a kor- -
jelenségeket, amelyek a lymphogranulomatosis fogalma ala von-
hatok, s mellézhetjiik az atypusos lymphogranulomatosis zavart
kell6 elnevezését. Mert akarmilyen valtozatos is a lymphogranulo-
matosis kiils6 megjelenése és szoveli Osszetétele, a lényeg mindig
ugvanaz: az érintett szoveteket reticuloendothelialis elemekhbol, il-
letve mesenchymalis-sejtekbél kiindulé sarjadzés hatja at. A kor-
folyamat mindenhol a reticuloendothelialis, illetve 2z activ mesen-’
chymalis elemek burjanzasaval kezdddik s a kialakulé sarjszovet-
ben, hol az aktiv reiiculoendothelialis sejtek, hol a vérpalyabol
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kiindulé sejtek; hol pedig a fix kolészoveti elemek lesznek tul-
nycemoak. A sarjadzasban ¢relvaltozasok, elhalasok, s6t kivételesen
amyloid lerakédas és exudativ folyamatok léphelnek fel és apro
gobos kdépzédmények tamadhatnak. Az el6bbi szovetjelenségek
kéziil egyik, vagy masik elGtérbe keriilhet és igy latszolag nagyon
kiiloubozo elvaliozasok alakulhatnak ki, amelyek azonban mind
a fenti alapjelenségekbél tevodnek §ssze. Mar pedig a reticulo-
endothelialis rendszer izgalma, a vérpalyabdl valé sejtkivandor-
las, a kotoszoveti sejtek megszaporodasa ¢és az erek elvaltozasai
ecviitiesen gyulladasos alapjelenségeknek lekintheldk s igy bar-
milyen formaban mutatkozzék is a lymphogranulomatosis, a kor-
folyamat mindig gyulladasos jelenségekre vezethetd vissza. A szo-
veltani elvaltozasok eszerinl arra utalnak, hogy a lymphogranulo-
matosis gyulladasos eredetii elvallozas, de természelesen ez a meg-
allapitas egy fajlagos korokozo jelenlétét 6nmagaban véve nem bi-
zonyitja, hiszen sokan még az olyan kiilonleges megjelenési for-
maju képletet, mint a rheumas csomot sem tartjak spccmcus kor-
ckozo altal kivaltott képzédménynek.

Az elmondottakat osszefoglalva megallapithalo, hogy a
lymphogranulomatosisos sarjadzas alapjelenségei gyulladasos
szovelnek felenek meg, de a betegségbol specificus korokozot ki-
mutaini eddig nem sikeriilt s még a betegség fertozéses jellege
sines hatarozottan igazolva. A fenti megallapitasokat a kiilonbozo
ku'atok foleg két irAnyban igyekeznek magyarazni. Egyesek a
negativ bakteriologiai vizsgalatok ellenére fajlagos korokozoi téte-
leznek fel s a betegség nagyobb aranyu terjedésének. hidnyat az-
zal magyarazzik, hogy csak kiilonleges visszahatasi képességgel
biré egyének betegedhetnek meg. Masok viszont a fajlagos kor-
okozok szerepct elvetik s azt tartjak, hogy a megbetegedés alap-
jat a szervezet reactioképességeinek megvaliozasa képezi s a
betegség fellobbanasat legkiilonbézébb kértényezok kivalthatjak.
Ezek szerint mindkét csoport hivei a lymphogranulomatosisos be-
tegben sajatos hajlamosité tényezst, egyéni tulajdonsagokat téte-
leznek fel s igy a korfolyamatot részben belsé okokra vezetik visz-
sza. A bevezetésben emlitettek szerint Sternberg mar elsé dolgoza-
taban felvetette a gondolatot, hogy a lymphogranulomatosisos .
sarjadzas kialakuldsiban a szervezet visszahatasi képességének
valtozasa is szerepet jatszik. A Sternberg altal elsének hangoztatott
kiilonleges szervezeti reactiéra kezdetben alig tigyeltek, azonban a
bakleriologiai vizsgalatok eredménytelensége, a contact fertdzések
mind jobban bebizonyoscdé hidnya egyre tobb kutaté figyelmét
ilyen irdnyba terelte. Novelte a lymphogranulomatosisos szervezet
alkati sajatossagai iranti érdeklédést az a koriilmény is, hogy a
betegséghez olyan korfolyamatokkal tarsulhat, amelyek egyesek
szerint kiilonleges szervi aAllapotokat tételeznek fel. Igy pl. Heil-
meyer Symptomaticus icterus haemolyticust, Jaffe agranulocytir
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symptoma-complexumot, Mac Mahon és. Parker aleukaemias
lymphadenosist, Fabian, Dietrich myeloid leukaemiat, Skworzoff
acut myeloid leukaemiat lattak a belegséggel egyiittesen fellépni.
Kiiléndsen az utébb nevezett szerzé pontos leirasa ilyen szempont-
bol jelent6s, mert az acut leukaemia Sternberg, Baar Stransky és
masok sajat megitélésem szerint kiilonleges infectiosus, toxicus re-
actio formanak tekintheté., Ugyanilyen szempontbél emlilést
érdemel Hein Lauer, Mumme észlelete, akik lymphogranuloma-
tosissal kapesolathan generalisalt blastomykosist irtak le s méltan
tételezhet fel, hogy a gombak elszaporodasat, a blastomykoticus
meningitis és encephalilis kifejlédését a szervezet hibas védekezd
készsége lette lehetdvé. Mindezekre tekintettel érthet, hogy egyes
kutaték a lymphogranulomatosisban kiilonleges szervezeti okokat
vesznek fel s ezeket a koérfolyamat kialakulasanak magvarazataba
is belevonjak.

A specificus kérokozot feltételezé kutaték taboraba tarto-
zoit maga -Sternberg is, aki a tuberculoticus eredetre vonatkozo
nézetét- modositotta ugyan, de mindvégig kitartott azon Aallas-
pontja mellett, hogy kiilonboz6 korokozok szerepelletésére semmi
bizonyiték nincs és a megbetegedést egy egységes korokozé valtja
ki, A szervezeli reactio mindsége tekintet¢ben Sternberg hataro-
zott allaspontot nem foglalt el. Fraenkel és Much a mar emlitet-
tek szerint a lymphogranulomatosist tuberculoticus eredetiinek
tartva megallapitjak, hogy ,zu ihrer Entstehung sind Konsti-
tutionsverinderungen notig, welche die Lymphknoten betreffen.
Wie Hauttuberkulose nur entsteht bei vorheriger Umstimmung
der Haut, so die Lymphogranulomatose nach vorheriger Um-
stimmung der Lymphknoten. Diese besteht in einer Uber-
steigerung der Reaktionsfihigkeit”. A nevezett kutaiok szerint
a fokozott szoveti reactio a tuberculosis bacillus virulentia-csok-
kenésével jar, azonbam ettél eltekintve nézetiik a lymphogranulo-
matosisos szovet reactio allergids jellegét hangsilyozé kutaték vé-
leményc¢hez kozeledik. Az aetiologiai vizsgalatoknal mar emlitet-
~ tek szerint Laubry és Marchal ugyanesak tuberculosisnak tekintik
a lymphogranulomatosist s a megbetegedést ,,une tuberculose
atypique et camncérigéne du systéme réticulo-endothélial“-nak ne-
vezik s a kérfolyamat kifejlédésében a nevezett sejtrendszer kiilom-
leges reactio készségének donté jelentéséget tulajdonitanak. A ku-
tatok tulnyomo része, amint erre mar reamutattunk, a tuberculoti-
cus aetiolégiai elvet s Lubarsch egy tuberculosishoz hasonld szeryi
dispositio feltételezésével is élesen szembefordul. Reamutat arra,
hogy ,wenn man in einem und demselben Gesichtsfeld
typische Tuberkel und typische granulomatése Herde findet,
von denen jene Tuberkelbazillen, diese aber weder Tuberkel-
bazillen, noch sichere granuldre Stibchen enthalten so kann
man sich kaum vorstellen, wie beide infolge des Eindringens
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und der Vermehrung ein und derselben Spaltpilzart ent-
standen sein sollen und der Unterschied im Verlaut der
ganzen Krankheit und die - Besonderheiten des anatomischen
Baus durch die -cigenartige (lymphogranulomatose) Konsii-
tution des Trigers bedigt sein soll — denn ‘dass es cine auf
Millimeter verteilte ,,Partialkonstilution geben sollte, ist doch
wohl nicht gut vorstellbar®;

Ratkéczy a lymphogranulomatosist kimeriigen targyalo 1941.
évi monographiajaban a szervezeti reactié kérdésével kiilonosen
behatoan foglalkozik. Megallapitja, hogy a lymphogranulomato-
sis kialakulasahoz két tényezé és pedig egy infectiosus agens ¢v
a nyiroksystéma karosodas sziikséges. Lehetdnek tartja, hogy nem
egy, hanem t5bb kérokozo van s igy nézele ilyen szempontbdl a
nem fajlagos korokozokrdl beszélé kulatok véleményéhez kozele-
dik. A ritkdn ugyan, de mégis el6forduld csaladi megbetegedésekre
tekintettel feltetelezhe\lonek mondja, hogy a n;uoksyslama gyenge-
gesége velesziiletet. Ratkoczy utal arra, hogy ha ezt nem fogadjuk
el és csak a szerzelt okokbdl létrejové karosodasrol beszélink, ugy
ez az allapot vagy altalanos okokbdél tamadhat, vagy esetleg a lym-
phogranulomatosisos koérokozotol filiggetlen megel6zé  fertézés
eredménye lehet s ebben az esetben a betegséget az ismeretlen kor-
okoz6 suprinfectiéja valtja ki. Ratkdéczy hangsulyozza, bogy 6 a tu-
berculosis és a lymphogranulomatosis kozvetlen kdpcsolatat nem
ismeri el, de leliel6nek tartja, hogy a tuberculosis is olyan ténye-
z6k kozé tartozik, amelyek a nyiroksystémat gyongitik s a
lymphogranulomatosis szimara fogékonnya teszik. A nevezelt
kutato megallapitasait abban foglalja Ossze, hogy ,.die Lympho-
granulomatose eine Systemerkrankung des lymphohiimopoeti-
schen Apparates, die von einem uns vorlaufig nicht bekannten
Krankheitserreger ausgelost wird. In einer anderen Fassung kon-
men wir auch sagen, dass die Lymphogranulomatose ein solcher auf
Infeklion beruhender chronisch-entziindlicher Prozess sei, wel-
«cher nur in einem aus andern Grunde bereits nicht ausreichend
‘widerstandsfihigen, also infolge einer andern Ursache erkrankiten
lymphobhimopcetischen System zur Entwickelung kommt*.

A mar kifejlettek értelmében a kutatok egy masik c¢so-
portja a Kkiilonleges szervezeti reactié készséget helyezi eiotérbe s
feltételezi, hogy a sajatos lymphogranulomatosisos szovet-reactio
kiilohoz6 korokozok hatasa alatt kialakulhat. Nicolajeff és Zim-
ber, tovabba W. H. Veil ugyvan a megbetegedés okat még a bacte-
riumok egy hatarozott esoportjaban keresik s a korfolyamatos
streptomycoticus infectiGnak tartjak; ellenben Benda, Levin,
Koranyi, Foulon, Brandt, Kruchen, Kahler Richter mar nagyon
eltéré  koérokozékat emlitenek, vagy minden kozelebbi meg-
jelolés nélkill  egyszeriien KkiilonbozS kérokozok lehelGségé-
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r6l Deszélnek. Az utobbi felfogas ¢érthetd, ha meggondol-
juk, hogy ezen kutatok felfogasa szerint a meghelegedés alap oka
magaban a szervezetben rejlik s szerintiik a kérkép sajatsagos
venasait nem a korokozo kiilonleges tulajdonsagai, hanem a 'szer-
vezeli visszahatas mddosulasa magyarizza. Az utébbi jelen-
ség lényegére vonatkozélag a vélemények eltérék. Brandt
szerint ,,nicht mehr daran zu zweifeln, dass typisches granulo-
matdses Gewebe durch verschiedene Schidlichkeitn entstehen
kann®. Utal azon mgfigyelésekre, amelyek szerint tuberculosis ba-
cillus beoltasa utan, tovabba az aklinomycosisos sarjadzas szé-
Ién, a bensol mérgezéses dllatok elhalidsos gécainak kornyezeté-
ben, tovabba katrany ecsetelése utan stb. a lymphogranulomato-
sisos sarjadzasos szovettel megegyez6 granulatios szovet fejlédhet
ki. Ezek alapjan megallapitja, hogy , wir deuten somit das
lvmphogranulomatése Gewebe als Zeichen einer unausgleichbaren
Dysfunktion, sei es nur lokaler oder meist allgemeiner Art des
reticuloendothelialen  Systems. Tehat Brandt szerint: ,das
lymphogranulomatése Gewebe ist bloss Zeichen einer schweren
Schidigung des Reticuloendothels durch verschiedene Ursachen
und nicht eine Krankheit eigener Art. A karosodas mingéségének
kozelebbi meghatarozasara Brandt nem lerjeszkedik ki. Foulon
a lymphogranulomatosist kiilonleges szerveze!i reactiénak tekinti
s Alldspontjat a kovetkezékben foglalja 6ssze: ,,Nous sommes donc
tentés de considérer la lymphogranulomatose comme un syndrome
pouvant avoir des ¢tiologies diverses, mais reposant sur une
réaction tissulaire particuliére et relativement spécifique. 1l serait
alors préférable d’employer l‘expression de lymphogranulomato-
ses, en isolant parmi elles un type qui parait bien délimité et
que lI'on peut nommer maladie de Paltauf-Sternberg. Quant aux
autres variétés, la dénomination de lymphogranulomatose atypique
nous parait pouvoir étre provisoirement conservée“. Foulomn
fehat csupan a szovetreactio sajatos formajanak tartja a lympho-
granulomatosist s a korkép specificus voltat teljesen tagadja

Kahler a szovetek velesziiletett vagy szerzett sajatos reactids kész-
s¢gérdl vagy kiilonleges allergias allapotarél beszél s lehetének
tekinti, hogy sok esetben a tuberculosis bacillusok ismétely be--
hatasa hozza létre az allergias allapotot. Graff az elhuzédé gene-
ralisalt lymphogranulomatosisos esetekben feltételezi, hogy ,.eine
morphologisch abgewandte, in gewissem Umfang wohl allergisch:
bedingte Reaktion der Organe felgen bann“. Kruchen szerint a
lymphogranulomatosishan a lappangas szakat egy allergias sta-
dium koveti, amely végiil is egy anergias szakba megy at. Rich-
ter a lymphogranulomalosisos mirigyekben szintén kiilonleges
reactios készséget télelez fel s az Altala észlelt specificus jellegii
bérelvaitozasokat allergias jelenségeknek tekinti. Ebhardt ismer-
tet egy szovetlanilag megallapitott esetet, amelyben kanyaré és.
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scarlaiina  kiallasa utan a beteg még 10 év mulva is teljesen
munkaképes volt s’ ez a szerzé szerint a két fert6z betegség ko-
vetkeztében bheallott szervezeti reactio-valtozassal hozhaté Ossze-
fiiggésbe. A nevezett kutaté 26 lymphogranulomatosisos esetbél
nyert tapasztalatai alapjan a betegség lényegét a szervezet aller-
gias athangolddasaban keresi. W. H. Veil egyenesen a rheuma-
ticus megbetegedések csoportjaba sorozza a lymphogranuloma-
tosist. Az allergias szovetjelenségek taglaliasa és a lymphogranu-
lomatosisos _szoveti elvaltozasokkal valé parhuzamba allitasa ezen
munka kereteit tilhaladja és igy csupan annak megemlilésére
szoritkozhatunk, hogy Pagel vizsgalataira figyelemmel az eosi-
nophil-sejtek jelenléte, a gécos képzédmények kialakulasa, to-
vabba bizonyos ¢relvaltozasok onmagaban is az allergias folya-
mat gyanujat kelthetik, azonban az allergisalé hatasok, ismételt
vagy elhuzodo infecliok gyakoriak, viszont a lymphogranuloma-
tosis aranylag ritka, tehat a megbetegedésben a reticuloendotheli-
alis rendszer kiilonleges allapotaival is szamolni kell. Ilyen szem-
ponthél a lymphogranulomatosis és a reticuloenditheliosisok Kko-
z0lt bizonyos rokon vonasok fedezhetdk fel.

Az ismételt bacterium-injectiok hatasanak kitett allati szer-
vezetben fellépd gocos reticulum-burjanzas s a reticuloendotheilio-
sisok ‘bizonyos formai kozolt a hasonlosag nagy. Symeonidis sze-
rint a reticuloendotheliosisok allergias korképek amelyeket aller-
gisalé folyamatok valtanak ki. A reticuloendotheliosisok azonban
még a lymphogranulomatosisnal is ritkabbak g igy hibas amyag-
cseréjii, vagy mas médon bantalmazolit szervezet reticularis elemei
sziikségesek ahhoz, hogy a rendszerint mérsckelt hatarok kozotl
maradg allergias szovetelvaltozisok a reticuloendotheliasisok
fokaig emelkedhessenek. Ugyanezt a lymphogranulomatosisban
is feltételezhetjiik annal is inkabb, mert a két kérfolyamat egyéb
fekintetben is bizonyos kizos sajatsagokat mutat s Aschoff sze-
rint a két korkép kozott Atmenetek vannak, ugy annyira, hogy
olykor még a Kkoérfolyamat elhalarolasa is nehézségbe {itkozik.
Foulon, aki a lymphogranulomatosis és a reticuloendotheliosisok
«egymashoz val6 viszonyal kiilonosen behatéan targyalja, arra a
végsé megallapitasra jut, hogy ,,I‘étude d‘affections systématisées
du systeme hémo-lymphopoiétique telles que les réticulo-endo-
thélioses, montre qu‘a cOté de la Jymphogranulomatose, il existe
des affections trés voisines qui ont une base anatomique
comparable”. A fentieckre tekintettel egyesek pl. Derischa-
noff s masok a lymphogranulomatosist egyenesen a reti-
culoendotheliosisok kozé sorozzik. Egzen szerzék egy része a
reticuloendothelialis rendszert a tagabb dértelemben velt activ
mesenchyma fogalmaval azonositja és miutan a Iymphogranulo-
matosis végeredményben az activ mesenchyma betegsége, az el-
nevezés tigabb értelmében a lymphogranulomatosis is a reticulo-
«endotheliosisok kézé volna sorozhaté. Ha azonban az 1. n.
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atypusos lymphogranulomatosisrdl elmondottak szerint a lympho-
granulomatosist Sternberg szellemében élesebben el kivanjuk ha-
tarolni, a megbetegedés a septicus-infectiosus reticuloendothelio-
sisok kozé nem szamithatd, mert ezzel az amugy is eléggeé szét-
agaz6 reticuloendotheliosisok korképe tovabb sziikségteleniil Ki-
szélesedne s egyben a lymphogranulomatosis fogalmanak teljes
elmosddasa kovetkezne be, tehat igazat kell adnunk Sachsnak ¢és
Wohlwillnek, akik szerint ,,solange wir Ursache und jtnsiehungs-
weise dieser Erkrankungen nicht genauer kennen, die grund-
sétzliche Forderung nach reinlicher Scheidung besteht*. Mindez
azonban nem jelenti azt, hogy ezzel a lvmphoegranulomaltosis ¢s
a septicus-infectiosus reticuloendotheliosisok kozolti rokon vona-
sokat feljesen tagadnank s igy még kevésbhé zarhatjuk ki azt a
lehetdséget, hogy mindkét medbct :gedésben  a  kéros  reti-
culoendothelialis rendszerben lejalszodé allergias, hyperergias
folyamatok lényeges szerepet jatszanak.

A megel6zé fejtegetések kiindulé pontjat fiiggetleniil altol,.
hogy specificus vagy nem specificus korokozot tételeziink-e fel,
azon megallapitas képezte, hogy a lymphogranulomatosisos sar-
jadzas egy gyulladasos szovetreactio, amelynek kialakulasaban
kii'onleges szervezeti adoftsig is szerepet jatszik. A gyulladasos
reactiot mem, specificus reticuloendothelialis burjinzas vezeti
be, majd a nyirokesomoban, lépben, csontvelében, esetleg mas
szervekben is pl. a majban, ves¢hen bélben, bérben stb. jelleg-
zetes sarjszovet tamad. A sarjadzasos szovet a ltagabb ¢rtelemben
velt reticuloendothelialis rendszer, illetve az acliv mesenchyma
leszarmazottja s igy értheté, hogy a folyamat a legkiilonbdzébb
szervekben felléphet. Sternberg eredeti nézetét, hogy a megbe!ege-
dés kizarolag a nyirokszitvethez van kotve, ma mar nem fogadha'-
Juk el, mert kétségtelen ugyan, hogy a sarjadzis kedvenc els-
fordulasi helye a nyirokszovet, de az is bizonyos, hogy a granu-
latio mis helyen is, pl. esontvelében, sét kivételesen az agyban
is kialakulhat. Miutan a reticuloendothelialis rendszer, illeive az
activ mesenchyma egy testszerte eléfordulé szovel, a granulatio
altalanos eltechdeSe kiilonleges nehézség nélkiil me”erlheto.
A korkép gyulladasos jellegéhez ragaszkodva a kmfol\amat' ter-
jedését ugyancsak nehézség nélkiill megmagyarazhatjuk. A meg--
betegedést kivalté kiilsé ok a kellleg disponalt szervezetbe jutva
a reticuloendothelialis rendszer valamilyen alkalmas helyén a
kérfolyamatot meginditja, err6l a helyrdl vagy kozvetleniil be-
hatol a szamszédsagha, vagy a nyirokaram, illetve a véraram utjan
terjed tova. A kornyezetbe behatolé sarjadzas sokszor tumor-
szerli novekedést mutat. A nyirokdram 1tjan valé tovahaladas al-
kalmaval egyik nyirokcsomé csoport a mésik utin betegszik meg,
de Buday vizsgalatai szerint a retrograd tovaterjedés, tovibba
egyes -nyirokesomé csoportok kimaradasa, s6i a nyirokesomak.

|
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haematogen tton vald fert6z6dése is lehetséges. A véraram utjan
val6 haladas a folyvamat lestszerte valé szétiszérodasat eredmé-
nyezheti s az erekbe kozvetleniil benyomulé sarjszoveti képek a
hamatogen terjedés morphologiai jeleinek tekintheték. A vér-
dram utjan timadt gécok a gyulladast kelté korok altal kivaltott
¢s helyben keletkezett ujabb sarjadzasnak felelnek meg. A gyulla-
dasos jelleg elismerése mellett a fenti alapjelenségk ma mar vita
targyat aligha képezhelik s a haematogen terjedést tagado kutatok
pl. Lignac nézete megfigyeléseinkkel 6sszhangban nem all, kérdé-
ses azonban, hogy a kérfolyamat tovahaladasa alapjan elkiilonit-
heliink-e a betegségben 6nallé idészakokat, tovabba, hogy a test-
szerte lamado gécokal miképen magyarazhatjuk. A lymphogra-
nulomatosisos korokozé behatolasi kapujara vonatkozé vizsgala-
tokkal kapcsolalban mar utaltunk arra, hogy egyesek ebben a
betegségben is tuberculosishoz hasonlé szakaszokatl kiilonitenek
el. Urchs, Cramer, Graff ilyen iranyu nézeteit mar ismertettiitk s
utaltunk azokra a nehézségekre, amelyek az elsédleges goc felis-
merése koriil fennallanak. Griff egyébkénlt megallapitja, hogy
die formale Pathogenese der Lymphogranulomatose nach den
gleichen Gesetzen abliauft, wie bei jeder anderen Infektionskrank-
heit.”“ A nevezett kutaté a lymphogranulomatosisos primaer com-
plexum nyirokcsomo-elvaltozasail a typhus és a tuberculosis ha-
sonlé korjelenségeihez hasonlitja s megallapitja, hogy ,:die Lym-
phogranulomatose von Beginn an sich grundsétzlich in durchaus
gleicher Weise entwickelt und ausbreitet wie jede andere Infek-
tiorskrankheit, also wie etwa die Tuberkulose, der Typhus abd.,
der Rheumatismus inf. spez.“ Werthemann ugyancsak ugy véli,
hogy a belegséget egy primaer complexum kialakulasa vezeti be,
de kiemeli, hegy a tuberculosissal ellentétben majdnem mindig
egy postprimaer stadium fejlodik ki, amelyben a folyamat per
continuitatem, fovabba lymphogen és haematogen tton egyarant
tovaterjedhet. Uehlinger kiemeli, hogy a korokozé eisé behato-
lasi helyén csak ritkan tamad infiltratum, de 2 kérnyezeti nyirok-
csomdkban tébbnyire duzzanat 1ép fel s a betegség postprimaer
szakaban a folyamat vagy féleg a nyirokutakon, vagy a véraram
atjan terjed, vagy foleg lokalisan aggressive né. Uehlinger szerint
a harom ulébbi terjedési méd egyiittesen rendszerint nem fordul
el s az egyik rendesen kizarja a masikat. Buday annak hang-
sulyozasa mellett, hogy az altala felallitott harom fé Iymphogra-
nulomatosis typus nem merev forma, hanem egyik Almehel a ma-
sikba, megallapitja, hogy a polymorph, vagy classikus alak metas-
tasisok keltésére nem hajlamos, ellenben a nekrotisalé typus hae-
matogen uton gyorsan terjed, viszont a luxurialé alak tumorszerii
novekedést mutat. A harom kiilonhoz6 typust Buday azzal ma-
gyarazza, hogy a megtimadott szervezet mesenchymalis reaktidja
szerint az elsé csoportban mérsékelt, de sokoldald, a mésikban
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hyperergias, a harmadikban anergias szervezeti reactioval allunk
szemben. A fenti példak ezek szerint arra mutatnak, hogy a meg-
betegedés kiilonboz6 terjedési médjai ¢és a korfolyamat fejlodési
szakai kozotti osszefiiggés tekintetében egységes nézet maig sincs.
Amig ugyanis a fentiek szerint egyesek a korfolyamat kiilonbozé
utakon valo tovahaladasat a megbelegedés fejlodésével hozzak
kapcsolatba, masik viszont eselek szerint vaitozé jelenségeknek
tekintik, amelyek Uehlinger szerint egyiittesen nem fordulnak els
s Buday szerin! a szervezeti reactiétol fiiggenek. A kérdés elbira-
lasa igen nagy anyagon végzelt részletes klinikai ¢s korbonetani
tanulmanyokat tenme sziikségessé s eredmény csak a kiinikus és
a korboncnok egyiittes munkassagatol varhato. A megbetegedés
generalisalédasaval kapcsolatban tamadt gécok keletkezésének
magyarazata még kevéshé egyontetii, hiszen ez a kérdés {ulajdon-
képen a korlényeg elbiralasaval fiigg 6ssze. Akik a lymphogranu-
lomatosisos sarjadzast fertozéses-gyulladasos képzédménynek
tartjak, a -haematogen tton keletkezett géeokata kérokozo ujabb
megtelepedési helyének tekintik, amelyek a-korokozo6 hatasa alatt
helyben keletkeznek. A kérdéssel kiilonosen behatéan foglalkozé
Coronini Mallory vizsgalataira tamaszkodva ilyen szempontbdl a
tuberculosis, typhus és a lymphogranulomatosis kozott parhuzamot
von s megallapitja, hogy a lépben és a majban az els6 haemato-
gen elvialtozasok a capillarisokban mutatkoznak. A gyulladasos
eredet hivei kozott véleményeltérések csupan abboél a szemponthoé!
vanntak, hogy a gécok egymas utan tamadva secundaer metastasi-
scknak tekinthetSk-e vagy ugy, mint Fraenkel allitja ,.die an ver-
schiedenen Stellen und Organen 'des Korpes auftretenden Kramk-
heitsherde Sind alle als einander gleichgeordnete und nicht efwa
als von ecinem primir erkrankten Ort ausgehende Metastasen auf-
zufassen.” Természetszertileg, amig a betegség korokozoja isme-
retlen ebben a kérdésben vilagosan nem lathatunk. Azonban a
kés6ébb kifejtenddk szerint tobben a lymphogranulomatosist nem
gyulladisos képzédménynek, hanem a leukaemiikhoz hasonlé
rendszer belegségnek, méasok pedig daganalnak tekintik. Ezen ku-
taték a betegséy terjedésével timadé gocokat a fentiektsi eltéréen
magvariazzak s mig a rendszerbelegség hivei a gocokat «
lymphohaemopoelicus apparatus elsédleges burjanzasabdl szar-
mazo és helyben keletkezelt képletnek mondjak, addig a dagana-
tos elmélet koveldi, amint erre még késébb ramutatok, arra gop-
delnak, hogy a masadlagos gécok a haematogen szorédas alkal-
mival elszérodeit sejlek megtelepedésébél alakulnak ki, Az ellen-
tetes nézetek Osszeegyeztelése ezek szerint csak akkor varhats, ha
a lymphogranulomatosis kérlényege tekintetében hatarozott allis-
ponira jutottunk. .

Az eclmondottak szerint a lymphogranulomatosist a reticu-
loendothelialis rendszer, illetve a lymphohaemopoeticus appara-
tus gyuiladasos megbetegedésének tekinthetjiik, fiiggetleniil atté),
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hogy a megbetegedés ezen rendszer teljes egészére kiterjed-e, vagy
annak egyes részeit szabadon hagyja. A lymphogranulomatosis
tehat ilyen szempontbél l'endszcrbetegségnemfu'tlhat() s teljesen
alarendelt jellegii, hogv az elvaltozasokat a Buday altal leirt iz-
galmi jelenségek, illetve a Sternberg altal emlitett nyiroktiiszo
duzzanatok formajaban a granulatiéiol mentes nyirckesomoékban
és egycb teriileteken megtalaljuk-e? Miltan hangsulyozza Raf-
koczy, hogy meég a valodi rendszerbelegségek, mint pl. a chroni-
cus leukaemia sem terjednek ki teljesen egvenletesen a lympho-
haemopoeticus szovetre s még kevéshé varhatjuk ezt a testszerte
el6fordul6é reticuloendothelialis rendszer betegségeiben. gyesek
azonban a lymphogranulomatosist méas nézépontbol tekinlik
rendszerbetegségnek, amennyiben a gyulladasos jelleg teljes figyel-
men kiviil hagyasa mellett arra gondolnak, hogy a kdérfolyamat
a leukaemiikkal rokon, ismeretlen okokbdl timadé korkép, amely
a lymphohaemopoeticus, illetve mesenchymalis szévet egész szer-
vezetre kiterjedé burjinzasaban nyilvanul. Hogy ezen nézettél
tobb kivalo kutaté ma sem idegenkedik s hogy felfogasuk ilyen
szempontbdl mennyire nem egységes, elég azzal jallemezni, hogy
Aschoff tankonyvének 1936. évi kiadasaban maga Aschoff a lym-
phogranulomatosist a kiilonleges mesenchymalis reactiok alail rész-
letesen targyalja s ennek ellenére Berst a daganatok fejezetében a
vérképzoszervek daganatai kozolt a lymphogranulomatosist 1jbol
megemliti azzal, hogy ez a daganatszerti systema megbeteged¢s
,wird den sogenannten Hamoblastosen (Orth) zugerechnet™ Borst
ezt kovetleg a mycosis fungcides, Boeck sarkoid s hasonlo kér-
formak egyiittes targyaliasa utan megemliti, hogy ,.diesen er-
wahnten Hyperplasien mit toxisch-infektioser Atiologie reihen wir
die atiologisch dunklen Sysiemerkrankungen an, die unler dem
Namen der klein- und gross Zelligen lymphatischen Leukéimie und
der ,,Pseudoleukimie (nebst deren Abarten) kebannt sind.“ Az ezen
a téren fennallo bizonytalansigot azonban mi sem mutatja job-
ban, hogy Kaufnamm tankényvének utolsé kiadasaban a lympho-
granulomatosis targyalasat azzal kezdte, hegy ,,Es handelt sich um
eine hiufige, chronische, ifektigs-etzundliche, eigenartige Er-
krakung® stb. s ennek ellenére a megbetegedést a szerzé a hyper-
plasias burjanzisok és daganatok féeim alatt az aleukaemias lym-
phomik alesoportjaban targyalja. A lymphogranulomatosist tiszta
systemas megbetegedésnek tarté kulalok kozott a legszélso- allas-
pontot ktéségteleniil Zypkin, tovabb4a Holler és Haumeder s Lan-
ger képviselik. Zypkin a lymphogranulomatosist a nyirokcsomo
strom4jabol kiindul6 s a leukaemidkkal s pseudoleukaemiakkal egy
csoportba sorozhat6é systémis megbetegedésnek tartja. Szerinte a
lymphogranulomatosis a leukaemianak megfelelé korforma, csak
mig az utébbiban a vérképzé szervek parenchymaja hyperpla-



58

sias, addig az elébbiben a siroma ,,embryonalisalédasa‘ és talten-
gése hozza létre a sarjadzast. Holler és Haumeder a lymphogra-
nulomatosist, leukaemias reticulosisnak tekintik sa korképet a
leukaemiakkal egyenlé sytémas megbetegedésnek mondjak. Hol-
Jer ufal azon kisérleteire, amelyek szerint fehérje befecskendezés
utan aleukaemias myelosishan leukoeytosis, aleukaemias lympha-
denosisban lymphocylosis, lymphogranulomatosishan pedig moncy-
tosis tamad. Holler a polymorph sarjadzasos szovet kialakulasat
csupan az elsédleges hyperplasias folyamat altal kivaltott masod-
lagos jelenségnek tekinti, mely szerint a kérlényeg szempontjibol
alapveté jelenioséggel nem bir. A gyulladdsos felfogastol legjob-
ban ecltavolodott Langer, aki ,.hyperplastic blood dyscrasias® név
alatt a lymphogranulomalosist a leukaemiakkal ¢s polycythaemia-
val egy csoportha sorozza s gy véli, hogy mindezen betegségek
oka a vegetativ idegrendszer hyperfunctiojaban keresendé. Fel-
fogasat részint allatkisérletekre, részint rontgengyégykezeldsi
eredményekre alapitia s a nyirokesomo visszafejlédésél a vege-
taliv idegrendszer besugarzdsa altal létrehozott functiocsokke-
n¢ssel hozza kapesolatba. Tehat az emlite!t elmélet szerint a lym-
phogranulomatosis egy leukaemiikkal rokon folyamat volna; egy
tiszta systémas megbetegedés, amelynek gyulladisos jellege nincs.
Mivel azonban a szoveti képek alapjan a sarjszévetképzodés
gyulladasos jellegét tagadni nem lehet, a fenli kutaték a kérkép
magyarazatat kiegészité elméletekkel kisérlik meg s igy Zypkin
a szavet ,,cmbryonalisalédasarél®; Holler a sarjszovel képzddés
miasodlagos jellegérél, Langer a vegetaliv idegrendszer hyperfunc-
tiojarol beszél.

A kutatok tdalnyomé része azonban a fenti vélekedéseket
kelléleg megalapozottnak s az infectiosus gyulladasos jel-
leg megcafolasira alkalmasnak nem tartja és a kiegészité hypo-
thesisek helyett a szévetlani kép alapjin a gyulladasos jelleghez
ragaszkodik s a ftiszta systémas mgbetegedés fogalmat elveti.
Sternberg utols6 munkajaban méltan allapilja meg, hogy ,,Wir
wissen, dass wir, weichen wir von unserer schon anfinglich ver-
tretenen Ansicht, dass die Lymphogranulomatosis ein chronisch-
entziindlicher I'rozess sei, nicht ab, die Zustimmung der Mehrzahl
der Forscher finden“. Henke a lymphogranulomatosist infectiosus
granuloméanak tartja s a kérkép haemoblastosisokhoz valé soro-
zasat hatarozoltan visszautasitja. Fraenkel a daganatos elmélet tar-
gvalasa utin a koveikezéket mondja: .noch viel unwahrscheinli-
cher ist die durch nichts gestiizte Ansicht von St. Klein, wonach:
die Lymphogranulomatose als Systemerkrankung der Leukaemie
und zwar der lymphalischen nahe stehen soll.*“ Sachs és Wohl-
will egyenesen megallapitjak ,,seitdem durch Sternberg aus dem:
,Mischimaseh der Pseudoleukimie und der Hodgkinschen Er-
krankung das Krankheitshild der Lymphogranulomatose heraus-
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geschilt worden ist, sind sich wohl fast alle Forscher dariiber
einig, dass wir hier ein wohl umschriebenes, ursichlich einheit-
liches, und zwar infektigses Leiden vor uns haben, das sowohl
gegen die Gruppe der echten Neubildungen wie ‘der Systemer-
krankungen scharf abzugrenzen ist“. Graff hatarozottan Kki-
mondja, hogy ,,die Auffassung, dass die Lg. eine Infektionskrank-
heit mit einem spezifischen Erreger sei, wird heute fast allgemein
geteilt sie hat sich durchgesetzi gegeniiber idlteren Vorstellungen,
dass die Lg. als eine Form der Pseudoleukiimie in den Kreis der
leukamischen und verwardten Blutkrankheiten {Chonheim) zu
stellen sei”. Graff ezenkiviil rendkiviil talaloan jellemzi azt az el-
lentétet, ami ardnylag sok kutaté azon felfogasaban feltalalhato,
hogy a gyulladasos jelleget elismerik, s a lymphogranulomatosist
mégis a hyperplasids rendszerbetegségek kozé sorozzdk. Graff
ugyanis ezen kutatok véleményeinek felsorolasa utan a koveikezo-
ket mondja: ,,Diese Hinweise auf dic Auffassung einzelner Auto-
ren kdnnen zeigen dass zwar die tiberwiegende Meinung dahin geht,
dass die Lg. eine spezifische Infektinoskrankheit darstellt, dass
aber gleichzeitig von erfahrenen pathologisch- anatomischen und
klinischen Forschern an der Auffassung der generalisierten Er-
krankung des lympatischen Apparates oder der alcukimischen
Systemerkrankung als ecines wesentlichen Markmales der Lg.
festgehalten wird. Besonders bezeichnend ist in dieser Hinsicht
die Erklirung Fraenkels, dass die Lg. Infeklionsherde nicht als
von einem primir erkrankten Orte ausgehende Metastasen aufzu-
fassen seien. Trife diese Auffassung der Lg. als einer derartig
generalisierten Erkrankung zu, so siiinde 'die Lg. als Infektions-
krankheit in grundséfzlichem Gegensatzt iherer morphologisch-
pathogenetischen Entwicklung zu wohl allen anderen Infektions-
krankheiten. Man wiirde dann um so mehr den Standpunkt je-
ner Forscher verstehen, die wie Ceelen und Rabinowilsch, Borst,
die Lg. als eine aleukimische Form der Himoblastosen auffas-
sen.” Végiii megenlifends, hogy Ratkdéczy Langer véleményének
tarthatatlansdgat rendkiviil meggy6z6 érvekkel bizonyitja be s ki- =
multatja, hogy a rontgengyogykezelési eredmények Langer felfo-
gasanak bizonyitasara teljesen elégtelenek. Ha Sachs és Wohlwill,
tovabba Griiff véleményét a szerzé minden részlelében nem is fo-
gadja el, az bizonyos, hogy a lympHogranulomatosis gyuiladisos
jellegét ma mar tagadni nem lehet s a korkép leukacmiaszerd
rendszer meghetegedésnek nem tarthaté. Nem az a lényeg ilyen
szempontbol, hogy a lymphogranulomatosis kiterjed-e valamennyi
nyirok csomora, vagy sem, hanem az, hogy az egész korfolyamat
clyan gyullad4sos jelleget mutat, amelyet még kisegité elméletek
bevonasival sem tudunk leukaemias folyamattal magyarazni.

A méar tébb izben hangzottak szerint a lymphogranu-
lcmatosis szoveti jelenségei a korfolyamat gyulladasos természe-
tére utalnak. Ismeretes azonban, hogy a fenti megallapitissal cl-
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lentéthen a korfolvamat megjeienési formaja tobbszor kifejezet-
len daganatszerii. Vonatkozik ez ngy az elvallozasok Kkiilsé ké-
péle mint szoveti Osszetételére s sokszor a daganatos jelleg amy-
nyira szembeo6'ls, hogy a képlet hovatarlozandoswf‘a tekintetében,
még a mikroskopicus vizsgalat utian is kélelyeink maradnak.
Ilyunxkox a korfolyamat kifejezetten daganatszeriileg, infiltrative
novekszik, betor a kormyezelbe s pl. a mediasl‘inalis nyirokcsomc')
tokjat attoré sarjadzas reaterjed a szivburokra, légesére, bar-
zsingra s a lymphosarcomahoz hasonlé hatalmas tumorszerii to-
megek kletkeznek, olykor pedig egyes helyeken pl. a gyomor-bél-
huzamban isolaltan lépnek fel a valédi daganatokhoz csal6édasig
hasonl6 képzddményeket alkotnak. Egyes esetben a szovettani kép-
ben a sokféle alaki és eredetii sejt helyett, amint Buday kifejezi,
»egyfajta sejt elem lesz az uralkodo, tudiillik elég nagy sokszogi,
egymagvi, nytalvany nélkiili sejtek, amelyek a kotoszoveti stroma-
ban {6bbnyire fészekszerii halmazokat képeznek, amelyek ,,az en-
dothelioma alveolare solidum képét utanozzak®. Tegyiik hozza,
hogy ilyenkor az amtgyis sok magoszlas szima még novekszik,
a sejtek polymorphiaja fokozédik s a sarjadzas betor az erekbe, vi-
szont a rostképzidésre valé hajlamossag teljesen hattérbe kertiil
¢és igy olyan szivettani elviltozasok tamadnak, amelyek egyszerii
gyulladasos tineleknek nem -tekintheték. Mindezekre tekintettel
érthetd, hogy a fenli megfigyelések alapjan egyes kutatok a lym-
phogranulomatosist valédi tumornak tekintik s a sarjadzas tova-
erjedése allal keletkezelt géeokat metastasisnak tartjak. E nézei-
nek mar a kérkép elsé leirasa utin voltak hivei. [gy pl. Moorhead
a lymphogranulomatosist a lyphosarcomaval -azonosnak tekin-
tette. Hasonlé véleményl nyilvanioty Gibbons. Colly a megbete-
gedést ugyancsak sarcomanak tartotta Tsunoda a kérkép gyul-
ladasos jeliegét teljesen kétséghe vonva a lymphogoniumokbol ki-
indul6 rosszidulatii daganatnak fogta fel a megbetegedést. Mal-
lory 1914-ben a lymphoblaslomiak kozé sorozta a koérformat.
Scott szintén daganatnak tekinti a betegséget s a reticulocyto-
mak kozé sorozza. Lewin ugyancsak a daganatos elméletek hive.
Ujabbanr Carpeuter ¢s Mac Carty a levkaemiakkal egyiity szintén
a daganatok kozé szamitjdk a lymphogranulomatosist. Chaho-
vitsch és Vichnjitsch nézete szerint a meghetegedés a rosszindulati
daganatok Osszes tulajdonsigaival rendelkezik. Hueck annak meg-
allapitasa mellett, hogy a betegség oka ismeretlen, kifejti, ho»vy
»sollte die Ahnlichkeit des Lymphornanuloms mit geschwulstar-,
tigen Erkrankung nicht unbeachtet bleiben és a folvarmatou ,,ma-
lignen Graulationsgeschwulst*-ak nevezi s az epulissal egybevetve
mindketté! a ,,Gewichse von Aufbau des Granulationsgewches™
kozé sorozza. Tischendorf szerint a klinikai, anatomiai, rontgen-
ologiai ¢s cytologiai jelek a meghetegedés tumoros jellege melleﬂt
sz6lnak. A kutalé a lymphogranulomatosist a reticuloendothelialis
szovet bur]énzasabol tdimadé {umorszerii betegségnek tartja. Gas-
tinel, Reilly és Potez a Rous sarcomahoz hagonlitjaAk a lympho-
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granulomatosist, arra tekintettel azonban, hogy a lyphogranu-
lomatosis sokszor nem daganatos forméaban 1¢ép fel, egves kutaiok
arra gondolnak, hogy maga a meghetegedés nem tekintheté ugyan
" daganainak, olykor azonban valédi d‘l;.nn.\ﬂa alakulhat 4t. Yama-
saki mar 1904-ben két clyan esetet kozolt, amelyben szerinte a
kérfolyamalbol valddi sarcoma tamadt. Késébb Miillern és Gross-
mann két hasonlo eselet ismertettek. Warthin a typusos lympho
granulomatosis lymphosarcomava valé atalakulasat 16bbszor meg-
figyelte. A lymphogranulomatosis tumoros atalakulasanak hivei,
még Welch, Karsnér, Roulet s maga Terplan és Mittelbach is,
akik 3 eset ismertetésével kapesolatban megallapitjak, ,,wir sehen
nicht ein warum man hier einem solchen Bild gegeniiber nicht von
sarkomatosem Typus der Zellwucherung sprechen soll, die auf
Grundlage der lymphogranulematésen Erkrankung enstanden
ist.* Ewing megallapitasa szerint ,.since the etiology of Hodgkin’s
disease is not determined, ome is reduced lo speculation regarding
the mode of dependence of the tumor process upon the irritant.
It scems reasonable to suggest that this condition is analogous to
the apllhmmm arising upon eupus or syphilis and to assume that
the microdrganism is present onyl in early stages, and that the
tumor process, established indirectly, progresses of ils own mo-
mentum and apart from the parasite.”” , The t{ransformation of
Hodgkin's granulom inlo a sercomatous process occurs in a cer-
tain proportion of cases“ ,,Hodgkin‘s sarcoma is therefore unique
among (umor processes and a disease sui generis.” Dudils probaki-
melszéssel megallapitott lymphogranulomatosisos eset késébb vég-
zett boncolasa alkalmaval valédi tumort latott kialakulni, amit
reticulosarcoménak tekintett. Dudits ugyanakkor egy masik esettel
kapcsolatban lymphogranulomatosis ¢és sarcoma egyiitles jelent-
kezését irta le s arra gondolt, hogy a sarcoma az idilt gyulladas
alapjan, vagy rontgengyogykezeléssel kapesolatban lépett fel. A
lymphogranulomatosis és sarcoma egyiittes jelentkezésének lehe-
toségét Ucehlinger szintén elismeri, de okozati 6sszefliggést a ke'to
kozotl nem lat.

Az elobb felsoroltakon kiviil tobb olyan kutalé van, akik a
lymphogranulomatosist nem tartjak ugyan valédi rosszindulata
tumornak, de a koérképet a daganatokkal rokon megbelegedésnek
tekintik. Igy Glanzmann a kérképben carcinomaszerii novekedést,
valédi metastasisokat s alveclaris sarcomanak megfelelé sejtcso-
pm*tosulast' figyelk meg, de a folyamatot ,,granulatios tumor*-nak
nevezi, Diiring annak hangsulyozasa mellett, hogy a chronicus
gyulladassal nem magyarazhaté hatalmas burjanzas a lympho-
sarcomaval 4ll kozeli viszonyban, kifejti, hogy nem donthetd el,
hogy a masodlagos gocok valodi attélelek-e vagy ugyanazon
agens ferlézésének eredményeként tamadnak. Laubry, Marchal.
Liege megallapitasa szerint az altaluk kozolt esetben a lelokddott
burjanzé endothelsejtekbél valodi metastasisok tamadtak s sarco-
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maszerli képzédmények alakultak ki. Azonban a mar emlitettek
szerinl Laubry és' Marchal a koérkép kifejlédésében a tubercu-
losisnak 1is szerepet tulajdonilanak, de a kérfolyamatot a reticu-
loendotheljalis rendszer daganatszerii képzédményének tekintik.
Lubarsch szerint a megbetegedés kozéphelyet foglal el az idiilt fer-
t6z6 betegségek és a blastomak kozott: Manai szerint a korkép a
specificus gyulladasok és a daganatok kozott. almenetet alkot. Ve-
giil nem hagyhaté figyelmen kiviil, hogy egyes kutaték a korkép
gyulladasos jellegét tobbé-kevéshé elismerik ugyan, de a dagana-
tokkal val6 rokonsagot mégis kisebb-nagyobb fokban hangsilyo-
zandénak tartjak. Igy pl. Mac Callum a lymphogranulomatosis
és a lymphosarcema kozott éles hatart nem von, de megallapitja,
hcgy ,.it has some of the characters of a tumor growth, but by
far the greater weight of evidence is in favor of its being an infec-
tiosus process involving simultanously much of the lymphatic
gland system.* Buday a lymphogranulomatosist ,.elhuzodé ferts-
zésnek® lartja, de részletesen kitér a daganatokkal rokon szovet-
jelenségekre s megallapitja, hogy helyesebb .,ha a lymphogranu-
lomatosis sejtjeinek daganatszerii fokozott burjanzasardl szélunk,
nem pedig a lymphogranulomatosisnak” valodi daganatba valo
atmenetelérsl” s ,,némely eseltben az egyes nyirokmirigy szoveti
vizsgalata alig enged kiilonbséget tenni a valédi daganat és a lym-
phogranulomatosis kozott.” Foulon 6sszefoglalé munkajaban a
lymphogranulomatosis és tumorok viszonyaival részletesen foglal-
kozva szembehelyezkedik azon francia szerzok, Jeanselme és
Marchal, Laubry, Marchal és Liege, Letulle, Trémolliéres ¢s Mous-
soir nézetével, akik a lymphogranulomatosis tumoros jellegét az
infiltrativ novekedéshél s valodi attételekbol vezetik le. Megalla-
pitja, hogy a Stermberg-féle driassetjek karosodott reticuloenothe-
lialis elemek, amelyekbél attételek nem képzodhetnek, Gigy mint a
nagy vitalitasu, valodi daganatsejtekbél. Lehetségesnek tartja, hogy
a sejtek, mint minden makrophag, a kérokozét tova hurcolhatjik,
cz azonban nem tekinthet$ valdodi attételnek. A nevezell kutats a
Rous-sarcomaval vald oGsszehasonlitast tetszeiGsnek tartja, de Kki-
emeli, ‘hogy ez a fertGzéses daganat sokkal egyontetiibb. Végiil
azenban megallapitja, hogy ,.D‘ailleurs, 4 ’heure actuelle 1‘accord
est a peu pres total surla nature inflammatoire de la lymphogra-
nulomatose, tout'en reconnaissant qu‘il s’agit d'une inflammation
tres particuliére, et méme, ainsi que M. Favre le pense, d‘un fait de
transition intermédiaire entre l‘inflammation pure et certaines tu-
meurs malignes®. A kérfolyamat sarcomés dtalakuldsdra valé né-
zel¢t pedig a kovetkezékben foglalja Ossze: ,,Quant aux expres-
sions de sarcome de Sternberg employése par certains auteurs
(Parkes—Weber) élles ne peuvent étre admises que dans le sens
de lymphograrulematose perticulicrement riche en cellules mon-
strueuses et pouvani ainsi en imposer pour un sercoma véritable.*
Acchoff tankonyvében kifejti, hogy a daganatszeriileg névé sar-
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jadzas ,,ist es kein renies malignes Granulom mehr, aber auch
kein echtes Sarkoin, so bleibt nich {ibrig, als dieser Art des
Wachstums einen besonderen Namen zu geben. Man hat dafur
die Bezeichnung Granuloma malignum (Hodgkin) sarcomatodes
vorgeschlagen. Geht daraus ein wirkliches, jetzt autonom wach-
sendes Sarkom hervor so wiirde es sich um ein Granuloma mali-
gnum sarcoinatosum handeln. Jedenfalls ist die Buntheit der Bil-
der, unter denen das maligne Granulom auftritt.-bald als vorwie-
gend aus Lymrhozyten aufgebautes Granulom, bald als gewohn-
liches Granulom, bald als vorwiegend grosszelliges Granulom-
und seine Geneigtheit zum schnellen schranl\cnlnsen sarkoméht-
lichen Wachstum charakteristisch. Auch darum wiirde der Name
»malignes Granulom® eine gewisse Berechtigung erhalten.® Man-
kin a belegségben elkiiloniti a productiv gyulladasos, tovabba
hyperplasticus és végiil a daganatos typust s arra a meggy6zidésre
jut, hogy az inflilfrative névekvé forma a blastomas alak felvéte-
lére jogosit, amnely a reticulocytomaktél és hasonlé daganatoktol
nc¢ha nehezen kiilonitheto el.

A megelozileg felsorolt véleményekbdl killinik, hogy egyes
kutaték a Jymphogranulomatosist daganatnak tekintik, masok a
korfolyamat tumoros atalakulasara gondolnak s végiil tobben a
kaorkép és a daganatok kozotti rokon vonasokat hamgsulyozzak. A
fenti véleményekkei szamos kutato élesen szembehelyezkedik.
Slernberg a tumorszeriileg novekvé csetekrél megallapitja, hogy
,»die Annabme eines Sarkoms nahe gelegt werden kann, unter-
liegt keinem Zwecifel“; a tovabbiakban azonban kifejti, hogy a
sarjadzas it sem egyetlen sejtformakoél all és a sarjadzas rostos
atalakulasra vagy nekrosisra valé hailamossaga il is nyilvanvalo
s ezérl ezek az alakok is a lymphogranulomatosishoz szamithatok,
,»und einen Ubergang in Sarkom ablehnen.* Sternberg mas helyen
utalva arra, hogy a tuberculosis és egyéb jol ismert fertdzéses
granulomak is tumorszerii burjanzast okozhatnak, elismeri, hogy
-a lymphogranulomatosis. olykor a daganatokhoz rendkiviil ha-
sonlé s a szomszédos szerveket infiltralo képzédményeket okoz.
de végiil is azt mondia, hogy/,,all dies berechtigt uns aber nicht
auf: Grund derartiger anatomischer Bilder das autonome Wach-
-sen- eines  Geschwulstgebildes anzunehmen. Fabian azok felfogi-
sat, akik a lymphogranulomatosist tumornak tartjak, a korlefo-
lyést figyelmen kiviil hagy6 s egyoldali nézeinek tekinti. Ziegler
az infiltrativ névekvést a folyamat c¢saknem’ alland6 tulajdonsa-
ganak tartja, de ebbdl szerinte lumorszerii novekedésre kovetkez-
tetni nem lehet, mert a lymphogranulomatosishan, épen 1igy, mint
a tuberculosis bizonyos formaiban a kérokozo altal létrehozott ka-
rosodas szabja meg a tovabbhaladas iranyat és lehetoségét, ellentét-
ben a daganatokkal, amelyek korlatlanul s elézetes szovetbantal-
mazoltsag nélkiil nének. Ezen feliil ramutat arra, hogy a lympho-
granulomatosis szovettani képeiben hianyzik a rosszindulata tu-
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morokban észlelhetd ¢retlen jelleg allanddsulasa, mert a lympho-
granulomatosisos szovet mindig rostképzésre hajlamos. Mind-
ezekre tekintettel Ziegler a korfolyamat tumoros jellegét bizo-
nyitva nem latja. O. Meyer a kiilonbozo sejtes elemek keveredését
¢és a sarjadzas rostos atalakulasra valé hajlamossagat az
esetleges  tumoros jelleggel Osszeegyeztethetének nem tartja.
Fraenkel a korfolyamat tumoros -lermészetét ugyancsak ha-
larozoltan tagadja s azt allitja, hogy a -sarjadzas valtoza-
tos Osszetételéh6l s a  vérpalya sejles elemeib6l a tumo-
ros charakier még a sarcomésnak latsz6 esetekben is bizto-
san kizarhato. Ribbert azt hangsilyozza, hogy a lymphogranulo-
matosisos képzédmények nem sajat magukbol nének, mint a lumo-
rok, hanem az alapszovet alakul at sarjszovetié, Babaiantz rea-
mutatva arra, hogy a lymphogranulomatosisos sarjadzas az 6sz-
szes szovetelemek gyulladasos hyperplasiajanak eredménye, idézi
Ménélrier szavait, hogy a lymphogranulomatosis sejtjei az orias-
sejtekkel egyiitt, .,résultant de la transformation progressive des
¢iéménts locaux sous linfluence de 1’ irritiation inconnue.” Ki-
emeli, hogy a koérfolyamat klinikai tiinetei és terjedési modja
mind a daganatos jelleg ellen szol s arra a végsé kovetkeztetésre
jut: .actuellement la G. M. est presqu‘unanimement considérée
comme une forme bien différenciée, au point de vue anatomocli-
nique, de toutes les affections bien individualisées des ganglions
lymphatiques, trés probablement d‘origine infectieuse et de na-
ture inflammatoire, avec une tendance a la généralisation dans
tous les tissus de l'organisme.” Colrat terjedelmes tanulmanya-
nak végs6 kovelkeztetését abban foglalja ossze, hogy ,,de rappro-
chement des données fournies comparativement par la clinique
et I'histopathologie doit faire admettre qu’il s‘agit d'une inflam-
mation chronique et non d‘une tumeur.” Versé a tiidélymphogra-
nulomatosisra vonatkoz6 széles korii vizsgalatai alapjan arra a
kovetkeztelésre jut ,,es mag das Wachstum noch so unbegrenzt
erscheinen, es mogen Mediastinum und Lungen eine mit der
Brustwand selbst verwachsene einheitliche Masse darstellen, so
bleibt der ganze Prozess seinem Wesen nach doch nur der Aus-
druck einer produktiven Entziindung.“ Kaufmann tankényvének
utolsé kiadiasaban a lvmphogranulomatosis tumorokhoz valé ha-
sonlésagaib €s kiillonbségeit egybevetve megallapilja, hogy a kor-
folyamat infiltrative, destrualolag néhet ugyam, ,....es ist aber nicht
notig darum den Hinzutritt einer besonderen malignen Qualitit
zu dem Lg. also eine sarkomatése Umwandlung anzuneh-
men, und auch die Bezeichnung malignes Granulom (Ben-
da (fiir Lgr. rechifertigt sich allein wegen dieses agres-
siven Verhaltens nichl.“ Freifeld egy tumorszeriileg novo
lymphogranulomatosis esettel kapcsolatban hasonlé szellem-
ben azt irja, hogy ,,das Wachstum zwar dhnlich dem sarkomaid-
sen Wachstum ist, aber doch kein sarkomatéses ist. Ciechanow-
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aki megallapitja, hogy a lvmphogranulomatosis egy ditlt gyulla-
das, amely sem a daganalok, sem a reticuloenditheliosisok ¢s ro-
kon belegscgek kozé mnem illesztheté. Ratkoczy a lympho-
granulomatosis ¢s a daganatok viszonyanak kérdésével be-
haloan foglaikozik. Példakkal bizonyitja, hogy a szovettani
kép helytelen értelmezése ilyen szemponthol téves kovet-
keztetésekre vezelhet. Részletesen ismerteti azok véleményél,
akik a daganatos elmélet ellen foglalnak allast s végiil is
megallapilja: ,,diese energische Stellungnahme zahlreicher her-
vorragender Forscher macht es wahrscheinlich, dass die, die Ge-
schwulsttheorie vertretenden — ansonsten nahmhaften — Gelehr-
ten nicht den richticen Weg gehen.” Heilmeyer kdényvének 1942.
évi kiadasaban a lymphogranulomatosis kérlényegére és aetiolo-
gidjara vonatkozé fejlegetéseit a kovetkezdkben kezdi: ,,Die Taf-
sache das 3 verschieden differenzierie Zellreihen, namlich Blut-
zellen, Bindegewebszellen und Reticuloendothelzellen das Granula-
tionsgewebe der Lymphogranulomatose aufbauen, hindert daran,
diecse Krankheit unter die Neoplasmen oder Systemkrankheiten
.einzureihen, wenn auch manche Ziige im Verlauf und Wesen der
Krankheit an neoplastische Bildungen gemahnen. Hislologisch
handelt es sich bei der Lymphogranulomatose um ein spezifisches
entziindliches Reaktionsprodukt des reticuloendothelialen Gewe-
bes.” Hirschfeld 1925. évben megjelent tankényvében utal O. Me-
yer s Rnl)])mt mar emlitett nézeteire s egyenesen kimondja, hogy
»in der Tat kann einem erfahrenen Becbachter, der viele Granu-
lome gesehen hat, die in letzler Linie entziindliche Natur dieser
Neubiidung nicht zweifelbaft sein.” Fejtetetéseit végiil is azzal
zarja: ,,Die Auffassung der Lymphogranulome als echte Tumo-
ren diirfte also wohl endgiiltig als widerlegt angesehen werden.
Azonban Hirschfeld megel6z6 megallapitasat minden fenn-
tards nélkiil nem fogadhatjuk el, mert egyes pathologiai
megfigvelések arra mulatnak, hogy a lymphogranuviomatosis
¢s wvalédi tumorok kozott mégis valamilyen kapcsolat vam.
Mielstt ezen észleleteket targyalnank, réviden foglaljuk Osz-
sze, a lymphogranulomalosis és a valédi tumorok kozotli
kapesolal tekinletében tamaszthaté ellenvetéseket. Ezek szerint a
lvinphogranulematosis infiltrativ, destruald, {umorszerii noveke-
dése a daganalos jellegnek nem bizonyitéka, mert a novekedés
iranyait és feltételit épen gy, mint a tuberculosisban és syphilis-
ben a szévelek elézetes karosodiasa szabja meg, nem pedig a kor-
folyamat autonémiaja. A granulaliés szovet erekbe valé betorése
a tuberculcsisban észlelhetd hasonlé folyamainak felel meg. Va-
17di Altételek a lymphngranulcmatosnsban nem tamadnak s a vér-
pilyaba juloti sejtek lecfeljehb a virus tovahureolasa altal hoz-
nak lélre masodiagos gocokat, amelyek azonban a szovetekbil
helyben keletkeznek s nem a tovasodrodo sejtekbdl tamadnak. A
sarjadzas felépilésében harom kiilénbizé sejtféleség u. m. vér-
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palya sejtek, reticuloendothelidlis elemek és kotGszoveti sejtek
vesznek részt. Amennyiben a granulatio tumorszerii alakja tal-
nyomolag oraissejtekbdl, vagy egyféle sejtekbol alakul ki, az
eayih sejbfélesézek kis szamban ugyan, de minklig feltalalhatok.
A sarjszovet rostos atalakulasra valé hajlanddsaga kisebb-na-
“gyobb mértékben mindig meg van, azaz a malignus tumorok éret.
lenségének allando jellege a lymphogranulomatosisban hianyzik
s a sarjadzasos  gocok terjed¢s kozben soha sem o6nmaguk-
bol nének, hanem mindig az alapszovel sejtes elemei alakul-
nak ab granulatios szovetté. A klinikai lefolyas tekintetében fel-
sorakoztatott ellenérvek ezen a helyen nem targyalhalék, mert
egyes liinetek hianya vagy jelenléte daganatpathologiai szempont-
b6l donté jeleniGségii nem lehet. Az azonban bizonyos, hogy, ha a
megelézékben Osszefoglalt megallapitasok alfalanos érvénytiek
volnanak, ugyv a lymphogranulomatesis és a daganaiok kozott
semmi kapcsolat nem velna. Magaban véve azonban azon tény,
hoey szamos kivalo ¢és nagy tapasztalala kutalé a lymphogranu-
lomatosis és a tumorok kozott mégis valamilyen Gsszefiiggést lal,
mutalja azt, hingy az elGbb emlitett észleletek korant sem altala-
nos érvénytiek, mindenki altal elfogadott biztos megallapitasok,
hanem legalabl is részben csupan egyéni felfogasnak, illetve ta-
pasztalainak felelnek meg. All €z elsé sorban a kérkép kiilsé meg-
jelendsi formayira, az infiltrativ, destrualo novekedésre. Vitan fe-
liil all, hogy a lymphogranulomatosisos sarjadzas szokott képe a
destrualo, daganatos ndvekedésnek nem felel meg, de, ha csupan az
tjabban kozolt esetek koziil Terplan és Mittelbach, Chahovitsch és
Viehnjitsch, Tischendorf, Reinstorff, Dudits, Freifeld, Calsaras
és Patsouri, €hioléro, de Groot, Lange, Samek, Sarhage, Nowicki
és sok mas kutaté megfigyeléseire gondolunk, igazat kell adnunk
azoknak, akik az ilyen megjelenési alak felett ne miérnek napi-
recdre. Ezen infiltrative, destrualdlag novekvd, tobbszor isolal-
tan marado, fvmorszeri képzédményeket nem lehet egyszertien
a tuberculoticus sajrszovettel és a syphilises gummaval dsszehason-
litani, annal kevésbé, merh nines semmi biztos adat arra vonat-
kozolag, hogy a lymphogranulcmatosisos sarjszovet képzodését
mindig elsédleges szovetkarosodis el6zné meg. Az erek falaba
benové s olykor az inlimaig haladd, s6t az ér lumenébe is belord
sarjadzast sem lehet mindig egyszeriien az erek tuberculoticus meg-
betegedésével és atmarodasaval egyenértékiinek tekinteni, minl
pl. Catsaras és Patsouri esetében, ahol a vena portaeba hatolt lym-
phogranulomatosisos folyamat az érlument teljesen kitollve a nagy
intrahepticus Agakba nyomult be és rak madjara terjedt tovabb.
Azt elismerhetjiik, hogy a masodlagos lymphogranulomatosisos
csomdk nem valédi attételek, hamem tigy, mint Foulon kifejti, hely-
ben keletkezett gocok s a vérpalyaba jutott Sternberg sejtekbél,
vagy a granulafios szovet mas sejiformaib6l dagamatos csomoék
nem lesznek, mert ezen sejtek a korlatlan novekedési készséggel
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biré daganalsejlekkel egyenértékiinek nem lekinthetok. Legalabb
is Jeanselme ¢s Marchal, {ovabba Laubly, Marchal és Liége « ma-
sok megfigyeléseit, akik a burjanzé és vérpalyaba sodrodo reli-
culoendothelialis sejtekbsl valédi attételek kiaiakulisat lattalk,
masok eddig kélséget kizaré médon nem erdsiteti¢k meg. Onma-
g4ban azonban a valédi metastasisok hianya a tumoros természel
ellen semmiképen nem szol.

Amint azt tobb izben hangsdlyoziuk, a lymphogranuioma-
tosisos ~ sarjadzas alapjelenségei kétségen kivi! gyulladasos
szovelnek felelnek meg s a kiilonboz6 eredeti “sejifélesé-
gek jelenléte ilyen mdédon magyarazhat6. Kérdés azomban,
hogy a sarjszovetbsl nem isdulhat-e ki daganat, illeive egy daga-
natos burjanzasban 1évé mesenchymalis szovel birhat-e rostképzo
tulajdonsaggal. Hueck a ,.Morphologische Pathologie® cimii tan-
konyveben kifejti, hogy a sarjadzasos szivet az egész szervezel-
ben eldéfordulé differentidlatlan kotészovethdl tamad ¢és a norma-
lis mesenchyma fejlodését ismételi. Ezen fejlodési fokoknak kiilon-
b6z6 sarcoma alakok felelnek meg, s a differentialatlan mesen-
chymabdl a legéretlenebb sarcoma képzdédik. A kialakult sarjad-
zasos szovet vandor- és egy¢b sejiformaibol Hueck teljesen indo-
kolt feltevése szerint ugyancsak daganatok tamadhatnak s ezeket
»Gewichse vom Aufbau des Granulolionsgewebes” névvel illeti.
Hueck a mar emlitetiek szerint a lymphogranulomatosist a sarj-
szovet malignus daganatinak tartja s megallapilja, ,.dass es aus
einem Gemisch von bewegiichen (eosinophilen Granulocyten.
Lymphocylen, Makrophagen und Riesenzellen) und unbewegli-
chen (Fibroblasten) Zellen mit Blutgefiissen besteht, Im ¢ cinzel-
nen weichen diese Zellen aber von ihren Vorbildern haufig ab,
eine gewisse ,,Verwilderung* ist namentlich an den Riesen- und
‘Epitheloidzellen, nich zu. verkennen. Ferner verschwinden dic
beweglichen Zellen nicht aus dem Gewebe, sie sieilen kein ,,Durch-
gangstadium® dar, sondern sie wachsen immer wieder mit dem
Ganzen zusammen weiter. Allerdings sieht man das Gewebe zu-
weilén an bestimmten Stellen ded Korpers ,,zu einem zellarmen
Fasergewebe vernarben®, also doch, wie ein Granulotionsgewebe
»ausreifen: A dolgozatban hangoztalolt nézeliink, hogy a lympho-
granulomatosis alapjaban véve gyulladdsos sarjadzas Hueck fel-
fogasaval, amely a lymphogranulomatosist eleve daganatnak tartja,
ellentéthben all. Hueck fejtegetései azonban szamunkra is rend-
kiviil figyelemre méltéak, mert méltan hangsilyozzik a képzod-
mény normal sarjszovet(sl eltérd cytologiai tulajdonsagail s meg-
jelolik azt az utat, amely a sarjadzas elemeinek fokozodo po-l_v-
morphidban a valodi daganatok felé vezet, Mar pedig, ha a meg-
betegedés szokatlan alakjait,’ sarkomaszerti formait is a sarjszo-
vetbol vezeljiik le, nem csodalkozhatunk azon sem, hogy az ilyen
képlet felépitésében a sarjadzas valtozé sejtformainak megfeleld-
leg kulonbozo sejtféleségek vesznek részt. Az pedig, hogy a daca-
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natszeriileg novekvo, alakokban e mellelt rostképzdédés is fellép.
a lumoros jeileg ellen bizonyité¢kot nem képez, mert amint Her-
zog legujabban meggv6z6 érvekkel kimutatija. ..die Auffassung
des Geschwulstproblems als Wachstumsproblem, verlangt Uber-
gange, verlangt noch Beziehungen zum normalen Gewebe, zu sei-
nem Wachstum und seinen Fihigkeiten.” Megallapitja, hogy ,.es
ist aber doch nicht so, dass mit jedem Geschwulslwachstum die
normalen Leistungen und Reaktionen véllig aufhoren. Az elmon-
dottak alapjan tehat arra a meggyozddésre juthatunk, hogy sem
a sarjszovetet alkoté sejtek kiilonbozé mindsége, sem a sarjadzas
rostképzo tulajdonsiga nem zarja ki a korfolyamat daganatos
jellegét. Ami pedig azt az utolsénak emlitett érvet illeti, hogy a
Ilymphogranulomatosisos sariadzis nem oOnmagabdl novekszik,
mint a valodi daganat, annak igazsiga a lymphogranulomatosisos
szovet kezdeti formaiban és szokott ahl\yuban ket\c"')e nem von-
hald, de, hogy a tumorszeriileg, destrualélag nové, isolalt képzod-
ményveknél s daganatszerii széveti képet mutaté sarjadzasnal a
novekedés hogyan megy végbe, arra vonatkozélag semmi biztosat
nem tudunk. Tehat mindent 6sszefoglalva a lymphogranuloma-
losisos sarjadzas tumorszeriisége ellen hangeztatott érvek egyiit-
tesen sem elegendék arra, hogy a korkép daganaios jellegét bizto-
san kizarjak s igy vizsgalnunk kell azt a kérdést, hogy vannak-e
olyan szovetjelenségek, amelyek a koérkép valodi daganatokhoz
valo kozeledésére utalnak. .

A daganatsejtek Warburg és a kulaték egész sora szerint
biologiai sajatsagaikban a normal sejtektil eltérnek s igy legmeg-
gy6z6bb volna a kiilonboz6 formaju lymphogranulomatosisos sar-
jadzas sejtjeinek ilyen iranyu tulajdonsigait a daganatsejtekével
dsszehasonlitani. Amlq azonban a lvmphOdr‘mulomqulst kisér-
lefileg I¢trehozni nem tudjuk, ezen vizsgalatok rendkiviili nehéz-
ségek el6tt Allnak, bar a szoveltenyésztési vizsgalatok ilyen szem-
ponthdl is értékes eredményt nyujthatnak. Buday mar 1930-ban
megjelent munkajaban felhivia a figyelmet arra; hogy a lympho-
granulomalosisos sejtek daganalios jellegét szoveltenyészetekben
kellene vizsgalni. Mamkin mar 1935-ben megallapitotta, hogy a
lymphogranulomatosisos explantatum jellemz6 sajatsaga az o6rias-
sejtképz6 tulajdonsag. Az driassejtek megjelenése annal erdtelje-
sebben mutatkozik, miré! elérehaladotabb folyamalbol késziilt az
explantatum, de kisebb mértékben még a karfolyamatot bevezetd
nem specificus hyperglasias folyamatban is fellép. Megallapitasa
szerint a lymphogranulomatosishan a daganatszerti tulajdonsagok
egy systémas megbetegedés tulajdonsigaival vannak osszekdtve.
Roviddel Mankin utin Meier, Posern és Weitzmann szintén ki-
mutattak, hogy a lymphogranulomatosisos szdvet igen j6l
nové kultirdjiaban a Sternberg-féle sejteknek megfelels 6riassejtek
alakulnak ki. Mivel a jelenség a lymphogranulomalosisos szovet al-
land6 tulajdonsaga, ellenben a normal nyirokesomé tenyészetében
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nem mutatkozik, szerinliik az oriassejtek képzdédése a nyirokszovet
irreversibilis allapo ara ulal és daganates jellegre mutat. Weitzmannp
tovabbi rendkiviil kiterjedt vizsgalataiban a lymphogranulomato-
sisos szovet fenti specificus novekedését annyira jellegzetcsnek
tartja, hogy a szovettenyésztésnek diagnostikai fontossagot tulaj-
donit. Sumndt an. B‘llO“h altal l\ezdemcmezett legujabb vizsgala-
taiban hascnloképen kimutatta, hogy a lymphogranulomalosisos
szovettenyészetben jellegzetes oriassejtek tamadnak s megallapi-
folta, hogy ,az driassejtekbél kifejlods fibrocyta sarjak Lulunus
ingerként hatnak a nyugvo és mobilis fibroblasticus elemckre. ™ A
nevezelt kufalé szerint ,,az oridassejt képzédésnél nagyobb figyel-
met érdemel a confrontalt kullturakban tanusitott novekedést ser-
kent$ befolyas“ Tehat a szoveltenyésztési vizsgalatok mar eddig
is jelentos eredményhez vezettek s kivanatos, hogy a kutatasok
a lymphogranulomatosisos sarjszovet kiilonb6zé megjelendsi for-
mainak, tumorszerlileg novekvo alak jainak biologiai sajalsagail
kiilon-kiilon vegyék vizsgalat ala s az ilyen szempontbol fennallo
eselleges kiilonbségeket szoveltenyészetekben figyeljék meg.

A lymphogranulomatosisos korélettani biologiai kutatasok
nehézségeire tekintettel ma még elsé sorban a szovettani vizsgala-
tokra vagyunk utalva s annak megallapitasara toreksziink, hogy a
Iyvmphogranulomatosisos sejlek és a daganatsejtek mutainak-e
morphologiailag felismerhet§ kozos sajatsagokat. A lympho-
granulomatosisos sejtek finom cytologiai sajatsagainak rész-
letes  targyaldsa célkitlizéseinkenw kiviil esik s igyv esupan
az alabbi fejlegetésekre szoritkozhatunk. A lymphogranulo-
matosisos sarjadzas tudvalevéleg kiilonboza sejtekbél all s ezek
Lkozott legjellemzébb s legallanddbb elem az 1. n. Sterberg-féle
sejtje. Ezen sejtformat elsé ismertelje Sternberg a kivetkezokben
irja le: ,,grossere, protoplasmareiche Zellen mit grossen, dunkel-
gefirbten Kernen, die nicht so selten mehrfach zu zweien und
dreien oder auch gelappt erscheinen. Vereinzelte solche Zellen be-
sitzen eine grossere Anzahl (bis zu 5 und 6) Kerne. In manchen
sind die Kerne auffallend gross, rund und enthalten mit Eosin
tingienede Krrnkorperchen.” Sternberg szering a sejtek a sinus-
cn‘dclh(?lsejt(‘l\bol ¢s a capillarisfal sejtjeibél s kotoszoveli sejlek- -
bél alakulnak ki. A sejtek szarmazasaval foglalkoz6 tobbi kutatoi
(Ziegler, Lubarsch, Fraenkel, Buday, Longcope, Priesel ¢s Win-
kelbauer, Reed, Lange, Favre és Croizat, Coronin, Kauf-
mann, Russel; Terplan ¢és Millelbach, Urchs, Molina, Jaffé
és sokan masok) nagy része a sejteket szinién nem tekinti egyse-
ges eredetiinek, hanem kiilonb6z6é sejtalakokbol, burjanzé sinus-
endothelsejtekb¢l, adventitialis sejtekbél, reticulumsejtkbél, 4l-
talaban reticuloendpthelialis és kotdszoveii elemekbdl vezeti le.
Természetszeriileg az activ. mesenchyma fogalmanak elfogadasa
mellett a sejtgenesis tekintetében éles hatarok nem vonhaték és
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méltan jegyzi meg Torplan s Mittelbach, hogy . sicher ist es hiu-
fig bei ausgespriigte Wucherung kaum méglich eine genelische
Scheidung zwischen Reticulumzellen und Sinusendothelzellen vor-
zunehmen. A sejtek leszarmazisinak tisztazasat nagyban elésegi-
tették a ‘nyirokescmé-punctatumokban  Klima, Tischendorf és
Frank, Fleischhacker ¢és Lachnit, tovabba a Storti s masok altal
végzelt vizsgilatok, amelyek kimufattak, hogy a Sternberg-sejtek
a burjinzo reticuloendothelialis sejtekbdl fejlédnek ki. Az ezzel el-
lentétes nézetek, hogy a Sternberg-sejtek a plasmasejtekkel alla-
nanak Kkapcsolatban (Hauck), vagy plane a megakaryocytakbol
volnanak levezetheték, (Medlar, Sasano, Freifcld) targya alappal
nem birnak. Tehat az ujabb kutaték tdlnyomo tobbsége szerint a
Sternberg-sejiek a reticuloendothelialis clemekre vezethetdk vissza s
képzddésitkben — amennyire a mobolisalt reticuloendothelialis sej-
tek genesise egyallaliban megitélheté — a rejiculumsejtek s sinus
endothelsejlek cgyarant részl vesznek. Magam, az Aschoff szellemé-
ben korvonalazott reticuloendothelialis rendszerbe be nemn soroz-
haté vérérendothelsejtek és kotészoveti sejtek Sternberg-sejt képzé
allitdlagos tulajdonsaganak biztos jelét eddig sehol sem laltam
s a Sternberg-sejteket a reticulcendothelialis setjkb6l szarmazta-
lom.

A Sternberg-sejtek kialakuldsanak kiilonbiizé stadimait a mar
emlitett kutatok ugyancsak behatsan ismertetik. Ez a folyamat
kiilonosen a nyirokcsomo-punctatumokban  jol megfigyelheté s
roviden azzal jellemezhet, hogy az egymagvi reticulumsejl te-
temesen megnovekedik, majd jellegzetes mag-elvaltozisok kozben
lebenyezett magvit lesz s a mag tovabbi oszlasiaval tébbmagvia
oridssejlté valtozik at. Molina a sejtek képzddését azzal jellemzi,

‘hogy 2z anyasejtek megnagyobbodnak, magjuk nedvdus lesz s a

maglestecskék intensiven festédnek ¢és végiill is a sejiek direct
sejtosziodassal jellegzetes Sternberg-sejtekké alakulnak at. A tobb-
magvu sejiek képzddését Russel szerint a protoplasma elkiilonii-
lése rélkiil végbemend folytatélagos magoszias hozza létre s a
nagy, hypertrephicus egymagvu  sejtek  pedig t6bb leany-
mag Osszeolvadasabél tamadnak. A Sternberg-sejtek rostképzé-
désben vald részvételét Russel nem tarija eldontottnek s hangsi-
lyozza, hogy az ilyen lehetdséget a reticularis szovetbdl valé le-
szarmazasra fekinteltel tagadni nem lehet. Buday a Sternberg-
sejtek fejlodését a kovetkezGképen irja le: | Keletkezésiik elsd id8-
szakara jellemz6é az élénkebb anyagcsere, a fokozotl sejtatjarha-
tosag, a magra nézve pedig az erésebb nedvfelvétel mellett a
kémhatasnak a lugossag felé valé eltolédasa, a chromatintartalom,
csokkenése és a nucleolus-alloméany felszaporodasa. Késébben a
sejt anyagcseréje ellankad, a sejtpermeabilitas kisebbedik, a mag
kémhatasa tjra savanyibba valik, a chromatintartalma tetemesen

#% megn(")vékszik, anélkiil, hogy a nucleolusallomany eltiinnék, vagy

.
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a sejtélet korlalozasa az elhalasig sulyosbodnék. A lygr.-sejt no-
vekedése kozben a magnak a cvlopla@mf’lhoz képest kezdettdl meg-
levo alstlya 1110"111‘111:1(1 st a 50_]»’111{1"' ¢és cytoplasma érintkezési
feliilete a mag befiizodései altal még fokoztatik. A lygr.-sejt az 6
sok lebenyii magjanak kifejlédése és erésebb megnévekedése utin
a mitosisos oszlisra valo képességét elveszti, ¢ppugy koldszoveli
fibrillakat sem tud t6bbé termelni.*

A Sternberg-sejtekre vonalkozé  tapasztalajaim  alla-
laban Buday ¢és Molina észleleteivel egyeznek s a kove'ke-
zOkben foglalhatok Ossze: A sejtek kizlakulasat a sejt meg-
nagyobbodasa, a potoplasma basophiliajanak  fokozoédasa,
a magvak fokozott vizfelvétele, a chromatin allomany felrit-
kulasa vezeli be, mikézben a nucleolusok megnagyobbodnak. A
hyperchrom magvu sejtek kezdetben kerek magvuak, késébb
azonban a sejt novekedése kézben a magon betlizédés tamad, a
mag lebenyezeit lesz és igy szabalytalan bizarr alakot nyer. A mag
direkt osztodasa ailal gyakran tobb magvt sejt tamad, mert a
protoplasma nem kiiloniil el. Mialatt a lebenyezett magvu sejtek
kialakulnak, a sej'¢k nagyrészében el6bb, vagy utébb a
chromatin tomoriilése all be s hyperchrom sejick keletkez-
nek. Mivel a hyperchrom sejlek Atalakuliasa sejtek szerint
kiilonboz6 idépontban megy véghbe egymas melletl, kiilonbo6z6
“magformaban hypo- ¢és hyperchrom sejtek 1éphetnek  fel. Igy
lehe'séges, hogy egyes sejtek még tobb magva alakban
is  hypochromok maradnak, viszont masok mar minl kerek
sejtek dus chromatin allomannyal birnak. A nucleolusok né-
vekedése bizonyos fokig a chromatin siirisodéstsl fiiggetlen, mert
a magvacska a hypo- és hyperchromsejtekben egyarant jelenté-
keny nagysagot ér el, A magvacska acidophilaja azonban, a vi-
lagos chromatin strukturaji sejtekben a legnagyobb. A Sternberg-
scjtek ismertetett Atalakulisa rendszerint a szovetcomplexumboi
valo kivalasahoz vezel. A sejlek sokszor a sejtkoleléktol teljesen
elkiiloniilve, kis iiregekben, Buday altal pericellularis troknek
nevezelt apro résekben fekszenek, amelyek a nem zsugorodott, fa-
gyaszfott melszetekben is felismerhet6k. Egyes sejlek a capilla-
‘risokba is befurakodnak, azonban a vérpalyaba jutott secjtek to-
vibbi sorsal kovetni nem tudtam. A mobilisalt sejtek phagocvio-
sist csak nagyon Kkivételesen mutatnak s rostképzé: tulajdonsa-
guknak semmi jele nincs.

A Sternberg-sejtek megjelenését s a sejtekben lejatszodo fenti
folyamatckat a kutaték aszerint értelmezik, hogy a koérfolvama-
tot idiily gyulladasnak, hyperplasias képzédménynek, vagy daga-
nainak tekintik s a sejteket ennek megfeleléleg degeneratiés sejt-
forméaknak, a reticularis rendszer izgalmi allapotat kifejezé patho-
logias sejtalakoknak, vagy egyenesen daganalsejleknek mondjik
és a sejtek Buday s masok altal leirt elvallozasait elfajulasos,
hyperplasias, leukaemias vagy tumoros atalakulas kifejezéjének
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tartjak. A lymphogranulomatosis gyulladasos, hyperplasias, vagy
daganatos jellegére vonaikozo nézetek ismételt fejtegetése sziikség-
telen, érinteniink kell azonban azt a kérdést, hogy a Sternberg-
sejtek kialakulasanak fentebb emlitett eytologiai jelenségei milyen
tiineteknek tekintheték. Az ezen targgyal foglalkozé munkak ko-
zot alapvetének mondha!é Buday 1933-ban a Magyar Tudoma-
nyos Akadémian tartott székfoglalo érlekezése, amelyben megal-
lapitja, hogy .a lygr.-sejtek magvaik szerkezeti tulzisaiban ha-
scnlitanak egyfell a barazdalédé petesejtekhez, masfelél némely
rosszindulatti daganatok sejtjeihez, s felleheté, hogy mindezen,
alaki szempontbol egymashoz hasonlé sejtformiknak anyagese-
r¢jében, fizikai-vegyi tulajdonsagaiban is vannak bizonyos rokon-
venasok. Buday a Sternberg-sejtek fenti szemponibol sz6bajo-
het6 1u]aljdonsaﬂdlt a kovetkezOkben jeloli meg: A protoplasma
a fiatal sejiekhez hasonléan inkabb basophil. A mag-plasma re-
lalio erésen a mag felé tolédik el, tehat a mag szokatlan nagy lesz
s emellelt igen nagy alaki valtozatossagot mutat. A sejtek nagy
része erésen hypce clnom magstructuraval bir, de mellelitiik hyper-
chrom magvak is vannak. A Sternberg-sejtek nucleolusai megna-
gyobbcdhatnak s eosinnal élénken festédnek és igen sok a mitosi-
sos magoszlas. Buday foglalkozik azzal a kérdéssel is, hogyv a
megeldzoleg emlitett magelvaltozasok s a pluripolaris magoszla-
sok nem lekithei6k-e a rontgenbesugfirzas eredményének. Sze-
rinte lehelséges, hogy egyik, vagy masik esetben ,,a sejimagvak
talzoit fqlodesebe a mnlgenezésnek volt némi szerepe, de meg-
allapitja, hogy ,.nagy tévedés volna azonban a lygr.sejliek tulnagy
és lebenves magvait minden esetben tisztan a rontgenhatasnak
tulajdonitapi. Ugyanis ezeket a szeszélyes magalakokal megtalal-
juk olyan lymhogranulomatosisban szenved6k nyirokcsomdiban
is, akikné¢l soha rontgenkezelés nem- (ortént. Masrészi azt is tapasz-
Taljuk, hogy a lymphogranulomas betegségnek 1. n. daga-
natszerii, sarcoid alakjaban® _a lygr.-sejtek magvai chromatindu-
cak ugvan, de nem kiilonosen nagyok s csak kevéssé lebenyesek,
holott az ugyanezen betegektGl a betegségiik kezdetén, legelsé ront?
genezteliésiik elolt eltavolitott nyirokesomoékban a Sternberg-sejtek
magvai joval nagvobbak s erdsebben lebenyezettek voltak.*
Buday észleleteit rontgenkezelésben nem részesiill betegek-
t6l szarmaz6 anyagban igyekezlem utina vizsgalni. Tlyen iranyu
mgfigyeiéseimet a kovetkezdkben foglalhatom 6ssze. A Stern-
berg-sejtek proplasmajinak hasophilidja altaliban szembeotld
volt. A mag-plasma-relatié fokozatos eltolédasat s a mag noveke-
dését s polymorphiajat kifejezetten 1attam. Néha egy-egy sejtmag
novekedése olyan méreleket 6ltott, hogy 40—60 u Atmérdji, ke-
rek alaku, giganticus magvii sejlek is kialakultak. A sejtmag be-
fuzddése, bizzarr formajn, szarvas ag goancsalaku magvak képzd-
dése nagyon gyakran jelentkezett és a sokmagu oriassejtek ugvan-
csak gyvakran [elléptek. Fzen utébbiak rendkiviil valtozatos for-
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mat, idegeniest-ériassejtre, megakaryocytara stb. emlékezteté ala-
kot mutatfak. A mag chromatin tartalmanak ingadozisa eseteim-
ben is a legallandobb cytologiai tiinetek kozé tartozott. A mag hy-
perchromia t6bbszor egyenesen a kérfolyamat 6 jellemzd sajatsi-
ga voll, ugyhogy olykor a sejtek nagy tébbsége viligos magvi hy-
pochrom sejtekb6l allott. A jelenség, tigy, amint Buday erre ramu-
tat, minden bizonnyal nem magoldodis eredménye, mert a mag-
Lartya nem hogy elttint volna, hanem sokszor még erésebben fes-
t6dik. A hyperchromia a sejtek tilnyomé részében szintén nem
regressiv elvaltozas miatt tAmad, hanem a chromatin tomoriilése
hozza létre. A hyperchrom és hypochrom sejtek viszonva! Buday
a kovetkez6kben jeloli meg: ,,Szambavéve a hélyagszerii sejtmag
sejltestének gyengéd, finom, szemecsés szerkezetét, valészintinek
latszik, hogy a hyperchromiis maghol lesz a chromatindus mag,
azéllal, hogy az addig hélyagszera, chromatin szegény mag elébb
csak a maghartya koriil, azutan fokozatosan befelé a nucleolusig
mindig {6bb és durvabb chromatinszemesét termel. Sajat vizsgala-
taim szerint is val6szintinek tarthat6, hogy a hyperchrom sejtek a
hypochrom sejtekbél alakulnak ki anélkiil azonban, hogy az atval-
tozas alland6 szabalyszeriiséget alkotna, mert a sejlek mindvégig,
még sckmagvii formaban is hypochromok maradhatnak, viszont
mas sejlek mar lebenyzettség nélkiil is hyperchromok lehetnek.
A nucleolusok extrem névekedése s acidophilidjanak fokozéd4sa
ugyancsak rendkiviil szembe6tl tulajdonsaga a Sternberg-sejtek-
nek, amely a hypo- és hyperchrom sejtekben egyarant fellelhetd.
A mitoticus magoszlasok szamat eseteim tilnyomé részében is
aranylag igen nagynak lattam s az atypusos magoszlasokat kiilo-
nésen a tumorszerii esetekben tobbszor megfigyeltem. A fenti
cytologiai jelenségek eseteimben is valtozé kiterjedésben jelentkez-
tek. Ugvanis mig egyes esetben a typusos gyulladisos szovelben
csak elvétve mutatkozott egy-egy hypochom, vagy nagy nucleolus-
sal biré sejt, mashol a normal gyuliadasos clemek {eljesen hattérbe
szorullak, s6t még ugyanazon sarjadzas kiilonhézo helyei is eltérd
képet nyujtottak. A tumorszeriileg nové esetekben a leirt sejtel-
valtozasok nagy mértéki elétérbe nyomulasa volt megfigyelhets
s a korfolyamat képét egyes helyen himsejtszerii csoportosulas-
ban 16v6, hypochrom magvu sejtek uraltik, mas helyen a _safrj.ad—
zast erésen polymorph, hypochrom ¢és hyperchrom magva se]te.k
sarkomaszerii halmazata képezte. Legvaltozatosabb képet nyuj-
tott azonban egy 59 éves né nyirokcsomojanak legajabban vizs-
galt sarjadzasos szovete. Ennek jelentékeny részét r‘endk'lvul val-
toz6 alaku és nagysagi, sokszor bizarr formaji, hypo- #s hyper-
chrom sejtek, polymorph-sejles sarcoméhoz hasonlé halmazata al-
kotta, mas teriiletek csaknem kizarolag hypochrom sejtckbol alltak,
amelyek egyes helyen kifejezett alveolaris elrendezédésben, ham-
sejtszeriileg csoportosultak, viszont mas helyen diffus elhelyezke-
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désben sarkomaszerti képel nyujtottak. Emellett azonban eosino-
philsejlesen beszlir6dott, jellegzetes gyulladasos jellegli sarjszovet
szigetek, sot kizardlag durva rostozain, sejiszegény kotdszovetbol
allé teriilelek is fellelheték voltak s szamos koriilirt nekrotikus
géc mutatkozott.

Buday emlitett kzleményében utal arra is, hogy a fenti je-
lenségek mykosis fungoidesben is megtalalhaték. Buday megalla-
pitasat észleleteim teljes mértékben megerdsitik s a korfolyamat-
ban a mag, illelve a sejt novekedésének extrem példait, a sokmag-
vu oriassejtek giganticus alakjait, a hyperchromianak ¢s ugyan-
azon folyamatban a hypochromiinak maximalis jeleit latlam.
Ugyanitt rendkiviil nagy nucleolusokat, a sejimagvak formai val-
lozatossaganak legbizarrabb formait és feltiinden sok megoszlast
figyeltem meg. Csak roviden emlitend6, hogy hasonld jelensége-
geket észleitem a lipoidgranulomatosis egy esetében is, amelyben
a Sternberg-sejtekhez nagyon hasonlo, valtozd chromatin tartalmi
sejlek egyes helyen nagyobb szamban léptek fel s aranylag sok
me'*‘o:zlas mutatkozott.

A fentiekben ismerfietett magstruklura és egyéb sejlszerke-
zeti elvaltozasok jelent6ségének részletekbe mené targyalasa ezen
munka kereteil messze talhaladja, mert széleskorii cytologiai ¢s
daganat biologiai fejtegetéseket tenne sziikségessé s e mellett ezen
vizsgalalok a lymphogranulomalosisban csak per analgiam ér-
tékesitheték, merli ebben a lymphogranulomatosisra vonatkozélag
biztos kisérleti megallapitasokkal még nem rendelkeziink. Tehat
nagy altalanossdgban csupan a kovetkezd megjegyzésekre szorit-
kozhatunk: Ismeretcs hogy a reticuloendothelialis rendszer bizo-
nyos tényezok, pl. a gyulladasos ingerek hatisa alatt nyugvé hely-
zetb6l az élénk tevékenység allapotaba juthat. A nyugvo reticulocn-
dothelialis elemek activ formaba valé atalakulasat, az 4. n. reti-
cuolendothelialis activalodast jellegzetes cytologiai elvallozasok ki-
sérik. Ezek a nyugvé elemek novekedésében, a protoplasma baso-
philidjanak fokczoddsaban, a mag-chromatin témoriilésében,
nucleolus megduzzadasaban s végiil a sejikotelékbol valo lelJeQ
kivalasban s fokozott sejtmiikodésben nyilvanulnak. Tehat a Stern-
berg-sejtek kialakuldsanak egyes cytologiai tiinelei a reticuloen-
dothelialis activalédas alapjelenségeivel azonosak. Viszont Buday
szerint ,,a sejhnag szokatlan erGs felpukkadasa, jelentékeny alaki
¢és nagysagi ingadozasai, a chromalin tartalom végletekig csapongd
szabalytalansagai, a magvacskak megduzzadasa, tobbszorossége, a
tekintélyes szamu s részben iobbsarkti fonalas magoszlas: ezek
mind olyan jellegek, amelyeket ezen egyiiltesben a rosszindulati
daganatokon és lymphogranuloman kiviil masutt nem észleliink.
Végiil Buday azt a megallapitast teszi, hogy ,,A lygr.-sejteknek a
daganatisejtekhez valé szerkezeti hasonlésaga persze nmem jogosit
fel annak a kijelentésére, hogy a lymphogranuloma szintén a 'da-
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ganatos befegségek sordba tartozik, mégis valdsziniivé leszi, hogy
a lymphogranulema és a rosszindulatii daganatok sejtjei kozt az
alakbeli sok egyezd vonason kiviil van valami hasonlosig, meg-
egyezés a sejtieik anyageseréjében, fehat fizikai-vegyi tulajdon-
sagaiban is.“ Buday el6bbi nézeteit széleskorii irodalmi attekintés
ulan meggy6z6 bizonyitékkal teszi kézzelfoghatéva, tgyhogy ér-
vei alapjan a lymphogranulomatosisos sejtek ¢és a dagamatsejtek
kozotti rokonvonasokat megallapitottnak tekinthetjiik. Ugyan ezt
mondhatjuk a mykosis fungoidesrél is, arrol g kérfolyamaltrol,
amely egyesek szerint, amint mar emliteltiik, a lymphogranulo-
matosishoz rendkiviil kozel all s Buday szerint ,.talan lényegében
azonos betegség.” A mar emliteltek szerint ezen jelenségekel a
lipoidgranulomatosisban is jellemz6 formaban figyeltem meg, azaz
az ismertetett cytologiai elvaltozasok épen annak a harom beleg-
ségnek, a lymphogranulomaitosisnak, a mykosis fungoidesnek és
a lipoidgranulematosisnak jellemz6 tiinetei, amelyek novekedé-
seikben sokszor tumorszeriiséget mutatnak. Tehat az elmondottak
szerint a lymphogranulomatesisos sejtek cytologiai jelenségei mar
a reticuloendothelialis - activalodas alaptiinetei kozott feltalalha-
16k, azonban ezen sejlelvaltozasok egyiittesen a lymphogranulo-
mafosishan észlelhetd szertelen formaban csak még a daganatok-
ban jelentkeznek. Egyes felsorolt tulajdonsigok pl. a polymorph
vagy sokmagvu oriassejtek képzodése extrem formaban mas kor-
kép keretében pl. a kiilonbozé fert6z6 megbetegedésekben is elé-
forduinak ugyan s a rendkivill bizarr, chromatindas sejtmag-
vak kialakulisa Balogh kutaldsai szerint a malleushban allando
sajatossag, azonban valamennyi ismertetett cytologiai tiinel egyiit-
tesen clyan szélsGséges alakban s olyan dllandésagban, mini a lym-
phogranulomatosisban, mykosis fungoidesben és lipoidgranuloma-
tosishan,, mashol,mint a daganatokban nem észléihets. Ha még eh-
hez hozzatessziik, hogy a lymphogranulomatosishan ezek a tulaj-
donsagok egyes esetekben a legmagasabb fokra emelkedhetnek s a
pa hologias magvu sejtek daganatszert halmazataban a gyulladasos
sarjadzasnak s a rostképzddésnek csak csokevényes formai vannak
meg s a képlet infiltrative, destrualolag novekszik, a kérfolyamat
daganatokkal valéo rokonsdganak hangozlatiasa jogosulatlannak
semmi képen nem ftekinthetd.

Tehat a lymphogranulomaftosis mai tudasunk szerint a reti-
culoendothelialis rendszer izgalmi jelenségeivel jaré gyulladasos
sarjadzas, amely azonban egyes finomabb cytologiai tulajdonsa-
gok tekintetében a daganalokhoz hasonlit. Az elmondottak szerint
nyilvanvals, hogy a kérfolyamat alapjelenségei gyulladasos tiine-
wknek tekintheték, tehat a korkép nem daganat, de az is bizo-
tiyos, hogy a megbetegedés és a daganafok kozott esetek szerint
kiilonb6zé mértékben valamilyen kapcsolat van. A lymphogra-
nulomalosisnak hatirozott kérokozsjat eddig nem sikeriilt kimu-
tatni, ellenben olyan gyanujelek vannak, amelyek szerint a korfo-
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lyamat kibontakozasaban kiilonleges szervezeti visszahaias jalsza a
[6szerepel. Az organismus reacli6ja koézben lejaiszéds folyama-
tok ismeretét6l ma még messze vagyunk s maig sem tudjuk biz-
tosan, hogy a hyperergias szovetizgalom a sejtek belsé szerkeze-
téhen és anyageseréjében milyen finom' biologiai valtozisokat
okoz s a reticuiloendothelialis rendszer activalédasanak mértéke
és mindsége hogyan valtozik meg. Nagyon lehelséges, hogy' a
pathologias reacliojii szervezetben lezajlé hyperergias izgalom
folyaman a re'iculoendothelialis rendszer activalédasa is szokat-,
lan menetti lehet. Az is feltehets, hogy a sejikivalist bevezel$ mag-
elvaltozasok kéros iranyba terelddhetnek, vagy olyan méreteket
oltenek, amelyek a normal activalédas cytologiai atalakulasait
messze tiallépik s egvben a sejimiikodéseket is koros iranyba tere-
lik. Ha pedig arra a régi tanra gondolunk, hogy a daganatproblé-
ma lulajdonképen novekedési probléma, nem tarthatjuk lehetetlen-
nek, hogy a hyperergias rohamos novekedés ¢s a megvaltozotl
szervezeti reactio jegvében lezajlo reticuloendothelialis activaio-
das folyaman olyan névekedési excessusok tamadhatnak, amelyek a
daganatképzédés hatarait saroljak. Az sem hagyhato figyelmen ki-
viil, hogy épen a reticulcendothelialis rendszer, illetve a haemo-
lymphaticus apparatus kiilonleges szervezeti reactiohoz Kkotott
gyulladasos folyamatai mutatnak daganaiszeri megnyilvanu-
lasokat, amelyekben az alapszovet allandé tijképzodési al-
lepetban van.  Ha 8z ilyen, amigy is rohamos néovekedési
készséggel biro szovet hyperergias izgalomba jut, a sejtburjanzas
annal is inkabb indifferens sejtekre nyulhat vissza, mert szimos
normal és pathologiai megfigyelés arra enged kovetkezietni, hogy
a feln6tt szervezetben is vannak embryonalis jellegi, korlatlan
polentiaju sejtek. Ilyen sejlek vizsgalataim szerint kiilonésen a
hoemolymphaticus szévelben aranylag nagy szamtak s a re-
ticuloendothelialis rendszer erélfefett burjanzasa eselén noveke-
dési ingeriile*be johetnek. Mar pedig, amint Herzog legrijabban
kifejti, a daganatok az indifferens, illelve postfoetalts ¢letben dif-
ferentidlallanul maradt sejtek betegségei. Herzog megallapilasai sze-
rint ,.gulartige und hesonders bosartige mesenchymale Geschwiilste
bilden sich mitunter auch sekundir auf dem Boden nicht ge-
schwulstmissigen Wachstums, auf dem Boden traumatischer
oder chronisch-entziindlicher Verfinderungen. . Derartige Verdnde-
rungen greifen geweblich aber gleichfalls an den Keimlagen an
und fithren zu indifferentzelligen Proliferationen aus diesen. So
sind es auch in diesem Falle indifferntzellige Verbinde und
schliesslich die' Keimlagen, die die Geschwiilste liefern.” Miashol
pedig Herzog a postfoetalis élet indifferens sejtjeirél a kovetkezs-
kel mondja: ,,Aus ihnen erheben sich beim Geschwulstwachstum
bei gut- und bosartigen Geschwiiltsten die oben beschrichenen pri-
miren indifferentzelligen Geschwultswucherungen, die einerseits
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in der Geschwulst sich immer wieder erneuern, andererseits in
Wachstumskomplexe und Differenzierungen iibergehen. Mit Zu-
nahme der Bosartigkeit werden die Zellverbiinde in ihrem ordnungs-
gemissen intrazelluliren Getriebe von der Geschwulsterkrankung
immer mehr ergriffen, werden die Determinationen immer weni-
ger in Differenzierungen umgesetzt. Dafiir nehmen (die selbstin-
digen Zellteilungen immer mehr zu; die mitotische Zellteilung ist
an und fiir sich ein dem primitiven zelluldren Leben eigener Vor-
-gang, der keine Ermiidung kennt und hervortritt, je mehr die dif-
ferencierenden Leistungen der Zelle zuriickireten; die unregel-
maissigen Mitosen der bésartigen Geschwiilste sind Zeichen dafiir,
dass auch auf sie sich schliesslich die Geschwulsterkrankung er-
strecken kann. Bie dieser durch die Geschwulsterkrankung be-
dingten Umstellung der Zellen und Gewebe koénnen, wic oben
unier den Beobachtungen erortert war und wie es nach der eben
vorgetragenen Erklarung der Geschwulstentstehung natiirlich ist,
unter umstinden bis in hoéhere Grade der Bosarligkeit hinein
funktionell-reaktive Leistungen als Zeichen des Ubergangs des
normalen in das geschwulstmissige Wachstum erhalten bleihen.*

Herzog fejtegetései s a lymphogranulomatosisos szovetben
feltételezheté folyamatok kozti hasonlatossiag rendkiviil szembe-
oll6. *Az ismertetett cytologiai valtozasuk jelenlGségének ismereté-
t6l nagyon messze vagyunk ugyan, de a morphologiai hasonlésig
alapjan annyit mégis elfogadhatunk, hogy a kiilsé hasonl6sag bi-
clogiai rokonsag jele. Elég csupin a lymphogranulomatosisban
gyakori magoszlasok megemlitése, ‘amelyekre vonatkozélag Buday
ezt mondja, hogy szinte allandoé jelenlétiik tekintetében ,a kor-
folyamat a rosszindulati daganatokhoz all a legkézelebb® s az
esetek kb. 20%-aban jelenlévé pluripolaris magoszlisok pedig a
lymphogranulomatosison kiviil esak a gyors novekedési rosszin-
dulatit daganatokban fordulnak els. Sajal megfigyeléseim sze-
rint, még legfeljebb a mykosis fungoides ilyen folyamat s két
ilyen esetben agz atypusos magoszlasokat olyan szamban lattam,
hogy ennyi a daganatokban is csak ritkan észlelhet6. A fentiekbdl
fehat arra gondolhatunk, hogy a lymphogranulomatosis tumor-
szerli névekedése az indifferens sejtekre visszanyulé sejtburjan-
zas eredménye, amely a gyulladdsos izgalom folyaman a reticu-
loendothelialis rendszer pathologias activalédasaval kapesolatban
alakul ki. A reticuloendothelialis rendszer kéros activalédasanak
kizelebbi okat elbiralni ma még nem tudjuk. Mar t6bb izben utal-
tunk arra, hogy a korfolyamattal kapcsolatban allergias, hyperer-
gids izgalmi jelenségek folvitele jogosultnak latszik, de azl sem
hallgattuk el, hogy ezenfeliil a reticuloendothelialis rendszer ké-
ros reacti6 képességéll is fel kell tételezniink. Lehetséges, hogy
ezen utobbi allapot, tigy amint Brandt mondja, a reiiculcendo-
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thelialis rendszer stlyos karosodasaval fiigg dssze, de az sines ki-
zarva, hogy a reticuloendothelialis rendszer miikodését constitu-
tlonahs, an\a*(‘sele vagy egy¢b okok befolyasoljak. Azonban bar-
miként is timad a rticuloendothelialis rendszer pathologias acti-
valodasi. készsége, ilyenkor nem physiologias mobilisatids alakok
képzédnek, hanem pl. a Sejtek fejlédése bizonyos fokon, igy a hy-
perchromias mag allapotaban megall, vagy koros mikodési ala-
kok tamadnak s a fokozott izgalmi jelenségek attevédnek a reti-
culcendothelialis elemek kozé mem lartozé indifferens sejiekre is
s a burjinzas az egyszerii activatiés plenscnekct messze tallépi
s daganatlszerii lesz.

Tehat a lymphogranulomatosis a kiilonleges novekedési késiz-
stggel bird s indifferens sejtekben gazdag haemolyphaticus szovet
pathologias mobilisatiés _]elensegekkel kisért gyulladasos folya-
mata, amelynek folyaman a ' gyulladasos, activatios szovel-
izgalommal kapesolatban a sejiek élénk novekedési készsége el-
érheti azt a hatart, amely a dagamatos burjarzast a nem
tumoros sejtszaporulattol elvalasztja. Egyes esetben‘a gyulladasos
sejtszaporodas, csak megkozelili a daganalfejlédés hatarvona-
lat s a korkép , nem daganat, de méltan feltélelezhetd,
hogy néha_ a sejtburjanzas ezen ftul is terjed és tumoros
jellegii lesz. Amig azonban a daganalos szovet biologiai ‘ulajdon-
sagait a lymphogranulomatosisos szovetével kisérlelileg 6sszevelini
nem* tudjuk, ez csak feltevés s a két folyamal azonossagara
Latarozott bizonyitékunk nines s igy leghelyesebb, ha a lympho-
granulomatosisos gyulladas egyves formait ma még nem nevezziik
sarkomanak, hanem azt hangsilyozzuk, hogy a kérfolyamat
egyike azoknak az idiily szovetizgalmi jelenségeknek, amelyek bi-
zonyos formdban daganatos jeleket mutathatnak. Ezen ut6ébbi
meg allapltas nem valtoztat azon a tényen, hogy a lymphogranulo-
malosis lényegileg legalabb is kezdetben gyulladas s nem teszi
sziikségessé azt, hogy a lympbogranulomalosisi a szivetizgalmi
jelenségek foka szerint kiilonbézé tumoros és nem tumoros ala-
kokra tagoljuk, hanem ma még egyes esetekben csak azt hang-
sulyozhatjuk, hogy a korfolyamat daganatszerii vonasai kiilono-
sen €l6térben allhatnak. :

Az elmondoitak szerint a lymphogranulomatosisra vonat-
kozo ismereteinket abban foglalhatjuk 6ssze, hogy a lymphogra-
nulomatosis kéroka ismeretlen s egyes megfigyelések arra utalnak,
hogy a gyulladasos korképel egy sajitos szervezeti visszahatasi
készség, a reticuloendothelialis rendszer kiilonleges allapota
valtja ki s kialakulasiban a daganatfejlédés hatarat érinté nove-
kedési talzasok jatsszak a fGszerepet. A kutatok egy része a kor-
folyama,t tisztazasat ma is klzérélan a bakteriologiai vizsgalatok-
6l varja s a szervezet reacliéjat kevés fngyelemben reszesm Ed-
dig ez az irany biztos megallapitast nem hozollt s Osszes erre vo-
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natkozo ismereteinket attekintve méltin allapithatjuk meg, hogy
a lymphogranulomatosis is azon betegségek kozé tartozik, mely-
nek. korlényegét csak a szervezet visszahatasi készségének részie-
tekbe mené kikutatasa utan fogjuk megismerni. Viszonl a lym-
phogranulomatosisos sarjadzas tumor képzddés felé haladé sejt-
elvaltozasail csak a daganatos novekedés alapjelenségeinek meg-
allapitasa utan érlhetjiik meg s igy a korkép teljes magvarazatat
valésziniilez csak a morphologiai vizsgalatokhoz csatlakozo s ex-
perimentalis kulatisokra tamaszkodé palhologiai, biochemiai és
szovetlenyésztési vizsgalatok fogjak meghozni. Az is hangsi-
lyozandd, hogy a ly m])houldnulomw osisra vonatkozé vizsgalatok
jelentésége altalanos pathologiai szempontbo6l is 1endk1vul nagy,
mert a korkép a gyulladasos alapjelenségekbdl kiindulo s a‘dagu»-
natképzadés fel¢ halado burjanzasos jelenségek lanulméanyozisat
tesizi ieheldvé.

Hozzdszolds:

Orsés F.: Haranghy professzor kitiiné rcferatumaban nagy cl-
mélyedéssel tarta fel a lymphogranulomatosis elhatarolasanak
nehézségeit, a magam részérél arra a meggy6zédésre jutoltam,
hogy a lymphogranulomatosis sokszor a chronikus sarjadzisos
daganatok és az igazi tumorok hataran all. Az 6sszes koros folya-
matokat sarkoleukaemiaknak. Igy természetesen eléfordulhat-
ségek, az elfajulasok, a gyulladasok és a tumorok csoportjaba.
Eles hatarok a természetben nincsenek és sok példajat ismerjiik:
mar annak, amikor valamilyven kéros folyamat a felsorolt 4 cso-
port 2 tagjanak hataran all. Hiszen Haranghy professzor is kitért
a vérképzd szervek rendszeri megbetegedéseire, pl. a leukaemia
azon *alakjaira, amikor wvalésagos tumorok sajatsdgait magan-
hordé nagy gocok keletkeznek. Joggal nevezheljiik az ilyen f()wl\ a-

wlfckat sarcoleukaemiiknak. Ig3 természetesen  elfordulhat,
hogy a lymphogranulomatosis is olyan gécokat termel, amelyek
mar a tumor sajatossagail is magukon viselik.

En is azon a véleményen vagyok, hogy a lymphogranulo-
matosisra valé hajlam néha Atoroklédhetik, illetve csaladi beleg-
ség formajaban nyilvanulhal. Debrecenben részletesen észleltem
egy 20 éven feliili leAnyt, akinél a lymphogranuloma-nak sarko- -
mas forméja mutatkozott. Rontgen-kezelésre 6kolnyi nyaki gécok
ugyszolvan maradéktalanul visszafejlédtek. Kéiszer szovettani
vizsgalatat is végeztem a kiirtott nyaki nyirokesomoéknak. Mind- -
azonaltal par hénap mulva recidiva rovid idén beliil elpusztltotta
a nét. Teljesen hasonlé tiinetekkel betegedeft és halt el a 15 és a
17 éves novér is, alig egy évvel nénjiik halila utan.

Romhdnyi Gy.: 'A Budapesti Kérbonctani és  Kisérlefi
Rakkutaté Intézet 15 éves boncolasi anyagaban észlelt 35 lympho-
granulomatosis eset leleteinek értékelése alapjan ramutat az egyes
szervek specificus elvaltozasanak kialakulasdbamn a nyirokutakon
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valé terjedésnek domindns szerepére. Ez a jelenség, eltekinlve
egyes ritka, részben kongenitalis jellegli haematogen miliaris go-
cos szorodasos alakoktol, éles elkulonité biologiai sajatsagként
foghato fel a iuberculosissal szemben, amelynek generalisaloda-
sai, mint ismert, tilnyomoéan haematogen jellegiiek. Kiemelve a
lymphogranulomas szovet egyes sejtjeinek a daganatos sejlekkel
parhuzamba Aallithaté cytologiai leleteit, ramutat a boncolt lym-
phogranulomas esetek gyakorisagaban sejtheté periodikus ingado-
zasra.

F. Schmidt M.: A lymphogranulomatosis bhizonylalan
korjelzésénél - a  szoveilenyésziésnek  érickes hasznat lehet
venni. Szovettenyésze'ben ugyanis jellegzeles oridssejtek ke-
lIétkezése ¢s novekedése figyelhetd meg. A Koérbonctani és Kisér-
leti Rakkulaté Intézetben Balogh professzor tr indittatasara vég-
zett vizsgalatokban észlelte, hogy emberi lymphogranulomatosis
esetekben a kullirakban az elsé napon lathat6é kereksejtes kivan-
dorlas és fibrocytas novckedés utan a 8——-10 naptél kezdédben
a tobbinél 30—40-szer nagyobb sejtek jelentek meg, melyeknek
igen sok magja ugy halmozédik fel, mint az egymasra torlodé
jégtablak. Kiilonos sajalsiga ezen oriassejiek kialakulasanak,
hogy szinte egyszerre, atmeneti alakok kozbeiktatisa nélkiil je-
lennek meg, valosziniileg plasmajuk homogenitasheli megvélto-
zdsa kovetkeztében valvan egyszerre lathatéva. Az ériassejtekbol
kifejlodé fibrocytasarjak kiilonos ingerként hatnak a nyugvé és
mobilis fibroblasticus elemekre. Ezen tulajdonsagukat is megfi-
gyelhette confrontali izomdarabkakon, melyekbél kindvé noveke-
dési zéna sokkal nagyobb volt, mint a controll kultirakban. Az
ériassejteket Weitzmann és Mcyer is észlelték s jellemzének far-
tettak, mivel 2.000 normalis nyirokcsomé tenyészetiikben egyszer
sem lattak. Véleményiik szerint tobb koriillményre kell azonban
tekintettel lenni, Igy ki kell emeli, hogy nagyszamu kulttira ko-
zott csak aranylag kevésben mutatkozik, valamint azt, hogy ala-
kilag nem azonos, 'de hasonlé oriassejtek mas nyirokcsomékban
is kialakulhatnak. Sajat vizsgalataimban is talallam oriassejtet
8 ¢é. gyermek nem granulomatosisos nyirokesoméjaban, de ez
alakilag és biologiai viselkedésében ellért, egyrészt korabbi nove-
kedésével, masrészt igen gyors degeneralédasaval. Az eredménye-
ket kell¢ kritikaval értékelve, mint igénybe vehets segédeszkoz
figyelmet ¢rdemel a klinikailag és szdvettanilag nem jellegzetes
esetek korismézésében, elsGsorban azon korai elvaltozasoknal,
. ahol a jellegzetes sarjszivet még nem alakult ki.

Az Oriassejt  képzodésnél is figyelemre méltobb a szovet-
tenyészetekre gvakorolt nivekedést serkentd hatas, ami pl. az em-
litett confrontatio esetében is megnyilvanult.

Siimegi I.- A Referens twir altal hangsilyozott valtozatos
szoveltani kép a klinikai megjelenési formakban talan még in-
kabb megnyilatkozik Hol tényleg a valédi daganatokhoy hason-
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lil, mint egy herpes zoosterrel kezd6dé esetben, ahol a kifejlédé
gerinevel6-Gsszenyomas uralta a kérképet és csak egyetlen nyaki
nyirokesomo kimetszése biztositotta a diagnosist. Ugyanezen eset
teljesen refrakier volt a rontgen sugarakkal szemben. Ennek az
ellenkezojét is latia legutobb egy kiilonben typusos esetnél, amely-
nek sugarérzékenysége olyan mnagyfoku volt, hogy az altalanos
sulyos reactio miatl csak 20—25 R-rel leheleti a besugarzast el-
végezni — Gordon elsg cikkei alapjan Rosenthal m. t. ajanlatart
a kimetszelt ¢s nem fixalt mirigyekbél a nyulagybol késziils lyssa
oltéanyag modjara vaccinat készitett, amelyet a betegek jol tiir-
lek. Harom esetben biztaté eredmény vol észlelheté (besugarzas-
sal egyiitt!). ,

n. Balogh E.: Teljes elismeréssel adézik a nagy koriiltekin-
téssel és alapossaggal ésszeallitott referatum iramt. Az oriai iro-
dalom egyes legaprobb kérdéseit céliudatosan kellett keriilnie a
referensnek, mert egyvébként beszamoldja nem valt volna ilyen
egységessé. Mint hozzaszolé idézni szereiné az 1925—27. években
tetl tapasztalatail, melyek szerint svéd pathologusokkal 0sszhang-
zashan, akkori hazai lymphogranulomatosisos esetek halmozéda-
sat észlelhette. Ez az iddszaki halmozddas érzése szerint altalano-
sabb figyelemre lenne méltatandé. (1. O. H. 1929. 1281. old.). A
kiilonbozs, jorészt kritikatlan vagy igazolatlanul maradt kérok-
tani feli¢telezéseket valoban nem érdemes szovatenni. Erzése sze-
rint azovhan Schoen nek 1937. és 1938. évi parisi kozlései figyel-
met  érdemelhetnek és legalabb is ulanvizsgalodasokra szamot
larthatpanak. Ez a szerzé azt talalta, hogy a lymphogranuloma
ingu. virusa (esetleg factora) egerek tumoraban jol fejlédik, sét
allitslag inlracranialis oltasa utin egészséges allatokban sponta-
nos tumor keletkezését is kivalthatna. Ha hasonlé a ly. granulo-
malosisra nézve is kimutaltatnék, érdekesen egészithelné ki Sch-
midl Mdrta leleteit, aki intézetében miivei szovettenyészetében em-
beri lymphogranulomatosisos nyirokcsoménak mas szovetkere
gyakorolt novekedést serkent hatasat észlelhette.

Zarszo:

Haranghy L.: Az Orsos altal ismertetett familiaris eléfordu-
listi lymphogranulomatosis-eseteket igen nagy jelentéségiinek te-
kintheljiik, mer{ ezek a lymphogranulomatosisos szervezet szoveti
reactiojanak endogen téenyezokon alapulé kiilonleges allapotara
utalnak. A lymphogranulomalosis terjedési utjanak és kiilonleges
megjelenési formainak fejtegetésére a referatum a rendelkezésre
allé 1d6 rovidsége miatlt, nem terjeszkedhetett ki, csak a koérlényeg
¢s a kéroktan vitas kérdéseit kivanta targyalni. Az utébbi szem-
pontbdl azon aetiologiai vizsgalatokat, amelyeket az ulénnavizs-
galok nem ergsitettek meg, a referatum ugyanesak nem o6hajtotta
felsoroini s az elgad6 véleménye szerint a szinte belathatatlan ilyen
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iranyu irodalom részletes targyalasa a kérdés aitekintését lénye-
sen megnehezitette volna. Donali és Vasconcellos kutatasait, ame-
lyek szerint a lymphogranulomatosist egy ujfajta rickettsia okoz-
na, szinlén agz ilyen vizsgalatok kozé sorozhatjuk. — Az eléado
teijes mértékben osztja n. Balogh E. nézetét, hogy Schoen vizs-
galatai figyelmreméltéak a lymphogranuloma inguinale virusanak
novekedést serkentd halasat illetéleg s hogy ennek analogiajara ez
a kérdés a lymphogranulematosissal kapcsolatban is kutatand6
lenne. Az el6adé n. Balogh E.-vel egyezéen megallapitja, hogy a
Iymphogranulomatosis esetek halmozédéasa az uiébbi idében olyan
méreilivé valt, amely a kérdés ilyen iranyu alapos vizsgalatat teszi
sziikségessé. A lymphogranulomatosisos esetek szaporodasat, kiilo-
nosen a legutdbbi években sajat anyagan is szembeotlGleg latia, —
A lymphogranulomas sarjadzas sejtjeinek szerkezeti valtozasait a
referatum csupan a daganatos sejtelvaltozasokkal kapesolatlan
kivanta érinteni s a kisérleti sejttan részletekbe mené feltevéseit
annal kevébbé érinthette, mert ezen kérdések targyalasa a refe-
ralum kereteit messze tilhaladoé altalanos sejtélettani fejiegetéseket
tett volna sziikségessé. A szOvetlenyésziés nagy jelentéségét a Ki-
sérleti lymphogranulomatosis-kutatasok terén nem lehet eléggé
hallg‘sfll)'ovz\ni s az I". Schmidt M. alial eléadott vizgalatok ilyen
szempontbol tovabbi értékes haladast jelentenck.

ERYTHROLEUKAEMIA.
Romhdnyi Gyorgy (Budapest).

Az ujabb haematologiai irocdalomban mind inkabb szerepel-
nek kozlések, amelyek az erythroblast sejtrendszer betegségeire vo-
natkoznak. A klinikai haematologia ezen eseteket mar kiilonhoz6
typusokba tudta. elkiiloniteni, mig az esetek korbonctani és kor-
szovettani vonatkozasban — mar ritkasaguk miait is — még ke-
véssé ismeretesek.

Az eselek kérszdvettani pontos amalysise nemcsak abbél a
szempontbdl sziikséges, hogy a klinikai typus differencialasi 16-
rekvések szamara biztos alapot szolgaltasson, hanem azért is,

hogy az eselek elkiilénits kérismézésére -—— amennyiben az egy-
altalaban lehetséges — 6nall6 korszovettani lehetdséget is nyujt-
son.

Ezen szempontok figyelembevételével ismertet egy 39 éves
férfire vonatkozé esetet, akinél 14 évig tarté megbetegedés soran
fokozatosan kifjlédé anaemia (1,400.000 vorosvérsejt szam)
7.000—49.000-ig kozt ingadoz6 fehérvérsejt szam mellett a vér-
képben 18% myeloblast, 5% myolecyta mellett 48%-ig mené mag-
vas vorosvérsejtek jelentkeztek, ttilnyomoan értlen jelleggel. A ster-
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num punctatumban is, talsaiyban éretlen magvas sejtek. A kli-
nikai kérisme kezdethen anaemia perniciosa (majtherapia ered-
ménytelen) késobb subleukaemias allapotban lévo leukaemia felé
hajlik.

Anajlomiailag a silyos vérszegénységben és hyperplasias vo-
ros csontveléon kiviil 800 gr-os léptumor és 2.000 gr-os erdsen
haemosiderosisos maj volt talalhato. A csontvel6ben nagy gécok-
ban és széles mezékben elhelyezkedd értellen jellegli proerythro-
blast és basophil eryhroblastok mellett csak kis szamban mutat-
koztak baemoglabintartalm®i magvasok, ezenkiviil kb. azonos
aranyban eléggé isolalt gécokban myeloblastok voltak felismer-
heték. A myeloid sejisor tovabbi differencialédasi jelei teljesen
hianyoztak. Lépben és majban nagy tomegii leukaemias jellegii
besziir6dések, amelyekben myeloblastokon és myelocytakon kiviil
nagyobb szamban mutatkoztak ugyancsak éretlen jellegii mag-
vas vorosveérsejtek.

A korszovettani leletet a klinikai lelettel, vérképpel és my-
elogrammal Gsszevetve megallapithaté, hogy az eset di Guglielmo
altal: erythroleukaemiinak nevezett erythroblastosisnak felel meg,
amelynek lényegét az erythropoeticus és myeloid sejtek egyiittes
rendszer burjanzisa képezi. Tiszta erythroblasiosis (myelosis
acuta erythraemica, mallatia di Guglielmo felvételét kizarja, hogy
az észlelt esetben a palhologias mértékii erythroblast burjanzas
mellett kb. azonos foku myeloblast burjanzas allott fent a csont-
veloben a myeloid sejtek érési gatlasaval. Az erythroblast rend-
szert illet5 egyéb kérformak (haemolyticus icterus, perniciosa,
tiszta myeloidleukaemia) részben mar klinikai, részben korszovet-
tani alapon is kizarhatok voltak.

PATHOLOGIAI PROBLEMAK A KUNTSCHER-FELE
VELOSZOGEZESSEL KAPCSOLATBAN.

Farkas Kdroly (Budapest).

Ha napjaink sebészi iranyat viszonylag a legtobbet gyako-
rolt és vitatott miitéti eljaras utan akarnank megjel6lni, tgy két-
ségteleniil a Kiintscher-féle velgszogezést kellene valasztani. A se-
bészi szaklapok koézleményei tulnyoméan ezzel az eljarassal fog-
lalkoznak. Az egyszeriiséghen zsenialis miitétet Kiinfscher ismer-
tette 1939-ben. Magyarorszagon elsének az Orszagos Tarsadalom-
biztosité Intézet Magdolna baleseti kérhazaban Elischer Ernd
igazgat6féorvos adjunctusa, Barla Szabé Jézsef dr. foglalkozott
behat6éan és technikailag jol felszerelve a velGszogezéssel, miutan
hosszabb idét 161ttt Bécsben az eljaras tanulmanyozasa és gya-
korlasa céljabél. Tapasztalatairél a kir. Orvosegyletben szamolt
be. A legutébb az Orvosi Hetilapban Milk6 professor, az Orvos-

6*



&4

tudomanyi Koézleményekben pedig u. es. ifj. Barla Szabé Jozsef
ismertelte részletesen az eljarast, illetleg szamolt be az utébbi
miitéti eredményeirél. A miitét lényege az, hogy cséves csontok
diaphysis toréseit a velGiirbe vezetett féemszoggel rogzitik. A fém
merevilé altalaban az egész diaphysis hosszat eléri. Az eljaras
technikailag tokéletesen megoldotinak mondhat6. Elényei nem
lebecsiilendok. Kizarja-a torvégek minden késébbi elmozdulasat,
a végtag orakkal a beavatkozas utan mar mozgasképes lehet és
elkeriilhet6k a gipszeléssel jar6 kellemetlen szovodmények: izom,
csont és iziileti inactivitas, illet6leg ezek kovetkezményei. KitiinGen
bevalt és, ma mar alig nelkiilozheté az aliziilet kezelésben és nem
kisebb a jelentésége munkagazdasagi értelemben, amennyiben az
igy kezelt betegek apolasi ideje lényegesen csokken.

Kezdetben az eijarés javallati tertilele megleheiGsen szik
volt, amennyiben egyszeri csovescsontiorésekre és aliziiletek ke-
zelésére szoritkozott. Ma mar azonban a bonyolult darabos, st
nyilt torések eseteiben is ajanljak.

A mechnikailag tokéletesnek mondhaté megoldas mellett is
pathologiailag nem érdektelen szempontok meriilnek fel. Neveze-
tesen: 1. az idegentest szerepe ¢s hatasa a zart velgiiregben, foként
a sequestrafio és callusképzédés iranyaban, 2. a felveheté veld-
roncsolas kapesan felléphets zsirembolisatio és 3. a veldre, mint
vérképzoszervre gyakorolt hatas.

Ad. 1. A sequestratiot illeten ugy latszik, a velGiiregbe he-
Iyezelt anyag chemiai osszetétele mellett donté, hogy a merevit
fémszeg aranylag révid idé mulva eltavolithat6. Az anyag chemiai
Osszetételének szerepére utalnak Matolesy Tamas dr. szébelileg
kozolt eredményei. O kimutatita, hogy facsapok alkalmazéisa ese-
tében a csontokon sipolyok képzédnek. A Kiintscher-féle szogek
alkalmazasa mellett e szovédménnyel nem talalkozunk. A szerve-
zet védekezd, eltokold készségére utal, hogy a vel6szog mentén a
veléallomany sariszovetszeriien atalakul és igy izolalja a szoget.
Hogy a callus-képzddés kifogastalan, azt a rontgen képek és a ta-
pasztalat is igazolja.

Ad. 2. Az eljarassal szemben felhozhat6 ellenvetések legko-
molyabbja a zsirembolisatio lehetésége. Ez valéban nem lebecsii-
lend6 veszély, ha egyszeriien csak arra gondolnank, hogy a beve-
zetett szég a vel6t ronesolja. Meggondoland6 azonban, hogy a be-
vezelésre keriild fémszegek kihegyezett finom eszk6zok és igy dur-
vabh roncsolas, ami feltétele a zsirembolia képzodésnek nem ala-
kult ki. Biztosra vehet, hogy maga a csonftorés a legtobbszor
durvabb vel6ronesolast okoz, mint a szogezés. Eppen egy sebész,
Madtz az, aki dicsértes 6szinteséggel tarja fel a szirembolia veszé-
Iyét és probalja a kéndést Kkisérletileg is tisztazni. Kozleményében
19 exilusrél szamol be, sajnos nem emliti, hogy e szam hany ope-
ralt esetre vonatkozik. 6 esetet nem boncoltak, ezek egyikét biz-
tosan embolias halalnak mondja, a 13 boncolthdl 4 esetben talal--
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tak mikroskoposan zsiremboliat a tiidé hajszal-ereiben. Ezek ko-
ziil kell6 a miifét utani napon exitalt keringési elégtelenség tiine-
teivel, egy shock allspotban a miitét uiani IV. napon hall meg
és csak az utolso exitus volt olyan, hogy a halalokok koziil a
zsirembLolia biziosan kizarhat6 volt, amennyiben septicus allapot-
‘ban exitalt. Sajnos, mint emlitettiik, a kézleménybsl nem deriil
ki, hogy a 19 exitus hany operalt esetbdl szarmazik. Mindenescire
a zsirembolisatio figyelmen kiviil nem hagyhaté szovédmény, bar
az esetek felvehet6en nagy szdmahoz viszonyitva kis veszélynek
latszik. Ha egyallalan szabad az élet és halal kérdésében collecliiv
alapon biralatot mondani, azt mondhatjuk, hogy kozosség szem-
ponijabol mutatkozd elényok az egyén veszieségcbh6l sziarmazo
hatranyt messze feliilmuljak.

Maatz az embolia lehet6ségének tisztazasara kisérleteket is
végzett. Kutyak négy végtagjat velészogezte ¢és azt talalta, hogy
4 mm’® tiid6 feliiletre atlaghen 2—4 zsiresepp jut és csak helyen-
ként, nevezelesen az alsé lebenyekre esik atlaghan 10—20 csepp
zsir. Ez nem is olyan lebecsiilendé mennyiség, ha figyclembe
vessziik a feldolgozas kapesan bedllhaté  veszteséget is. Hianya
Maatz munkajinak, hogy egvéb szervekre nevezelesen: vagy nem
voll figyelemmel, holoit t6bbi kozt Scibas munkajabol is tudjuk,
hogyv a keringésbe keriilt zsir igen gyorsan at-passirozodik a tiid6
hajszilercin. O pl. békaban 42 masodperccel a csonttorés utan
a nyelv verdereiben mar megfigyelhette a zsircseppeket.

Es végiil a 3. felvetett kérdés: a csontvelére, elsGhelyen, mint
vérképz6 szervre gyakorolt hatas tigy pathologiailag, mint klini-
kailag egyarant érdekelhet. E kérdés tisztazasara Elischer Ernd
igazgatofdorvos tr engedélyével magunk is szamos észleletel tehet-
tiink a Magdolna baleseti kérhaz anyagan. Megvizsgaltuk a veld-
szogezeésre keriil6 betegek mennyileges és mindéleges vérképét le-
hetdleg sziogelés el6tt és ulana is tobb alkalommal kb. 5—6 napos
idokozben, majd a vizsgalatot megismételtitkk akkor, amikor a be-
teg ellendrzésre 3—6 honap utan megjelent. A vérképet 20 eset:
ber. vizsgilluk, 6 esetben a vérzési- és alvadasi-idst, ille!dleg
4-szer a vizeletet Bence--—-Jones fehéricékre

A vérképre vonatkozé észleleteink tabellaris osszeallitasaval
nem akarom az igen tisztelt olvasét farasztani. Osszegezve az
mondbaté, hogy atlagban a szdgezés utan 10—30%-kal szaporod-
tak a vordsvértestek és kb. ugyanilyen aranyban emelkedett a
hgk. is. Szembe5tl§ volt minden esetben a thrombocylak és reti-
culocytik kifejezett reactiéja, ami nem ritkan 50% emelkedés-
ben nyilvanult. A fehérvérsejtszam lényeges eltolédast nem muta-
tolt. A mindleges vérképben mérsékelt balratolodas latszott, élénk
cosinophilsejtes reactiéval, ami tbb esetben &—10%-ot is elért.
A lymphocytakat jellemezte, hogy nagyobbrésziik inkabb plas-
masejt typusu voll. A szigezés elstt és kozvefleniil utina rend-
-szeresen talalhaték koéros fehérvérsejt alakok: vacuolis magvi és
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plasmaju leukocytak. Elvélve egy-egy csontveldi reticulumsejt is
talalhato. Az osszefoglaltakbol, mint legjellegzetesebb, az élénk
thrombocyla- és reticulocyta-reactio emelheié ki, olyan értelem-
ben, hogy a velGiireghe helyezett szég mgelhalqsq nem patholo-
gias lranvban fejti Ki.

A thremboceyta-képz6 szerv izgalmara nem csak a vérlemez-
kék szaporodasa utal, de az is, hogy igen sok fiatal, thrombo
blastnak felfoghaté alak keriil a keringéshe. Régebbi lapasztala-
taim ¢s kisérleteim is amellett szolnak, hogy a myelopoeficus-
rendszer reaclin-készségének legérzékenyebb mértéke a vérlemez-
keszam ingadozasa. Barmi, a csontvelémiikodést karosité inger-
halas érvényesiil, a vérlemezkeszam azonnal csokken, viszont ser-
kenté hefolyasok azonnal a vérlemezkeszam emekedésében nyil-
vanulnak.

Ezek szerint ugy latszik, hogy a vel§szdgezés, nemhogy ka-
rozitélag hat a csontveld vérképzé ténykedésére, de ellenkezéleg
kétségtelen serkentd befolyasa téielezhetd fel. Az Osszeredményt
attekintve, mdrlegelve a kétségtelen positiv iranyu ingerhatast,
szemben az aranylag kis beavatkozissal nem latszik idegennek az
a belgyogyaszok altal felvetett gondolat, hogy egyéb mddon nem:
befolydsolhaté thrombopenias, vagy thrombopathias esetekben
megprobalhalé lenne a csontvelének velszog altali direct inger-
lése. Annal is inkabb felmeriilhet ez a lehetdség, mert a vérzési
¢és alvadasi-idére vonatkozé vizsgalataim azt mutattak, hogy a szo-
gezés utani elsé héten az alvadasi id6 kb. Vs-val rovidiil és esak
lassan, a IT—IV. héten ¢éri el ismét a kiindulasi értéket. Ez dssze-
fiigghet részben a vérlemezkeszam-szaporodasaval, részhen a vér
fehérje fractioinak felveheté atmeneti valtozasaval. Erre utalhat
az a tény, hogy 4 esethen a szogezés utan a vizeletben Bence—Jo-
nes fehérjéket sikeriilt kimutatni.

Kiemelends, hogy velészogezés nélkiili csonltérések esetei-
ben a vérképzés izgalmara utald, fenti elvaltozasokat nem ialal-
tuk meg. Azt a kérdést, hogy a veldszog csak localis vagy tavol-
hatast is gyvakorol-e, nehéz eldonteni. A bonctanilag szerteagazo,
de functionalisan egységes vérképzérendszer megengedi annak fel-
tételezését, hogy egy tagiara gvakorolt ingerhatas az egész rend-
szerre klhathmt' Termeszet‘esen befolvasal;ak ezt az egyén kora,
illetéleg ezzel Gsszefiiggd csontveldi reactio-készség.

Osszegezve. az aranylag kis szamu vizsgalatokbol végleges
vélemény nem mondhato. Az mindenesetre leszogezheld, hogy
pathologiai szempontbél komoly ellenvetés a veldszogezéssel
szemben nem merii! fel Fzt annal inkabb is mondhatjuk, mert
a Magdolna-kérhazban Elischer igazgatéf8orvos ur osztalyan ma
mar rendszeresen végzett eljaras kapesan eddig semmiféle Kko-
moly szévodmény nem lepe«ht fel. !
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Hozzdsz6lds -

Eliscker E.: Roviden Kitérve a csontveldszogelés tor-
ténetére és kitiino klinikai eredményre ismerteti a miiiét techni-
kajat és a bemutatott néhany rtg. képet, amelyeken a gyors és
igen erds periostealis callus-képzédés jol lathaté. Kiemeli, hogy
korhazban eddig operalt 34 eset koziil egyet sem veszitett el zsir-
embolia miait. Fert6zés csak egy esétben lépett fel. Végleges ered-
mény csak hosszas megfigvelés és a vérképnek gondos ellenér-
zése utan mondhatunk majd.

Orsos F.: Elischer kollega hozzaszolasaban a Kiintscher-féle
szogez¢srGl beszélt. A magyar név megvalasztdsa nem egészen
helyes, mert a miivelet nem szogezés, hanem voltaképpen nyar-
saldas. Ha az ember a beavatkozas részleteit lalja, az a gondolata
tamad, hogy uem fordul-e elé vele kpesolatban zsiremboha. Hi-
szen a combesont egyszerii harantiioréseihez is szovédik néba zsir-
embdlia. it pedig ceruzavastagsigu acélnyars roncsolja ossze
vgyszolvan egész hosszaban a veléoszlopol. Ha zart volna a vels-
iireg. ugy a ft'mnvars Lehatisa bizonyara olyan magas hydrau-
likus nyomast létesitene a velmn(mbvn hogy a mncsolt zsirszo-
velbsl okvelleniil behatolna 2  sériilt véredényekbe. Szerencse,
hogy a Kiinischer-miiveletnél a torés folytan a csontveltireg meg-
nvilt ¢s a torés helye ennélfogva, mint biztositészelep levezeti a
falsagos csotvelényomast. A zsiremboliak klinikai, s6b koérszovet-
tani diagnosisai is tobbszor vita targyat képezhetik. Folyékony
zsircseppek jelenléte a tiid5 és egyéb szervek ereiben még nem
jelent mindig zsiremboliat. Azola ezta kérdést allandéan figyelem-
mel kisértiilk az intézetben. Gergely Tibor nagy sorozatat a lug-
meérgezés és sepsis eseteknek metszette fel. Kitiint, hogy lugmér-
gezés esetén csak akkor lathaté zsir a véredényekben, ha valami-
lyen fertézéses szovédmény is csatlakozott, pl. genyes mediasti-
nifis. De igen gyakran talaltunk zsirembéliat kiilonboazé szervek-
ben sepsis utin is. Nem gondolhttunk egyébre, mint hogy a reti-
culo-endothelialis rendszerbdl elzsirosodott sejtek jutnak a jobb
szivbe és az ezekbdl a tiiddkben kiszabadult zsir témeszeli el az
apro6 tiidoereket, részben pedig a nyitolt forramen ovalen at jut-
hat zsir és zsiros sejlek az arteria-rendszerbe és végiil kevés zsir -
atjut a hidnyos tiidéemésztés folytan a tiid('icaplllansokon kerosz-
til a tudorv1sszerekbe vagyis az arteriarendszerbe is.

Balogh E.: A nomenclaturahoz hozzaszolva megjegyzi,
hogy 'saj‘no-s kifogastalan magyar megnevezest nehéz (alalni. A
»csontveld szogezéssel szemben maga is talallobbnak ¢érzi az Or-
s6s tanar altal ajanlott ,,nyérsalay- kifejezésl A combnyak-torés
eseteiben végzelt eljaras azonban talaléan nevezhets ,,szogelés*-
nek.

KRiss L.: A dereceni kavbon-tani intézelben 12 éves leanyt
boncoltunk, akin velesziiletett csipéiziileti ficam miatt izképzé

’
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csontmiitétet végeztek. A tiidében masszivabbnak latsz6 zsirem-
bolusokat talaltunk. Valészind, hogy a hesszu ideig tarté igen eré-
lyes beavatkozé csontmiitét okozta az emboliat.

Zarszo:

Farkas K.: Kiss dr. hozzaszélasara megjegyzi, hogy nem
valészini, miszerint az emlitett fiatal egyénnek a medence-csont-
Jaiban zsirvel6 lett volna. Orsos prof.-ral egyetért abban, hogy a
zsirembolianak nincsenek biztos klinikai tiinetei. A vel6szogezés
megjelolést ¢ sem tartja szerencsésnek. Nyarsalonak nevezik ezt az
eszkozt, amelyet a szog elStt bevezetnek és amelynek szajulataba
a szoget beverik. A szognek a csontveldre gyakorolt hatasaban ter-
mészetesen nem hanyagolhaté el az egyén kora. Azt hiszi, hogy a
szognek nem csak helyi, de tavolhatasa is lehet. Ez feltételezhetd,
ha figyelembe vessziik a csontvelének analomiai szétszorisasa mel-
letti szoros functionalis egységét.

A VERKEPZO SZERVEK GYERMEKKORI
MEGBETEGEDESEIROL.

Kiss Istvan (Debrecen).

A vérképzd szervek gyermekkori megbelegedéseinek rend-
szerbe foglalasa nehéz feladat. A vérképzdé rendszer a gyermek-
korban nagy reactios és regeneralios készséggel bir. A gyermek-
kori anaemiak és leukaemiak osztalyozasat igen sokan megkisé-
relték s a rendszerezést a legkiilonbozébb nézépontok szerint ki-
vantak megoldani. Kleinschmidt az aetliolog‘iai alapon val6 osz-
talyozast tartja helyesnek.

A gvermekkori anaemiak kozolt kulon csoportba sorozhat6
a hereditaer familiaris vérszegénység. Ide tartozik a Cooley-an-
aemia. Congenitalis tényez6k jatszanak szerepet a korasziilottek
vérszegénységében. Czerny 1912-ben a hossz(i egyoldalu tejtapla-
las halasara létrejott vérszegénységet alimentaris anaemianak ne-
vezle. Ebbe a csoportba sorolhat6 az anaemia pseudoleukaemica
infantum, vagy Jacksch—Hayem-anaemia korképe is. Az 1. n.
proletar anaemia a rossz lakas és taplalkozasi viszonyokkal, a
toxikus anaemiak pedig fertéz6 betegségek, valamin! a dagana-
tok és bélférgek méregtermel hatasara johetnek létre. Valodi vé-
szes vérszegénység gvermekkorban nem fordul els. Meglehetdsen
ritka korkép aplastikus ¢és aregeneratorikus anaemia is, mely-
hez leglobb esetben a fehérvérsejt-képzé apparatus pusztulasa is:
tarsul.

Bizonyos 'llekmtetben meég nehezebb a fehérvérsejlképzd ap-
paratus megbétegedéseinek osztilyozdsa, mert hiszen gyermek-
korban, kiilonosen kis sejtes leukaemiak esctében nehéz eldénteni,
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hogy vajjon myeloid, vagy lymphoid rendszer megheteged’srél
van-e sz6?

A lhrombocyta-képzés zavarai, az esetek nagy 6bbségében
a fehér. és vorosvérsejt-képzé apparatus megbetegedéséhez tar-
sulnak.

El6adasaban 18 olyan esetrdl szamol be, melyekben klini-
kailag anaemia, leukacmia, vagy purpura haemorrhagica diag-
ncsztizatatolt.

Nyole araemias esetben a klinikai kép valtozatossaga mellett
a boncolasi kép sem volt egységes. A korelézményi adatok figve-
lembevételével fellehet, hogy az esetek tobbségében a hosszi
anya-, vagy tehéntej-taplalis szerepelhetett kival6 momentum-
ként. A legtobb eset anaemia pseudoleukaemica infantum képé-
ben folyt le s a kérboncolasi kép nagyon eltéré volt. A vorosvér-
sejt-képz6 apparatus regeneratiés készsége allando, fokozatos
romlast mulat. Kérbonectani szempontbdl jellegzetes a csontveld
sejtszegénysége, a magvas Osvorosvérsejtek hianya. A vorosveér-
sejti-képzés romlasat parhuzamosan koveti a fehérvérsejtképzé ap-
paratus zavara is. Erdekességként mebemliti, hogy egy klinikai-
lag Jacksch—Hayem-anaemianak diagnosztizalt esetében diffus
osteosclerosist talalt.

Ebben az esetben a csoves és szivacsos csonfok erdésen  be-
sziikiilt velGiireiben rostos atalakulasa és csak igen kevés magvas
vorosvérsejt voit talalhalo. Vérképzés volt viszont a majban. lép-
ben és a nyirokcsomékban.

Négy esetben kifejezett arcgeneratorikus jellegii aplastikus
anaemiat talalt, harom eseiben panmyelophthises-sel karolive, Az
anaemia mindig hypochrom:; a fehérvérsejtszam is lényegesen
csCkkent. Iseteiben a korboncolisi képben garat-nekrosis, bér,
savés- és nyalkahartyavérzések, 1ép-maj és nyirokesomo-megna-
gyobbodas volt talalhats. Egyes esetekben a csontvel6 kifejezet-
ten voros, ami azonban a szoveti képek alapjan nem a regeneralio-
bésl, hanem a csontveld vérzésébdl és vérboségébol szarmazik. A
csontvelben nemecsak az erythropoesis, hanem a myelopoesis i
csokkent. ;

Két esetben a tiidé sulvos haemosiderosisa mellett) stlyos
hypochrom. hyporegeneratiés anaemia Allott fenn. Feltehetd,
hogy ezen esetekben a tiid6é valamilyen kiilomleges virosvérsejt-
pusztité tevékenysége hozta létre az anaemiat.

Nyolc leukaemias esete nagyjabol beoszthato a két lenkaemia
fSesoportba. A myelosis és lymphadenosis leukaemica azomban
nem jelentkezik a felndtt korban megszokott szabalyossiggal.
Harom esetben myelosist, 6t esetben lymphadenosist talalt. A
myelosis esetek rendkiviil gyors lefolyasiiak voltak, garat-nek-
rosissal jariak. A csontvel$ sziirkésvoros és zsiafolva volt éretlen
myeloid alakelemekkel. A 1ép, nyirokcsomok, maj és vesék meg-
magyobbodtak és benniik diffus myeloid metaplasia mutatkozott.
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A lymphadenosisck mindig hosszu lefolyasiak s mig a myelosi-
sokban a fhérvérsejtszam rendesen 15—20.000 kozott volt lym-
phadenosisokban a fehérsejtszim emelkedés a 4—500.000-et
is elérte. A vérképben és az igen sokszor tumorszeriien megna-
gyobbodott szervekben lymphoidsejtes g6cos hyperplasia észlel-
hei6. A maj, Iép és nyirokesomék stulyos megnagvobbodasa, a
ccontveld malna-gdelészerti atalakulasa ezekben az esetekben sza-
balyszeru

Myelosisok és lymphadenosisok eseteiben a vorosvérsejt-
szam csOkkenés masodlagos kisérd-jelenség. Az anaemia minden-
kor hypochrom, igen csekély regeneratiés hajlammal.

Klinikailag purpura haemorrhagica-nak diagnosztizalt ese-
tekben bdr, savés- és nyalkahartya vérzések mellett a belsé szer-
vekben is sulyos vérzéseket talalt. A csontvel rendszerint telve
volt megakaryocytikkal és megakaryoblastokkal. Iigves nyirok-
csom¢ékban kifejezett myeloid metaplasia fordull el§ sok megaka-
ryocylaval és megakarvoblasttal. Ennek ellenére a thrombocyta-
szam lényegesen megfogyatkozott, 40—60.000 kozott mozgott.

A gyermekkori anaemiik eseteiben az osztalyozas csak kli-
nikai, aetiologiai ¢s pathologiai lelet alapjan képzelhets el. Az
eddig hasznalatos Kleinschmidt, Apitz és Naegeli Altal alkalma-
zolt, tisztan aetiologiai beoszlas csak klinikai szempontbél meg-
felelé, pathologiai szempontbdl sokkal alkalmasabbnak latszik az
anaemiak olyan beosztasa, amely a regeneratiés készséget és a
csonlvel allapotat veszi figyelembe. Ilyen szempontbdl még leg-
inkabb koriilhatarolt korképnek mondhaté a gyermekkori aplas-
tikus_anaemia és az ugyancsak idetartozé panmyelophthisis. Ezen
-esetekben a csontvel$ pusztulasat, annak velesziilelett gyengiilése
mellett, valami gyorsan fellépd, igen activ toyinhatas okozza. Ese-
teiben valdszintileg a heveny tonsillitis, lorok-diphteria és ente-
ralis artalmak adhattak e toxinhatast. Az osteosclerosis esethen
nagyon valészinii, hogy a 6 honapos csecsemében az osteosclerosis
velesziiletett volt. A tiid6 eredetii anaemiak esefében a kivalto ok
minden valésziniliség szerint a tidészdvet sajatos, vorésvérsejt-
pusztité hatasaban keresendd.

A lymphadenosisok és myelosisok esetében a Kklinikai és
korbonetani elkiilonités az acut szakban nehéz lehet, de a leukae-
mia chronikusabba valasaban a differentialas mindinkabb kony-
nyebb lesz. Gyermekkori leukaemisk esetében a klinikai és koér-
bonctani kép egymashoz val6é viszonya sohasem olyan jellegze-
tes, mint felnétt korban.

A thrombocyta-képz$ apparatus miikodésének hibai a gyer-
mekkorban minden valésziniiség szerint nem a megakaryocytiak
szaméanak fogyasiabél, hanem azok thrombocyta-termelé képessé-
gének hibaibol erednek.
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Hozzaszolas:

Ors6s F.: Sajnalom, hogy Kiss kollega nem ismeri a koldok-
erek visszahtizodasiara vonatkozé vizsgalataimat. 1938-ban jelent
meg az elsé erre vonatkozé kozleményem az Orvosi Hetilap-ban.
Vizsgalataim folyaman kitlint, hogy az altalam méar évekkel az-
el6tt észlelt koldokvéredény-visszahuizédas a budapesti torvény-
sz€ki orvostani intézet anyagaban kivételesen gyakori. Az altalunk
boncolt csecsemdknek legalibb is 80%-aban, de lehet, hogy 95% -
aban észleljitkk a koldokiitéerek visszahuzodasat. E gyakorisag az-
zal fligghet 6ssze, hogy tobbnyire varatlanul elhalt csecsemdket
boncolunk, akiknél joltaplaltsag mellett nem észlelt vérszegénység
allott fenn és 1—2 napi betegség utan orvosi kezelés nélkiil, sok-
szor a korhazba vezeté tton all be a haldl. E esecsemdk boncola-
sakor semmi egyéb magyarazatat nem talaljuk az anaemianak,
mint azt a kis focust, ami a visszahtizodott arteriak csonkjan iil. E
focusok bakteriologiajat is mar évek ota vizsgaljuk, kétszer palya-
tételnek tiiztem ki e témat.

Zdrszo:

Kiss I.: Ors6s professzor ar hozzaszélasara valaszolva meg-
jegyzi, hogy az elmult nyari gyermekhalilozasok eseteiben, ami-
kor is valésziniileg alimentaris alapon kifejlédd enyhe enteritise-
ket telaltak, mindig stlyos méasodlagos vérszegénység fejlédott ki.
A csontvel§ silyos elvaltozasa mellett a nyirokcsomok, maj ¢s 1ép
nem mutatott élénkebb vérképzo tevékenységet. Stlyos maj és 1ép
haemosiderosist talalt.

GUMOKOROSAK AORTAJANAK
ELASTICODYSTROPHIAJA.

Kdllé Antal (Budapest).

Az aorta regressiv valtozasainak a spontan aortaruptura
szempontjabol tortént megfigyelésénél feltiint, hogy giimékoro-
saknal viszonylag gyakran talilni a nagy erek rugalmas hal6za-
tan elvaltczasokat. Ez a felismerés adta az 6sztonzést a giimokor-
ban elpusztultak nagy ereinek rendszeres vizsgalatara. Ez annal -
is inkabb indokoMnak latszott, mert idevonatkozolag csak szor-
vanyosan talalni adatokat az irodalomban. Weise (1934-ben) az
aorta mesonecinsisanak el6fordulasat tanulméanyozva, 120 valo-
gatasnélkiili boncolasnal vizsgalla meg az aortat. Esetei kozott
iz glimékéros is szerepelt. Ezek koziil egyben talalt medianecro-
sisra emlékezteté foltos kieséseket. A tobbi kilencben necrosist
nem talalt. 1939-ben Tabe Mosttaka tovabba Agajéenko végeztek
a kérdéssel kapesolatos vizsgalalokat. El6bbi az tgynevezett
,» Wellenlinie“-k gvakori el6fordulasat talalta giimékoérosak aoria-
jan. Vizsgalatai alapjan két aorta-typust kiilonboztetett meg. Az
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egyik typusnal a rétegek altalaban vastagok. a masiknal gyen-
gébb fejletlségiick. Az utobbi typusnal megemlili az elasticus ele-
mek gyengeségét is. Agajcenko a gimékorosak nagy erein talalt
elfajulasokat, amelyeket hyperergias reactioként fogott fel. A gii-
mokorosak aortijainak rugamyrendszerére vonalkozolag tehat
hidnyzanak a rendszeres vizsgalatok. Ezt a hianyt pololjak vizs-
galataim, amelyek soran megallapithat6 volt, hogy a giimdSkor-
ban elpusztullaknal az aorta regressiv-dystrophids vdaltozdsai tébb-
szor vannak jelen, mint hianyzanak.

Eddig 70 eset keriilt feldolgozasra. Az esetek nagy tobbsége
fiatalkoruakbél adédott. Az aorta ruganyos halézatanak viselke-
dését hossz- ¢és harant-kimetszéseken figyeltem. Az elvaltozasok
tanulmanyozasara a hossz-kimetszés alkalmasabbnak bizonyull.
A vizsgalatokhoz az aorta bulbusat alkoholban régzitetiem egész-
ben. A hossz-kimetszéseket a jobboldali billentyii {6l6tti vonalban,
a harantkimetszéseket a halso billentyii felett 1 cm-re vagtuk ki.
Metszetekel kettés beagvazas atjan nyertiink. A ruganyos elemek
feltiintetése Weigert eljarasaval tortént. A Weiger: szerint acél-
kékre festédé rugalmas elemek gyenge pikrin-kezeléssel feketil-,
heiék (micropholographidhoz!').

Normalisan az ‘aorta rugalmas elemei egyenletes eloszlasban
az egész aorta szoveti képét uraljak. — A lemezekké, iiletve har-
tyakka tomoriilést stiri méasodlagos rostosszekoltetések teszik
gummiszivacshoz hasonlova. — A rosthalozat héza:.;‘ai normali-
san szintén egyenletes lukacsossagot alkotnak. -—— A lukacsokban
helyezkednek el a rostfeszilé izomelemek ¢és mint alapanyag, az
a sajalos kocsonyaszerit (mucoid v. chromatotrop) anyag, ami-
nek rostpuutulds eselén van fontos szerepe. A wstpusalul&s
folytan (amadt hianyt ugyanis el6szér ez az anyag pololja. A val-
tozasok legenyhébb meffjelfnemcnel a rugalmas elemek megfogyat-
koztak, az egyes rostok elvékonyodtak, a rosthézagok pc-dlgr kll.l-
gultak. Fokozottabb vallozasok eselén kieséseket is talalni, ahol
a rugalmas rostok vagy teljesen eltiintek, vagy csak halvany nyo-
mokban talalhatok. A kiesésekkel egyiitt jar a maradék elemek
osszecsapzdédasa. Ilyenkor a rugalmas elemek a kiesések kornyé-
kén vaslag pamatokban talalhaték. Még fokozottabh valtozasok
esetén a rugalmas elemek a media valamelyik rétegében diffuse
hianyzanak, vagy csak halvany maradvanyaikban lelheték fel. Ez
leggyvakrabban a media feis6 feléhen — esetleg csak subintimalisan
— ritkdbban pedig a media kiilsé rétegeiben mutatkozik. A leg-
ellenallobbnak az intima, azutin az adventitia rugalmas elemei
mutatkoztak, a kiilsé és belsd rugalmas harlyava uomorulesnek
megfelelden. A legstilyosabb esetekben a regressiv valtozasok sza-
balytalan nagy gécokban necrosisig fokozodhatnlak A necrosisok
enyhébb foku diffus elvaitozasokkal egyiitt vagy anélkiil is jelent-
kezhetnek. Ilyet az eddig vizsgalt 70 eset koziil haromszor lehe-
tett talalni. Megjegvzend6, hogy az ilyen el6haladt valtozasok eset-
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leg mar szabad szemmel is felismerhelék. A necrosisok helyén
ugyanis kisebb aneurysmaszerti kioblosodések keletkezhetnek,
amelyek mar a makroscopos vizsgalatnal is észrevehetok. Gya-
korlattal még a foltos kiesések is gyanithatok azaltal, hogy az
intiman leginkabb a zsirfolthoz hasonlithalé vékony csikok és
apré foltok keletkezhetnek.

Ami az elvaltozasok értelmezését illeti, eloszor is megalla-
pithaté, hogy az észlelt valtozisok postmortalis vagy egyéb tech-
nikai miitermékek nem lehetnek. A rugalmas rostok postmortalis
valtozasokkal szemben eléggé ellenall6k, a rogzités pedig minden
esetben 6—30 6ra kozolt tortént. Az életkor azonban mar szami-
tasba veend6é az ilyen vizsgalatok megitélésénél. — Az erek ru-
galmas halézatan ugyanis a 35—40. életév eltelte utan physiolo-
giasan is bekovelkezik bizonyos regressio. Eszlelésem talnyomo
része a negyvenedik ¢letéven aluli, néhany a 40 és 50 évek kozotli
¢letkorbol szarmazik Ag zlkati rendellenesség szerepe hasonlokép
tekintetbe veendd. Lehetséges, hogy a giimdkorosak aortajan ta-
lalhato kisebb foku ruganygyengiilés — esetleg részben — ennek
rovasara. irhaté. Fz ugyanis a ,,hypoplasia cordis et aortae* szo-
veftani megnyilvanulasa is lehet. Nem lehet azonban az eddig fel-
sorolt tényezdk egyikének a szamlajara sem irni a -mélyrehat6ébb
és a réteges vagy foltos regressiv vallozasokat. Az sem valdészinti,
hogy ezek a sulyosabb valtozasok glimdkorosaknal csak véletlen
‘coincidentiak lennének. Indokolt annak feltevése, hogy ezek a
giimdkéros alapbetegséggel vannak valami osszefiiggésben. Az el-
valtozasok lermészetesen specificusaknak nem tekinthet6k, mert
hiszen hasonlékat mas betegségeknél is (fert6z6 betegségek, urac-
mia, €gés, egyéb mérgezések, mint példaul adrenalin, 6lom, niko-
tin, digitaiis, tovabba daganatok) lehet talalni. Nagy wvalészinii-
séggel felteheték, hogy az elvaltozasok a giimékdrosak toxicosisa-
val allnak valamiféle Gsszefiiggésben, esefleg hyperergias alapon.
Emellett nem zarhaté ki az sem, hogy legalabbis az enyhébb val-
tozasoknal a hosszabb idén at szerepld altalanos inactivitas és az
ebbiSl folyé csikkent igénvbevétel, alacsony vérnyomas szintén
szerepel jatszanak az enyhébb valtozasok létrejottében. — Az ész-
lelt valtozasok mindeneselre olyanok, amelyeknek pathologiai je-
lentésége kell, hogy legyen. Olyanoknal, akiknek aortdjaban ilyen
valtozasok tamadtak, minden nagyobb vérnyomésemelkedéssel
jaro fokozott igénybevétel elképzelhetetlen. Nincs kizarva, hogy
a stilyos giimdkérban szenvedSk nagy eleselttségében és gyengesé-
gében ezen valtozasnak is jelentés szerepe van. A leirt valtoza-
sok pathologiai jelentésége azonban természetesen még sok vonat-
kozasban tisztazandé.
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Hozzaszdlas-

Balo J.: A Magyar Pathologusok ' Tarsasagaban az arle-
rioselerosisrol tartott referatumaban ¢és tébb kisérletes munkdja-
ban foglalkozolt az arteriak elasticus rostjainak pusztulasaval.
Kall6 tanar ur készitményei meggy6zéen mutatjak, hogy tuber-
culoticusok arteriaiban az elasticus rostok kiterjedt pusztulasa jon
létre. Ezek az clvaltozasok azonban nem térnek el azokidl a je-
lensegektd), amelyek az arteridkban sulyos mérgezések alkalma-
val talalhatok Hozzaszolé a tuberculoticusok arteriainak elval-
tozasat a liidoben fellépo szétesési folyamatok kovetkezményének
gondolja olyan alapon, mint annak idején referatumaban kifej-
tette. Felttiné Kall6 tanar ar készitményein, hogy az arteriak ru-
galmas rostjainak pusztulasa mellett azok regeneratiojanak jelen-
ségei nem mutatkoztak.

TAMPONALO, 1LLETVE ,,CONSTRICTIV* HATASU
SUBEPICARDIALIS TALYOGKEPZODES.

Kall6 Antal (Budapest)).

34 éves férfi boncolasanil abscedalé pneumonia és majeir-
rhosis mellett kiillonos és ritka szivlelet mutatkozott. A szivburok
lemezein kevés rostonyas iiregében pedig kevés genyessavos izzad-
many. A szivbuick lemezei azonban &sszenéve schol nem voltak,
A fali szivburkol széttarva feltiinl, hogy a jobb kamra helyén az
izmos fal helyett puha, fluctuald, cystaszerit elvallezas tapint-
hato at a megvastagodott epicardiumon, A jobb kamrai sziv-
félen hatul és oldalt szikével kis nyilast készitve, a nyilason at
nagy mennyisegben iiriilt kozepes siiriiségii, zavaros szennves-
barna, biizés folyadék. A punctio utan a felszin a sziv jobb felén
besiippedt. A készilmény tovabbi boncolas nélkiil, inicialva ke-
riillt egészcben rogzitésre. Rogzités utan a sziv kamrai részének
als6, nagyobbik felét a pitvar-kamrai hatar alatt mintegy két cm.-
nyire, ferde harant-metszéssel levagiuk. Ekkor a boncolisnal ész-
leltek magyarazatol talaltak. A metszési sikon ugyanis megalla-
pithaté lelt, hogy a boncolasnal ejtett nyilason at diriill nagy
niennyiségli genyes izzadmény, a jobb kamrai szivfél subepicar-
dialis szovetében lélesiilt nagy talyog iiregébol szarmazott. A ta-
lyogiireg a jobb kamrat teljesen osszenyomta. Kiilsé falalt a meg-
vastagodott epicardium, belsé falat pedig a hegesen megvasiago-
dott subepicardium képezte. Az elvallozas az Gsszenyomott jobb
kamra izomgzatitol jol elhatarolhato. A jobb kamra izomzata az
dsszenyomastél eltekintve ép. A subepicardialis tdlyog keskeny
rés alakjaban részben a bal kamra felé is atterjedt, azonban itt
az er6sebb kamra f6lott nagyobb iireggé tigulni nem tudott. A
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talyogiireg belfeliiletét egyenetlen felszinii genyes fibrinréteg bo-
ritja, amelyben vegyes bakteriumokbol allo felh6k vollak géreso-
vileg kimutathatok. A talyogiireg sem a pericardium sem a sziv
iiregeivel semmiféle kozlekedést nem mutatott. Echinococcusra
semmi makro- vagy microscopos jel nem utalt. Az elmondottak
alapjan nyilvanval6, hogy az észlelt esetben enormis nagysaguara
nott solitaer subepicardialis talyogképzédéssel allunk szemben,
amely a lid6é talyogjaibol metastasis atjan szarmagztathaté és
amely a subepicardialis laza szdvet rétegeiben féleg a gyengébb
nyoméasu jobb kamra flott fejlédoit az észlelt nagysagra. A sziv-
burokba, illetve a sziv iiregeibe az attérést az akadalyozta meg,
hogy a ialyog novekedésével egyidejileg a széttérilett subepicar-
dialis szOvetrélegek fokozatosan hegesen megvastagodtak, a ta-
lyognovekedést minden iranyban eredményesen demarkalva.

A subepicardialis {alyogképzidésrdl azt tudjuk, hogy tobb-
szorosen jelentkeznek s nagyra nem nének, mert novekedésiik so-
ran az epieardium lemezén at a szivburokba térnek. — Esetiink-
ben ugy latszik, hogy a talyog novekedésével egyidejiileg az epi-
cardium megvastagodasa olyan mérvii volt, hogy a talyognoveke-
dés azt attorni nem tudfa, hanem novekedése a jobb szivkamra
nyomasanak legyéGzése aran ment végbe. — Az észlelt elvaltozas
eriormis nagysdgu és constrictiv, iletéleg tampondlé hatdsi me-
tastaticus subepicardialis abscessus-nak mindsitheto.

Differentialdiagnosticailag az isolalt és letckolddott pericar-
ditis lehetdségét kellett még szamba venni. A bemulatott eseiben
ennek lehetdsége is ki volt zarhatd, mivel a pericardium lemezei
osszendve sehol nem voltak, a fali pericardium a zsigerit6l min-
dentiitt j6l separalhaté volt, a tilyogképzédés tehat kimutathats-
iag sub-, illetve intra-epicardialisan helyezkedelt el.

Az eset bemutatasat kiilonoskép indokolta, hogy hasonlé
kozlés a konnyebben hozzaférhet6 irodalomban nem taldlhato.

ELVERZES LATSZOLAG JELENTEKTELEN
SERULESEKBOL.

Szabé Gdabor (Budapest).

Az elvérzésre hajlamosito adatok systematikus felsorolasat
mellézte. 7 bemutatott esetében azonban kiilon-kiilon kiemelte
az alkalmi okot, amely véleménye szerint az elvérzésben donté
szerepet jaltszott.

1. eset. 47 éves no. Fiird6szobajaban porcellan csészére es-
vén annak darabjai bal arcfelén vagott sebeket létesiteltek. Az
egyik seb alapjan a bal kiilsé allcsonti verdér visszahuzdédott
csonkjai talaltattak. Elvérzésre disponalé atmeneti adottsagként
tekinthet az, hogy a sériilések meleg fiird6 vétele utan keletkez-
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tek, melynek hatisa alalt a vérnyomds magasabb, a peripherias
vérerek pedig tagult allapotban voitak.

2. esol. 42 éves, 10. holdhdnapos terhesség allapotaban 1évé
nd zsamolyon iilve cipdjét fiizle, mikézben a zsamoly kicstszott
al6la és annak ¢lére zuhant. Azonnal elkezdett vérezni szemérem-
testébdl. Agyahoz ment s lefekdt. %—1 6ra mulva, mire a menték
kiérkeztek, meghalt. — A boncolas megallapitotta, hogy a huvely—
tornachan baloldalt a hu‘W(,Sl_)Il)ﬂdS magassagaban a szemérem-
csonl alsG szara alatt 2.5 em hosszi, jellegzetes repesztett seb iil.
A seb alapjat a csikl6 bal szaranak ztzédott, részben pedig szaka-
dozolt ¢s véresen besziir6dott szovete képezi. Eltekintve a csiklé
kozismerten vérzékeny voltatél, a nemi szerveknek . terhességgel
jaro bovériisége, illetve a megnagyobbodott méh mechanikai ha-
tisa Kétségkiviik kozrejatszott abban, hogy az elvérzés aranylag
rovid id6 alatt bekovetkezhelett.

3. esel, Eretten, spontan sziiletett fitesecsemd. Sziiletése
utani 7. nap ¢jjelén kissé nyugtalan. A 8. napnak reggelén hirte-
len rosszul lesz, szivmiikodése ,,gyengiilt”, cyanosis mutatkozik,
légzése feliiletessé valik s a rosszullét beallta utan 114 6ra mulva
meghal.

A hasiiregben 1‘)0 cem-nyi, lilnyomorészt folyékony vér
van. A maj bal lebenyének alsé felszinén rajzszegnyi szabalyos
kor-alakn folt fteriilet¢ben a majtok levalt és enyhén domborodik
el6. A levalt teriilet kozepében a tokon makszemnyi foszlanyos
szeli szakadas Hinik szembe, melyen 4l nyomdsra folyékony vér
diriil. A szévettani vizsgalat megallapitoita, hogy a koriilirtan le-

valt majtok alatt biizaszemnyi toml6 foglal helyet, melynek falat

a rostonyasan atszétt és részben sarjszovetesen atalakult méjszo-
vel képezi. A t6ml6 a rostonyasan atszoit tok repedésén kozleke-
kedik a hasiireggel. Feltételezhets, hogy a maj koriilirt géca szii-
1ési sériilésbol eredt. A sériilt és bevérzelt géc elébb demarkalo-
dasnak indult, majd koézepében ellagyult és csak a sgziilés ulani
8. napon tort at. A vérzés ag iireg felé szabadon nyilé sinusoidok-
bol, illetéleg az egyik megnyilt vénatorzsbdl szarmazott.

4. esel. 46 éves n6. Lakasian a konyha kovezetén holtan ta-
laltak. Koriildtle a konyha kovezete 2 m’-nyi teriileten vérrel
volt fedve. Az elhizott n6 jobb combjinak kiilsé felszinén a ko-
zépsé harmadban tagult visszerek lathatok, ugyanitt lencsényi,
finoman foszlanyos szélii anyaghiany mutatkozik a bdrén, me-
lyen at a gomboskutaté az egyik tagult, kanyargés lefutasi bor-
vénaba vezethels. Az elvérzésre disponalo momentum ith az elhi-
zasban és a visszerek localis kéros tagulatiban keresendd.

Az alabb ismertetett 3 esethen az elvérzés a miitétileg elta-
volitoti mandulak agyabol kovelkezett be.

5.-eset. 49 éves férfi. D. e. mandulamiitéten esett at. Este ko-
hogés, vérzés lépety fel, mely lamponra .megsziint. Masnap reg-
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geire meghalt. A manduliak helyén egy-egy kétpengdsnyi anvag-
hl.mv u]l melyeknek alapjan néhany dllﬂ ¢szreveheto lt'l\otdle

¢(resonk mulatkozott, A gyomorban 300, a vékonybelekben 400G
ccm-nyi emésziett vér voit. Az elvérzéses halai bekoveikezésében
kétsegkivil szerepet jalszott az élethen észlelt magas vérnyomas.

G. esel. 25 ¢ves asszony. 2 oraval mandulainak ecltavolitasa
ulan hirteien nagylémegii vért hanyl. Mire az orvosi segiiség meg-
érkezelt, mar eszméletlen voit ¢és néhany perc mulva meghait. Az
eivérzés a jobb mandula agyaban 1l vékony, cirokszal-vasiag-
sdgu vérediny szakadasabol minden kimulathaté hajiamosité ok
nélkiil kévelkezett be. &4 véredény bizonyira mar a mitét alatt
megsérilt, de tz l]e&en csak a miitét ulan 2 6ra mulva nyilt meg.

7. eset. 31 ¢ves férfi. 15 ¢ve cukorbeteg. Belgyogyiszati eld-
készités utan cukormentes allapotban mandulainak cllavohtasa
végelt sebészeti osztalvra helyezték at. A miitét napjan tamponra
megsziinG utéovérzés keletkezett. Masnap d. e. 11 drakor cyanosis,
szapora pulsas. goresiok, szivgyengeség tiinetei jelentkeztek és 145
ora mulva bekivetkezett a halal. A mandulak helyén egv-egy 9%
1.5 cn mérelti spyaghiany tialaltalott, melyeknek alapjan tobb
cérraszal vastagsagu lekotetlen ércsonk mutatkozott. A gyomor-
ban 650 g-nyi emészietlen, a vékony- és vasiagbelekben 850 cem-
nyi emésztett vér volt. Ez esetben a mandulak helyén észlelt
anyaghianyok szokatlan nagysaga, f6leg azomban a cukorbeteg
szoveleinek csokkent reactibilitisa okolhaté az elvérzés bekovet-
kezésében.

Ezek az ¢életszolgaltatta példik nemesak torvényszéki orvosi
jeleniGsiguek, de a gyakorid orvosok részérdl is érdeklédésre tart-
hatnak szamol. Lathatjuk ugyanis ezekbél, hogy a vérzés min-
dig stirggsséget jelent, mely ha nem is mindig gyors beavatko-
zasra, de gyors meﬂ’]clenesre késztet. Masrészt flrryelmeztel hogy
még a veszélylelennek tartott miitél indikaciojat is pontos vizs-
gilat és szigorii elvek alapjan kell felallitani. Nem célszert pél-
daul a mandulaknak sem csupan prophylaktikus eltavolilasa.

VARATLAN AGYVERZES TUNETMENTES AGYD -\GA\IATOK-
KAL KAPCSOLATBAN.

Valji Frigyes (Budapest).

Az agydaganatok egy része, mint ismeretes, tiineteket nem
okoz, csupan a haldlt megelézden jelentkeznek agynyomasos tii-
netek, mint hanyas, ulsuslassubbodas, ontudatlansag, stb. En-
nek magyardzala részint a daganat kiesinysége, részint infiltrativ.
novekedése, részint pedlg az a korillmény, hogy a daganat indiffe-
rens helyen, az agy 4. n. néma régiéjaban iil. Ilyen esetekben az
egyén a vérzés bekovetkezéséig teljesen egészségesnek érezheti

7
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magat, vagy a tiinetek, — melyek rendszerint fejfajisi rohamok-
ban jelenlkeznek, — mind a beleg, mind a hozzatartozok figyel-

mét elkertilik, illetve azokat mas okra vezetik vissza. Ezen esetek
méltan sorolhatok a hirtelen halalesetek csoportjaba. Oly daga-
nalok, melyek az agy fontos centrumainak és palyainak tertileté-
ben iilnek, fermészetesen mar kezdellsl fogva silyos tiineteket idéz-
hetnek elé. Az ilyen el6zmények utin bekivetkezd agyvérzés
okozta halalesetek legfeljebb a varatlan halal csoportjaba sorol-
hatok.

A linelmentes agydaganattal kapcsolatban létrejové agy-
vérzés okozla hirtelen halalesetek ritkan fordulnak els. Weyrich-
nck 2668 hirtelen halalesetrol készitett sfatisztikajaban csak 2
esetrél olvashalunk. Intézetiinkben 1936 6ta boncolt kézel 7 és
fél ezer hirtelen halott koziil 3 oly hirtelen halottat boncoltunk,
akik tiinetmentes agydaganat folytan agyvérzésben haltak el.

1. eset. K. T. 9 éves leany. 1938. febr. 10-én ebédutan két
oraval heves fejgoresol kapott, idegesen rugdalédzott, korhazba
szallitottak, ahol masnap meghalt. Minthogy a gyermek ebédre
falurol felkiildott kolbaszarut evett, ‘botulismus-t  diagnostisaliak.
Boncolasi adatok: (Th. 223/1938.) 136 cm magas, kozepesen tap-
lalt leanygyermek. A homloklebenyek alsé felszinén az agyleker-
vények ellapultak. A tolesér félgombszertien ledomboritott, A . la-
toidegkeresztezddés sulyosan elvaltozott, amennyiben a tolesér és
a hatarlemez félgombszerti elédomborodasa folytan a latéideg-
keresztez6dés ellapult, ngyhogy hatarai sem elére, sem hatrafelé
nem kiilénboztetheték meg. A homloklebenyek belsé felsziniikkel
erdsebben osszetapadtak és a szétvalasztas kisérleténél a kitagull
és megnyilt agykamrakbol vér buggvan elf. Az oldalkamrak
kitagultak és részint folyékony, részint alvadékos vérrel tellek. A
III. agykamrat is kit6lt§ alvadékesomé kozepében egy diényi, va-
lamivel 6sszeallobb rugalmas thmeg jelenik meg, mely a latoideg-
keresztez6dés és a felsd elSboltosulo félgémb-alaka duzzanat ko-
zott 1il. Ezen tomeg tilnyomdolag vords véralvadékbol all, mely
kozott azonban keményitGesiriz 6sszeallast, halvany sziirkevoros
egynemii szovetszigetek is fedezhetSk fel. A tomeg alsé fele til-
nyomoélag ilyen atting, sziirkésvoros szovetbdl all. A szovettani
kép gliomanak felel meg.

2. eset. Cz. Gy. 20 éves nd. Reggel agyaban eszméletlen al-
lapotban talallak, szanatoriumba vitték, ahol aznap meghalt. B6-
ditészerrel elkovetett ongyilkossig gyanuja meriilt fel. Kivonat
a boncjegvzokdényvbdl: (Rb. 1850/1941.) Kozepesen fejlett, mér-
sékelten taplalt né hullaja. A jobb homloklebeny és a fali lebeny
hataran, kiilonosen a félteke élén és belsd felszinén a mélyben
puha géc tapinthaté. Az agyon az eliils§, legjobban kitagult koz-
ponti tekervényen kereszliill homlokirinyld metszést ejtve, kitii-
nik, hogy a jobb félteke fehérallomanyanak bels6é részében a koz-
ponti ducok és a belsé tok felett egy nagy zolddionyi iireg foglal

’
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helyel, melyel sotétvoros, egyenletes minéségli véralvadék tolt ki.
Az iireg kozlekedik a jobb oldalkamraval. Az agykamrak vérrel
kitoltottek. A véralvadék eltavolitasa utin az iireg falan a fehér-
allomany meglehetés simanak mutatkozik, csak alig észrevehetd
egyenetlenségek vannak rajta, melyeket alvadt vér tolt ki. Ella-
gyulas, elszinez6dés az iireg kozvetlen kornyezetéhen nem lathats,
ellenken feltiiné az iireg feleit elhelyezkedd agytekervények
szerkezete, ezekben ugyanis a kéregallomany megvastagodott. A
megvastagodott allomany egyenletesen halvany, aitiing, vorhenyes
szinli és pontszerii véredényaimefszetekben nagvon gazdag. Az
iireg bels6 oldalan a félteke belsé felszinén az eliils6 kozponti fe-
kervény folytatasaban fekvo tekervényrészlet 15 mm vastagsagot
ér el, egyenletesen halvany sziirkésvorhenyes és cérnaszal vastag-
sagn erektdl siiriin athatott. Ezen helyen az iireg belfeliilete vagy
galambtojasnyi eriileten puhabb és siiriibben behintett alvadcék-
pelyhekkel. Szoveltani lelet: Az agyallomanynak a vérzéssel ha-
taros helyén a kissé vizenyGsen fellazult agyallomanyban erdésen
megvastagodott és hyalinizalédott falu véredények talalhatok. A
hyalin hullamos, sokszor pdig radiaer iranyu lefutastnak tiinik.
Ezen erek subendthelialis rétegében tobb sejtrostos burjanzas és
izzadmanysejtes besziir6dés allapithaté meg. A felszine felé bar-
langosan tagult, szintén hyalinosan megvastagodott falu artériak
és vénak gomolya lathats, amelyek tilnyomé részében ugyancsak
a subendothelialis réteg burjanzasa tiinik szembe. Helyenként ér-
bimbok is mutatkoznak. Az erésen tagult véredények kornyezeté-
ben vérrel telt capillarisok, melyeknek liquor rései vérrel kitol-
totlek. Az emlitett elvaltozasok alapjan a daganatszovet angiomi-
nak felel meg. Az érbimb6k jelenléte arra utal, hogy a daganat
terjedében van. (Vetités.)

3. eset. E. J. 29 éves férfit reggel agyaban holtan talallak.
Ez esetben szintén valamilyen mérgezés eshetésége meriil fel. Ki-
vonat a boncjegyzékonyvbél: (Th. 475/1943.) 184 cm magas,
78 kg sulya férfi hullaja. A bal halantéklebenyben kacsatojasnyi
sotétvoros  alvadékkal kitoltott iireg talalhat6. Betekintvén az
iiregbe, ott a felsé lekervénnyel szorosan 6sszefiiggo, durvan le-
benyezett feliiletli, tomottebb szovelcsomé talalhats. A szovelcso-
m6 a metszfeliileten vilagos okkersargan foltozott, egyébként pedig
finoman szemcsés szerkezetii. Az iireg felszine a Sylvius-arok felé
elsimult és csupan nagyon elvékonyodott agykéregbdl all, Egye-
‘biitt az iireget pépesen ellagyult vilagos okkersarga agyallomany
(fehérallomany) hatarolja. Az ellagyult szovet helyenként rozsda-
sarga arnyaltu. Szoveltani lelet: A daganatszovet részint reticula-
ris, részint fascicularis és drvényes elrendezddésii gliaszovetbdl all
¢és foként azokon a helyeken, ahol a daganatszovet fascicularis
elrendez6dést mulat, béven talalhatok Langhans-typusu ériassej-
tekre emlékezletd daganat-ériassejiek is, melyeknek plasmaja sa-
jalszeriien egynemii colloid-szerii festédést mutat. A daganatszo-
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vetben kisebb-nagyobb vérzések és ezeknek kornyezetében haemo-
siderin szemcsékkel tely daganatsejtek talalhatok. (Vetités.)

Erdekes megfigyelniink azt a tényt, hogy mind a harom eset-
ben valamilyen mérgezés gyanuja meriilt fel, annal is inkabb, mi-
vel mind a harom egyén fiatal, (9, 20, 29 éves) latszélag teljesen
egészséges szervezetli volt.

A boncolas folyaman annak megallapitasa, hogy a vérzés
valamilyen ‘daganatban kovetkezett be, olykor nehéz lehet.
Ugyanis a daganatos gocot a vérzés annyira szétroncsolhatja, hogy
daganatszovete! csupan a vérzéses goc mikroszképos vizsgalata
alkalmaval észlelhetiink. Még a mikroszkopos vizsgalat el6tt,
vagyis a boncolas alatt, atmutatast nyujthatnak a rendszerint
mindig megtalalhat6 idiili fokozott koponyaiiri nyomasra utalé
jelek is, minl a koponya belfeliiletén lathaté mély impresszidk,
az agylekervények nagvfoku lelapulasa. Kolisko szerint még a
dagamat szovetének a vérzés dltal tortént teljes szétroncsolasa ese-
t¢ben az is utmutatasul szolgalhat, annak eldontésében, vajjon a
vérzés daganatbél szarmagzott-e, hogy ilyenkor a vérzés a szom-
szedos agyrészekidl €lesen elkiiloniil szemben a miliaris aneurys-
makbol szarmazé vérzésekkel.

Az irodalomban Kolisko, Strassmann, L@ubmann stb. fog-
lalkoznak ezen esefek torvényszéki orvosi jelentoségével. A tor-
vényszéki orvesi és rendérorvosi teenddket végzo orvosok szem-
pontjabol ismeretiikk ugyanis fontos. A torvényszéki és rendori
esetekben ugyanis legtobb esetben nem elégedhetiink meg a halalok
(jelen esetben agyvérzés) megallapitasaval, minthogy oki kapcso-
lotok egész sorozata velédhet fel. Tisztazandé pl., hogy az agy-
vérzés spontan jott-e létre, vagy erémiivi behatas folytan kelet-
kezett-e? Az ut6bbi esetben eldontendd, hogy az erémiivi behatas
kovetkezménye volt-e az, vagy pedig a sértett kiilonleges testi al-
lapota jatszott kézre létrejottében. — Egyes esetekben annak a
kérdésnek a megoldasa is szébajohet, hogy a daganat, amelyhez
a vérzés tarsult, nem valamilyen régebben elszenvedett traumaval
all-e osszefiiggésben.

Magaval a makroszk6pos vizsgalattal mem elégedhetiink
meg még oly esetekben sem, amikor a makroszképos kép tumor-
nak megfelel6 szovetet mutat a vérzés kornyezetében, még ke-
vésbbé azon esetekben, ahol a vérzésnek az agyszovettsl valo éles
elkiiloniilése utal csak agydaganatra, de a daganat mar nem ta- |
lalhaté fel makroszképos formaban, minthogy azt a vérzés ron-
csolta.

Az emlitett esetek fehat csak a ké')riilmények pontos isme-

rete; a nagy gondossiggal végzeit boncolas és a szovettani vizs-
galat alapjan véleményezhelok meg helyesen, de még igy is oly-
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kor a vélemény csak valésziniiségi lehet.

MAGYAR
TUROMAIYOS AKADEMA
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Hozzdszolds:

n, Balogh E.: Kérdezni szereiné az eléadot, hogy az is-
mertetett agy daganalaiban nem talalt-e béségesen haemoside-
rint. Sajat észlelései szerint ez éppen az ilyen szoveti felépiiésii
agydaganatokban igen béségesen fordul eld, aminek értelmezését
régebbi koziéseiben igyekezett szolgaltatni (1. Ann. d’Anat. path.
1933. és Verh. Deutsch. Path. Ges. 1934.)

KISEGITO BILLENTYU KEPZODESE AZ AORTAN.
Cseh Imre (Baja).
Kézirat nem érkezett.
Hozzdszolas:

Orsés F.: A bemutatott kisegité aortabillentyii voltaképen
nem masodlagos albillentyli-képzodés, hanem Valsalva-sinus felelt
il6 kezd6dS aneurysma. Az ilven aneurysmak gyakoriak. Tobb
izben irtam roluk, tobbek kozott 1937-ben az Orvosképzésben ¢és
1941-ben a Zieglers Beitrage-ben. T6bb, mint 10 ancurynsma féle-
ség fordul el6 az aorta-bulbus sinusaival kapcsolatban.

VELESZULETETT PITVARSEPTUMHIANY FELNOTTBEN.

Bizza Piroska (Budapest).

A pitvar septum defectusai nem tartoznak a ritka seclios
leletek kozé, azonban annal ritkabb a teljes pitvar sepfum hiany.
A kovetkezékben két esetet ismertel. Az els egy 35 éves férfibe-
teg, aki szivpanaszai miat! kereste fel a korhazat. Gyermekkora
6ta munkadyspneeja van. Eleinte szerzett vitiumra gondoltak, de
a masodik felvétele alkalmaval a Rtg. kép alapjan valamilyen
-congenitalis vitium (nyitott Botall vezeték) gyanuja merilt fel.
A beteg gyomorvérzés utan rovid idé mulva meghalt. A secti6 al-
kalmaval feltiini a beteg genitalis hypoplasiaja. A sziv mitralisan
configurdlt; a pitvar-septum teljesen hianyzik, helyén kis félhold
alakti redé van: kozos pitvarral allunk szemben. A jobb pitvar
hypertrophias, hasonlé erdés foku hypertrophiat mutat a jobb
kamra is. Az aorta ascendens sziik, keriilete a billentytik felett
7 cm, mig az arteria pulmonalis keriilete 10 cm és ez a dilatatid
az oszlas utan a tiidSbeli Agakra is kiterjed. Az oszlas utan az ar-
teria pulmonalison jelentés foku sclerosis lathat6, mig az aortan
sclerosis alig észlelhets. A gyomor kisgorbiiletén babnyi arrodalt
éresonk lathaté, a gyomor vérrel telt.

A masodik eset 3 hénapos Jeany. Felvételekor horgdeslobja
volt. A sectié alkalmaval a pvitvar-sep)tum helyén ovalis nyil:’ist ta-
‘laltak, melyet inhurszerii képletek hidalnak at. Az arteria pulmo-
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nalis itt is szélesebb az aortianal, valamint a’jobb kamra falvas-~
tagsaga is jelentds a balhoz viszonyitva. Ebben az esclben a pil-
var septum defectus nem volt isolalt, mert alatta kis ujjbegyet be-
fogad6 subaortalis kamraseptumhiiny is észlelhels.

Az 1900-ax évekig csupan néhany isolalt pitvar sepium de-
fectuscs esetet kozolick. 1899-bem Bard és Curtillet probaltak a
korkép jellemzo tineleit Osszeallitani. Az6ta {obb esetet kozoltek,
egy résziil mitral stenosissal kombinalva. A korl\cp jellegzetes tii-
netel a rohamszerten jelentkezé acrocyamosis, dyspnoe, dobver¢
ujjak; az egy(n rendesen gracilis és genitalisan hypoplasias. A ti-
netek rendesen a pubertas utan vagy még késébb jelentkeznek és
a roham kivaltasaban szerepe van a testi megerdltetésnek és a hii-
Iéses meghetegedésnek. Sectié alkalmaval a jellemz6 triast: a sziv-
pitvarseptum hianyl, a sziik aortat és a tagult scleroticus arteria
pulmonalist majdnem mindig megtalaltak, ugyanesak mindig je
len van a jobb szivfél hypertrophijja is.

A fejlodési zavar kelelkezését illetGen eliérok a felfogasok
Rokitansky a szilik aortat tartja primaernek és ebbdl vezeli le a
kovetkezményeket. A francia szerzok, éliikkon Lutembacherrel, a
bal venas szajadék sziikiiletét tarlotlak elsédlegesnek, emiat! nem
fejlédne ki a pilvar seplum. Ma elsédlegesnek a pitvar/septum fej-
16dési zavarat tartjak. A szerzék sokat vitattak azt a kérdést, hogy
miért jelentkeznek a liinetek aranylag késén. Ennek oka talan az,
hogy bar a piivarok kozott septum nines, de a bal szivlélben levd
magasabb nyomas miatt a vérkeveredés iranya balrdl-jobbra tor-
ténik. az aorta nem kap kevert vért, tehat eynosis nem lép fel.
Azonban, ha yalami oknal fogva (bronchitis, fokozott testi munka)
a jobl szivben a nyomas megné. a keveredés iranya mar jobbrol
hal felé is ibrtérhet, az aorta kevert vért kap ¢és megjelenik a cya-
nosis. A jobb kamra hypertrophisal, a pulmonaiis bl]lentyuk re-
laliv insufficiensek lesznek, az arieria pulmonalis dilatal. A kifej-
16do arteria pulmonalis sclerosis az érfal rugalmas elemeit karo-
sitia és a jobb szivben a nyomas tovabbi fokozodasahoz vezet.
Mivel e circulus viliosusnak felfoghato folyamat csak hosszabb:
id6 mulva alakulhat ki, ¢érthel¢, ha klinikai tiinetek ardanylag ké--
s6n jelentkeznek. '

ANAEMIAS INFARCTUS TUDOBENR.
Rézsa Gyorgy (Pécs).

Az irodailomban kizolt kevés szamin anaemias tiiddinfarc--
tus, vagy altalinosabb elnevezéssel anaemias apuirid necrosis,
inkabb éregebb emberek, ritkabban gyermekek lobaris, néha bron-
chopneumoni4janak szokatlan, ritka kimenetele. A bemutatandd
esetnél pneumcniatdl fiiggetleniil, embolias alapon észleltiink fe-
hér tiidénecrosist.

~
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275 heles- fiticsecsemd a halal el6lt egy hétlel belegedett
meg, bizonytalan tinetekkel, 39—40° C lazzal. Mellkas atvilagita-
son a bal felsé tiidémez6t kp. intensitasti homaly fedi. A klinikai
diagnosis pneumonia volt a bal fels lebenvben. — Boncolaskor
feltiinik a Botall vezeték tag volta, 5X3 mm atmér6jii. A vezelé-
kel rozsdabarna szaraz rég toltotle ki, mely feliilletén genyesen
ellagyult és sehol sem iapadt szorosan az ¢ falahoz. — A bal
tiid6 csticsaban a felsé lebeny fels¢é harmadat elfoglalva egy mo-
gyoronyi, fako sziirkés sargas, éles hatard, hullimos széli, tomott
teriilet van, mely helyenként kissé bestippedt és széli részén vé-
kony, ¢lénkebb sarga gyiirti veszi koril. Mellhartyaja kissé ba-
gyadt. A metszésiapon az egyébként szivés, mindentitt légtarto,
elég sotét voros és bévért tiidéallomanytdl élesen elkiiloniil ez a
fako sziirkés sargas, tomott, légtelen, sima metszlapu, szarag terii-
let, mely majdnem leér a tiidé hilusaig. A tengelyében a ecstces
fel¢ a hilusbél egy vékony raogosodott ér hnizédik, az elhalt terd-
let szomszédsagaban pedig par berégosodolt ér van. — Szovettani
készitményben felttint a kitagult Botall-vezeték falanak vastag-
saga, mely altalaban fellazull, az intimanak, valamint a media
belsé részének telies elhalasa, rugalmasrost festéssel az elastica
interna joforman teljes eltiinése, mig a mediaban vaslag, részben
felrostozédalt, hullamos rugalmas rostok lathatok. Az ¢rfal geny-
sejtekkel és lymphoceytakkal besziir6dott, az intimaban pedig ha-
talmas bacterium tomegek vannak. — A tiidébeli gécnak szovell
képe megerdsiti a necrosis felvételét, mindeniitl a magfestés teljes
hianya Jatszik, c¢sak elvétve lehet az alveolusok falaban vagy a
levall alveolus hamsejlekben par magtormeléket talalni. Az alve-
olusok fala egyébként mindeniitt jol felismerheto, benniik a ru-
galmas rostok is még kimutathatok, maguk az alveolusok altala-
ban iiresek, legfeljebb némelyikben lathaté par vorosvérsejt ¢s
levalt hamsejt. Az elhalt teriilet ereinek legnagvobb része véral-
vadékkal kitoltott. A mecrositalt rész az ép tiidoszovet felé kife-
~ jezett leukocytas ractiv zénaval elhatarolt, alatta a cstcs felé ha-
ladé erck, az arteridk és vénak, mind rogosédtek. Lp igy meg-
figyelheté 2z errefel¢ tarté féhorg mellett halad6 verdér rogoso-
dése is. Feltiinéek a sulyos érelvaltozasok, az ¢ér egész vastagsagira
kiterjeds necresis, az elastica interna felrostozodasa vagy teljes.
eltiinése, az egész érfalnak ¢és kiilondsen kornyezetiiknek besziiro-
dése, mely egybefolyik az erek kozott. Ezen teriilet horgjeinek
hamja részben levalt és a horgog hamsejtekkel, leukocytakkal lfe-
vert, részben elhalt lWmeggel kitoltottek. — Gram-festéssel min-
deniitt, de kiilonosen az erek falaban és a régokben, de az egész
necrotisalt tiidészovetben is, oriasi tomegii Gram positiv coccus
¢s pdlea mulathalé ki. Az egyéb tiidérészletekben a demarkalé
zona és az érkoriili infiltratiokkal egybefolyva a necrotisalt rész
szomszédsagaban a tidészovet lobos infiltratioja figyelheté meg,
mig valamivel tavolabb az alveolusok iiresek. némelyike savéval
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kilsltott és levalt hamsejtek talalhatok, a capillarisok vérrel tel-
tek. Fibrint legfeljebb csak az erekben lehelett egész kevés meny-
nyiségben kimutatni.

A szoveti elvaltozasok és a makroszkopos kép nyilvanvalova
teitek, hogy itl lényegében a tiidészovetnek anaemiss infarceald-
dasa lovel kezett be, melyet a koldokfert6zés kapesan rogosodolti
ductus Botallibol leszakadé apré fert6zott embolusok idézték eld,
clzarva az arteria pulmonalis agail, stlyos panarteriitist okozva,
mely gyulladas raterjedt a szomszédos vénakra is, valamint az ar-
teriae bronchialesckre, azoknak a rogésodését is elidézve. Ily mo-
don ugy az odavezetd, mint az elvezeté ereknek teljes elzarédasa
kovetkezell be, a collateralisokkal egyiitt, lehetetlenné téve a hae-
morrhagias infarclus kifejlédését. A necrosisnak mindenesetre
gyorsan kellett bekovetkeznie. amiben talan szerepel jatszhatott
a bacterium-loxinok necrotisalé hatasa is.

ERZARO I\LSAULI KEK KIMUTATHATOSAGA AZ EMBERI
TUDOBEN.

Meggyeshdzi Janos és Okos Gizella (Budapest).

A liid6ben talalhaté kiilonleges felépitésii kis erekrdl, arte-
rias zarékésziilékekrsl Hayek irt elészor. Allati tiidében mar ré-
gen latlak ilyen zardképes arteriikat, de emberi tiidében Hayek
talalt ilyeneket elsének, mégpedig az arleria pulmonalis Agaiban.

NeKi feltiinl ezekben a kis erekben a media kélrétegli izom-
zala, a szokottnal kb. &tszor vaslagabb fallal. Beliil latszik a bé-
séges elastica interna, de Aatszovik a rugalmas rostok a hosszamti
izembatot is és jol elvalaszijak a korkords rétegtl. Az adventitia
nem eléggé kivehetd, szinte észrevétleniil Atmegy az érkoriili laza
kétoszovetbe. Bronchuskozelben ezeknek a kis ereknek a felépi-
tése megvaltozik: a hosszanti réleg nagyon megerésodik, mig a
l\orkoros szinte egészen elliinik. Hogy ezek zarokepesek azt az
bizonyitja, hogy helyenként a lumen egészen besziikiilt, elliint,
haemalaun-eosin festéssel nem is latszik, csak orceinnal lehetett
az egymésra simulé elastica interna lemezeit megkiilsnbdztetni.

Hasonl6 felépitésii zaréképes arteriakat talalt Merkel az ar-
teria bronchialis agaiban. O részletesen leirla a hosszanti rostok
jellegzetes -elhelyezkedését. Ezek legtobbszor nem terjednek be
concenirikusan az egész belfeliiletre, annak csak felét, esetleg két-
harmadrészét [oglaljak el, s igy a lumen igen sokszor [élholdalaku
lesz

Mi magunk négy esetben talaltunk a budapesti kir. m. Paz-
many Péter Tudomanyegyetem Koérbonetan: és Kisérleti Rakku-
laté Intézetének anyagiban ilyen zarékésziiléket: egy 57, 49, 32
és 58 éves ember tiidejében. A diagnosishan mind a négynél
szerepelt a vérkeringésnek kisebb vagy nagyobbfoki aka-
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dalyozottsaga, a két elso esetben az arteria pulmonalis againak
kisebb foku sclerosisa is fennall.

Mindjart az elsonél jo! feltiint a jellegzeles felépitésii media
izomzaton Kkiviil az excentrikusan fekvd, kiss¢é hosszikas alaki
lumen, ami az egész ér formajat egymashoz nyomoit szara kifli-
hez teszi hasonlova. Ugyanennek az egvénnek a tiidejéhben mdég
barom helyen {talaltunk ilyen jellegzetes felépitésii kis ereket,
amelyek nagyjabdl az elsohoz hasonléak.

A méasodik esetben nemesak hiluskozelben, hanem egész pe-
ripheridsan is talalunk egy-egy zaréképes arteriit, szemben Mer-
kel allitasaval, amely szerint ilyenek csak a tiidékapu kozelében
talalhatok. Nagyobb tavolsagban kovetve ezeket it is jol feltiint,
hogy mig egyik részen a lumen csaknem tokéletesen zart, helyét
csak az odaszorult néhany vorosvértest s a rugalmas elemek sejie-
tik, addig valamivel tavelabb — az egyik esethen pl. 140 mikron-
nal mélyebben az ér lumene mar jol lathatova valik.

FelttinG felépitésti zardkésziilékeket lattunk egy 32 éves, szii-
lés ulan elvérzett ng tiidejében. Bronchuskozelben két vastagfalu
kis ér latszik, koziilik az egyik csaknem teljesen zart, intimajat
dusan atszévik a rugalmas elemek, siirtin latszanak a media alatt,
s6t a media hosszanti izomrostjai kozolt is elvalasztjak azt a kes-
keny korkoros rétegtdl.

Ugyanebben a tiidében lattunk kisebb-nagvobb tavolsagban
kovethetd nemc.upan a media elemeire, hanem az intimara is
raterjed6 falmegvastagodisokat is: ezek valésziniileg endarteriti-
ses jellegiiek és alzarokésziilékeknel: imponalnak.:

Talaltunk zaréképes arteriakat, végiill még egy 59 éves pneu-
monidban meghalt farfi tiidej¢bhen, akinél erdocarditis ¢s a vér-
keringésnek szintén nagyfoka akadalyozoltsaga’is szerepelt.

Mindent dsszevetve: az emberi tiid6 ereiben ismétellen talal-
tunk zardképes arteridkat s hogy azok tényleg ezek voltak, azl
bizonyitja egyrészt az érfal jellegzetes felépiliése, mdasrészt, hogy
ugvanazt az eret sikeriilt egyszer nyitott, egyszer teljesen zart al-
lapotban szemiink elé hozni. Az érfalban a media korkoros rétege
alatt huzédik hosszan, vagy rovidebben egy erételjesen kifejlett
hosszanti izomkéteg, amely fokozatosan elvékonyodva tiinik el
végiil s az érfal az elébbi korkoros rétegben folytatodik tovabb.
Az advenlitiay rendszerint alig kivehets, az intima tobbnyire vé-
kony, néha csak egészen finom endothel lemez, amelyet teljesen
atsz6tt a gazdag mgalmasrost halézat. &ltalabam igen jellemz&
ezeken a helyeken a rugalmas elemek felszaporodasa.

Lumeniik sohasem kerek ezeknek a zaréképes ereknek, lat-
tunk kissé tojasalakulf, szogleteset, leggyakrabban azonban a
hosszanti izom félkér alakban wvszi koriil a kiesi, langnyelv alakn
lument. Ez a forma lehetévé teszi az érnek nagyon gyors, szinte
pillanatszerii elzarédasat. Az, hogy csupan felnétt és foleg ido-
sebb egyének tiidejében lattunk ilyen zarékésziilékeket és kiilono-
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sen olyan esetekben, ahol a vérkeringésnek valamilyen akadalyo-
zottsaga szerepelt, arra a feltevésre enged kovetkeztetni, amire
mar Balogh is gondolt a nagyszamu nytltiidé vizsgalatai soran:
hogy ezek a szervezetnek nem velesziiletett képletei, hanem az élet
folyaman alakulnak ki, féleg a miikédés altal erésebben igény-
bevelt nem pathologias funkeié eredményének is tekinghetd.

BACTERIUMTOXINOK HATASA AZ FRREACTIOKRA.
Zsirai Kalmdn (Kolozsvar).

Infectio-toxikus megbetegedések alkalmaval gyakran talal-
kozunk olyan helyi jelenségekkel, amelyeket az erek toxikus ban-
talmazoltsaga idéz el6. Ismereteink szerint ennek alaki, kérbone-
tani' é mdkodésbeli alapjai lehetnek. Ujabban mind jobban
azokra a betegségekre iranyul a figyelem, melyek kapcsan az
ercknek Kkiilsé és belsé behatasokkal szemben létrejott megvalto-
zoit reaclios miikodésére nézve kielégité morphologiai magyara-
zalot nem talalunk. Ebbe a csopertba tartoznak a rheumas meg-
bategedések, ahol agz erek jellegzetes viselkedését Klinge és iskolaja
paraallergias allapottal magyarazza. A rheumasok ¢rrendszerének
alapos tanulmayoznasa folytin az arterio-venosus anastomosi-
sokra tereiédlk a figyelem. (Hoyer-féle csatornak.). Szamos ku-
tato, igy Lewis és Pickering, Grant és Pearson, nalunk Beldk és
tanitvanyai hangsulyozzak ezen anastomosisck viselkedésének je-
lent6séget.

Chemiai, capillar-mikrosképos, valamint Razgha és Zselyon-
ka theumas beiegeken végzett érfunctios vizsgalatai a kis arterio-
lak spasmusos allapotara mutattak ra, melyet Beldk a paraller-
gias természetii spasticus hyperergia jelének tart.

Ircdalmi adatok tanuskodnak amellett, hogy kiilonosen cse-
csemé- és gyermekkorban infeclio-toxikus megbetegedések: mint
purpura, tuberculosis, diphteria, dysenteria, typhus, grippe ¢és
meningitis eseteiben gyakran talalkozunk érsziikiilés kovetkezmé-
nyeképen iiszkosodéssel, amely esetek jorészében elsésorban
toxinhalarol van sz6. Felmeriil a kérdés, vajjon van-e a baclerium-
toxinoknak elsédleges hatasuk és érrendszere ¢s — ha van, milyen
reactioval felel ez a rendszer a kiilonbozé toxinok heveny hata-
sara. E kérdés tanulmanyozasiahoz a ,,Trendelenburg-béka* me-
thodust valaszlottuk, egyrészt, mert a reflexek ¢psége orakig
megmarad, masrészt, mert az ataramlo folyadék aramlasi sebes-
ségére kovetkeztetni tudunk a cseppszambol, végiil, mert a Tren-
delenburg-methodusnal az ataramoltaté folyadék az allat kép alsé
végtagjanak ‘arterias-vénas anastomosisain is keresztiil haladva,
jut a véna abdominalisba.

f
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A kisérlet kivitelénél a kovetkezéképen jartunk el: Decapi-
talt béka aorta abdominalisiba és véna abdominalisiba egy-egy
kaniilt kotottiink. Az ataramoltalashoz hasznalt Ringer-oldatot
gummicsé seitségével vezettiik az aorta abdominalisha bekotott
kaniilh6z. A Ringer-oldat aramlasi sebességének egy nivén valé
allanddsagal az oldatot tartalmazo tartaly egy bizonyos és allando
magassigban valé elhelyezésével értiik el. Az atarmlas sebességét
pedig a véna abdominalisba kotott kaniilon At kiiiriilé cseppszam-
mal mértiik. Amidén az atiramlé folyadék iddegységenkénti (fél-
perc) cseppszama allanddsult, a folyadékot vezeté gummicsébe
bevittiik az alkalmazott toxint. A foxin alkalmazasa utan kb. 10—
15 mésodperc mulva kezdtiik szamolni a félpercnyi idéegyséoekre
es6 cseppsamot. Kisérleleinkhez  az Intézetiinkben eléallitott
Shiga- és a Phylaxia R. T.-t6l kapott Dick-loxint hasznaltuk. A
Shiga-toxint fartalmazé bouillon-sziirlelnek halalos adagjat elé-
zefesen fehéregereken hasiiregi oltassal hataroztuk meg, amely
0,4 cem volt. Kisérleteinkben ennek négyszeres mennyiségét alkal-
maztuk. A Dick-loxinnak a gyar altal megadott 250.600 béradag
haromszorosat alkalmaztuk. A controll-kisérleteket ugyanilyen ko-
rillmények és ugyanilyen mennyiségii bouillonnal végeztiik.

Miel6it az emlitelt két toxinnal végzelt kisérleteink eredmé-
nyeit feltiinteté tablazatokat bemutatnam, szabadjon megemlite-
nem a kovetkezét: Kutatok, miként tjabban Farage is, észrevet-
ték, hogy a loxin (féleg a streptococcus-toxin) kisérletekhez ed-
dig hasznalt allatok (nyul, egér, galamb, stb.) refractaer médon
viselkednek a toxinokkal szemben és ezért e kisérletekben az em-
beren mar stlyos tiineteket el6idézé toxinadag 10—20-szorosat
vagyunk kénytelenek alkalmazni.

A Shiga-toxinnal végzett kisérleteink eredményét az I. sza-
mu tablazathan mutatjuk be.

I. sz. tablazat.

Shiga-toxin hatésa.

20 mésodpercre esé cseppszam
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] szama,
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utan perc mulva
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E tablazatbol lathalé, hogy a toxin bevilele ulan fél perc
mulva a cseppszam kifejezetten csokken. Ennek szazalékos fel-
tintetésekor ugy jarunk el, hogy a hét kisérlethél esak kelté csepp-
szam-valtozasat tiinteitiik fel szazalékosan és pedig a legnagyobb
és legkisebb csokkenést mutatéét. Ama jelenség, amely szerint a
cseppszam a h¢ét kisérletben meglehetésen nagy ingadozast mu-
tatott, vagyis csak amnyiban volt egyontetii, hogy mind a hét al-
latban siilyedés volt észlelhetd, szerény véleményiink szerint a bé-
kak nagy individualis kiilonbségére vezetheté vissza. A masodik
tablazal hivatolt feltiintetni az ugyancsak hét kisérlethben vizsgalt
Dick-toxin ~rre gyakoroll hatasat.

II. sz. tablazat.
Dick-toxin hatasa.

205 m & sto:d ple TiciEel e 5.6 FelR e pip sz am

; Controll
KAt n.}m\ 0/p

Kisérlet

Szama 0/'0

l
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b
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A toxin aedsa
utan perc mulva

2 | 19 | 2 200
2 | 20 | 20 (20 | 18 [ 20 | 18 | 20 | 0—10%| 20| 20| 20|
4 | -81.41420! |, 204201 | 20.] 18%}:20 20| 20| 20|

El6szor is szemiinkbe tiinik, hogy az ezen toxin hatasara
létrejove cseppszam-valtozas jelentésen kisebb, mint az el6zé ki-
sérletben észlell. Ha a controll-kisérlethez hasonlitjuk, ugy az! lat-
hatjuk, hogy a hét kisérletbdl csak két esetben talalunk 20%-os
csokkenést. A tobbi esetben a cseppszam-kevesbbedés kisebb mér-
tékli, de az ellendrzé kisérlethez viszonyitva, még cszreveheto
volt.

A kétféle toxinnal végzett kisérleteink eredményét a hér ki-
sérlet kozépérlékei alapjan a kovetkezé grafikonokon mulatjuk
be: '
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A Kkisérleteink soran észlelt jelenségeket a koveikezoképen
szabadjon Osszefoglalni: 1. Shiga-toxin elsédlegesen hat a béka
érrendszerére, 2. a halas abban nyilvinul meg, hogy jelentés
(30—50%-0s) cseppszam-csikkenést valt ki, 3. Shiga-toxin ese-
tében egyszeri adas utan 3—4 perc mulva az érsziikité hatas
megsziinik, 4. ebbdl kovetkeztethetiink arra, hogy az elsédlegesen
lélrejott érsziikité hatas functionalis és nem morphologiai alapon
fejlédik ki, 5. tiszta bouillon-hatas 5—10%-0s cseppszam-csok-
kenésbl all, 6. a Dick-toxin alkalmazasa esetén csak egészen
enyhe elsddleges érsziikité hatast lattunk.

Tovabbi kisérleteink folyamatban vannak, ezek soran mas
toxinok hasonlé vizsgalatait, valamint ayz ereknek toxinhatas utani
adienalin-érzékenységének vizsgalatat tiiztiikk ki célul.

(A kisérletek a kolozsvari M. Kir. Ferenc Jozsef Tudomany-
egyelem Altaldnos Kértani ¢s Bakteriologiai Intézetében az Or-
szagos Természettudomanyi Kutaté Alap anyagi lamogatasaval
végeziettek.)
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UJABB ADATOK A KIUTESES TIFUSZ KORAI
SERODIAGNOSTIKAJAHOZ.

n. Kup Gyula (Sopron).

Weil és Felix felfedezése a Kiiitéses tifusz diagnosticajaban
uj fejezetet jelentett. A reactioval egyrészt a kiiitéses tifusz min-
denek el6tt biztosan diagnostizalhato az esetek oriasi szazalékaban,
masrészt a biztos diagnosis ép a serumreaclio révén gyorsabban
volt felallithaté, mint annak eléite. A mai vilaghaboruban a Kki-
iitéses lifusz korai diagnosisanak felallitasaban ezen reactioknak
kiilongsen fontos szerep jutolt. A hadseregeink az anyaorszagtol
messze tavol ailanak harcban és a hadmiiveleti teriileten fertd-
zGdhetnek.

A laboratoriumoknak, mint jarvanyelharité gocoknak ju-
totl az a feladat, hogy a hadmiiveleti teriiletekrdl egészségesen
elbocsajtott egyénekndl itthon 2—3 hét mulva fellépé lazas meg-
betegedések eseteiben biztos serodiagnosticajaval az egyes spo-
radicus esetckbil esetleg kiinduléo nagyobb foka fokalis jarva-
nyokat alapjaban és minél gyorsabban elszigetelje.

A betegség serodagnisticajaban két leheloség elolt  aliott
laboratoriumunk a betegség gyors eldontésének kérdésében:

1. a Rickettsia Prowazeki agglutinatiojanak elvégzése és

2. a Weil—Felix reactio elviégzése kozott kellelt valaszia-
nunk.

Laberatoriumunknak Ricketisia tenyészet nem allott ren-
delkezésére és igy a Kkiiitéses tifusz serodiagnostikajanal egyediil
a Weil—Felix reactiot végeztiik. A Weil—Felix reactionak tobb
mddositasa ismeretes.

A szerzok egész serege megegyezik abban, hogy a Weil—
Felix reactio annak dacéara, hogy a kiiitéses lifusz kérokozoja a
Rickettsia Prowazeki nem azonos az X bacillussal, mégis a vér-
sérumban felléps X  csoportra vonatkozé fajlagos agglutininek
megjelenése a kiiitéses tifusz diagnosisa szempontjab6l majdnem
specificusnak vehetd.

Ismeretes azonban az is, hogy a Weil—Felix reactio nem-
esak kiiitéses iifusznal ad positiv agglutinatiot, hanem agglutina-
tiot ad még a, Rickettsia Mooseri s. murina, (Monteiro 1932, Ni-
colle 1933, betegségnél, a mexicoi Tabardillo és a Mandzsuriai
tifusznal is, valamint positiv még az agglutinatio a Rickettsia Co-
nori (Brumpt 1932,)-nal az . n. ,fievre boutonneuse*-nél, va-
lamint a Rickeltsa Rickettsinél az 0. n. ,,Felsengebirgsfiebernél*
(Rocky mountains spotted fever) és a brasiliai tifusz megbete-
gedéseknél. Jakobitz egy ¢észlelt esetében Bang betegségnél is po-
sitiv agglutinatiot kapot’r

Vizsghialainkat a kovetkezs kbon foglalhatjuk Ossze:

1. Az eddigi irodalmi adatokkal ellentétben a serumhldltasokat
25-161 kezdettiik.
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. A reactiot 25—5H0 higilasokban is positivnak vettiik.

A vizsgalando higitas sorozatokat 4 6rara 50 fokos thermos-
tatba helyeztiik.

A végleges eredményl nem 20, hanem 36—48 6ra mulva ol-
vasluk le.

A fenti eljarassal végzett reactioknal mi mar a Kiiitéses tifusz
esetekben az els6é vérvételnél positiv diagnosist allithattunk
fel, oly esetekben, amelvekben ugyanezen vérvételbsl cont-
rollképen mas laboratoriumoknak kiildott savobol azok még
negativ eredményt jelenteltek s csak a harom nappal késébb
vett és bekiildott vérbol talaltak a lege arlis elvégzett reactio-
juk révén a Weil—Felix rectiot -positivnak.

A fent emlilelt vizsgalati kiilonbségek, Weil—Felix reactio-
nal csak kezdeti kiiitéses tifusz esetekben addédiak. Kifejezett
(2 6ra alalt erdsen agglutinilé) esetekben a controllképen
kiildott vérsavok agglutinatios eredményében eltérés egy eset-
ben sem addédott.

. Mas lazas betegségeknél 200 eselben végzett W. F. reactiok

25-0s higitasban 48 6ra mulva sem adtak positiv reactiot.

A paragglulinatio, melyet némely szerzé megemlit, a még vo-
vorgsvértestmentes, akkor paragglutinatiok ilyen alacsony hi-
gitasban (25 x-ig) nem vallodnak ki.

. Biztosan Kkiiitéses tifusz eseteknél a laboratoriumok &ltal a

betegség kezdetén leadott negativ leletek, sajnos, a tapasztalat
szerinl az orvosok nagy részénél végleges eredmeényként ér-
telmeztetnek.
Kiiitéses tifusz esetek gyanujanal a vérvizsgilatnak legalabb
kétmaponkint vald megismétlését és a fenti mddositasok be-
tartasat tartjuk sziikségesnek.
Positiv. W. T. reactio alacsony higitasban laz és positiv kli-
nikai t{inetek nélkiil lezajlott reactiora mutat.

A fentiek alapjan nyilvanvald, hogy nem ko6zombos a be-

tegség lefolyasara az a koriillmény, hogy a Kkiiiléses tifusz pontos
diagnosisa mikor lesz serologiailag felallitva. Az a nehany nap
nyereség, melynek révén a W-F. reactio érzékenyebbé'valo tétele
folytan a Kkiiiléses tifusz diagnosisa korabban felallithato, termé-
szetszertileg venja maga utan azt, hogy ezen betegségnél korab-
ban bevezetett Kovdes altal kozolt therapia a mellékvesekéreg
hormonszint fenntartasaval sokkal kedvezébb, helyzetet teremt a
betegség lefolyasaban, mint anak eldlte.

ADATOK AZ OREGKOR PATHOLOGIAJAHOZ.
Wolff Kdaroly, (Budapest).

Megjelet a Gyégydszaf 83. évfolyamanak 29. szaimaban.
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PORPHYRIA CUTANEA TARDA, MINT A PORPHYRIA
CONGENITA KULONLEGES ALAKIJA.

Szodorcy Lajos és Siimiegi Istvan (Budapest).

Ugy a porphyriak, mint ezeken beliil a hydroak megteleld:
beosztasa az utobbi években is a szakirodalomban élénk vita tar-
gyat képezi. Egyik vilatott kérdés, hogy a kiillonboz6 koros por-
phyrinféleségek tomegesebb fellépése a szervezetben és az excre-
mentumokban, velesziiletett szervi, ill. miikodési debilitas kovet-
kezménye-e, mintegy atavisztikus vérképzés, ahogy azt Borst és
Kénigsdorffer a congenitalis porphyridra vonatkozéan felveszik,
vegy pedig ezek a kiilonboz6 szervesoportokat (méj, csontveld,
Res) az extrauterin élelben ért Artalmak, (mérgezések, fertozé-
sek) kovetkeztében keletkeztek az oOrokléstanilag ebbdl a szem-
ponth6l nem terhelt szervezelben. Mindenesetre feltiing, hogy a
kiilonboz6 fertézések (syphilis) és mérgezések (alkohol) gyakori-
saga ellenére oly ritka esethen talalkozunk ezek kovetkeztéhen
- fellépé hydroas elvallozasokkal, Osszekotoit porhyrin anyagesere
zavarokkal. Ez utébbiak ugyan relative gyakrabban mutatkoz-
nak a fenti arlalmak hatasara a legtobb esetben azenban fény-
érzékenységen alapulé bérjelenségek nélkiil.

Ezen kérdések vizsgalaiara kiilonosen alkalmasnak latszott
a fent emlitett kés6i vagy ,.szerzett” hydroaban (Urbuch Hiib-
ner) szenvedé betegek porhyrin anyagcseréjének a vizsgalata,

Sajat anyagunk 12 ilyen eseftre terjed ki. A klinikai liinetek
a legtébb esetben egyezdéek voltak. A napfénynek Kkitett borterii-
leteken, igy elsésorban az arcon és a kézhaton, féleg a napfényes
évszakokban egymasutan kisebb-nagyobb hélyagok Iépnek fel,
melyek feliiletesebb hegekkel és festenyzettséggel gyogyultak.
Tébb beteg emlitette, sogy aranylag csekély mechanikus beha-
tasra is holyagok keletkeznek ezen teriileteken. A legliobb esetben
ezen boérteriileteken sajatos sziirkés-kékes pigmentacio is volt.
Bar a hegesedés az arcon, fejbérom, nyakon és a nyakkivagisban
gyakran igen kifejezett, a cong. porphyria sulyos mutilatiéil és
a csontokra terjed folyamatot sohasem lattunk.

A 12 beteg koziil 10 férfi és 2 ng, koruk 28. és 60. életév
kozott volt. Mindegyik legaldbb napi egy liter borfogyasziést
vallolt be, de a legtéhb sokkal t6bb bort és azonkiviil napi 3—5
deci rumot ill. palinkat is ivolt. A majfunctiés probak: Takata
Ara, galakteselerhelés, Gros reactio minden esethen majkaroso-
dasra utaltak. A 12 eset koziil syphilist 6 esetben lehetett kimu-
tatni. Itt mindjart meg kell jegyzni, hogy az antilueses kezelés
a borjelenségeket szambavehet6 modon nem befolyasolta. Vala-
mennyi beteg erésen sotét-voros vizeletet iiritett. A legtobb esetben
altalanos tiinetek, mint lesovanyodas, étvagytalansag, psycho-
labilitas, tremor egészitette ki a koérképet. A betegek vizeletét
Wood-fényben vizsgalva ezekben kifejezelt fluorescentiat észlel-
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tiink. A szerzett porphyriara jellemz§ chromogént, il. vorospig-
" mentet esak a 2 legsalyosabb esetben talaltunk minimalis mennyi-
ségben. A vizelel megsavanyilasa utin, ezt kénaetherrel extrahal-
tuk, majd a porphyrint sésavba raztuk #4t. A porphyrinfractio
sosavszama 25 volt, tehat koproporphyrinnak felelt meg. A kop-
roporphyrin  oldatot comatcgraphias Al.-oxyd, oszlopra ontve
10%-0s jégecelet tartalmazo aetherrel elualtuk. Az oszlop lelején
megmaradé fluorescalé gytirtin kiviil kicsepegé folyadék is tar-
talmazott porphyrint, mely koproporphyrin IIl.-nak felel meg,
a fenti mozdulaflanul maradt nagyobb részlet pedig kopro-
porphyrin I.-nek. A visszamaradt vizeletrészt sésavval pH 3.2-re
hoziuk és eceleszterrel extrahaltuk. Az ebben oldéd6 porphyrin
uroporphyrin IIl.-nak felel meg, mely az Osszporphyrin-taria-
lomnak a sulyosabb bértiineteket mutato esetekben 4/5-6t részét
tefte ki. A visszamaradé nem fluorescalé részletet chromato-
graphias- oszlopra ontve ammoniaval eléhivtuk, ha itt még kife-
jezett voros fluorescentiat talaltunk: uroporphyrin I.

A kifejezett hydroas esetekben a vizelet porphyrin tartal-
méanak 4/5-6d részét az uropo.-ok ds 1/5-6d részét a koprop.-ok
képezték. A bértiinetek javulasaval az uroporphyrinek fokozato-
san megfogytak, s egyes esetekben, amelyekben a bértiinetek
elmultak, az uroporphyrin el is tiinhet a vizeletbsl (két eset).
Az izcmercket illeléen el6szor az uropo. L. tiinik el. A sulyosabb
esetekben az uropo. I11. teljesen nem tiinik el. A kopropok. koziil
a kopro. III. tiinik el, a kopro. IL.-et teljesen eltiinni egy esetben
sem lattuk. A székben kb. normalis mennyiségii kopro- és proto-
porphyrint talaltunk.

A vérben a stlyos esetekben minden alkalommal talaltunk
porphyrint. Az extrahAlt porphyrin kopro. T.-nek feleli meg.
A béron képzédd bullak tartalma ugyancsak tobb esetben muta-
tolt primaer fluorescentiat. Ismeretes, hogy az uroporphyrin a
fogakat is megfesti. Egyik betegiink fogait Wood fényben vizs-
galva, ezeket egészséges egyén hofehéren fluorescalé fogaihoz
viszonyiiva azokon Kkifejezett sargas-voros fluorescenlia vold
észlelhetd. :

Az irodalmi adatok a bérben a rugalmas rostok pusztulasat
¢s a kapillarisck szamanak csokkenését emlilik. Probakimetszé-
" selkben ezen elvaltozasokat csak a heges teriileteken talaltuk, az ép
bérben nem. Véleményiink szerint ezen elvaltozasok semmiesetre
sem lekinthetok specifikusoknak. A bérdarabkikban porphyrint
fluorescentidas mikroskopban mem sikeriilt kimutatnunk. Ez a
lelet megegyezik az irodalmi adatokkal.
A betegek rokonsagat 2  esetben sikeriilt megvizsgalni.
ayik eselben az egyébként egészséges testvérek vizeletében nem
volt porphyrin talalhaté. Egy masik esetben a 3 egészséges
testvér vizeletéber a mormalisnal joval tobb koproporphyrint si-
kertilt kimulatni. '
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A néhany esetben megejtett alapanyagesere vizsgalat nor-
malis értékeket mutatolt.

A therapiaban féleg majbefecskendezések és a szeszesitalok
ivasatol valo tarlozkodas jottek szamitisbha. Az antilueses kurak-
t6l, a nikotinsav és dextrose adagolasatol semmiféie hatast nem
lattunk. '

A 12 késoi hydroa esetiinknek vizsgalata alapjan, ezekel a
korképekel is a wvaldodi porphyridk csoportjaba soroljuk, ahova
azok a porphyrinopathiak tartoznak, amelyekben a porphyrin-
anyagesere velesziiletetten zavart, szemben a tiineti porphyrino-
pathiakkal, — amelyeket helyesebben porphyrinurdknak lehetne
nevezni —- ¢s amelyek tisztan az extrauterin életben a szervezetet
ért artalmak hatasara jonnek létre. E méasodik csoportnal kiza-
rolag kopro-proto-deuteroporphyrinekkel talalkozunk, mig a va-
16di porphyriak esefeiben kivétel nélkiill — ha nem is alland6an
—- uroporphyrinek is iiriilnek. A valédi porphyriak csoportjat
tovabbi 2 részre oszthatjuk: 1. az acut idiopathias porphyrianak
nevezett hasi és idegrendszeri liinetekkel (borjelenségek nélkiil)
lefoly6 korkép, 2. az . n. cutan alak (hydroa), mely egyes ese-
tekben méar a korai gyermekkorban jelentkezik, nas esetekben
azonban latens marad és csak a késébbi életkor artalmai (alko-
holizinus, syphilis, barbiluratok stb.) altal kivaltott majkaroso-
das és talan az evvel kapcsolatos koproporphyrinuria aktivalja
€y vezel fényérzékenységhez ¢és borjelenségek fellépéséhez (késéi
hydroa).

Hozzdszolas:

Wolff K.: Nem latja bizonyitva az eléadok feltevéseit,
hogy az altaluk észlelt elvaltozasok létrejottében akar az alkohol-
nak, akar ezen kereszliil az alkoholtol vagy luestél megbetege-
dett majnak szerepe volna.

Zarszo:

Siimegi 1.: Eseteik a  congenitalis (chronicus)  por-
phyria latens alakjihoz tartoznmak. A fényérzékenységen alapul6
bortiineteket az uroporphyrinek valtjak ki; ezeknek a késobbi
életévekben val6 megjelenését a minden betegnél kimutathaté
majkarosodas teszi manifestté, amennyiben a majlaesio nagyobb
koproporphyrintomegek képz6déséhez vezet. Ezen kopropor-
phyrintomegek aktivaljak a congenitalis disposition alapulé uro-
porphyrinképzést. Miutan a 12 beteg koziil 12 alkoholista (kettd-
nek van majcirrhosisa is!) és hatnak van syphilise, fiiggetleniil
az alkohol-cirrhosis viszonylalt6l, ezen két tényezének a maj-
karosodas 1étrejottében aetiologiai szerepet kell tulajdonitani.

Szodoray L.: Ismételten hangsialyozza, hogy a hydroas
tiinefcsoport congenitalis dispositio kovetkezménye és ezért az
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extrauterin életben fellépé kiilonb6zé és majkarosodast okozd
artalmaknak — alkoholismus, syphilis, kiilonbozé mérgek stb.
— csak alarendelt, illetve kivalté jelentdségiik van. A baj orok-
16d6 jellegét épen a betegek hozzatartozoin végzett vizsgalatok
bizonyitjak. Egyik silyos hydroas beteg 5 testvére koziil pl. ha-
romnak a vizeletében lehetett kéros porphyrinmennyiséget ki-
mutatni,

AZ ALVEOLUSOK HIANYOS FEJLOD’ESEN ALAPULO
TUDOLEGTELENSEGROL.

Feldmann Tgndce (Békésesaba).

Eléadonak a maceraciora és a respiratorius lemezek méhen
beliili megszaporodasara vonatkozé kutatasai sordn ismételten
volt alkalma a magzati tiid6légtelenség olyan valtozatat észlelnie,
amelynek actiologidja a tankonyvekbél ismert el$idézé okok kozt
nem szerepel. Egyes esetekben u. i. azt tapasztalta, hogy néme-
lyik féleg mellhartya alatti fekvésti lobulus feriiletén vagy egy-
altalaban nem lathaté alveolusnak megfelel§ firtér vagy csak
igen gyéren 65 16gz6 hoélyagoeskiak helyett mirigyacinusokhoz
hasonlé sejicsoporfiok dominaljak a tért. Ily fejlodési rendelle-
nesség teljesen léglelen tiidS goresovi metszeteiben ép oly jol fel-

ismerhet6, mint légzett 1iid6ben, — hiszen kozonséges fetalis
atelectasia esetén az alveolusok lumene -— ha sziikebb is mint

az inspiralt levegd altal kitagitott 1égz6 holyagoeskaké ¢s ha ke-
resztmetszefiik tébbnyire nem is kerekded vagy ovalis, mint az
el6bbié, hanem sokszoglelii, illetve szabalytalan csillagalaky,” —-
de mégis csak jo! kifejezelt. Még szembetiinébb a kozonséges
fetalis atelectasia helyén a respiratorius bronchiolusok aranylag
tag ftrtere. Ellenben hidnyos fejlédésii alveolusokon beliil vagy
egyaltalan nem lathats lumen vagy csak igen sziik kerekded
vagy ovalis nyilas a koztiik levé respirat. bronchiolusok belvila-
gat is csak keskeny zegztigos, itt-ott elagaz6do résck jelzik. Ilyen
eredetii atelectasia tobbnyire kis terjedelmii és gyéren talalhato.
De eléfordul, hogy az alveolusok fejlédési zavara nagyobb tiidd-
teriiletekre is kiferjed és egyidejileg respirat. lemezek halmozo-
dasa is csokkenti a légzési feliilelet. Ilyenkor mar légzési nehéz-
ségek jelentkeznek. Igy egy 43 cm hosszi, 1800 g stlyu leany-
magzat haldla, mely a sziiletés utan 20 éraval kovetkezett be,
mas ok hidnyaban e két fejlédési rendellenesség egyiittes hata-
sanak volt tulajdonithat6. A bonc. jkv. adataib6l a kovetkezoket
emeli ki: A fels6 tiidSlebenyek kozépnagyok, szivacstapintataak,
halvinyak, a kozépsé lebeny is tartalmaz kevés levegdt, de also
fele légtelen. Az alsé lebenyek akkorak mint belégzéskor, lép-
tapintaltak, sotétvorosek, esaknem teljesen légtelenek, sima

8*
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metszéslapjukrél sem geny, sem nyak le nem vonhato. A légutak
uresek. Gores¢vi kép: A tiidék alsé lebenyének metszeteiben a
legtobb lobulusban nem kiilonboztetheté meg normalis alveolus-
rak megfelel6 lumen avagy csak igen apré kerekded vagy ovalis
nyilas és azonkiviil keskeny zegztigos, néhol két agra oszlé rések
(bronchiolusok) lathatok. Ily deriileteken ifl-ott egy-egy levegé-
altal kitagitoft alveolus kerekded vagy ovalis keresztmetszete is
talalhaté. Szamos latétérben hidnyosan fejlett alveolusok kozoth
a rendesen fejlédott bronchiolusok és alveolusok vagy tobb
polymorph respir. lemezt 'artalmaznak. Egy masik esetben 2
alveolusok fejlédésben valé visszamaradottsaga melleit sziilés
kézben tortént vérbelélegzés is kisebbitette a respir. feliiletet,
ugy hogy a 47 cm hosszu, 2350 gr salyt, 36 oOrai vajudas ulan
sziilelett leAnymagzat 36 érai méhen kiviili élet utan hirtelen meg-
halt, niutan mar el6tt — 14 déraval a sziiletés utan — egyszerre
hirtelen elkékiilt és csak coffein inj. és vilaminadagolasra lett
jobban. A bonc. jkv. legfontosabb adatai a kévetkezok: A tiidok
felttin6en nagyok; a baloldali 35, a jobboldali 42 g sulyu, felii-
letiik sima, nagyobbara sotétkékesvoros, de hol siiriibben, hol
gyérebben vilagosvoros pelttyek is mutatkoznak rajta: legnagyobb
szamban a bal felsé lebenyben. A tiid6k nagyrészt Iéptapintataak,
egyébként vizben usznak; a sotétvoros sima metszlaprol sem
nyak, sem geny nem nyomhat6 ki. A légutakban par csepp véres
nedv. A tobbi belsé szerv vérbo. A tidék gorcsovi metszeteiben
igen sok alveolus és bronchiolus respir. voros vérsejteket tartal-
maz, melyek helyenként részben szemecsés szétesést mutatnak; a
vérsejlek kozt néhol levalt hamsejtek is talalhaték. Szamos lobu-
lus kisebb nagyobb teriiletén nem lathalok rendes alveolaris fir-
terek, hanem kdbalakt sejtek alkotta acinusszerii gécok Altal
koriilvett sziik kerekded vagy ovalis nyilasok és zegzugos lefu-
tast, részben elagazé rések (bronchiolusok).

De az is eléfordul, hogy az alveolusok vazolt rendellenes-
sége a liidok minden részletére kiterjod. Egy 42 cm hosszd, 1850
g stlyt fiaimagzaton derékszigben behajlitotl, ki nem egyenesit-
het$ térden és a labak . pes varus aJlasan kiviil elsé sorban fel-
Hint a tiid6k kicsinysége; terjedelmiik u. i. nem haladta meg egy
20 cm hosszti fetus tiidejének nagysagat. A mirigytapintati bal
tiidé talnyomé részben halvany, csak hatul alul és a lingula
sotétvords, de a jobb tiidé kozépsé és alsd lebenyén is szamos
halvany vords szigetecske latszik, melyek azonban ép oly tomot-
tek mint a sotétvords részletek. A légutak tiresek, nyakhartyajuk
halvany. A vesék és urelerek teljesen hidnyzanak. A hugyhodlyag
plajbasznal valamivel vékonyabb, a koldok felé keskenyedd iires
cs6 altal van képviselve, mely a hugyes6é fel6l kutaszolhats. —
A halal oka ugyan erds méhvérzés alial indikalt perforatio cranii,
illetve az ezzel Osszefiiggé agyroncsolas volt; de ha nem kellett
volna’ megftirni a koponyat, akkor sem maradhatott volna a
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magzat életben, mert egyrészr6l a vesék agenesidja, masrészrol
az alveolusoknak az egész tiidére kiterjedé fejlédési zavara a
méhen kiviili életet kizarta. A tidék goresovi képe: A tiiddok bar-
mely részéb6l készitelt metszetekben sehol sem lathaté normalis
fetalis alveolusnak megfelelé tagsaga sokszigletii vagy csillag-
alaku lumen, hanem mirigvacinusszerii sejleseportok és czek
belsejében igen sziik, néhol ki sem vehet$ iiregecske, ezenkiviil
keskeny. részben két agra oszlé rések mutalkoznak, melyek kob-
alaku (respiratorius) sejtekkel vagy hengerhammal béleltek
(bronchiolusok). Az interlobularis - kétoszovetben  ferjedelmes
vérzéses besziirédések, melyek helyenként egészen koriilhatarol-
jak a lobulusokat. Respiratorius lemezek, melyek az alveolusok-

nak korilirt gocokra szoritkozé hianyos fejlédése ese/'én — mint
lattuk -— meg is lehetnek szaporodva, itt sehol sem mutatkoznak.

Az a tény, hogy levegs allal kitagitott vagy virt tartalmazo
alveolusok kozott leveffo miri yacmusszeru se;tcsoporbol\ belse-
jébe nem hatolt be sem leveg6, sem vér, arra cngcd kovetkeztetni,
hogy a fejlédéshen visszamaradi alveolusok mirigyszerii repre-
sentansai  belégzeft anyagok ingerhatasara nem lagulnak Kki.
Arra nézve, hogy a kitagulas elmaradasa az alveolusok falaban
elhelyezett rugalmas vagy kotészoveli rostrendszer miikodési
zavaran alapulna, a mikroskopi kép nem szolgaltatott tampontot.
Nevezetesen sem a Fraenkel, sem a HornNowsky mddszere sze-
rint festelt rugalmas, sem a Pap Tibor szerint eziisttel impregnalt
kot6szoveti rostozaton nem latszik olyan elvaltozas, melybdl nyuji-
hatosaguk  hianyossagara lehetne kovetkeztetni. A kotdszoveli
rosthalézat a teglodcsben visszamaradt ¢és ezért sziikebb leriiletet
elfoglalé alveolusoknak megfelelen siiribb ugyan mint ko6zon-
séges fetalis atelectasianal és az alveclusok falanak kereszimet-
szetén lathat6 rostkeret helyenként vastagabb és koralakia; de sza-
mos fejletlen alveolus keresztmelszetén is ép oly hullamos és vé-
kony a respirat. hamsejteket keretez6 rostozat, mint fetalis
atelectasianal a rendes tagsagu alveolusok falaban. Talan az in-
differens mirigyszerii szerkezetlel fiigg Ossze az is, hogy respir.
lemezek nem kepzodfek abban az eselben, melyben az alveolusok
fejlédési zavara az egész tidore l\lterjedt Fléadonak vizsgalatai
eddigi eredményeire tamdukodo felfogasa szerinl az alveolusok
fejlodeSben valé visszamaradottsaga (hypogenesia alveolorum)
ép tigy beletartozik » magzati tido légtelenséget okozé fejlédési
zavarainak sorozaltdba, mint a 1égz6 holyagocskak mar ismert
‘hidnya (agenesia alveolorum). Tovabbi vizsglatok lesznek hi-
valva annak eldontésére, hogy asphyxiaban sziiletett magzatokon
végzett élesztési kisérletek eredménytelenségében, valammrt élve-
szilletett, de rovid id6 mulva elhalt magzatok exitusaban mek-
kora a szerepe az alveolusok kiterjedt hlanyols fejléodésének ?
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ADATOK A CSECSEMOKORI HEVENY HORG- ES
TUDOGYULLADAS KORSZOVETTANAHOZ.

Radnay '‘Béla (Budapest).

Az alsé légutak heveny megbetegedése miatt a Szt. Laszlé
kérhazban boncolasra keriils csecsemék klinikai diagnozisa az

esefek egvharmadaban  pertussis, kéiharmadaban — eltekintve
néhany morbillis  esecsemétél — influenza, vagy egyszertien

bronchiolitis. A 1égzészervek bonctani és szovettani képe ezekben
az esetekben a legkiilonfélébb és igy joggal meriil fel a kérdés:
elkiilonitheldk-e egymastél és az . n. ‘influenzatél a kérbonetani
¢s szovettani kép alapjan a kiilonbozé cseesemékori horg- és
tiidégyulladasok, illetve van-e jogosulisaga a csecsemékorban az
»influenza® megjelolésnek.

Otven esecsemé valamennyi tiidélebenyét és tobb  hilusi
nyirokcsomojat vizsgalva, a klinikai és bonctani képet egybe-
vetve az ,,influenzas®” csecsemék kozolt harom esoporiot lehetett
megkiilonboztetni. Az elsé csoportba azok a csecsemdk sorolha-
16k, akik — rendesen valamilyen elhtzodé betegséghez tarsulo
— néhanynapos héemelkedés és hurutos (iinetek utan keriiltek
boncolasra. Szabadszemmel a horgokben Kevés nyéalkas valadék
vagy felszines korpadzé lepedék, a tiidokben néhany pontszerii
vérzés és paravertebralis 1égtelenség latszott. A szovettani lelet
hasonlit az egérkisérletekben és a nem komplikalt emberi influ-
enza esetekben talalt képhez (Stranb, n. Balogh, Bijl). A kehely-
sejtek és mirigyek fokozott sekrecios miikodése, a ham részleges
vagy Kkiterjedt elhalasos levalasa ¢s a submucosa viszonylag
envhe kerek-, de féleg plazmasejtes besz(irédése a legjellemzéb-
bek. Két esetben a bronchiolusokban és a ductus alveolarisokban
friss vérzéseket lehetett talalni. Feltiint, hogy ezek mindig ép
alveolusok kozott, részben hamfosztott de reactiomentes légutak
tiregében foglaltak helyet, néha a fal mellelt, a membrana basalist
felemelve, atmetszetben patké-, vagy ,.félhold” alakban helyez-
kedlek el, masutt — kiilonosen a ductusokban — dugasz-szeriien
az egész lument elzartak. Néhol kezd6dé szerviilés jeleit mutat-
Jak, az alveolusokba seholsem terjednek be. Az alveolusokban az
U. n. ,alveolilis parielalis desquamativa® jelei, kevés makrofag
és endothelialis leukocyta, elvéive vorosvérsejtek latszanak. Geny-
sejteket csak elvétve talalni. A hajszalerek a nagyobb bronchiolu-
sok falaban és a kirnyezé alveolusok mentén sulyos stasis jeleit
mutatjak, kozéptagak. A hilusi nyirokesomékban apré vénzések
mellett a sulyos stasis feltting a RES csekély hyperplasiaja
mellett.

A masodik csoportba sorolhaték azok az esetek, melyeknél
a talalt . salyosabb fiidGelvaltozdsok bizonyos valdsziniiséggel
influenzas elézményre engednek kovetkeztetni. Szabad szemmel
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kozepes vagy sulyos bronchitis, bronchiolilis, esetleg  peribron-
chialis vagy confluilé pneumonias teriiletek laltszottak, rendesen .
nem paravertebralis elhelyezkedéssel. Szovellanilag influenzira
utaltak az ép liid6részekben, ‘az elsé csoportbelieknél leirtakhoz
hasonlé és specifikusnak tekintheté bronchus ¢és alveoluselvaito-
zasok. A gyulladasos teriileteken azonban ezek koziill mar csak
egyes jeleket lehet felismerni. Legallandébb a plasmasejtek jelen-
iéte, melyek joval nagyobb szamban talalhatok mint az elso cso-
portbeli esefekben, néhol csoportosan a submucosa nyirokrései
koriil, vagy benniik. A genysejtekkel telt és infiltralt falu bron-
chiolusok koriil jellegzetes fibringytlirti mutatkozik, sokszor az
¢p tiid6részeken is, masutt a peribronchialis alveolusok ereinek
stasisa tiinik fel, ami még pncilmoniés tertiileteken is felismerhetd.
Régebbi esetekben a plasmasejteket a genysejles besz{irédés hat-
térbe szoritja. A hilusi nyirokesomokban stasis és vérzések mel-
lett a RES er6s ‘burjanzasa latszik.

A harmadik csoportba azok az esetek sorolhatok, melyeck-
nek Kklinikai diagnozisa ugyan ,influenza‘ volt, de a sulyos,
genyes gyulladas mellett jellegzetesnek tekintheté elvaltozast nem
talaltunk. Boncolaskor sdiyos diffus bronchiolitist, dissminalt

peribronchialis-, sokszor pedig paravertebralis pneumoniat lehes
tett talalni. A ham nem mindig hianyzott, a bronchiolustal geny-
_ sejles besziir6dést mutat, a plasmasejtek jelenléte valtozd, a peri-
bronchialis fibringytirti elmosodott; vérzések talalhalok, de in-
kabb a lebenykék szélén. A pneumonia lobularis vagy lobaris,
bar a peribronchialis erede; sokszor felismerheté. Néhany eset-
ben ccecus-halmazok talalhatok. A capillarisok igen tagak, koze-
pesen vérteltek.

A fentiek alapjan ugy latszik, hogy az ,influenza* diagno-
zist a korszovettani vizsgalat csak a megbetegedés elsé napjaiban
elhalt csecsemdk esetében tamasztja ala. A genysejtes horg- vagy
tiidégyulladas jelentkezése ufan — ami val6sziniileg a viruster-
t6zéshez tarsulé masodlagos, nem specifikus bakteriumhatas
kovetkezménye -— az eredeti, jellemz6 kép elmosodik, de nyomait
néhany napig hatarozottan felismerhetjiik. A hosszasan fennallé
genyes gyulladis az influenza jeleit elfedi és az ilyenkor talalt
kép nem — vagy csak kivételesen — Kiilonithets el a jarvany-
mentes idGszakban boncolt bronchiolitises vagy bronchopneu-
monias csecsem6tiidék szovettani képétsl. ;

A kontrollképen vizsgalt kanyards csecsemdtiidSk ¢s a leirt
influenzas elvaltozasok kozotti hasonlosag, mint az mar régebbi
vizsgaléknak feltiint, a betegség minden stadiumaban észreve-
heté volt (n. Baiogh, Feyerter, Tschistowitsch). bar tigy latszk,
hogy a misodlagoy fertézés okozta elvaltozasok kanyar6ban sua-
lyosabb fckot érhetnek el. A feldolgozott pertussisos tidék mind
masodlagos fertézés jeleit mutatték, de még igy is jol felismer-
heté volt — a pneumonias tiidorészeken is -— az ismert (Feyerter,
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Gotthe—Erés) peribronchialis  ¢s  bronchiolaris  lymphocytas
gyurii.

A leirt liidéelvaltozasok alapjan ugy latszik, hogy a csecse-
mokori ,,influenza® -— ¢s talan a morbilli -— diagnozisat csak a
betegség els6 napjaiban tamaszthatja ala a koérbonctani és szovel-
tani vizsgalat. A specifikus virushatas felismerhelésége a masod-
lagos (coccus-; feriGzés okozta elvaltozasok miatt rohamosan
csokken és végiil, elfeledve a szokvanyos bronchioliiis és bron-
chopneumonia képétsl, lehetetlenné valik. A pertussis jellegzetes
tiidéelvaltozasai viszont — 'fekintetitel azok proliferativ jellegére
— a betegség el6haladtaval mind nagyobb valészintiséggel talal-
hatok meg, még masodlagos fert6zés eselén is.

KISL"’.RLE'I'ESEN' !‘?LO]DEZETT GYOMORFEKELYEK
KORSZOVETTANI VIZSGALATA.

Eiserth Pongrdc. (Budapest).

A gyomorfekély keletkezését elsonek Virchow igvekezett
megmagyarazni érelzarodasos elmélete alapjan. Ujabb felfogas
szerint azenban nemecsak mechanikusy, hanem functionalis ke-
ringési zavar is szerepelhet érgores alakjaban. Rossle és Berg-
mann a neurogen elmélet hive. Balé az 1940. ¢vi Pathologus
Nagygytilésen beszamolt a gyomorfekélynek a kozponti ideg-
rendszer kiillonb6z koros folyamatai mellett valo gyakori eld-
fordulasarol. A gyulladasos eredet hivei, Kanjetzny és Puhl a
gyomornedv emészté hatasat nem veszik itekintetbe, ezzel szem-
ben Biichner szerint a fekély képzodésnél a gyomornedv ossze-
télelének elsédleges megvéaltozasa lenne legfontosabb.

Histamin alkalmazéasaval jelentds kisérleti eredményeket
ért el Biichner, Sicbert, Eppinger, Gjabban pedig Merkel. Chur-
chill és Van Wagoner atophan alkalmazasaval kutyikon az em-
berihez hasonlé gyomorfekélyeket tudtak el6idézni. Az alabbiak-
ban ismertetend$ kisérletek atophan, valamint atophannak ace-
tylcholinnal és histaminnal kombinalt alkalmazéisa mellett! kuya-
kon végeztettek a Stefania-uli Belgyogyaszati Intézetben dr. He-
ényi Géza vezetésével. A kisérleti allatok gyomranak korszovel-
tani vizsgalatit a Szt. Rokus-korhaz prosecturajan végeztiik és
.ennek ereédményét a kovetkezékben ismertetném.

Ot kisérleti sorozatbol 11 Alat gyomrat vizsgaltuk, két eset-
ben csak makroskoposan, t5bbi kilenc esetben pedig mikrosko-
posan is. Az L. sorozatba tartoz6 kél allat gyomran, melyek csak
néhany napi atophan-adagolasban részesiiltek, csak az egyiken
latszott a submucosa vérbésége és csekély oedemaja. A II. soro-
zatbeli allatok atophan és acetylcholin kezelésben részesiillek.
Az 1. allat, melyet csak makroskoposan vizsgaltunk, a duodenum
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legfels6 részében 15X10 mm atmérdjii anyaghianyt! mulatott.
A 2. allatban egy a pyloruson iil§, a muscularisig terjedd, sar-
jadzasos alapu fekélyt Kalaltunk. Feltiint a submucosa koltGszi-
vetének szigetszertien fellép6 vizenyds kiszélesedése apro vérzé-
sekkel. A duodenumban csak egy felszines, mar hamosodd erosiot
lattunk. Ennek alapjan is megtalalhaté a submucosa vizenyés
fellazulasa és apré vérzései. A III. sorozaltba tartozé két allat
atophan kezelés el6tt emelkedé adagokban acelylcholint kapott.
Az 1. allat gvomra sem makro- sem mikroskoposan nem mutat
kiilonosebb elvaltozast. A 2. allal gyomraban pyloricusan fel-
szines nyalkahartya-erosio latszolt. A submucosa cedemaja
hidnyzik, de feltlinnek a szomszédsagban a nyalkahartya bolyhok
apré vérzései. Ugyanezen allalt duodenumaban a submucosiba
terjed6 felszines, friss fekélyt ~talaltunk, melynek alapjan a
submucosa bevérzett és vizenyés volta igen kifejezett. A IV. so-
rozaltba tartozé harom allat egyidejii histamin-kezelés melleli
ugyancsak atophant kapott. Az 1. allat esak makroskoposan
vizsgalt gyomor pylorusan egylencsényi, felszines, a duodenum-
ban pedig 1X2 em atméréjii, mélyreterjedé anyaghiiany latszott.
A 2. allatban a duodenumban két egész felszines nyalkahartya
erosio mellett egy a submucosa mélyére lerjed6 sarjadzasos alapt
fekélyt talaltunk. Teriiletében és szomszédsagaban a submucosa
kiszélesedett, de nem annyira vizenyds, mint inkabb rostduds. ¢s
csak elszértan tartalmaz apro vérzéseket. Ez egyébként az egye-
diili eset, ahol az erosiok és a fekély teriiletében jelentésebb lobos
infiltratio volt megfigyelhets. A 3. allatnal a pyloruson a mus-
cularis mucosaet atioré sarjadzasos alapt kis, felszines fekély
volt, mig a duodenum legals6 részén egy mélyreterjeds, a serosai
felszint is perforalé fekély latszolt. Szomszédsagaban meglalal-
haté a submucosa vizeny6s kiszélesedése, vérzések azonban
" hianyzanak. Az V. sorozalba tartozo kél allat az atophan adago-
last megel6zéen emelkds apro dosisu histamin kezeléshen része-
siilt. Az 1. allatnal sem makro- sem mikroskopos vizsgalatlal nem
tudtunk fekélyt kimutatni. A 2. allal gyomraban pyloricusan
mikroskopos kicsinységli felszines nyalkahartya erosio latszotl.
Viszont a duodenum legalsé részén a muscularisba is beterjedd,
sarjadzasos alapt fekélyt talaltunk. A fekélytsl tavolabb esé ré-
szekben jo6l megfigyelheté a submucosa vizenyds fellazulasa, ki-
szélesedése és az apré vérzések.

Osszefoglaléan tehat megallapithats, hogy a feldolgozot!
11 eset koziil hétben sikeriilt a kisérletre felhasznalt kutyak
gyomraban fekélyes elvaltozast el6idézni, atophannal, illetve en-
nek histaminnal vagy acetylcholinnal kombinalt adagolasaval. Az
elvaltozisok nagyrésze csupan friss felszines nyalkahartya ero-
siénak bizenyult. Harom esetben azonban a kifekélyesedés az
izomrétegig terjedt, egy-egy esetben pedig a muscularist is meg-
tamadta, illeltve a 'duodenumot perforalta. A fekélyek koziil a
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felszinesek heveny lefolyasunak latszottak, de a mélyreterjeddk-
nél is nélkiilozziik az emberi pathologiabél ismert tomeges sarj-
szovet képzdédéssel jaré és hegesedéshez yezeld idésiili elvaltoza-
sokat. Megemliteném, hogy a fekélyek mindig a pyldricus ré-
szen, vagy a duodenumban helyezkedtek el. Ha mir. most a fo-
lyama¥ létrejottének modjat vizsgaljuk, megallapithat6, hogy lo-
bos elvaltozasok ebben nem szerepelnek. Feltlinik azonban a
nyalkahartya-bolyhok csticsaban fellépé nagyfoka vérboség, il-
letve az itt talalhat6 apré vérzések, masrészt a submucosa nagy-
fokn vizenyés kiszélesedése vérboséggel és apro vérzésekkel. Ez
foleg a fekélyek teriiletében, azok szomszédsagaban, de néha ta-
volabb is megtalalhat, sohasem diffus, hanem mindig koriilirt
szigetek alakjaban jelenikezik. Alaki szempontbol a folyamat
‘nagymértékben egyezik azzal, amit Rdssle, Eppiniger serosus
gyulladas néven ir le. A kisérletekben hasznalt anyagok kozziil az
atophannak voll elsédleges szerepe. Ezen anyag Graulich vizs-
galatai szerint nemcsak a gyomorban, hanem méas szervekben is
necrosisokat okoz, melyek érelvaltozasokra vezetheldk vissza.
Hetényi elgondoliasa szerint a parhuzamosan, illetve elGzetesen
adagolt . acethylcholinnak és histaminnak, mint a vegetativ ideg-
rendszerre és a capillaris-falra hatékony szereknek kiegésziteni
és fokozni kell az elsédleges atophan hatast és ez, mint mar eld-
zetesen kozoll munkajabol kitlinik, valéban be is kiovetkezett. Az
alkalmazott szerek érfal karosité és vérkeringési zavarokhoz ve-
zeté tulajdonsagaik folytim a gyomor és duodenum nyalkahar-
tyajaban, valamint submucosajaban savés besziir6déshez, nagy-
foka vérbGséghez és vérzésekhez vezetnek. Az igy létrejovd, néha
csak felszines, maskor mélyebbre terjed6 szoveti artalom képezi
a fekélyképzodés egyik, mégpedig véleményiink szerint elsédle-
ges tényezdjét. Az ellenalloképességében csokkent nyalkahartya
azutin a gyomornedv hatisianak nem fudvan ellenallni, meg-
emésztodik. A szovetkarosodas mértékétgl fliggéen felszines ero-
sio, vagy mélyreterjedé fekély jon létre, melyet a kirnyezet felol
kiindul6 sarjszovetképzidés igyekszik elhamég'olnri.

Kérdéses, hogy kisérleteink eredménye mennyiben vihetd:
at az emberi pathologiara? A histaminnal és acetylcholinnal kap-
csolatban megailapilast nyert, hogy ezek a szervezetben norma-
lican is meglalalhaték. Kéros fehérjelebontas esetéhen, amilye-
nek sulyos sériilsek, égések, sugarartalom, egyesek szerint hista-
minszeri hatassal biré anyagok keletkezésével szamolhatunk és
ismereles, hogy ilyen koriilmények mellett embernél is képzdéd-
hetnek heveny , gyomorfekélyek. Sajat korszoveltani vizsgalati
anyagunkban, mely ugyszélvan csak idoésiilt fekélyekbol all, a ki-
sérleteknél észlelt heveny elvaltozasokra nem szamithatunk. Ed-
dig csupan harom eseiben lattam emheri gyomorfekély szomszéd-
sagaban a submucosa kériilirt nagyfoka vizenyds kiszélesedését,

. mely tiinel a kisérleti allatok gyomraban jellegzetesen minden.

-
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esetben fellelhetd, vagyis az el6bbiekben emlilett mechanizmus
szerint bizonyos esefekben embernél is létrejohetnek fekélyek
Kélségtelen azonban, hogy a kisérletekben hasznalt, részben koz-
velve 2 vegetativ idegrendszerre, részben kozvetleniil az erekre haté
anyagcokon kiviill mas, mechanikus, neurogen ¢és gyulladasos ere-
detd vérkeringési zavaroknak is jelentds szerepet kell tulajdoni-
tani. Ezek valamennyien a nyalkahartya ellenallo képességét esok-
kenlve lehetové teszik, hogy a gyomornedv emészté hatisa érvé-
nyesiiljon és igy fekély képzodjék.

Hozzdszolas: .

n, Balogh E.: ‘A histamin kisérlti adagolasanak betu-
dand6 koralaktani elvaltozasok -adaequatosan specificus értékelé-
sekor igen nagy koriiltekintéssel tanacsos eljarnunk. Feldberg—
Schilf,—Gaddum,—Guggenheim Kkiliiné monographiaiban is ta-
lalhat6é utalasok figyelmeztetheinek erre. Monocausalis értelme-
zés helyett az egyes allatfajok szerint is szeszélyesen valtakozhato,
eléggé bonyolult pharmakologiai hatasoknak és kolesonhatasok-
nak Osszjatékabol foly6 eredékkel kell szamolnunk altalaban.

Ez azonban, mint minden, a maga oOsszeletiségénél fogva
érdekfeszitd probléma hasson serkentdleg a szébanforgd kérdés
minél szélesebb korii kutatisara, mégpedig annyival is inkabb,
mert 1928 6ta kiilonbozé allatokban (macskakban, patkanyok-
ban, egerekben, tengeri malacokban, kiil. ¢éheztetés mellett —-
histamin subcutan injectiéjara bekovetkezéen: gyomorfekélynek
a képzédést mar sokan ismertetiék. (Me. Ilroy,—-Biichner,—  Sie-
bert és Molloy,— Harde, stb.).

A ZAGYVAPALFALVAI BOTULISMUS-ESETEKROL.
Szuts Andrast (Gyér.)

Az 19242, év majus végén zagyvapalfalvai szénbanyaszok, ci-
ganyok Baglyasalja kozségben egy hentesnél kolbaszt vettek ¢s
azt otthon clfogyasztva, botulismusban betegedtek meg. Hatan
meghaltak koziilok: 2 férfi, 3 no, egy 4 éves fin. Egy csaladban az
apa, anya és 4 éves fink halt meg. Koziilok 2 né a hagiyasaljai
binyakorhazban, a tobbi a balassagyarmali kozkorhazban apolas
és pontos megfigyelés alatt allott. Betegségiik rovid ideig: 3—7
napig tartott, egy né és fia 9 nap mulva halt meg. Ezeken kiviil
még 2 régebbi esetemel a balassagyarmati kozkorhazbol: 1 fértit
és egy b éves lanyl az osszehasonlilas kedvéert szintén feldolgoz-
tam.

A kérbonctani tiinetek kozt a belsé szervek nagyfoku vér-
bésége volt feltiing, kiilondsen az agyvé és a gyomoré. Sulyos vér-
zéses bélhurutot csak a férfiaknal talaltam, a nék ¢és gyermekek
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bele nedvszegény, sorvadt nyalkaharlyaja volt, hurutos liinelek
nélkiil. Egyeseknél hurutos tiidégyulladas is voll. A betegek alta-
laban nagyon lesovanyodtak, bériik és nyalkahartyaik feltiingen
kiszaradtak, ptosis mindegyiknél fellépelt.

Az eddigi kulalok a gyomorban ritkan talaltak clvaltozast:
gyulladt és Alverzett helyeket, a nyalkahartya felszines szétesését.
Meiszeteimben a P)élkahérlva alapbhartyajan és a gyomormiri-
gyek kivezelo részei kozt egyes fészkekben gyakran lattam gémb-
sejtes besziirodésekel, mésutt pedig rosszul fest6do, elhall ham-
részleleket. A feddsejtek magvai koriil vacuoiik lathaték. Leg-
feitiinobb ¢s legaltalancsabb elvaltozas volt a serosa ereinek
nagyfoku lagulasa és vértelensége, amelyet makroszkoposan és a
felszinnel parhuzamos metszeteken jol lehetett laini.

A majat vérbinek ¢és kiterjedien zsirosodottnak talaltak az
eddigiek. Nagyfoku zsiros elfajulast mindeniitt laliitam, ennek
clrendezédése nem volt haldrozott, mert egyeseknél a vena cen-
tralis koriil kezdddott s innét terjedt szél sugarasan, sok lebeny-
ben az egész teriiletre, masoknal fordilva a peripherias részek zsi-
rosodtak el, a vena centralis koriil pedig sugarasan rendez6dott,
¢ép majsejtgerendik voltak. Az elzsirosodott sejtekben kerek lyu-
kak képzadlek, amelyektil habszeriivé lett a szerkezet. Emellett
azonban gyulladasos jelenségek is voltak, amennyiben a hajszal-
erek ¢s az epeuiak hiively¢ben mindeniift talaltam néhol igen stiri
sejtes beszlirédéseket.

A vesékben eddig ugyancsak zsirosodasokat ismertetiek, €
mellett hamnekrosisokat is. Eseteimben csak egyszer talaltam zsi-
rosodast a tubuli contorti hamsejtjeiben, hamnekrozist és a ham-
sejlek levalasat pedig a kis fiu vesemedencéjéban latiam. Nagyon
jellemzének és allandonak talaltam azonban a vérbdségel: a vér-
testecskékkel sznfolt capillarisok hosszukas szigetekhez hasonlo,
szembeliing leriileteket alkottak.

A légzészervekben lényeges, jellemzd elvallozast nem talal-
tam. A tiildok magyfokt anthracesisat, az inlersiitium-sejek be-
sziir6désél, az erek koriili lymphocyta-halmazokat, a kiterjedt
desquamatiés folyamatokat, savés exsudalumokat, pneumonias
gocokat nem lehet a botulismusra jellemzének mondani, legfel-
jebb a capillarisokban.ift is kimutathaté nagy vérbéséget. Ugyan-
csak veérboséget talaltam a tonsillikban is, amelyek hyperirophia-
sak is vollak, nagy, sotét folliculusokkal, adencid sziéveti hyper-
plasiaval.

A szivizomokban Biirger szerint finom szemcsés elzsiroso-
dasnak kell lennie, mint altalaban a bénult izmokban, amelyet Do-
rendorf a tétlenség hatisanak tulajdonit. Ezt nem tudtam ese-
teimben megtalalni, csak egy noénél voltak a balkamra és a sze-
moélesizmok tostjaiban metachromatikus festédési arnyalati  kii-
16nbségek, kozben egész vilagos festédésii szakaszokkal, egy he-



lyen pedig jol kifejezett fragmentatiol talaltam, a rostozat koio.
szovetében pedig gombsejtes besziir6dést.

A lép leirasai valtozok és nem hatarozotlak. Irtak elzsiro-
sodasarol, nakrosisarol, parenchymas degeneratiojarél. Xutyiknal
kisérletileg kimutattik a reticuloendothel szaporodisat. Eleinte
magam sem talaltam ¢érdekesebb atalakulasokat, a sinus-reticu-
lum szaporodasan kiviill. Késébb azonban igen hatarozott elval-
tozasnak kelleti megallapitanom a folliculusok szaporodasat ¢s
novekedését. Azonkiviill a reticuloendothel burjanzasabdl szar-
maz6 epitheloid sejtek témege igen hatarozottan lépett fel ben-
niik. Egyes folliculusok szinte zstfolva voltak, a sejtek szabalyo-
san, korkorosen helyezkedtek el benmiik. Az eloszlas szerint tobhb
typust lehetett megkiilonbozietni. Egyes folliculusok vizenygsen
voltak ativodva és reticuloendothel-sejtjeik gy néztek ki, mintha
exsudatumba volnanak beagyazva, egyes tiisz6kben cseppszeri,
nytlvanyos, egynemii anyagot talaltam, amely valésziniileg azo-
nos a Haraghy altal a diphtherias és ricin-mérgezéses lépekben
felfedezett anyaggal s amely nem hyalin, sem nem amyloid, mert
azok mikrochemiai reakeioit nem adja. Ezeket a festéseket én sem
kaptam meg, Van Giesonnal sargara festédott, feliiletén sotétebb
kéreggel, beliill vilagosabban, szerkezet nélkiil. Haranghy ezt a
homogén anyagol a toxicosisokban a képzdédés helyén kicsapo-
dott oldhatatlan antigen-antitest praecipitatumnak tartja. A jelen
esetben egy 1jabb toxicosisban, a botulinotoxin hatasira lehetett
kimutatni, tehat ugy latszik, hogy a toxinok hatasira altalinos
ennek a fellépése. Erdekes volna 1negalldpllan1 hogy a botulis-
mussal koizel rokon tetanus esetében szintén megjelenik-e?

A botulismusban a legfontosabb szovetkarosokadasokat a
kézponti idegrendszerben irtak le. Ezek kovetkezicben lépnek fel
a szem, nyeld- ¢s légzéizmokban a bénulasok. A neurohistologiai
I épek tulajdonképen nem specificusak, mert mas mérgezések- és
betegségekndél is megvannak, pl. diphtherianal, telanusnal, a botu-
lismusra azonban jellemz6 az idegelemek pusztulasanak eréssége,
kiterjedése ¢s a szemizommagvak féképen valé megtimadottsiga.
Kiilonosen a hosszabb lefolyast esetekben irlak ie messzemend
és sokszoros elvallozasokat. Az agyat altalaban igen vérbének ir-
tak le, kiscbb vérkilépések lathatok benne makroszképosan is
Ezt a hajszileres vérboséget minden esetemben ki tudtam mua-
tatni, kiilonosen a nagyagy fehér allomdanyaban. Eg‘yes hajszal-
erek koriil enkephalitis-szerii lymphoeytas témoriilések is voltak.
Ures hajszalérkeresztmetszetek koriil sokszor lattam a kilépett
vértesteeskéket, masok koriil tdg nyirokhézagok voltak, benniik
izzadmanyszerii alvadt savé. Az idegelemek finomabb elvaltoza-
sait egyelére nem ismerletem, val6szinii, hogy anyagomban,
amely tobbnyire gyorsan halalt okoz6 esetekbdl vals, nem is igen
haladhatnak a folyamatok az idegelemek nagyfoku roncsolasaig,
bar erés ptosist minden betegiinknél megfigyeltiink, tehat a szem-
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izcmmagvak meg voltak tamadva. A Bielschovszky-készitmé-
nyekben a ducsejiek axonjai jé1 megtartottak voltak, a nagyagy-
kéregben és a kisagyban valtozatlan szerkezetet lalaltam. Azon-
ban az o-culomoftonus -mag nagy sejljeiben és a nucleus caudatus-
ban nagyobb {eriileteken a sejtek, igen halvanyan eziistozodtek,
ativodottaknak, szerkezetnéMkiilieknek laiszotlak, szoval, ellentét-
ben a feketele impregnalodott, ép neurofibrillas szerkezelii sej-
tekkel, neurotibrillaik nagyfokn pusztulasat mutatiak.

761876
A vizsgdlatok alalt bactoriologiai vizsgalatok végeztettek s
a bolulismus ezek alapjan lett megallapilva. A tétlenség hatasa,

amelynek kovetkeztében az izomrostokban zsiros elfajulas Iép
fol, az izomrostokra altalaban értendd.

I\'ISlfHLETES DYSENTERIA FF_H"FOZ]:_‘S!ZK LEFOLYASA
FEHEREGEREKBEN ES FEHERPATKANYOKBAN.

Orban Istvdan (Kolozsvar).

A dysenteriaval foglalkozé kutatok megprobaltak a legkii-
l6nboz6bb  allatfajokat vérhas-bacillusokkal fertézni, az emberi
dysenteriaval teljesen azonos megbetegedést azonban csak maj-
mokon tudak elGidézni. A konnvebben hozzatérheté kisérleti al-
latok koziil féleg a nyulat, fehéregeret s tijabban a tengeri mala-
col hasznaljak a kisérletes dysentena kutatashoz. Ezek az alla-
tok azonban csak részben felelnek meg a kisérleli kovetelmények-
nek, a veliik elért eredmények nem egybehangzoéak, s foleg nem
minden részietre kiferjedéek. Ezen a téren leginkabb emlitésre
méltoak Besredka myulkisérletei, melyekkel a dysenteria localis
immunitiasanak elméletét bizonyitotta. Besredka a vérhas- bacil-
lusokat a nyulak bére ala, hasiiregébe és vénajaba oltotta be. Az
‘elpusztult allatok boncolasakor az elvaltozasok a vékonybélben
voltak a legkifejezettebbek. Shiga bacillusokat csak a bélbél si-
keriilt kitenyészlenie, még pedig minden alkalommal szintenyé-
szelben. Szerinte: ,,a Shiga bacillusok bélfal iranti affinitasa
olyan akadaly, mely a bacillusokat a praedilectios szerv felé¢ ve-
zeté ttjukban megallitana.*

Dysenteria-kisérletek céljaira ezideig egyaltalan nem hasz-
naltak az egérnél sokkal keviéshé kényes fehérpatkanyt, pedig az
alabbizkban ismertelelt kisérletek arrél tanuskodnak, hogy a fe-
hérpatkany igen alkalmas a vérhasfertzés tanulmanyozasara.
Két év alatt kb. 2000 patkanyt fertéztem Shiga—Kruse typusi
dysenteria bacillusokkal. A nyulnil és tengeri malacnal sokkal
olcsobb patkény taplalasa és gondozasa nem olyan kényes, mint
az egéré: a pailkanyok testsuly- hémérsékletingadozasai, bone-
tani elvaltozasav konnyebben észlelhetSk, mint az ‘egerek hasonlo
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elvallozasai; szivszurassal tekintélyes vérmennyiséget lehet a pat-
kanyokbol nyerni. A dysenteria-fertézéssel szemben ez az Allat,
nem olyan érzékeny, mint a nytul, de sokkal érzékenyebb, mint
a ‘ftengeri malac

Ezideig egyediil Jéiten hasznalt patkanyokat a dysenteria-
kisérletekhez, aki a Shiga—Kruse bacillusok megetetésével sii-
lyos, sokszor halalos kimenetelii enteritist idézett elé ezen allat-
fajban. Ez a megfigyelés azonban egyediilallé a dysenteria-kuta-
tas terén. Sajat kisérleieimben is a patkanyokat elészor szajon at
probaltam fert6zni, azonban ily médon egy esetben sem tudtam
az allatckat megbelegileni. Gyomorsondaval harom sorozatban
odsszesen 52 allainak adtam be Shiga-bacillusokat. Az elsé cso-
portban a patkdnyok 3 kacsnyi bacillust kaptak 5 ccm élettani
konyhasdoldalban suspendalva. A masodik csoportban 5 kacsnyi
bhacillus-suspensiot adagoltam, de elézéleg a gyomorsavat kozom-
bositetlem 2 cem felitett natrium hydrocarbonicum oldattal; ezen
20 allat kozil otnek a székletébol sikeriilt 24 6ra mulva Shiga-
bacillusokat kitenyészteni. A harmadik csoportban a gyomorsav
kozombosilése utan Salep-infusumban adtam 2 kémesérdl lemo-
solt 24 o6ras Sihga-tenyészetet; ezen 12 allal koziil kelténél 24
o6ra mulva, egynél 48 ora mulva Shiga-bacillust talaltam a szék-
letben.

A. tovabbi kisérletekben az allatokat subcutan és intraperi-
tenealisan fertéztem  killéonb6zé dysenteria  bacillus-torzsekkel.
A torzsek pathogenitasanak vizsgalatanal nagy nehézségekbe iit-
koztem, mivel az allatok egyéni ellenalléképessége a Shiga-bacil-
lusokkal szemben nagyon kiilonbozé. FElészor a 24 és 48 oOras
husleves-tenyészetet bér ala és a hasiiregbe oltoltam, azonban az
eredmények igen eltéréek voltak, mivel a hiisleves-suspensioban
a bacillusokat nem lehet pontosan adagolni. Ezért a tovabbi ki-
sérleteket 24 6ras ferde agar-tenyészetekkel végeztem és a tenyc-
szetekbél készitett suspensiot a hasiiregbe oltottam be. Ha a bac-
terium-mennyiséget , kaccsal® mérlem ¢s mindig ugyanannyi fo-
lyadékban ugyanolyan mennyiségli csirat emuigealiam, akkor
kiilonboz6 kisérletsorozatokban az allatoknak mindig azonos sza-
zaléka betegedett meg, illetve pusztult el, tehat a patkanyokban
egy allandé erdsségili dysenteria megbetegedést sikeriilt elGidézni.

A ‘betegség lefolyasa egerekben és patkanyokban hasonlé
volt. Az allatok igen levertek, étvagytalanok voltak és rohamosan
lesovinyodtak. A testhémérsékletiik a fertézés utan par 6ra mulva
felemelkedett, azonban 24—48 Ora mulva a mormalis ala csok-
kent és kés6bb minden esetben nagyfokd hypothermidba ment at.
Egyes allatok 29—30 C fokos testhémérséklettel egy napig, sét
még tovabb is éltek, gy, hogy elpusztulasuk el6tt valésaggal ki-
hiiltek. Az allatok lazgoérbéjét az 1. sz. abra mutatja.

A subcutan fertézott patkanyoknal a kezdeli héemelkedés
esetben egy ujabb toxicosisban, a botulinotoxin éltalinos ennek
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1. sz. abra.

nagyobb volt, mint azoknil, amelyeket intraperitonealisan oltot-
tam. A megbetegitett allaiok hig-nyakos, s6t egyes esetekben nya-
kos-véres székletet iiritettek. Ezek a béltiinetek azonban nem min-
den esetben jelentkeztek és szoros Osszefiiggésben voltak a ferto-
zés erdsségével ¢és a kiilénb6zé bacterium-torzsekkel. Az allatok
szama mérsékelten megszaporodik és a lymphocytak szama emel-
kedik. A fert6zés erdsségétol fiiggoen az allatok egyrésze mar a
sz¢kletébol Shiga-bacillusokat kitenyészteni nem sikeriilt. A fer-
tozés utan 2—3 nap mulva a hatsé végtagokon bénulasi tiinetek
bénulasi tiinetek gyakran csak kozvileniil a halal elstt allottak
be ugy, hogy csak akkor lehetelt észlelni azokat,, ha az allatok
jelentek meg, a bénulas fokozodott és az allatok elpusztultak. A
Egyes esetekben — kiilonosen patkanyoknal — a fehérvérsejtek
allandéan megfigyelés alatt allottak. A vérkép nem jellegzetes.
puffadt, tele van vérzésekkel, a bennéke hig-nyalkas-véres. A fol-
liculusok eleinte velésen megduzzadnak, késéihb elhalnak és »
bacillusok beoltasa utdin 24 6ra mulva elpusztul. Ha azonban
olyan mennyiségii bacteriumot oltottam be, mely az allatoknak
csak 70—807%-at pusztitotta el, akkor a fertdzott allatok — kiils-
nosen a patkanyok — 6—7 napig életben ‘maradtak. Ezalatt a
betegség lefolydsa figyelemmel kisérhets, sot esetleg g)ogyszefe-
sen befolyasolhaté. Ha a hatkanyokat ‘egész kis mennyiségii
Shiga-bacillussal fertéztem, a fenti tiinetek megjelentek ugyan,
de az allatok nagyrésze 10—12 nap mulva meggyogyult.

Az elpusztull dllatok boncoldasakor a legszembeliinsbb el-
valtozasokat a vékonybélben és a coecumban lehet észlelni. A
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bélfalban jellegzetes fekélyek kelelkeznek. A szovettani metsze-
tekben erésen megnagyobbodott nyiroktiiszok, ezek felett pedig
a szovetek elhalasa volt megfigyelheld, az elhalasos teriiletnek
megfeleléen a li¢lfalban kiilonb6z6 typusu, kerekmagvii-, szoveti
ecsinophil-sejtekbél ¢s Mallory-féle endothelialis leukoeytakbél
allo heszlirodés észlelheld. — Egyes esetekben az elhall részek
erés leukocylas besziirgdést mutattak. Ezek az elvaltozasok gya-
koriak és sulyosak a jejunumban és legkifejezettebbek a coecum-
ban. A vastagbélben is lehet vérzéseket és duzzadt folliculusokat
talalni, az elvaltozasok azonban korantsem olyan nagyfokuak,
mint a vékonybélben. Fekélyeket a vastaghélben soha sem talal-
tam. A hastireghen az allatok intraperitonealis fertézese utan Kki-
sebb-ragyobb mennyiségii folyadék, egyes esetekben fibrines iz-
zadmany lalalhaté. A lop ¢és maj megnagyobhodott. A lép szovei-
tani készitményeiben nagyfoki vérbdség lathato; a sinusok tele
vannak vérrel, a folliculusok zsugorodotiak és elvétve phagocy-
talt \i}ri}swlscjtcket lehet lalalni. Erdsen tagultak és vérrel tel-
tek a maj Gsszes viérerei is. A mellékvesék makroszképosan meg-
lekinlve pirosak ¢s megnagyobbodtak. Szévettanilag nao*yfoku
vérbdséget, tagult ereket és az erekbdl kilépetlt vorosvérsejieket
Iatunk. A vesék szovetlani melszetei szintén nagyfoku vérbdséget
mutattak.

Az allatok Kiilonbozé szerveibél és a bél kiilonbozé részle-
feib6l vett béltartalombdl megproballam kitenyészteni a Shiga-
bacillusckat. Az eredményeket a 2. sz. tablazat mutatija.
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Ennek adatai szerint — Besredka nyulakon végzelt kisér-
leteivel ellentélben — patkanyoknal a bél kiillonbozé részleteibol

végzelt kioltasokkal soha nem tudtam kimutatni Shiga-bacilluso-
kal; b7 vizsgalt egér koziil is csak 4 esetben sikeriilt ez. Ez utébbi
allatoknal is a fert6zés nagyon sulyos volt és a bélbdl kitenyész-
tett Shiga-bacillusok nem szintenyészetben néttek, hanem colival
¢és mas Dbélbakteriumokkal egyiitt. Az allatok székletébsl Shiga-
bacillusokat nem sikeriilt kilenyészteni. Ez a tény megerdsiti azt
hogy a bdralatti, vagy hasiiregi oltasokkal fert6zott allatok bél-
csatornijaban a Shiga-bacillusok nem telepednek meg. Az intra-
peritonealisan és subcutan fertézés erésségétol fiiggden kiilon-
bozé gvakorisaggal sikeriilt azonban kitenyészteni a Shiga-bacil-
lusokat a vérbdl, a hasiiregbdl, a majbol és a 1épbél, a belekbol
azonban egy esetben sem.

A kisérletek amellett szélnak, hogy a dysenteriaval fertzott
egerekben ¢és patkanyokban kifejl6dé betegséget és ennek halalos
kimenetelét nem annyira a fert6zéssel bejuttalott Shiga-bacillu-
sok, mint .inkabb azok toxinjai okozzak. Fzt bizonyitja az a ko-
riillmény, amely szerint a fert6zott allatok szerveib6l biztosan
csak akkor mutathaték ki Shiga-bacillusok, ha azokat nagyon
nagy mennyiségben oltottuk be. Toxinhatas mellelt szélnak te-
vabba a bénulasok, a hypothermia, a mellékvesében és kiilénb6z6
szervekben megjelend elvaltozasok, az erek tagulasa, a nagy vér-
biiség, esetleg szovelkozli vérzések. — A Kisérleles bacteriumos
fertdzések altal kivaltott klinikai tiinetek, korbonctani és korszo-
vettani elvallozasok lélrehozhaték akkor is, ha nem ¢16, hanem
elolt Shiga-bacillusokat, vagy azok husleves tenyészeleinek sziir-
letét juitatjuk be az allatokba. Ezek szerint megfigyeléseimmel
egyaltaldban nem tudtam megerdsiteni Besredka azon megallapi-
tasait ,amelyek szerint a kisérleti allatokba bejuttatctt dysente-
ria-bacillusok egy praedilectios szervben: a vékonybélben tele-
pednek meg.

(A kisérletek a kolozsvari M. Kir. Ferenc Joézsef Tudo-
manyegyetem Altalanos Kértani ¢és Bakteriologiai Intézetében az
Orszagos Természettudomanyi Kutato Alap tamogatasaxal végez.-
teltek)
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VIZSGALATOK A KISERLETES DYSENTERIA GYOGY-
KEZFLESERE VONATKOZOLAG.

Orban Istvan és Kolonits Barng {Kolozsvar).

A kisérleles dysentria gyo6gyszeres kezelésével eddig még
alig foglalkoztak. Ezt valésziniileg az a sikertelenség okozza, ami
a kutatokat a kiilonb6z6 gydgyszerek Kkiprobalasakor kiséri. A
dysenteriaval ferl6zott allatokat ugyanis nem csak azokkal a
gyogyszerekkel nem sikeriilt meggyégyitani, amelyek in vitro ha-
tasosnak bizonyultak, hanem még azokkal sem, amelyek a klini-
kai tapasztalatok szerint az ember dysenteridjat kedvezéen befo-
Ivasoljak.

Igy tujabban Johner és Abse kezdeményezésére az emberi
dysenteriat eredményesen kezelik a kiilonféle bakteriumos ferto-
zések ellen bevalt sulfamid-szamazékokkal. A meglepé klinikai
eredményeket hazdnkban is szamosan megerésitették, igy: T0-
sz6ghy, Kramdr, Erczy stb. Iodnovies vizsgalatai szerint a sul-
famid-szarmazékok in vitro is gatoljak a dysentema bakteriumok
nivekedését. Mindezek ellenére Cooper és Keller, tovabba Mar-
shalt és munkatarsai nem tudtak kimutatni a sulfamid-szarmazé-
kok hatasossagat dysenteriaval fert6zott egereken. Az allatokon
eljidézelt dyseateria ugyanis féleg abban kiilonbozik az emberi
vérhastol, hogy a fertdzéssel bejutott bakteriumok a megbetege-
désben alig ja'szanak szerepet. A koros tiineteket és halalos Kki-
menelelt csaknem Kkizarélag a bakteriumok toxinjai okozzak. A
dysenterias fertézésre haté gyogyszerek Kkiprobalasa allaiokon
koriilményes tehat ecyrészt azért, mert a dysenteria lefolyasa em-
beren mas, mint allaton, de nehézséget okoz masrészt az a koriil-
mény is, hogy Allatokon a kisérletezésre alkalmas megbizhats,
standard felt6zést csak nehéz ¢s tiirelmes probalgatas aran sike-
riil el6idézni.

Orban kiscrletei alapjan patkanyokat fertéztiink Shiga—
Kruse typusu dysenteria bakteriumokkal. A 24 6ras agar tenyé-
szetb6l vett bakterium-suspensiot intraperitoneilisan ugy a»dafrob
tuk, hogy a kiilonbézé kisérlelsorozatokban az allafoknak mindig
ugyanannyi szazaléka betegedett meg, illet6leg pusztult el; tehat -
a palkianyokon Aallandé erdsségli dysenteria- meﬂbeteaedés.t‘ hoz-
funk létre. A betegség tiinetei a fert6zés utan mar 24——48 ora
mulva jelentkeztek, s valamennyi kisérlet-sorozatban 1—2 Aallal
mar a fert6zés utdn 24 oraval elpusztult. A halalozas legnagyobb
volt a betegség 4—5. napjan; azt az allatot, amelyik a 10. napot
is tulélte, gyogyultnak tekinthettiik.

Az ily médon pontosan adagolt dysenteria-fertézést gyogy-
szeres kezeléssel probaltuk befolyasolni. Megvizsgaltuk el6szor a
klinikailag és in vitro hatasosnak blzonyult s‘ulfarnld-szarmaze-
kokat. Kisérleteket végeztiink a p-aminobenzolsulfamiddal (De-

9%



132

septyl), annak methylthiazol szarmazcékaval (Ultraseptyl), to-
vabba sulfamidomridjnnel (Ronin) és sulfanylguanidinnal. A de-
septylt, ultraseptylt és ronint subcutan adagoltuk A forgalomban
levé ampullazott oldalokbél a patkany mérgezd ddag,]anzak kb.
1/5—1/10-ét fecskendeztitk naponta egyszer a hat bére ala; de-
septylbél 0.02, 0.05 gr-t, ultraseptylbdl 0,01, 0,02 gr-t, roninbol
0.01, 6,03 gr-t. A gyogyszeres kezelést a fertdzés el6tt egy nappal
kezdtiik el s nyole napig folytattuk. A sulfany l{’uanmhnb5% 0s ola-
jos suspensioban peroralisan adtuk gyomorsondan at, mégpedig
az egyik csoport a fert6zés el6tt 6 éraval kapot! egy nagy adagol
(5 gr/kg), a masik kisérlet-sorozatban a fertézés elétti narptol
kezdve 8 napon keresziiil naponta 0,5 gr’kg-t adagoltunk.

Ezekkel a sulfamid-szarmazékokkal harom kisérlet-soro-
catban kiilsnféle moédon Gsszesen 148 patkanyt kezeltiink, Az
eredményekel 78 controll-allaital osszehasonlitva, egyik készil-
ménnyel sem sikeriill az allatok halalozasi szamat esokkenteni,
vagy a betegség idejét megnyujtani. A harom controll csoporthan
7 napon belul elpusztult' az allatok 76, 80, illetéleg 82.14%-a,
ugyanezen idS alatt a kezelt allatoknak is legalabb 75%-a pusz-
tult el, de voll olyan sorozat is, ahol a halalozas 90%-ra emel-
kedett. ;
- Dysenterias patkanyokon ‘tehat nem tudtuk a sulfamid-
szarmazékok hatasossagat kimutatni, annak ellenére, hogy az
emberi dysenteria kezelése — kiilonosen sulfanylguanidinnal —
gyakran meglep6 eredménnyel jar.

Tovabbiakban kisérleteket végeztiink az altalunk in vitro
hatasosnak talalt, Thiosept-készitményekkel. Ez utobbi, foleg kiil-
soleg hasznalt gyogyszereket tiroli bitumenes koézetekbol allitjak
eld. A bilumenes kézetekbdl leparolt és tisztitott olaj: a Thiosept-
olaj; ennek sulfonalt, vizben o0ld6d6 szarmazéka: a Thiosepi-
sulfonat. ‘A Thiosept-szairmazékok antiseptikus hatasat vizsgalva
azt talaltuk, hogy a Thioseplsulfonat 10%-os vizes oldatiban mar
3 perc mulva, a Thiosept-olaj 10%-os vizes emulsiojaban 10 perc
mulva megsziint a Shiga-Kruse typusti dysenteria bakteriumok no-
vekedése. E baktericid hatds mellelt a Thiosept-szarmazékok cse-
kély mérgezd volla tette indokoltta, hogy in vivo is kiprébaljuk
hatisossagukat. A készitményeket subcutan, intraperitonealisan,
intravénasan, per os, és rectalisan adagoltuk. Az 5%-os Thiosep!-
sulfonat oldatb6l 8 napon keresztiil a vénaba, 0.1 ccm-t, a bér ala
1.0 cem-t adtunk. Szdjon at naponta 1 cem 10%-os oldatot kap-
tak az allatok; ez utobbi kezelést kombinaltuk a végbélen at tor-
tént adagolassal is olymédon, hogy naponta a 10%-os oldatbél
1 cam-t adtunk per os, ezzel egyidejiilleg 1, vagy 2 ccm-t per
rectum.

A Thiosept-készitményekkel sem tudiuk csékkenteni dysen--
terias palkanyokon a betegség lefolyasat, vagy a halalos kimenetelt
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‘7 nap alatl a 72 controll allat koziil 64 (88.8%) pusztult el, ugyan.
akkor 206, kiilonféleképen kezelt allaton az egyes esoportokban a
halalozas 85.7--100%-os volt. A dysenteria tiineteinek kifejlédését
nem tudtuk megakadalyozni még ugy sem, ha 0.5 cem 5%-o0s
Thioseptsulfonatot intraperitonealisan. a bakterinm suspensioval
egyultesen fecskendezliink be.

E kisérletekbél 1athato, hogy in vitro hatisos gyogyszerekkel
patkanyokon nem lehet a dysenteria fliineteit befolyasolni, jeléiil
annak, hogy a betegséget a bakteriumok virulentiajatol fiiggeile-
niil a bakteriumck testével bejutott toxinok okozzak. Toxinhatas
mellett szolanak azok a kisérletek is, ahol az elolt bakterium sus-
pensio ugyanclyan tineteket vall ki a palkanyokon, mint agz él6
bakteriumok. F toxinok karos hatasat, tgy latszik, a sulfamid,
ill. Thiosept-készitmények nem tudjik kézombésiteni. Az a koriil-
meény, hogy a sulfamid-készitményekkel az emberi dysenteria
mégis kezelhetd, (igy magyarazhaté, hogy az ember vérhas-beteg-
ségben a toxinhatas mellett valosziniileg szerepel jatszik a bak-
teriumok virulentiaja is, s a sulfamidok ezt befolyasoljak.

A patkanykisérletek tehat nem alkalmasak az olyan dysen-
teria-gyogyszerek hatasanak vizsgalatara, amelyek baktericid tu-
lajdonsaguknal fogva gyogyitjak az ember dysenteriajal, annal
inkabb hasznalhaték olyan gyogyszerek keresésére, amelyek a
toxinhatast k6zombésitve cs6kkentik az emberi vérhasfertézés su-
lyos, esetleg halalos kimenetelét. i

I. tablazat.

: . Alla- }i Elpusztult allat a fert6zés Elpusztuit
Kezelés | tok utani napokon allat
™1 lzlslals]6|q]8]0sz| a

: Lo ) Py

Controll 20 || 1] 1| 3| 4| 4| 2] 1|=]| 16 | 80
Naoonta 0.0 or Deseol subewn | 20 | 1| 1| 3| 4| 4 8/ 1|—| 17 | 8
Naponta 0,01 or Ronin subcufan 20 g a4, a1 16, ¥ 80

3 gr/kg Stlfanylguanidin per os 24 1] —| 315 6l 4.1]—[ 20 | 833
Controll 30 I|—| 3| 2| 5| 6] 4| 2|—f 22 | 76

Naponla 0.05 gr Beseptyl subcudan || 16 | 1| —| 3 3{ 2| 2| 2/—| 12 | 8195
Naponta 0.02 nr Ultrasepfyl subculisn 16 21 1 11 4; 1; 2 ll—— 12 175

Naponta0,50r/kg Sulfuanguanidin peros!| 16 || 21 1/ 4| 3! 2| 1|—|—| 13 | 81.25

|

Controll 28 || 2|—| 3| 8 3] 2|—H 23 |82.14
Naponra 9.03 or Ronin subcutan 20 Blied 5 2 2]—| 18 {90

Naponta 0,01 gr Ultraseptyl subcutan 16 || 3| — 4 e R S
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I1. tablazat.

T
Kie iz elié s “le:::“ "E?fll]:zz;ﬁm
L NSO 4 : ell5y | O.S“E;‘ °/o_ b
Controll | 72 | ea | 883
Napontai 0,1 ccm 50 Thioseptsulfonat i. v. I 30 | 30 ‘ 100
Naponta 1,0 ccm 599 Thioseptsulfonat subcutan : 40 37 92.5
Naponta 1,0 ccm 209, Thioseptsulfonat per os {*28" 124 ; 85.7
Naponta 0 5 ccm per os, 1 ccm per rectnm 1090 Thioseptsultonat || 30 28 | 93.3
Naponta 0,5 cem peros, 2 cem per rectum 10% Thioseptsulfonat 32 | 31 96 3
0.5 cem 5% Thioseptsulfonat i. p. bakt. suspensioval egyiitt beadva = 2 ° 27 | 96.4
Naponta 0,3 ccm 100 Thiosept emulsio i v. e ! 100

(A kisérletek a kolozsvari M. Kir. Ferencz Jézsef Tudomany-
egyetem Altalanos Kortani és Bakteriologiai, valamint Gydgyszer-
tani Inié¢zetében végeztettek.)

CHOLANGIOLOTIKUS CIRRHOSIS ESETE.

Sulyok Dénes. (Székesfehérvar).

Kassle a biliaris cirrhosisoktdl elkiilonitette azokat a cirrho-
sisokat, melyeknél sem a nagyobb, sem a kisebb epeutakban nem
mutatkozik eltérés, s amelyeknél a cirrhosis mégis biliaris erede-
tinek latszik, feltételezi, hogy ilyenkor a legkisebb epeutakban,
illetve az epecapillarisokban levé megbetegedés okozza az epe-
kivalasztas zavaraf.

10 honapos leanygvermek boncolasanal sulyos icterus mellett
erdsen megnagyobbodott, sima kemény maj volt talalhat6,
ascites nélkiil. Az epeulakban szemmellathaté eltérés nem volt, az
epehdlyag boséges mennyiségii sotétzold epét tartalmazott. A mayj
metszéslapja sctét zoldesbarna, sima, a rendesnél jobban lathaté,
szinte szerecsendiomajhcz hasonlé rajzolattal. A lép ugyancsak
megnagyobbodoit, 50 gr stlyt, kékes barnavoros metszéslapjan
rajzolal alig lathat6o. Mikroszkopos vizsgalatnal az inter- és intra-
acinosus koloszovet erés szaporodasa lathato, a kotdszovel sejtdus,
van Gieson ¢és Mallory festéssel jol fes!6dé collagen roslokat és
igen gazdag eziistrosthalézatot tarlalmag: a gombsejtes besziirédés
jelentéklelen. Az epcutak mérsékell burjanzason kiviil eltérést
nem mutatnak. A méjsejlek nem alkolnak gerendakat, hanem
szabalytalan halmazokban lalhaték, a lebenykék periféridjan ép
majsejiek is lathaték, nagyobb résziikk azonban syneitiumokka
olvadt Ossze, feltiinden s<Otét, szerkezeinélkiili magvakkal. A le-
‘benyke Kozéppontja fel¢ haladva a mijsejtek pusziulasa fokozé-
dik, a syncitialis sejlek felpuffadnak, zoldes pigmenttel telt zsa--
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kokka alakulnak, a kiilonallé majsejlek sorvadiak. A lebenykék
centrumaban majsejtek mar egyvaltalan nem ismerheték fel, a
kHzponti vénat is csak elvétve lehet megtalalni. A periferias maj-
sejlekben béséges mennyiségli vaspigment lathaté, beljebb zol-
desbarna, berlinikékreakciot nem ado pigment. A majsejtek egy-
ré.zében, féleg az intermediaer részben zsiros elfdjulas lathaté
Az epecapillarisok Eppinger szerint csak a lebenykék periferia-
jan il§ épnek latszo sejtekben festodnek.

Az eset egyezik a Rdssle altal ismertetett cholangiolotikus
sirrhosissal; csupan a Hanot-cirrhosistol valé elkiilonitése okoz
nchézségel, bar az interacinosus burjanzasnak mar makroszko-
posan feltiiné erdssége, a hepatosisos elvaltozasok sulyossaga, az
cpecapillarisok pusztulasa, végiill az erds haemolysis jelenségei
nem tartoznak a Hanol-cirrhosis keretébe.

VIRUS OKOZTA IZOMELFAJULASOK HAZIALLATOKBAN.
Sdlyi Gyula. (Budapest).

Haziallatok (sertések, baranyok, fiatal kacsak, libak és csir-
kék) sziv- és esontvazizomzataban igen sok szerzé irt le részben
gécokban jelentkezé, részben altalanos kiterjedésii szemecskés- 1o-
gos, ill. hyalinos (viaszos) elfajulast, amelynek koroktana nem volt
tisztazott. A szerzok szerint az elsédlegesen keletkez6 izomelfajula-
sokhoz méasodiagosan reakeciés — gyulladasos folyamatok esat-
iakoznak és igen gyakori (kiillonosen borjakban ¢és baranyokban)
az elfajult izomrészletek dystrophias elmeszedése is. Az izom-
elfajulasok okat a szerzok sokaig nem specifikus - tényezékben
keresték, ujabban azonban Csontos kisérletes allatoltassal a ba-
ranyok szivizom- és vazizomelfajulasinak. Kébe pedig a sertések
hasonié meghetegedésének fertbzéses, kozelebbrdl virusos eredetét
mulatta ki. Az emlitett szerzok kisérleli eredményeibdl kivilaglik,
hogy a virus-eloszor septikaemiat okoz, majd kiilonleges myotrop
sajatsagai kovetkeztében a sziv- és a csontvazizomzalban hoz Iétre
olyan sulyosfoku koros elvaltozasokal, hogy azok az egész kor-
képben uralkodé helyel foglalnak el. A borjak ¢s a madarak izom-
elfajulasokban nyilvanulé megbelegedésének virusos eredetét ed-
dig mdég kiscrletes allatoliasokkal nem igazollak, gyakorlali meg-
figvelések azonban ezekben az allatokban is a fertézéses eredet
mellett szélnak. Nem tisztazott még az a kérdés, hogy a Csontos
és Korbe altal kimutatott virusféleségekkel egymissal, valamint
mas, régebben ismert virusféleségekkel milyen vonatkozasban dlla-
nak. Az azonban kétségtelen, hogy a szaj- ¢s koromfajas korokozo-
javal, amely pedig a sziv- és esontviazizomzatban egészen hasonlé
koéros elvaltozasokat hoz létre, ezek az wjabban felfedezett virus-
féles¢gek nem azonosak.
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Az elébbiekben felsorolt betegségek koziil a baranyok sziv-
és -csontvazizomelfajulasaval, amelyre vonatkozélag mar régeb-
Lben, a betegség koroktatnanak tisztazasa eldit is végezlem szovel-
tani vizsgalatokat, ujbol foglalkoztam és 4 esetet részletesen fel-
dolgoztam. Az esetek koziil 3 félhevenyés jellegli, 1 pedig amely-
bol csak formalinoldatban megérzott, kisebb sziv- és vazizomda-
rabok alllak rendelkezésemre. hevenyés jellegii voll.

A félhevenyés jellegii betegségben elhulloit baranyok sziv-
izomzataban sziirkéstehér vagy halvanysziirkés sarga savok és
szabdalytalan alaku foltok tlintek szembe, legnagyvobb szamban ¢és
kiterjedésben az endocandium alatti izomrészletekben. — A bal- és
a jobbkamra izomzatanak bantalmazotisaga nagyjaban egyenl
fokn volt. A csontvazizmokban mindentiitt, féképpen azonban a
hosszfi hatizmokban, tovabba az eliilsé és hatulsé véglag tomege-
sebb izmaiban sziirkésfehér, tompafényii, ¢lesen el nem hataroli
savok ¢s szabalytalan alaku foltok mutatkoztak, egyes izmok pe-
dig egész terjedelmiikban a f6tt halhtishoz hasonlé sziniivé valtak.

A félhevenyés esetckben a szivizomzat szovettani vizsgalata
soran megallapithaté volt, hogy a szivizomrostok a makroszko-
posan elszinezédést mutaté gocok teriiletén csaknem teljesen hia-
nyoznak, helviiket histioeytakbol és fibroblastokbol allo, mérsé-
kelt szamban lymphocytakat, de csak igen kevés neutrophil leuko-
cytat tartalmazé szovet foglalja el. A kozbezart izomrostmaradvi-
nyok szemecskés- rogos szétesés jeleit mutatjak, szireseppecské-
ket nem tartalmaznak, sok helyen azonban tobbé-kevésbbé kife-
jezett fokban elmeszesedettek. A sziv ingerveztd rendszerének
rostjaiban kéros elvaltozisok nem mutathatok ki. Az egyik ba-
rany szivizomzataban fiatal hegszovetbsl allé gécok talalhatok,
amelyck mar jelentékeny mértékben felrostozédott kotdszoveti
sejtekbol allanak. A fiatal hegszovetben olyan sejtek is mutatkor-
nak, amelyekben a.chromatinillomany gy rendezédik el, mint
az Antischkow altal leirt myocytikban. A csontvizizomzatban
vagy csak egyes izomrostokban, vagy az izomrostok legnagyobb
részében hyalinos (viaszos) elfajulas és nagyfoki elmeszesedés
allapithaté meg. Az épségben maradt izomrostkészletek és az el-
meszesedett izomtombok kozoit nagyszamii, hosszantesikolt, kes-
keny regeneralt izomrost mutathaté ki. Histiocytak és lymphocy-
tak a vérerek koriil nagy szaimban talalhatok, szamuk a vérerek-
t6l tavolabbi izomrészletekben csak mérsékelt.

A vizsgalt egyetlen hevenyes esetben, amelynél a kérbon-
colas leletét kizelebbrél nem ismerem, a szivizomrostokban sze-
mecskés-rogos, egyes vazizomrostokban pedig kisterjedelmii hy-
alinos elfajulast allapitottam meg. A szoveteknek histiocytakkal
vagy egy¢b gyulladases sejtelemekkel valé besziirédése csak igen
mérsékelt foku volt. Szivhegek képzédését, valamint a csontvaz-
izomzatban regeneralt izomrostokat, ebben a; esetben nem talil-



tam. A csontvazizomzal elfajult izomrostjaiban [0bbé-kevésbbhé
kifejezett elmeszesedés jelei azonban mutatkoztalk.

A végzelt vizsgilatok alapjin a koros elviltozasok kialaku-
lasa ugvan lépésrél-lépésre nem kovethets, az azonban kétségte-
lenul merfallapxthato hogy az elsé elvaltozasok a virus altal meg-
betegitett izomrostokban . jelentkeznek, amelyekhez masodlagosan
reakcios-gyulladasos, a csontvazizomzatban pedig azonkivil jol
kifejezett regeneratios folyamatok csatlakoznak. A sziv- és a csonl-
vazizomzatban altalam talalt elvaltozasok lényegiikben megegyez-
nek azokkal a koros eltérésekkel, amelyeket Csontos a mestersé-
gesen fertozott kisérleti baranyok, Habmaier, Jdarmai, Marsh,
Norr és Pallaske pedig a természetes médon megbetegedett bara-
nyok szerveiben talalt Eseteimnek érdekességet a csontvazizom-
zat nagyfoku bantalmazottsaga, tovabba az itt lejatszodo jol - ki-
‘fejezett regeneratios folyamatok adnak.

Hozzaszolds:

Zalka O.: Emberben az egész harantesikolt izomzatra ¢s
szivizomzatra -kiterjedd degenerativ nekrotikus syosist észlell.
amelyet ,,rhabdomyotrop virus“-ra vezeteit vissza, bar az arlalom
viruseredetét bebizonyitani nem tudta.

Entz B.: Zalka hozzaszolasahoz csatlakozva megemliti,
hogy Erds kozoit intézetébdl ilyen esetet, melyben a szaj- és ko-
romfajas okozta elvaltozasokkal egyezd elvaltozasokat talalt. Erds
akkor alkoholismusra vezette vissza a megbetegedést, most azonban
a hozzészolo is azt véli, hogy ez is valamilyen virus okozta meg-
belegedés lehetett és felhivja a figyelmet, hogy emberben is keres-
siink ilyen megbetegedéseket.

A GLIOBLASTOMAK OPERALHAT(’)SAGA KORBONCGTANI
MEGVILAGITASBAN.

Sdntha Kdlmdan (Debrecen).

Az idegsebészi tapasztalatok szerint az agyi glioblastomak
miitéti kez)elcse eredménytelen. A ]C"I‘adll\dllsajbl) kiirtasok utan
is az atlagos élettartam Y4—% év, hasznos talélésrol pedig egy-
altalan nem lehet sz6. Korbonetani oldalrél két momentum
szabja meg az absolut rossz prognosist: 1. A daganat széveitani
szerkezetében kifejezésre juté malignitas. 2. A daganat localisa-
tioja, melyet bizonyos ontogeneticus tenyezok determmalnak A
kOZpOI'Ml idegrendszer egyes helyei 0. i..a normalis embryogenesis
soran is ugy alakulnak, hogy dagamatok fejlédésére kulonos dis-
positio lehetéségét rejtegetik. Ilyen helyek — mint erre fdleg Os-
tertag utal — a zar6dasi vonalak, tilsokaig aclivan marado ma-
Irix-részletek ¢és blzcmyos kiilonleges neuroektodevx'ma mesenchy-
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ma relatiok. A glioblastomak féleg az oldalkamrakat koriilvevd
ependymalis maifrixbol indulnak ki és pedig kiilonosen a mellsé
szarv és a kamraharomszog matrixabél, itt is bizonyos praedilec-
tiés helyekrél. A daganat innen az agy felszine felé sectorszeriien
novekszik a rostrendszerek kozolt kinalkozoé legkisebb ellenallas
iranyabam. A glioblastomak egy masik kisebb része olyan helyek-
16l ered, ahol a fejl6dé embryonalis agyvelé az agyburkok me-
senchymajaval kiilonosen bensé kapesolatba jut. Ilyen eredésiiek
a dorsalis corpus callosum-glioblastomak ¢és a halantéklebeny
mediobasalis glioblastomai. — Az egyes daganat-typusokat els-
ad6 sajat anyagabol késziilt vetitett képeken demonstralja, ki-
“emelve minden esetben a jellemz§ kiindulast és terjedési maédot.
— Az eléadotiakbél conclusioképen levonja, hogy a glioblasto-
mak mutéti kezelése absolut reménytelen, mert nem csupan a his-
tologiai malignitassal kell szidmot vetniink, hanem bizonyos tor-
vényszerii fejlodéstani-localisatios tényezokkel is.

SPONTAN HAEMATOMYELIA ESETE.

Juhdsz Pdl. (Debrecen).

A traumas eredetli haematomyeliak és gyulladasos haemato-
myetomyelitisck mellett J. az irodalomban kevéssé ismert spom-
tan haematomyeiiat ad el6, amit két szempontbol is figyelemre
méllonak tart.

Egy nap alatt kifejlédé Th -ben localisalédé gerincvelsi ha-
rantlaesiéval keriil megfigyelésre egy 14 éves fit. Hat nap alatt
a gerincveldi izgalmi és kiesési tiinetek jobb oldalt Czig ascendal-
nak, mig bal oldalt valtozatlanul Th-ben maradnak.

Sectional a kérkép haemalomyelidnak bizonyul. Vérzés
niaximuma L—,-ben, ahol dorsalisan eléri a felszinl, az eliilsé
szarvak ventralis része azonban még megkimdlt. A halso kotegre
localisalodva és mindkét hatsé szarvai roncsolva symmetricusan
terjed a vérzés lefelé S,-ig és felfelé Th -ig. Th -161 kezdve fel-
felé a vérzés kizarélag a jobb hatsé szarvra localisalédik, azt rész-
ben vagy teljesen roncsolva. Vérzés a C -ig kovethelo.

L,—’-ban a hats6 szarv medialis részén kotdszovetes-érbur-
Janzast, ettél dorsalisan pedig angiomatosus drelvaltozast talal.
Az irodalmi adatokkal egybevetve, J. a sponian hacmatomyeliat
a gerincveld fejlédési zavarara, a tokéletlen zarodas uiani vascu-
larisatio alkalmaval létrejové angiomas képzédményekre, illetve
ennek kiilonbozé koriilmények kozott bekovetkezé megrepedésére
vezeli vissza.

Az eset masik, figyelemre m¢élté sajatossaga a gerincvels, a
halsé szarv egész hosszdban végig haladé vérzés, amit a hatsé
szarv laza structurajaval még kielégilden magyariazni nem tudunk.



PYELONEPHRITISEK PATHOLOGIAJAHOZ.
Balogh Ferenc. (Budapest).

A vese pathologiaja részleteiben nem teljesen tiszlazott.
Noha szamos nagy nevé kutato foglalkozott mar vele az egyes fe-
jezetekre vonatkozé végeredmény nem lelt azonos igy az egyes kér-
désekben kiilonbozé theoriak alakultak Ki.

Val6ban nehéz is a pathologus dolga, hiszen ¢ mindig egy
lezart helyzetrél nyujt képet s csak szamos ilyen képbdl, mint mo-
zaikokbdl tudja kialakitani vizsgalt kérformak formalis pathoge-
nesisét.

Ezt mondhatjuk a pyelonephritis pathologidjarél is, melyet

eléadasomban az urologiai klinika operalt - - s a kérbonetani in-
tézet altal szovettanilag feldolgozott — 6t éves anyagan o6hajta-

nék ismerietni. A pyelonephritis elnevezés, amint a név is mulatja
egy ascendald, tehat az alsébb hugyutakbol (urethra, holyag, ure-
ter, vesemedence) felterjedé gyulladasos folyamatot jelent. Az as-
cendalé pyelonephritis mellett van még egy masik, a descendals,
vagy haematogen,, melyre sokkal alkalmasabb elnevezés lenne a
nephropyelitis, ugyanis itt elsésorban a vese belegszik meg s
csak masodlagosan terjed ra a folyomat a vesmedencére. A pyelo-
nephritiseknek ezt a fajtijal kiillonosen Runeberg tartja nagyon
gyakorinak. Szerinte a vérben keringé bacteriumokat a glomeru-
hisok kivalaszjjak, igy ezek a hugycsatorndba jutva a vese allo-
manyaban genyes kivalaszlasi gocot hoznak létre, amely gocho6l
a, fert6zés tovabb terjed a medencére s az ily médon keletkezett
pyelitishél masodlagosan lymphogen tuton disseminalt interstilia-
lis nephritis lesz. Az ilymédon masodlagosan eléallo pyeloneph-
ritist azonban az elsédleges ascendalé lymphogen pyelonephritis-
t6l differencialni nem lehet. Ezen pyelonephtiris féleség 1étrjotté-
ben az amerikai irodalom (Brumpus, Stirling, Rovsing) kiilonosen
nagy jelentéséget tulajdonit a~focalis gécoknak (furunculus, pa-
naritium, genyed$ sebek, mellékiiregek, tonsillak, foggyokerek ge-
nyes folyamatai stb.) A vesebeli folyamat szerintiik, mint haema-
togen metastasis foghato fel és hogy a fertozés ilyen esetben ép-
pen a veséi illeti, nagy szerepe van benne a vese midnkon alla-
potinak, ugyanis traumas vesesériilés, wzeletpangas sth. kedvez
a fert6z6 agensek megtelepedésének.

A descendal6 fert6zés azonban nemcsak haematogen, hanem
lvmphogen uton is eléfordulhat. Ugyanis a coecum, colon ascen-
dens és a jobb vese nyirokutjai 6sszefiiggésben allanak, igy a bac-
terium coli athatclhat a vesébe. Egyesek szerint ezzel volna ma-
gyarazhat6 az, hogy a jobb oldali vesének a megbetcgedése gya-
koribb.

A haematogen descendialé pyelonephritisnek urologiailag
nincs oly nagy jelentésége, mint- az ascendalé pyelonephritisnek,
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melynek kiilsndsképen a terjedési modja vitas kérdés, igy a szo-
veilani metszetek alapjan inkabb erre szeretnék rcészletesebben
kitérni. Az eldrehaladt folyamatokban a fertézés terjedésének
utja nem mutathaté ki, Egészen korai esetleg intercurrens beleg-
séogben elhait egyén veséjét kellene vizsgalni, amely makroszko-
posan még egy konnyid pyelitis, vagy egy cuészen kezdods pye-
lonephritis képét mutatja, (annal is inkabb, mivel az allatkisérle-
tek eredmény¢t 100%-ig emberre nem vonatkoztalhatjuk.) Ilyen
acut esel pedig rendkiviil ritkan adddik, hiszen a vizscalt 128
esctem-koziil 94 (73. 44”/") chronicus, 13 (10.16%) nem kezdeti
stidiumban 1év6, de még aculnak mondhat6, 21 pedig (16 40%)
exacerbalt eset volt.

A vesemedence lobos folyamata a veseallomanyra tobbféle
uton terjed. A kutatok nagy része az egy uton vald terjedéshez ra-
gaszkodik. Nem gondolnak arra a lehelGségre, hogy az infeetio
terjedésének utja a koriilményektdl fiiggoen mas ¢és mas lehel, pe-
dig ennek van meg a legnagyobb valészintisége, mert ha a szerve-
zetben a bacteriumok tébb tton terjedhetnek (vér, nyirok, cana-
liculus, ideg) miérl lenne éppen a vese kivétel.

A szovetlani kép alapjan a fert6zés vesén beliili t('rjod(':!é—
nek t6bb utja lehet: 1. lymphogen, 2, tubularis,- 3. pyelovenosus.

Fri6zés lymphogen terjedése mellett kiilonosen Miiller fog-
lal allast. Szerinte az elsé lymphocytaer infiltratio mindig kicsiny
véredények kornyékén képzodik, anélkiil, hogy a tubulusokban
valami elvaltozas volna. Ilyen esetben azt latllatjuk, hogy a csa-
tornakon valé terjedés csak egy masodlagos folyamat, mely az
rlllal jon létre, hogy az interstitium n'envseJtJel mintegy betérnek

a lubulusokba s abban terjednek tovibb. E mellett szolna nekiink
is azon leletiink, hogy az ily masodlagos betorés helyén lathaté egy
kicsiny epithel defectus, ahol az interstitialis infiltra'um betor _a
csalornarendszerbe, kozvetlen az attérés hely mellett az epithel
mar ép, ami a lvmphogen terjedése mellett sz6l, ugyanis ha ferje-
dés tubularisar torténnék gy a csatorna epitheljének korkorosen
laedaltnak kellene lennie A lymphogen infectionak két ttjat is-
merjiik. Az elsénél a fertézés a pyelon fell az intrarenalis nyirok
utak mentén terjed mégpedig féként a columnae Bertininek meg-
feleléen Ez a terjedési mod egy lassubb. mondhatnam kiiszé fo-
lyamat. amelyet igen gvakran kiillonosebb complicatiot nem okozé
pvelonkévek esetén lathatunk — inkabb csak szoveltanilag —
kialakulni. Ilyen esethen féként a kéreg centralis részében mutal-
kazik egy chronicus gyulladias gombsejtes infiltratio képében,
amelynek koézéppontjaban gyakran egy-egy nyirok ¢r keresztmet-
szetet lehet felfedezni. A pyelonephriliseknek éppen ¢z a leggya--
koribb formaja. Ugvanis az wurolithiasisnak kiilonos jlentsége
van a pyelonephritisek aeliologiajaban, melyet a mi statisztikank
is mutat, ahol az operalt és szovettanilag feldolgozott 128 eset ka-
ziil 89 esetben (69.53%) %alalunk kovet. (Ezek koziil 10 esetben
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8.9% hydronephrosissal ¢t esetben 4.45% fejlodési rendellenesség-
gel egyiitt.)

Az accendalé  lymphogen urogenitalis infectionak masik
Glja az, amelynél a tavolabb fekvé urogenitalis szervek nyirok-
erein keresziil terjed a fertdzés a vesére, mégpedig a hélyag, ure-
ter, vese, vesetok nyirokereinek anastomosisa révén (Bdauereisen
1911.) Az ¢ fajta lymphogen infectio forrasai prosiata, ureter, ho-
Ivag genyes folyamati lehetnek. Kiilonésen nagy szerepet jalsza-
nak az ureier [istulak, az inficialt hélyagdaganatok, prostata hy-
pertrophidk. Erre vonatkozélag statisztikank kovelkezdleg ala-
kult: 128 eseibdl két ureterfistula. harom uterus. egy penis, egy
holyagearcinoma, 2 prostata hypertrophia és 14 egyéb fordult elé.
amelyeknéi minden valészinliség szerint legnagyobb jelentésége
a prostata hypertrophianak volt. A lymphogon-terjedés ¢ modja-
nal a vese allomanyanak f6ként a veselok alatti része laedall.

Nehéz lenne azon felfogas eldl is elzarkézoi, amely a tubu-
lusokban valé intracanalicularis terjedésnek tulajdonit nagy
szerepet (Ribbert). A terjedésnek ez a fajtaja azenban csak teljes
vizelelrekedés mellett 1éphet fel, amely viszont a pyelonephritisek
nagy szamahoz viszonyitva ritkdn fordul els. Tehat kizarolag ezt
a terjedési utat felvenni nem lehet Jly esetben eloszor mindig a
vel$ betegszik meg, a papillakon nekrosisok jénnek létre, majd a
tubulusokbdl bejul a fert6zés az erekbe is s azokon terjed tovabb.

Az ascendalé pyelonephritis harmadik ¢érdekes terjedcési
maodja a pyelovanosus reflux formajaba mutatkozik (pyeloveno-
sus reflux aiali értjiikk azt a folyamatot, melynél a intrapelvinalis
nyomas barmiféle okbol valé novekedése folyfan a vesemedence
tartalma a kehely mellett 1év6 venosus halézat megrepedése mialit
abba belejut.) Pyelovenosus refluxnak a fert6zés terjedésében
val6é nagy jelenlGségét prof. Minder is hangsilyozza, ki erre vo-
natkozé munkajaban kiemeli, hogy a pvelovenosus reflux létre-
jotte kiilonbozé factoroktol fiigg, mely két nagy csoportra (1. intra-

- pelvinalis, 2. intraparenchymalis) oszthaté. Minél nagyobb 2z in-
trapelvinalis nyoméas (vesemedencetdltés, kibeékelédés folytan) a
minél kisebb az intraperenchymalis ellatis (beteg a parenchyma)
annal kénnyebkben jon létre a reflux. Ezen refluxnak jelentéségéi
kiilondsen urologidbaa ismerjiik, mikor a vesemedence megtolé-
sénél az urologus ki van téve anmak, hogy a kehelyboltozat meg-
reped ¢s ha a medencetdlésre szolgalo anyag fertézott volt, belor-
ve a venahal6zatha gyorsan towaterjedve sulyos pyelonephntls
kialakulasahoz vezet. \

Most még roviden ismertelni szeretném az operalt, korszo-
vettanilag vizsgalt anyagomat statisztikailag érdekesebb szempon-
tokbol, amely azonban nem egyezik mindenben az irodalomban -
talal; statisztikai adatokkal A foldolgozott -128 esethdl 63 (49.21%)
fi. 65 (50.79%) n6 voll. Az irodalom sokkal gyakoribbnak mondja
a nénél a pyelonephritist.) A jobb és bal oldal kézti megoszlassal
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szintén nem tudtam eddigi statiszlikai eredményeket megerosi-
teni, amennyiben a két oldal pontosan feles aranyban szerepelt,
a jobb aldali eset fi.-nél 29 (46.03% né-nél 35 (53.97 %) itt is csak
enyhe eltolodas a nok javara.) Mig a bal oldali pyelonephritis fér-
finél 34 (53.12%) nénél 30 (46.88%) esetben fordult els. A fenti
adatoknak az irodalmi statisztikai adatoktdl eltéré volta részben
onnan adddik, hogy anyagom statisztikaja esak az operall eseteket
oleli fel, az pedig ismeretes, hogy a ferhességi pyelonephrilis mily
gyvakori s az is, hogy az majdnem mindig jobb oldali s rikan lesz
oly stlyos, hogy nephrectomiara keriilne a sor. A korszerinti
megoszlas statisztikaja a kovetkezs: 10—20 év kozott 1 fi., 4 no,
Osszesen 5. (3.90%), 21—30 év kozot 13 fi., 11 nd, -Gsszesen 24
(18—72%), 31—40 év kozott 17 fi., 19 nd, ésszesen 36. (28.02%),
41—50 évig 11 fi., 20 né, osszesen 31 (24.18%), 51—60 évig 15 fi.,
10 né6, osszesen 25 (19.50%), 61—70 évig 5 fi, 1 nd, Gsszesen 6
(1.68%). Ezen adalok alapjan megfigvelhetjiik, hogy a legnagyobb
merbiditas 31—40 ¢ves korra esik, ami 6sszhangban van a ko kor-
szerinti megoszlasaval. Tovabba lathatjuk azt is, hogy a 30—50
¢vig terjed6 idG a noknek kedvez koékepzodés, mig az 50—70 év
kozti id6 a férfiaknak (prostata hypertrophia).

Itt targvalhatnam végiil a pyelonephritisek oki megoszlasat
is. A 128 esetbdl k6 szerepelt 74 esetben (57.72%, hydronephrosis
12 esetben {9.37%), ké6-+hydronephrosis 10 esetben (7.81%)), fej-
16dési rendellenesség+k6 5 esethen (3.9%), fistula ureteris—ule-
rus cc. 6 esetben (4.68%), carcinoma vesicae 1 (0.78%), cc. penis

/1 (0.78%), hyperirophia prostatac 3 (2.34%), fejlédési rendelle-
nesség 2 (1.56%), egyéhb 14 (10.92%.)

Befejezésképpen azt szeretném -még megyjegyezni, hogy
amint az elején emlitettern, éppen a terjedési nt az, amit elére
haladott stadiumban pontosan kévetni nem tudunk. Minden amel-
lett sz6l azonban, hogy az ascendal6 pylonephrilisek terjedéséhen
els6rangu szerepe van a nyirokutak mentén vals terjedésnek, amely
mrellett azonban nem szabad elhanyagolnunk a masik két terjedési
utat sam, melynek bizonyos esetekben ugyanolyan jelentésége
van, mint a lymphogen terjedésnek.

.. A BECHER-FELE JUXTAGLOMERULARIS
SEJTRENDSZER® VIZSGALATA EP ES KOROS
VISZONYOK MELLETT.

Ferenczy Sdandor és ifj. Schiitz Jdnos. (Budapest).

Becher 1936-ban megjeient  munkajaban kiilonleges sejt-
«csoportokat ir le a vas afferens kozelében, amelyeknek belsé-
secrefios miikadést tulajdonit. Szoros functionalis kapcsolatba
hozza 8ket a.Coormaghtigh altal leirt epitheloid sejtes zarékészii-
lékekkel. Goormaghtigh ugyanis 1932-ben a vas afferens faliban
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a glomerulusiol 0.09 mm tavolsagra kiilonleges epitheloid sejteket
ir le. Becher véleménye szerint a juxtaglomerularis sejtek altal
elvalasztott hislaminszerit anyagok ezekre az epitheloid-sejtes
zarokésziilékekre valé hatasuk révén a vas afferens lumenét sza-
balyozzak, ezzel a glomerulus alkalmazkodasat, illelleg perio-
dusos pihentetését biztositjak.

Becher kizleményei utan behatéan foglalkozik a sejtekkel
Goormaghtiyh is, majd Altmann, Ruyther, Obrling, Zimmermann
is folytat ilyen iranyd vizsgalatokat. Ujabban Clara kozol igen-
alapos vizsgilatokat ebbdl a targykorbol.

A Budapesti Korbonctani és Kisérleti Rakkutalé Intézetben
végzetl vizsgalataink alkalmabol egészen friss veseket dolgoztunk
fel. Ezekben a Becher sejteknek haromféie megjelenését talal-
tuk: 1. vilagos plasmaju, tomolt kerek magvu sejtek, amelyeknek
magja ¢s plasmaja a csatornabamtol igen jol eikiilonitheté. Mint-
egy 957-a a sejteknek ebbe a csoportba tarlozik. A sejtek kozoit
vashaematoxylin festéssel finom rosthalézat lathaté. 2. a sejtek
masodik csoporljaba soroltuk azokat a sejteket, amelyek az alta-
lunk alapfestésiil hasznalt, Farkas szerint médositoty Mcllory fes-
téssel piros porszerii granulatiot mutattak. 3. egyes sejtek plas-
maja élénken véirosre szin6zodolt ¢és a homogen élénk szinezidés
kovetkeztében mintegy kicsillant a koznyezelb6l. Utébbiakra vo-
niatkozélag az irodalomban utalast talan csak Dunihue és Can-
donnal talalunk, akik a juxtaglomerularis apparatusban baso-
phil és acidophil sejteket irtak le. Véleményiink szerint az Aalta-
lunk talalt morphologiai alakok csupan functionalis valtozatok

A kéros elvaltozasok irodalmat attekintve Goormaghtigh
k6z01 észleleteket 1940-ben miivileg ischaemiassa tett kutyavesé-
ken, amikor is a zardkésziilék sejtejeiben granuldkat, vacuolisa-
tiot talalt. Iddésebb korban a Becher sejiek megszaporodnak.
Recher hypertonias, scarlatinas esetekben is megszaporodast talal.
“Feyrier genuin hypertonia esel¢ben , valamint egyéb hypertonia-
val jar6 betegségeknél ir le hyperplasiab és felveti annak lehetdsé-
gét is, hogy a hypernephromak egyrésze Becher sejt eredetii,
amift egyes klinikai tapaszalatok is alatdmasztani latszanak.

Koros eselek koziil rendszeresen vizsgallunk nephritises ve-
séket. Acut nephritiseknél csak a Goormaghtigh-féle zarokészii-
lékeken talaliunk elvaltozasekat, éspedig az epilheloid sejtek
duzzadasat. Subacut és cronicus nephritises esetekben nemecsak
igen nagymérvii hyperplasia volt lithaté, hanem a sejtek hyper-
functios jelenségeket is mutattak.

Nephropathia arterio- és arteriolosclerotica esetében mérsé-
keit foku hyperplasia latszolt — Nephrosclerosis maligna eseté-
ben észleleteink sokszor egymasnak nagyon ellentmondéak voltak,
Ujabban egészen friss anyagon dolgozva azt talaltuk, hogy a Be-
cher-sejtek megszaporodasa mérsékelt, ezzel szemben feltiing a
Goormaghtign zarokésziilékeknek helyenként igen nagymértékii



144

duzzadasa, l\ul(moson azokon az u‘./al\as/ol\nn amelyvl\ regressiv
jelenségeket keviésbé mutatnak.

Tgen ¢évdekes eredményeink adddtak egy 38 éves, acromega-
lia diagnosissal boncolasra keriilt n6é veséjének vizsgalata alkal-
maval. Klinikai anamnesisében normalis tengio szerepel (120/80 Hg
mm. (Szoveltanilag a Lecher-sejleknek. igen nagymértékii megsza-
porodasat ¢szleltiik. Helyenként az érfalra rarakédnak, mintegy
kopenyszentien veszik koriil az ereket. Frdekes ez az észlelet azért,
mert Feyrter a sejteknek kiilonbozé elvaitozasok kapesan talalt
megszaporodasat kozos nevezore igyekszik hozni olyan iranyban,
amennyiben' felveszi, hogy hyperplasiajuk kézvetlen oka a magas
tensio. Jelen esetiinkben, mint elérebocsatottuk, ez normalis volt.

Korszerinti e¢soportositasaink egyeznek Feyrter észleleteivel,
aki a sejteknek korral parhuzamos megszaporodasat tallta.

Osszehasonlité anatomiai vizsgalataink soran- megtaliliuk
a Becher-sejteket 16, marha, antilop, kutya, nyulvesékben, csok-
kentebb mennyiségben, valamint disznovesében.

A sejtekel Feyrter a vesecsatornacskak kiboltosulasanak
tartja ¢és innen szdarmaztatja, tehat alapja az altala endophytia-
nak nevezett életfolyamat lenne. Vesecsatornacskakon azonban
vizsgalataik kapesan ilyen kiboltosulasokat jellemzé megjelenés-
bern nem talaltunk, még akkor sem, amikor a csatornak izolalt
tanulmanyozasara savas-rothasztasos methodust alkalmaztunk.

A sejtek functiojara vonatkozé felfogasok igen eltérok. Be-
cher kezdetben a paraganlion systema kihelyezett tagjanak tartja
Oket, kés6bb arra gondolt, hogy histominoid anyagokat térmel-
hefnének. Mindezek azonban csak teoridk. Véleményiink szerint
a sejieknek a vas afferens koriil, valamint altalaban juxtavascula-
ris elhelyezkedése arra utal, hogy helyileg haté vasoactiv anyagot
termelnek és a vese vérkeringésében van szerepiik.

Hozzdszolas: -

Farkas K.: A sejtecknek a szerzdk altal is kiemelt festédés-
beli eltérését kiillonbozé functionalis allapotok eredményének véli
és val6szinfinek tartja, hogy a sejtek egységes miikodést fejtenek
ki a vérnyemasnak veseeredetii szabalyozasiban. Az az anyag, ami
kizvetien befolyassal van a vérnyomasra, alan azonos a Tiger-
stedt és Bergmann altal vesébél izolalt vasopressor hatdsii renin-
nel.
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SEJYHARTYA PERMEABILITASARA VONATKOZO
KISERLETY VIZSGALATOK.

Romhanyi Gydrgy (Budapest).

A szervezetnek kisérleti légritkitas hatasara bekovetkezé hypox-
cemiaja melieit kialakulé CO,, elszegényedése és az ezzel kapeso-
latcsan bekovelkezd sav bazis egyensuly cliviédas alapjan iranyi-
lotlam figyeimemet a sejthartyak vizsgalatara, annak feltételezé-
sével, hogy acut és chronicus leégritkitasos kisérletekben a sejtek
karosodasaként egy¢éb merphologiai elvaltozasok mellett a hdhu-
hartyik karosodasa is bekovetkezhelik.

Kisérleteimet egereken ¢és patkanyokon végeztem elkiilonitve
a légrifkitasos kisériet két typusat:

1. acut iégritkitasos kiscrlet, amelyek kapcsan az allaolok
hirtelen nyomasesokkentés mellelt vitettek fel a halaqu veget eld-
1déz6 lc“ull\llhlﬂ

. Elhazéao lassu emelkedésnek megteleld 1égritkitassal vitet-
tek fc-l az allatok a kritikus magassagig.

A két typusnak. kilontartasal' indokolja az a korilmény,
hogy az acut légritkitasu kisérletekben egyéb pathogeneticai vonat-
kozésoklol eltekintve fokozolt széndioxyd kilégzés altal alcalosi-
s0s iranyu eltolodas jon létre (a hyperventillatios tetania analogia-
jaként) mig elhuzodé kisérletnél a hidnyos oxydativ folyamatok
miatt felszaporodo intermediaer anyagcseretermékek révén acido-
sis alakul ki. ‘

Figyelmemet eldszor a vorosvérsejtekre iranyilottam és 1lt
a sejthartya viselkedésének indicaloraként azok osmosisos resin-
lentiajat vizsgaltam. Bar nyilvanvalo, hogy az osmosisos haemo-
lysis nem ailithaté vonatkozasba lipophil és egyéb nem electrolit
membranpermeatilitasaval, mégis megkozelitoleg az alkalmazott
ionok athatolasi képességének indicatoraként tekinthets. Vizsgas
lataimiat ugy végeztem, hogy a kisérlet el6tt és utan azonos ailat

. vorosvérsejl resistentiajat hataroztam meg. A vizsgalati eredmé-

nyek azt mutattak, hogy a palkanyok vorosversejtjeinek 0.40—
0.35 kozott levs resistentiaja légritkitasos kisérletek utan egyes
esetekben elég szembeliné csokkenést mutatott ¢s a minimalis
resistentia 0.40-r61 0.45-re csokkent, a maximalis resistentia ki-
sebb mértékili csokkenést mulatolt. Az észlelt jelenségek parhu-
zamba Allithatok Seriamoff leleteivel, aki egy Elbrus-expeditié
tagjain végzett vizsgalataiban 2.200—4.200 m. magassagban ész-
lelt iegkifejezeltebben resistentiacsokkenést a vorosvérsejtekben
és pedig a minimalis resistentia kifejezettebb csokkenéséi. Hason-
16t ¢észlelt Frenkes és Tisso és csupan Kaulbenn észlelte 3.500 m.
magassagban a vorosvérsejt reistentia emelkedését. ;

¥ix szoveli sejlek barivajanak viszgalatara maéjsejteket va-
lasztottam. Az eljaras azon alapult, hogy a kisérleti allatok fris-

10
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sen kivelt majabol apré szovetrészekel 0.2%-onkint emelkedd
hypo- ¢és hypertonias soéoldatokba helyeztem. (Natriumchlorid,
MgSO,}. A sokoncenlratios sorozatban tarlott szovetrészletekbil
nativ praeparatumokat vizsgiltam. A sejtek élesen eliit6 képet mu-
tatnak hypo- és hypertonias oldatban. Hypotonias oldatban a nor-
malis majsejtek magja éles sejthartyaval koriilhatarolt és jo chro-
matinrajzolatot mutat, a plasma megkozeliléen homogen. Hyper-
tomias oldatban normalis majsejlek piasmaja durva szemcsés gra-
nularis szerkezetet mutat, a magjuk pedig felduzzadt és homogen,
chromatin szerkezete elliint. Ezze! szemben a kisérleti allatok ma-
jaban a sejtek hypotonias oldalban enyhén zavarosabb plasmat
mutatnak, mig hypertonias oldatban a plasmaban a normalissal
szemben @ granularis kicsap6das minimalis mértékii,helyette tobb-
szor finom vacuolisalédas figvelheté meg, ugvanakkor a mag fel-
duzzadt chromatinrajzolata eltiinb és vilaigos egynemiivé valik.
Ezen kiilonbség mellett még feltiint, hogy hypertonia hatara ki-
sérleti allatok majsejtjeiben eltolédotl, normalis sejleken ennek
hatara 1.6% magnesiumsulfat, mig légrilkitasos kisérletek utan
1.8%-nal volt megallapithato.

A mijsejleken észlelhets eltéré viselkedés magyarazatat ke-
reshelnénk esetleg megvaltozott ionpermiabilitasban, vagy pedig
a karosodoll sejtek plesmacolloidjainak megvallozott viselkadésé-
ben vagy esetleg mind a két Loriilményben. Megvaltozott ionper-
meabilitasnil esetleg a nagyobb tomegben bearamlé ionok a sej-
tekben G. nevezett colloidcoacervatios jelenségeken at vezetnének
vacuolaképzédéshez a hydratios viz kiilonvalasa Gtjan, mig ugyan-
azon folyamat -normalis sejteken csak a coacervatios jelenségek
kezdeti phasisat: a granularis zavarosodast idéznck els, de felté-

- telezheté volna, hogy azonos meértékii ionbeviandorlas mellett a
majsejt-plasma viselkedésének kiilonbsége magaban a plasmasa-
jatsagok megvaltozotisagaban keresendd, olyan érlelemben, hogy
a karosodott sejtben a plasma-colloidok viselkedése megvaltozot'
az electrolyt hatassal szemben.

A colloidokra kifejtett elecirolyt hatasok hydratatio- és elec-
tromostoltés valtozasokon alapulnak. Ugyanez a szerepiik physi-
clogias koriilmények kozoth is nagy jelentoségii, mely az electro-
lytok meghatarozotlt aranyd jelenlétében is kifejezésre jut. Leg-
f6bb regulalé mechanizmusuknak a légzés tekinthets, amely,
amint Bethe mondja: minden légvétellel befolyasolja a szervezet
elekirolyt tartalmat. Mindezen adatok és emlitett észleleleim terel- -
ték a figyelmemet a sejthartyak és plasmacolloidok elektrolyt tar-
talmaval kapesolatos lekiromos t6ltésvaltozasaira.

Vizsgalataimat ugyancsak vorosvérsejtekre és a mé4jsejtekre
korlatoztam. A vorosvérsejtek toltésviszonyait kataphoresises uton
vizsgaltam. A vorosvérsejtek hartyajanak, mint Hober megallapi-
tasaib6l ismert, negativ toltésiik van, ezért kataphoresisnél a po-
sitiv polus felé vandorolnak. A mebranpotentiil azonban éppen
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6gy fiiggvénye a medium H ion concentrati¢janak, mint a colloido-
ké. Az isoelectromos pont pH-an a 16ltés megsziinik és azon tilha-
ladva attoltodés kovetkezik be, gy hogy az anodvandorlas katod-
vandorlasba csap at. Egerek és patkanyok vérosyérsejijeinek (0.15
Mol. citromsavas-phosphat pufferban-) isoelectromos pontjat pkl
3.4-nél lehetelt megfigyelni, ef6lott a vordsvérsejtek anodvandor-
last (negativ toltést) ezalatt katodvandorlast (positiv t6ltés) mu-
tattak. Acut magassagi kisérletek utan a vorosvérsejtek vandorla-
sapak atferdulasa kevéssel eltolédott és pH 3.6-nal mulatkozott,
chronicus légritkitasos kisérletek utan pedig az isoelectromos
pontjuknak neutrahs iranyt ellolédasa legkifejezettebb ¢és atlag-
értékben pH 4-ig terjedt. Ezen kataphoresises kisérlelek tehat azt
mutatjak, hogy a vorosvérsejtek isoelectromos pontja légritkita-
sos kisérletek utan altalaban neutralis iranyu eltolodast mutat,
amelynek kovetkeztében azok mebranpotentialja pH 7-re vonat-
Koztatottan csokken.

Tovabbi vizsgilataimban érdekelt a majsejlek electrostati-
kai 't6ltésének viselkedése és ennek felderitésére a majsejtek plas-
méajanak isoeleciromos pontjinak viselkedését kisértem figyelem-
mel. Az isoelactromos pont fogalma nem tisztin phy sikalis che-
miai jelen0ségii, mert annak szoros vonatkozasa van a szoveti
subsratumok festédési készségéhez és igy tulajdonképen az I. E.
P. kihatasait latjuk altalaban még kozonséges festésii metszetek-
ben is, anélkiil, hogy ezen osszefuggesekre nagyobb figyelmet for-
ditanank. zen Osszefiiggésnek az alapjat a collmdokndl\ az- 1. B
P.-tol fiiggden vallozo electromos (6ltési viszonyai adjak meg. L.
E. P.-nal savibb kozegben a fehérjék electropOsth toltéstiek (ne-
gativ toltésu ' OH dissociatioja folytan) és ezért a negativ toltesu
savi festékekkel festédnek. I. E. P.-nal lagosabb k(‘)zcgben a ‘fe-
hérjék electronegativak és basophil festodésirek. Minthogy'a szo-

veti structurak I. E. P. pontja valtozé aciditasnal van, érthetd,

hogy a metszeteinkben a basophil és acidophil struclurak a meg-
festett substratumok valtozé I. E. P.-janak fiiggvényeként jelent-
keznek. A szovettani fest6dés eleclrostatikai magyarazatanak el-
meletét és methodikajat Bethe kezdeményezése utan Pischinger,
Zeiger, Laves és masok dolgoztak ki és alkalmaztak. Ennek meg- .
feleloen a szoveli structurak I. E. P..-anak felderitése: 4t nem tolt-
heté basikus és savanyu festékekkel valé festés alapjan torténik
kiilonb6z6 pH mellett. Vizsgilataimban normalis és a kisérleti al-
latok majabol pH 7-t61 kezdédSen 0.2-vel valtozé puffersorozat-|
ban pH 2.8-ig festettem metszeteimet methylénkék, toluidinkék
&s cyaninnal. Feltiiné ag igy kezelt metszelekben mar szabad
szemme! is, hogy az acut légritkitasos kisérleti allatok majanak
basophil fest6dése mar pH 4.5-nél kifejezelten csokken ¢és tovabbi
aciditas fokoz6dasnal csakhamar a minimumra siilyed. Chroni-
kus kisérleti allatok mAjaban a basophil festédés-csokkenés sok-

‘kal enyhébb foku. Szdvettanilag megallapithat6, hogy a festédés-

- SR - . ‘ 10%



148

csokkenés a majsejt-plasmat illeti. Normalis majsejlek plasmaja--
rak basophipeleme (ergastoplasma) kozel a chromatinnal azonos
I. E. P.-al rendelkezik (pH 3.5), mig az nem légritkitasos kisérle-
tek ulan a majsejtek plasmajanak basophil eleme mar pH 4.5-nél
nagyrészt elveszti festddési képességét, ami I. E. P-janak igen ki-
fejezelt neutralis iranyu eltolodasat jelenti. A magchromatint ille-
then az 1. E. P.-nak a megvaltozasat nem lehetett megfigyelni.
A majsejtek plasmajanak I. E. F.-anak neutralis eltolédasa meg-
ismételt kisérietckben altalabar: acut kisérletekben volt legkifeje-
zettebb. Az 1. [h. P. eliol6das hasonlé értelemben, mint a vHrosveér-
sejteknél a plasma colloidok electrostdtikai toltésének csokkenésén
jelenti.

Fel kell vetni a kérdésl, hogy mi a jelenlésége ¢s miképen
értelmezheié az 1. E. P.-nak részben kataphoresis, részben histo-
logiai methodikai tuton felismerhet6 eltolédasanak. Ezzel kapeso-
iathan meg kell emliteni, hogy a kiilonboz6 fehérjék vallozé aci-
ditasu I. E. P.-ja nem fiiggvénye a benniik foglalt besicus és savi
csoportok aranyszamanak olyan értelemben, hogy tiilstulyban lev
savi cldatcsoportokkal rendelkezéknek savi az [ E. D.-ja és
forditva. Ezzel szemben Bethe, Zondek, Pischinger, Handovszky
szerint a colloidok I. E. P.-ja kiilonisen érzékeny eleclrolyek je-
lenlélével szemben. Ha az észlelt leleteinket ebbdl a szempontbol
érfékeljiik, akkor azok ion-eltolédasok kifejezéjének tekinthetfk.

Vizsgalalaim osszfoglalva arra engednek kovetkezteini, hogy
acut és chronicus légritkitasos kisérletek nyoman a sejtek hatar-
hartyajan és részben a plasmacolloidokon az I. I'. P. eltolodasa-
ban megnyilatkozo electrolyt eltolédasok jonnek Ilétre. A voros-
vérsejthartyan az u. n. lyosphaeraban (az ionok ¢és vizmoleku-
lak rétege) jon létre, amely Steffens megallapitiasai szerint is mi-
lieu valtozassal szemben kiilonosen oOregedd sejlekben érzékeny
Ugvanez a jelenség a’ plasmacolloidokon Frey Wislling proto-
pasma szerkezeti vazlatat véve a szemlélet alapjaul a reactiv, sza-
bad, hydralt ionoger oldalcsoportokon kovetkezhelik be. Tekin-
tettel az electrolytek kihatisat a hatarfeliiletek adsorpfios kata-
lysisére, a colloid hydratatié és annak electrostatikai toltésviszo-
nyara vald befolyasa révén, valésziniinek latszik, hogy a felvehet6
eltolodasuk az életfolyamatoknak sulyosabb foku megzavartata-
sat vonja maga utan, minthogy az az egyszerii morphologiai kép
alapjém sejthets volna és igy ezek a jelenségek a magassagi halal-
lal kapcsolalos altalanosabb jellegli hatarhartya és protoplasma
karosodasra latszanak utalni.
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KISERLETI MORPHOLOGIAI MEGFIGYELESEK
LEGIBUVAR ES MAGASSAGI BETEGSEGBEN ELPUSZTULT
ALLATOK VEGETATIV GANGLIONJAIBAN S BELSO
ELVALASZTASU SZERVEIBEN.

Farkas Kdroly. (Budapest).

A Kkisérleti légibuvar és magassagi betegség szervi elvilto-
zasai kozott korszovettanilag a legszembedltobb az, amil Biichne-
rék ,,vacuclas degeneratio-val jelolnek és a betegségre jellemzo-
nek tartanak. Eredendé hibaja e felfogasnak, hogy a hypoxiaban
megjelcli ugyan az elvaltozas vélt okal, de a kialakulas magyara-
zatiban csak feltevésekre szoritkozik, a hypoxia elvél dogmaként
fogadja el és ezzel, mintegy elébe vag minden mas tovabbi -megal-
lapitasnak. Azt, hogyv a vacuola--képzodés gazfelszabadulas ere:-
ménye ¢és ilyen értelemben tulajdonképpen ,.Druckfall-jelenség
is lehet — eclvetik.

A légibuvar, illeloleg magassagi betegség szervi elvaltozasai-
nak megitéléschen a kétségtelen donté hypoxia mellett nem ha-
nyagolhaték el bizonyos ,elsésorban a nyomascsokkentéshol folyé
fizikai torvények. Nevezetesen négy szemponto! kell figyelembe
venni: {. a sejlekben ¢s testfelyadékokban egy légkornyomébson .
elnyelt gazak legnagyobbrésze sziikségszertien felszabadull a kisér-
letekben Atlag elért 1/5 almoszféran, 2. a gaztérfogat a nyomas.
eséssel forditva aranyos ¢s igy pl. 1/5 atmoszféran a gazak térfo-
gala dlszordse az 1 légkdrinvomason mértnek, 3. a halmazalla-
potra vonatkozolag figyelembeveendé a nyomascsokkenéssel par-
huzamosan halad6 forras- és parolgasi-pont valtozas (14.000 m
magassag feletl a viz pl. mar 50° C. koriil forr) és végil 4. az
anyagkeveredés térvénye. E szerint, ha azonos kémiai szerkezetii
anyagok, pl. gazak ¢rintkeznek egymassal, gy keveredni fognak,
ha '6bb a fizikalisan kotott, mint a szabad gaz, akkor az elébbi
felszabadul. E szempontok szerepét a magassagi kisérletekben
nagy részben ad oculos igazolhatjuk.

Az idevags fizikai torvényeknél azonban tobbet mond szé-
munkra az, amit a kisérleti anyagunkb6l mikroskoposan kiolvas-
hatunk. Ez roviden a kovetkezékben foglalhaté ossze: 10—13.000
m-nek megfelelé alacsony-nyomason kb. 10—30 perc alatt el-
puszlult allatok (patkany, nyul, vegetativ ganglionjaiban (pl.
ganglion coeliacum) a ducsejiekben a legvaltozatosabb nagysagi,
¢les korturti és altalaban szabalyos kerek tiregecskék figyelhetSk
meg a sejt mélyében, kozel a sejthartyahoz, azt kidomboritva, il-
letéleg atfurva és végiil extracellularigsa valva: Az egyes vacuolak
helvzete és nagysaga altalaban igen valtozatos. Egyontetiibbek a
nagyobb magassagba (13.000 m) toriént exitus esetében. Ilyenkor
tilnyoméan gyongyszemnyien egyenletes, apré iiregecskék szoro-
‘san a sejthartya ala't helyezkednek el gazkopepyszeriien, vagy a
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finom holyaga gazosodasnak tetszé vacuolisalié, mintegy habos..
pezsg6 sejteket eredményez. Az apré és kisebb vaculiakban sok-
szor eosinnal festddé tartalom van, ez a nagyobbakban ritkabban,
az egészen na.gyokban szinte sohasem talalhat6. Sokszor a gang-
lion sejl helyén csak bizzar, tobbrekeszes vazszerkezet marad,
vagy Osszeesett, lyukas gummilabdaszerii sejtek lathatok, jelezve a
sejtbol kijutott, de a pericytakkal elhataroit téren beliil megre-
kedt, nem fest6dd, gaznemiinek elfogadhaté anyag nyomé, defor-
malé hatasal. Minden heveny esetben szembeottlo még a tigroid-
nak periferias, a sejthartya alatti elhelyezkedése. mintegy kicsa-
podasa és szamos kélmagva sejt. Ezek az elvaltozasok altalaban
a révid (10—3C perces) kisérletekre vonatkoznak és az interver-
tebralis ganglionokban, toviabba mas szervekben is lényegében
megegyezdk. A részletesen feldolgozott és mintegy 20 allatbol (10--
10 rovid és hossza kisérlet) szarmazé agyfiiggelék, pajzsmirigy,
mellékvese és pankreashan pl. ugyancsak megfigyelhetGk a jelleg-
zetes vakuolas sejtek. Minden mas szervnél szebben a ganglion-
sejlekben észlelheték, ami azzal magyarazhato, hogy e sejtek egy-
egy, zart térben izolalt egységnek foghatok fel.

Mas képeket, eredményeznek a hosszi, i6bb dras-napos ki-
sérletek. Ezeket jellemzi, hogy egyaltalan nem, vagy csak gyéren
talalbaloé vakuolas sejt, tovabba a kisérlet tartamalol és a szerv
anatomiai szerkezetétol fiiggéen a szoveti és sejten beliili szerke-
zet nagyfoku karosodasa. A vakuoliaknak tartott képletek, illeto-
leg ezek osszefolyasabél szarmazhaté buborékszeri, nagy iiregek
pl a mellékves‘ben éppen gy, mint a majban is nagyobbara ex-
tracellularisan és véredényekben helyezkednek el. Ezaltal részben
a vér habossa valik, részben szerkezeti felbomlas kovetkezik be.
Miaskor viszont izolalt gazembolusok talalhaték a ganglionok vagy
pl. hypophysis vénaiban. J6l megfigyelheté e hosszt kisérletek-
ben, hogy a mag exceniricus. nem ritkan részhen mar extracellu-
laris, ballonszert’en puffad, tiressé lesz, vagy 0. cs., t6bbszords
uregek alakjaban vacuolizalodik. Feltting a magesik szaporodasa:
cxtra-nuklearissa, vagy --— cellularissa valasa. E hos:zt kisérle-
tekben szembedtléen sok a kétmagvu sejt.

Mindezek az elvaltozasok morphologiailag felfoghatok az
altalaban femnallé alacsonynyomas szivo hatasa, illelfleg a gaz-
felszabadulas eredményeként. Rovid lefolyasu kisérletekben az
intracellularis gazfelszabadulas (vakuolizacid), hossza kisérletek-
ben a szivéhatas 1ép elétérbe (exiracellularis gaz, maghatas).

Bar a gazfelszabadulas tényét kétségbe vonni nem lehet,
mégis, ha megfelelé berendezés hianyaban a gazak sejten beliili
ryilvanulasat, mint ,,gaz-phamerosist” és a sejtekbdl valo kilépé-
sét ad oculos bemutatni nem tudjuk, felmeriil, hogy a vakuoliza-
cio egyéb biologiai vallozasok, nevezetesen altractiv, vagy expul-
siv folyadék manijfestatio eredménye. Annak bizonyitasara, hogy-
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a vakuola-képzodés egyszerii fizikalis folyamat, a gazfelszabadu-
las eredménye is lehet, nyomos indokok sorakoztathatok fel, ame-
lyek részletezésére e helyen sajnos nem térhelek ki és czért a gaz-
felszabadulasos jelleg mellett csak osszefoglalolag emelem ki a ko-
vetkezoket: 1. az ismerletett fizikai (Orvények, 2. magat a gaz-
felszabadulast megfelel6 berendezés birtokaban mikroscoposan is
ad oculos igazolni lehet, 3. elhullott allatban, vagy extra-corpus
szervekben lényegében az élében ¢szleltekkel megegyezd elvalto-
zésok alakulnak ki, 4. Ggy €él6, mint holt szervekben habos vér
van, 5. a protrahalt kisérletekben a vakuolak teljes hianya mellett
durva nagyholyagti habképzidés lehet a sejtek kozt és a véredé-
nyvekben. Nehezen képzelhetd, hogy barmi mas, mint gaznemi
anyag adhatja ¢ képeke!. Mert mi lehetne az, ami a vérosziop
folytonossagat megszakitja, a plasmaval nem vegyiil, nem festd-
dik és koriilotite az ér orsoszeriien tagul. Az eosinnal halvanyan
szinezéd& szemesék, szalagok a habszerkezet vazahoz tartozok
6. Arra vonatkozolag, hogy a gaznemii anyagoknak a leszallas,
ill. nvomasnoévekedés kapesan vissza Kkellene nyel6dni, azt mond-
hatjuk, hogy biztosra vehet$ miszerint az élében felszabadulé ga-
zak mennyilcgesen csak akkor tiinnek el, ha élve keriil az allat
a normilis, vagy ahhoz kozeli nyomasra. A keringés dvnamika-
javal szabadda lett gazak a keringés megallasa utan csak részben
nvelédhetnek vissza. Halotl szervekben éppen ezért nem latjuk
sohasem olyau kiterjedten a vacuolisatiot, mert a fclszabadull ga-
zak mennyilegesen csaknem teljesen ujra elnyelédnek — Ennek
azonban hatart szab a plasmanak kozben beallo dermedésehél
folyé halmazallapot valtozas. 7. A nyoméscsokkenés okozta szivo-
hatas nemcsak a gazak felszabadulasaban és a sejlbdl valo kilépé-
s¢hen, de a plasma és magszerkezet egyéb valtozasaiban is ér-
vényre jut. Ennek eredménye a tigroid széli kicsapGdasa, a plas-
ma ¢és mag tiressé valasa, a magnak és magesinak kivandorlisa
{protrahalt kis¢rletekben pl. sok magesa talalbaté vénakban is).
A sok megoszlas és magesaszaporodas a nyomaseséshol folyo
cohaesiv erd csokkenésével hozhaté Osszefiiggésbe. 8. A mikrosz-
kopos képek ¢s pedig a legszebben szdveti adottsagaboél folyoan
a ganglion-scjtekben nagyrészt gaznemii anyagok nyilvanulasa és
extramedularissa valasa mellett szélnak és végiil 9. mérlegelve a
vacuolaképzidés két legvaldsziniibb lehetéségét, a minden bizony- -
nyal kialakulo dysosmosist és a torvényszeriien kialakulé gaztel-
szabadulast logikailag semmi olyan meggy6z¢ érv mem hozhato
fel, ami indokolna, hogy a fehérjék, vagy mint Pichotka hiszi, a
glykogen 1ebontasabol feltételezheié dysosmosist elinybe részesit-
stik, dlnlkOl‘ ennek a bonyolult biologiai folyamalnak alaktani
végeredményérél csak elképzeléseink vannak, s6t a alykogen le-
bontasabol szarmazo6 plasma-szerkezeti valtozasokat eddig egészen
mas természetiinek tartotluk A protoplasma, vagy vérplasma ga-
zasodasat viszont morphologiailag pontosan ismerjiik ¢s ez meg-
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felel annak, amit kisérleti anyagunkban, mint vacuolisaliot, vagy
mint habképzddést észleliink.

A hatas mechanismust illetéen a kisérletekbal kivilaglik,
hogy. a nyomas esés okozta szivohatas a tiidén, ill. a vénakon ke-
resztill érvényesiil. Gazdag vacuolisatio mindig nagy vénak koze-
lében van. Részben lalan ezzel magyarazhato a majnak is Kiug-
roan gazdag vacuolisatioja. A vérpalyan at ¢érvényesils szivoha-
tas mellett & legszebben pl. a pajzsmirigyben észleltek szolhalnak.
Itt a hamsejtckben tiregképzodds csaknem kivétel nelkil a sejlek
basisan talalhato és a vakuolanak latszo gaz atlépését is megtigyel-
hetjiik szorosan az acinus mellé fekvé ér fele.

A fejtegeiésiink nem lenne teljes, ha nem térnénk ki ama
tényre muszerit Pichotka pl. oxygen-szegény gazkeverékben, nor-
mal légnyomason tarlett allatok szerveiben is hasonlé¢ elvaltoza-
sokat észlelt. A kérdés megitéiésében a tobbi kozt nem hanyagol-
hato el a bevezetében emlilett anyagkeveredési lorvény. E szerint
a kornyezet, ill. vér gaztensiojanak csokkenésével a megtelel6 fi-
zikalisan kolott. sejtenbeliili gazak felszabadulnak Pichotka maga
is emliti, hogy az altala alkalmazott gazkeverék O. concentratioja
meglelel 13.500 m. magassagbelinek. Nem Kkétséges, hogy a sej-
tek, mint ¢i6 egyedek normal nyomason éppen ugy reagalnak a
részleges O. hianyra, mint nagy magassagban. A fulladashoz ké-
zel allo szervezet erclietetl 1¢gz6 mozgasaival, ha a kirnyezet O.-
tensioja a nulldhoz kozeledik, mintegy kipumpalja sajat O.-jét,
vagy egycéh gazait is. A sejtek maximalisra fokozhatjak gazforgal-
mukat, ami a felvehelé hixuriéz gaziartalékaik birlokaban élénk
gazmobilisatiol eredményezhet, ez minthogy a plasma alvadé-
kony anyag, a sejthalal atin bekovelkezé dermedés kapesan ki-
szorulo gazak nyoman mikroscoposan a vacuolisatioban nyilva-
nulhat. Hasonlé kép ez abhoz, amit gaztartalma folyvékony, vagy
félfoly¢kony anyagok (savo, colloid, nyak) alvadasa kapcesan min-
dennaposan észlelhetiik. Viszont sohasem jut esziinkbe ezekneck
az anyagoknak vacuolas-elfajulasara godolni. Az elobb vazolt
mechanizmus gyanithato az egyéb, olyan fulladasos természetii
exitusok kapcsan észlelheld iiregesedések eseteiben, amikor a kiil-
vilag gaznyomasa hirtelen a nullihez kozeledik (fojtogatas, lavi-
na sth.). Ezzel szemben a légz6kézpont, vagy légzéizmok bénu-
lasa nem okoz hasonlé képet, mert a kornyezet gaznyomasa nem
valtozik:

Pichotka fentebb ismertetett kisérletét mi is elvégeztiik,
mikor is 4.9%0 O.-tartalmazé gazkeverékben lartotluk allatainkat.
Ezekpek az allatoknak vegetativ ganglionjaiban és belsé elva-
lasztasu szerveiben a légibuvar, vagy magassagi betegscgben el-
pusztultakkal megegyezi elvaltozast nem lalaltam. A ganglion-
scjtekben sulyes regressiv folyamatok nyoma latszik, ami elsé-
sorban durva mag- és sejtzsugorodisban nyilvanul. A jellemzé
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széli ligroid-kicsapodas, iiregesedés, sejt- és mag-putfadas teljesen
hianyzik.

Tavol all télem, hogy a légibavar, vagy magassagi belegség
kapesan mindent a gazfelszabadulasra jalszam ki és ennek az
O.-hiany, ili. ezaltal elinditott koros élettani folyamatok okozta
karosodas eléHt donté tonlossagot tulajdonitsak. Azonban a
Biichnerék altal szabatosan koriilirt @. n. ,,vakuolas-degeneratio™,
helyesebben egyszertien esak vacuolisatio néven oOsszefoglalhaté
sejlenbeliili ¢s edényekenbeliili alaktani vallozasok joérésze hilem
szerint a gazlelszabadulas rovasara irhat6. Természetes, ha a gaz-
felszabadulas robbanasszertien torténik, vagy ha a kiszabaduld
g&z'lkb(')], ameiycknek térfogata a nyomassal forditva aranyos, —
felyo ismdéiléds és ilartoéssa valhato embolisatiok keringési és sejt-
taplalkozasi zavart okoznak, sulyos sejtkarosodasok is bekovet-
kezdhetnek. Hogy ez a caisson betegségben tapasztalhaté meérete-
ket érhessen el, ahhoz sokszer és iartosan kell a nyomast legalabb
is 8000 m-nck megfelelé szintre csokkenteni. Az 11) en lartos kisér-
letekben pl. a nyomasesokkenés okozta szivohatas kiilonosképpen
karosité volta olyan plasma- és maghatasban is érvényesiilhel,
ami teljesen fiiggetlen a vacuolisatiotol.

NAGY MAGASSAGBAN ELPUSZTULT ALLATOK
KOZLPPONTI IDEGRENDSZERENEK DUCSEJTJEIN
ESZLELT JELENSEGEK

Barla-Szabé Ldszld, (Budapest).

A magassagi, illetéleg légibuvarbetegségek kapesan fellép6
sulyos kozponti ldegren‘dszeri zavarok magyarazatal a kozponti
idegrendszer alaktani elvallozasaiban keresték. A kisérletes wvizs-

‘ galatok melyek koziil Biichrer intézetének, Kkutatasail kell ki-

emelni, kimutattak, hogy hosszantarté alacsonynyomasu hypox-
aemia kapcsan a kozponti idegrendszer diiscejtjeinek elhalasa
figyelheté meg. A duecsejteelhajlas okal Biichverék és Biichner
intézetében Altmann ¢&és Schubothe a hosszantarlo hypoxaemia
kozvetlen halasaban latjak.

Kérdés azonban, hogy az elvaltozasok okaként a hypoxaemia
mellett mas kortilmény nem szerepel-e. valamint, hogy ezek az
elvaltozasok hogyan egyeztethel6k Ossze légritkitasos kisérleteknél
a tobbi szervekben esz.lell vacuolas elfajulassal. A kérdés tanul-
manyozasara a budapesti Pazmany Péter Tudomanyegyetem
Korbonctani és Kisérleti Rakkuialo Iniézetében végzett alacsony-
nyomésu kisérletek kapesan 31 allat kozponti idegrendszerét dol-
goztam <fel.

A feldolgozott kisérleti anyag 2 nagy csoportba oszthato: a
rovid lefoiyasu kisérletekre, ahol a Kkisérleti allat percek alatt
Jjutott fel a nagy ‘magassagnak megfelelé légritkitasba, és a
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protrahalt kisérletek csoportjara, ahol a légritkitott térben valo
tartozkodas huzamosabb volt, vagy tobbszor megismétlodott.
Kifejezett elvaltozasok az utébbi csoportban fordultak el6.

Ezeknél az allatoknal a ducsejtek egyrészének felpuffadasa
a legszembetiin6bb. Ez az elvaltozas kiilondsebb lokalisatio nélkiil
figyelhet6 meg az agykéregben, a mélyebben fekvs, sziirkeallo-
manyban, de tobbnapos kisérleteknél legszembetiin6bb a nyult-
vel6i magvakban. A puffadt ducsejtek magja vagy sotét roggé zsu-
gorodott ©ssze, vagy porszeri szemesékké esett szét. A puffadas
nem illeti egyontetiien a sziirkeallomany 0sszes 'ducsejtjeit. A sziir-
keallomany karcsibb, tomorebb szerkezetii, sotétre fest6doé duc-
sejtjein ez a hydropicus duzzadasnak larthato elvaltozas inkabb
vacuolasodasban mulatkozik, mely a ducsejt zsugorodasaval jar
karoltve. E kélféle elvaltozas mellett meg kell emliteni a duec-
seitek homogenisatiojat, mely foképen a nyultvel6i magvak né-
mely dﬁcsejtjén mutatkozik. A kisagy Purkinje sejtjei valtakozva
felduzzadnak és szétesnek, vagy sotélre zsugorodnak ossze, ami-
kor a seji-test sokszor vacuolakkal van tele.

Azokban a kisérletekben, ahol a Kkisérleti allat rovid ido,
néhany perc alatt keriil fel a nagy magassagnak megfelels lég-
nycmascsokkenési fokra és ott elpusztult, altalaban nem talalko-
zunk ezekkel az elvallozasokkal.

A leirt elvaltozasok koziil a ducsejlek felpuffadasat, illetéleg
vacuolasodasat kell kiemelni, mint olyan elvaltozast, -mely a
légritkitasos kisérletekben a tobbi szervek vacuolas elfajulasahoz
hasonlod és utébbival ezért pArhuzamba Allithaté. Az a koriilmény,
hogy az elvallozasokat mutaté agyakban nem egyszer vérbéség
voll megfigyelhets, ami kiilonosen szembetiing volt a tobb napig
elhuzodé kisérletekben és sokszor apr6 pontszerii, vagy gyliri
alaka vérzések voltak megfigyelhetk, arra enged kovetkeztetni,
hogy a vérkeringési zavaroknak lényeges része van az elvaltoza-
sok lérejotiében.

ELETFONTOSSAGU SZERVEK METHYLENKEK
REDUCTIOS KEPESSEGE MAGASSAGI BETEGSEG KAPCSAN.

Acs Laszlé (Budapest).

A methylenkék reductios eljarast fermentumok tanulma-
nyozasara €lészor Schardinger alkalmazta, aki kimutathatta,
hogy friss tej formaldehyd jelenlétében a methylenkéket redu-
calja, amikor is a festék leuko vegyiiletté alakul at, elszintelene-
dik. Ezt a hatast, mint azt kés6bbi vizsgalatok igazolldk, a nyers
tej fermentumainak koszonhbeti, melyek lehetGvé teszik,s hogy a
methylenkék a formaldehydet oxydalja. Thunberg és munka-
tarsai, kiilbmosen Ahlgren tanulmanyoztak a tovabbiakban igen
behatéan az allati szovetek methylenkék reductids kepessoaeft_
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Vizsgalataik sokban jarultak hozza, hogy ftisztazodott allati szo-
vetek, sejtek 1égzésének kérdése.

A korbonctani és kisérleti rakkutaté intézetben prof. Balogh
indittatasara Putnoky foglalkezot!t mar 1926-ban a tejsavval ke-
zelt kisérleti allatok ellenalléképessége csokkenésének magyara-
zataval és kimutathatta, hogy ezek R. E. S.-e csokkent tarolé
képességii, valamint, hogy a M. R. erésen gyengiilt. Ugyancsak
megfigyelhette, hogy rakos fehér patkanyok koéros miikédést mu-
tato vese- és majszovete a methylenkéket lényegesen lussabl)dn
képes reducalni.  Legtjabb keleti vizsgalatai szerint pedig az
influnza virussal fert6zott fehér egerek lépének csokkent M. H,
készségét észlelhette.

Jelen el6adasomban azon vizsgalatokrdol szamolok be, me-
lyek magassagi betegség kapcsan, kisérleti allataink szerveinek
M. R.-jére vonatkoznak. Kisérleleink marcsak azért is fokozottan
érdekeltek, mert felteheté volt, hogy a légritkitott kornyezethen
csokkent 0.2 tensio mellett, amikor ez a kritikus hatar ala szallt,
a kifejlédé anoxémia kapesan a szivetek légzése is karosodast
szenved. Tisztaban vagyok azzal, hogy a M. R. egymagaban csak
quantilativ indikatora lehet a sejt iégzésnek, abbdl a finomabb
koros elvaltozasokra csak kovetkeztéthetink, azokal azonban
ezzel a reactiéval nem ismerhetjiik meg.

Kisérleteinket kovelkezéképen végeziiik. A légritkitasos
kemraba helyezett allatokat a kisérletek megfelelé feltéttelei mel-
leit, (melyekré! az alabbiakban fogok beszémolni) megoltiik, Az
allatok azonnali boncolasa utin szerveikbél 1095-0os pH 7.6-08
puffer coldattal emulsiot készilettiink. Ebbol az Lmulslohol 0.2 ec-t
mértiink ki steril pipettakkal kis kémesovekbe, 0.1 cc 0.1%-0s
vizes methylenkék Merck (rH 13.5—15.5) oldatot adtunk és az
egész rendszert 1 ce-re egészitettiik ki a puffer oldattal. A rendszert
steril paralfin olajjal zartuk le. A csovek kezdetben 5, késébb 20-
vagy lhermostatba keriiltek. Leoclvasas kezdethen 5, késébb 20-en-
ként tortént comparator segitségével, mely megadta a reducalt
melhylenkék szazalekos értékét. :

Eljarasunk kisérleteink soran jol bevalt. A Thunberg-féle
metbodikatol u. i. el kellett tekinteniink, mert a M. R. megfigye-
lése a vacuumos 711ur11bPrq csovekben, helyesebben ezek eikészi-
tése, beallilésa tetemes’id6t vesz igénybe, viszont, kisérleteinkben,
melyekben néha tobb allat szerveit kellett feldolgoznunk, sulyt
helyeztink arra, hogy a szoveti asphyxia ne zavarja kisérleti
eredményeinket. Még egy adat szélott elgondolasunk helyessége
mellett. P. Wels kimutathatta, hogy fehérje oldatok ibolyantuli
fénnyel besugarozva a methylenkéket reducéljak. A reductié 16t-
rejon akkor is, ha a kisérletet nem Thunberg csovekben allitjak
be, hanem a rendszert egyszertien paraffinnal zarja Je, mig a
controll, be nem suganzott fehérje oldatok , vagy a besugarzott,
de paraffinnal le nem zart oldatok a fe:'loket nem reducaljak.
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Vizsgalataink elsé  sorozataban hazinyuvlak szerveinck
M. R.-jét kisértitk figyelemmel. Kisérleti allatainkal a m. kir
honvéd repiildkisérleti allomas alacsony nyomasa kamrajaban
lassan viltitk a kritikus hatarig (12.8 m), ahol az allatok elpusz-
wltak. A kisérlet idGtartama 30 perc volt. Kisérleteink eredmé-
nyei azt mulattak, hogy a vizsgalt szervek koziil az agy M. R.-je
feltiinéen galolt volt. Mig a controll allatok agypépje a M. K.-et
2 éra alatt 607-ban, 24 ora mulva 100%-ban reducalta, addig 2
magassagi kamraban tartott allatok 2 6ra mulva semmi ¢s 24 6ra
mulva csak 25%-o0s reductiot mutattak., A maj, vese, sziv emulsioi
bar 2 6ra mulva nem érték el a controll allatok szerveinek M. R.
képességét, azonban 24 ora alatt valamennyien reducaltak a
festéket.

A tovabbiakban kisérleteinket fehér egerekkel folytattuk.
Normdlis fehér egerek szerveinek M. R. vizsgalata kapesan kide-
riilt, hogy czek agyszovete aranylag gyorsan ¢és jol reducalja a
methylenl\d\et. 1 6ra alait a reductié 100%-o0s. A maj, tidos, sziv,
Iép és vese szovete a jelzett id6 alait is 50%-os reductiora képe-
sek. Valamennyi szerv, 24 éra alatt a festéket 100%-ban reducalja.

Kisérleli allatainkat sajat készitésii alacsony nyomasa kam-
riban vizsgaltuk. A légritkitast vagy olajos leﬂ~~/1\altv-1\dl vagy
vizcsapra szerelt vizlégszivattyiival idéztiik el6. Az utobbi eljaras
protrahalt kisérleleinkben jobban bevalt, mert sokkal cgyenlete-
sebben sikeriilt megfelelé hosszu idé alatt a kivant alacsony nyo-
mast elérni.

Iizen vizsgalatainkat lassu nyomasritkitas melleit kifejlodo
koros allapolok, illetileg ezen elpusztutl allatok szerveineck tanul-

manyozasaval kezdtilk meg. A krilikus légritkitasi hatart ezekben
a kisérleteinkben 20—1 o6ra alatt értitkk el. Nyul kisérleteinkkel
ezekben a kisérletekben is feltiing volt az, hogy az agvszovet M.
R. képessége nagymértékben csokkent. Az egyéb szervek koziil
csokkent M. R.-t mutatott még a 1ép, a vese valamint a tiid6 szo-
vele.

Kérdés volt mar most, hogy a csokkent M: R. Iétrejolichen
milyen tényezok jatszanak vezetd szerepel. Vajjon az anoxémia
kovetkezménye-e, vagy e¢bbe belejatszik a csokken! kiilso nyo-
mas is, masszoval az O, es¢kkent partidlis nyomasa kovetkezté-
ben beallo szoveti O, hidny a kivalté ok, vagy pedig a miliényo-
mas csokkenése. Ezért ailatainkkal olyan levegd keverckel léle-
geztiink be, amely 1 alm. nyomas mellett csak 5% O., tehat a
kritikus O, partialis tensiét tartalmazta. Ezen kisérleteink ered-
ményei teljesen egybehangzéak voltak a légritkilasos kamraban
‘végzett kisérleleinkkel, amibdl kovetkezik, hogy a csokkent M. R.
els6sorban a szoveli anoxémiara vezethetd vissza.

Ha ez az elgondolasunk helylallo, ugyv olyan csetben, ha a
nyoméascsokkenés igen rovid idé alalt éri el a kritikus hatart,
vagyis, amikor a szoveti anoxémianak nincs ideje kifejlédni,



15%

(Caisson hatas) a szovetek M. R. képességében eltérést nem lenne
szabad talalnunk. Kisérlelileg a kérdést oly mddon igyekeztiik
tisztazni, hogy Szabady ajanlatara igen kis légterti kamraba he-
lyezett allatokat nagyképességii olajos légszivattytval helyezliink
csokkent nyoméas ala. It a kisérlet idétartama mindossze 15 ma-
sodperc voil, vagyis a légmentesen lezart kamraba helyezett alla-
tok a légszivaltyd megindulasatél szamitott 15 masodperc alatt
pusziultak el. Kisérleteink eredményei azt mutattak, hogy ezek-
nek az allatoknak a M. R. képessége alig tér el a normalis 4llato-
kétol, sot a vese ¢és az agy M. R.-je fokozott, a M. R. ideje meg-
rovidilt.

~ Ezek a vizsgalatok azt latszanak igazolni, hogy magassagi
betegség kapcesan az életfontossagu szervekben, kiilonosen az agy-
ban kialakulo elhtizodo M. R. elsésorban az anoxémia rovasara
irhaté.

Prof. Balogh ¢s F.-né Schmidt M. . influenza tanulmanyaik
kapesan megfigyelhették, hogy az influenza virussal oltott allatok
a légritkitassai kapesolatos anoxémiat lényegesen jobban birtak
a normalis allatoknal. FErdekesnek latszott, ezen allatok M. R.-
jét figyelemmel kisérni. Ezérl virussal fertozott allatokat lassa
nyomascsokkenés mellett légritkitasos kamraban elpusztitottuk.
Szerz6k megfigyelésével teljesen egybehangzéan feltiing volt, az
allatok resistentiaja a légritkitassal szemben. Szerveik M. R.-je
azt a felting eredményl adta, hogy szemben a normalis allatok-
kal az agy kifejezelt, a sziv és maj kisebb mértékben M. R. gyor-
sulast mutatott. A 1ép M. R.-je ezzel szemben elhuzédotl. Erre a
jelenségre, mint mar emlitettem, influenzas allajoknal Putrioky is
rdmutathatott. Influenzas allatok nagyobb ellenalléképessége a
Iégritkitassal szemben tehat kifejezésre jut azon szerveiknek fo-
kozott M. R. készségében is, mely szervek normalis allatoknal
¢ppen ellenkezéleg a M. R.-el laesiét mutainak.

Vizsgalatainkat az elmondottakkal nem gondoljuk lezart-
nak, ezek csak mint megfigyeléseink elézetes kozlése tarthatnak
szamot érdeklédésre és igy azokbol a tovabbiakban messzebb-
mend kovelkeztetéseket nem ohajlunk levonni.

EROS LEGRITKITAS FOLYTAN ELPUSZTULT ALLATOK
SZIVIZMANAK SZOVETTANI VIZSGALATA.

Simon Ldaszlo (Budapest).

A budapesti Pazmany Péter Tudomanyegyetem Korbone-
tani Intézetében lefolytatott ¢s a magassagi halallal kapcesolatos ki-
sérletek soran mintegy 300 kisérleli allat, féleg nyul, tengeri ma-
lac, patkany, egér szivizomzatanak atvizsgalasa utan haemalaun-
cosin, Van Gieson, Mallory, vashaematoxylin, kongo, sth. szerint
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festett metszetekben az alabbiakban o6sszefoglalhat6 elvaltozasokat
észlelhettem. Az allatok koziil egyesek minden befolyastol men-
tesek maradiak, masokat kizarolag 'Kkiilonbozé magassagoknak
megfelel6 légritkitasnak tettiik ki, 1smet masokat pedig e mellett
még ascorbin-savval, physostigminnel, histaminnal kezeltiik, illet-
ve letanussal, influenzaval fertéztiik.

Altalaban 3 csoportra voltak oszthaték a kisérleti allalok.
Az elso csoporibeliek lehetbleg révid ido, kb. 10—45° alalt jutotl-
tak el a kb. 13.000 méter magassagnak megfelely és szamukra
halalos légritkitasra, ahol exilaltak. Ezt neveztiik légibuvarbeteg-
ségnek. (A lovabbiakban roviden acut kisérletek.) a masodik cso-
portbeli allatok sublethalis magassagra julva, olt 2—3 6raig tar-
tozkodiak és azutin kertiltek a halalos kimenetelt jelenld vacuum-
ba, vagy pedig a kisérlet utin 1—2 napig ¢éltek. (A tovabbiakban
protrahalt kisérletek). Végiil a harmadil: esoportbeliek t6bb napig
tertattak légritkitasos kamrabam, illetve t0bb napig egymasutan
viteftek fel 7—8000 m névleges magassagha, altalaban 6—7 alka-
lemmal. Ezt magassagi betegségnek fogluk fel. A tovabbiakban
chronicus kisérletek.

Osszefoglalva az elvaltozasokat makroskoposan a jobb sziv-
fél és a pitvarok tagulasa mellett a bal kamra Gsszehtazodott volta
volt megfigyelhet6. A mikroskopos elvallozasok a késébb részle-
tezend6 szoveti kép szerint a bal kamra csiicsaban, falanak suben-
docardialis rétegében és a papillaris izmokban jelentkeztek leg-
kifejezeltebben.

Az 1. csoporibeli Allatoknal (acut. kisérletek 10—45° alalt
10—12.000 m.) legszembesziokSbb az igen kifejezett vérboség volt
a fentebb jelzett helyeken. A praecapillarisok, a capillarisok és
a venak tagultak, zsufolasig teltek vorosvérsejlekkel és egyes izom-
rostok kozott is strii sorokban talalhaték egymashoz nyomott
vertestek. Ilyen foku vérbGséget a 1I. és INI. csoportba sorozoti
allatoknal sohasem észleltem és csak egyes, histaminnal kezelt
esetek kozelitették meg. Ez a kifejezett vérbdség a szivesueson és a
papillaris izmokban morphologiai megfelelGje azon észleleteknek,
melyek szerint az Ekg. vizsgalatok a fent jelzett teriilelekel 1gen
érzékenyeknek jelolik meg O. hiannyal szemben és amely feriile-
teknek megfeleié elektrocardiogrammbeli ST szakasz kifejezetl
elvaltozast mutat 6—8000 méter magassiagnak meglelels 16grit-
kitasnak Kkitett vizsgalati egyének szivmiikddési elektromos gor-
béjén. (Tittel, Biising, Schirrmeisier, Rotter sth.) Ugy foghaté fel
ez a morphologiai tény, hogy a csékkent oxygenisatiot a szerve-
zet fokozoti ataramoltatassal igyekszik compensalni a kiilono-
sen érzékeny teriileteken.

- -A masik, felting jelenség az izomrostokon jelentkezs igen
kifejezett harantcsikolat volt, amelyhez hasonlé siirii és jol ész-
Jlelhets jelentkezés sem a controll, mégkevébbé a II. és III. cso-
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port allatain nem volt észlelheté. Ez a harantesikolat-kirajzolodas
osszhangba hozhaté a szivmiikddés rhytmusaban beallé valtozas-
sal, fokozottabba valo valasaval, mintegy annak szoveli kifejezoje
lenne, — miként azt az influenzaval fert6zott fehéregerek tiido-
beli simaizomelemein észlelheté harantcsikolatok jelentkezése be-
mutatni tudja. Topographiailag megegyezik elhelyezkedésiik azon
teriiletekével, melyeken beliil a protrahalt, illetve chronicus kisér-
letek soran a necroficus gécok jelentkeznek.

A protrahalt Kisérleti csoport (4—5 a kritikus magassag ko-
zelében) allataik szivizmaban necroticus gécok uralkodnak a szo-
veti képen, az ismert elvaltozasokat mutatva, melyeket Biichner,
Luft és masok hypoxaemias kisérleteik soran észleltek. Ezek az
elvallozasok mar 3—4 6rai fenntartézkodas utan kifejlédhetnek.
Elsé jelenségek az izomrostok harantesikolatanak eltiinése, a
myofibrillumok t6redezése, szakaszokban torténd hyalinizalédas.
Az izommagok helyenként eltiinnek, helyettiik igen kifejezett fib-
roblastos reactio jelentkezik. A szerkezet elmosédott az izomrost-
nyalabok elvékonyodnak és feloldodni latszanak a necrotikus te-
rilletekben. A kirnyezetben talalhaté izomrostok felduzzadtak,
metachromasiasan festddnek. Helyenként lebenyesmagvii leu]mcv~
tak bevandorlasa is észlelhetd.

A chronicus kisérletekben az el6zéekben ismertetett elval-
tozdsok mellett, azok eredményeképpen felfoghal6 heges teriiletek
Jelentkeztek a necroticus gocoknak megfeleléen. A fibroblastok
atalakulasa fibrocytakka és kozottiikk toredezett uomrostnyalabok
maradvanyai talalhaték. Ezen jelenségek mellett egy 1j elvallozas
is észlelhetd, mely sem az acut, sem a protrahalt kisérletekben
nem volt fellelhets. Az izomrostokon beliil, miként azt Pichotka
is kozli, igen kifejezelt fellazulas, felrostozodas és tgynevezett
»vacuola“ képzidés tiinik fel. Ez a, roviden ,,vacuola®-képzddés-
nek mevezett folyamat elsésorban venik melletti izomrostokban
észlelhets, helyenként egészen rosta-szeriien fellazitva az izomzat
alloményat a rostok kozt, tigynevezett habstructurat alakitva ki.
Néhol izomsejtmagon beliil is lathaték vacuolak.

Roviden osszefoglalva a szoveti vizsgalédas eredményeil,
megallapithatjuk, hogy rovid id6 alatt kifejlédott halalos kime-
netelti légritkulas és nyomasesokkenés csak functionalis elvéalto-
zasok magyarazataként szolgalé szoveti jelenségeket eredményez,
mig hosszu ideig tartott, vagy ismételt behatas mélyrehatd, szo-
vettanilag j6l jellemzett és elemezhet structuralis elvaltozasok-
hoz vezet a szivizomzatban.
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A BRONCHUSFALI ES SZIVGANGLIONOK ALAKTANI
VISELKEDI'SE OXYGEN ELSZEGENYED!'S ESETEIBEN.

Mohos Istodn (Budapest).

A perilérias vegetativ ganglionok viselkedése magassagi ha-
lal esetén még nem képezie vizsgalat targyat. Luft, Merk, Biich-
ner, Spatz, a japan Ambd és Nakamura vizsgalatai csak a koe-
ponti idegrendszerre terjedtek ki. ¢

A budapesti Kérbonctani és Kisérleti Rakkutaté Intézetben
végzett magassagi kisérletek kapesan vizsgaitam a bronchusfali
és szivganglionokat. A vizsgalatoknal kiilonos tekinteitel kellett
lenni ezen zaglionok anatomiai elhelyezkedésére.

A kozel 300 Kkisérleti allat legagyobbrésze nyul, patkany,
egér és tengerimalac volt. A kiilonboz6 typusu kisérletek kapesan
a ganglionokat normal allatokbél nyert ganglionokkal Osszeha-
senlitva a kovetkezé eredményekhez jutottam:

* Hyperacat esetekben, mikor a nyomast zubanasszertien 3—
4 masodperc alatt csokkentjiik halalos magassagig, a normalis
tigroid szerkezet megzavarodasa, rogokbe valé Osszecsapzédasa
figyelhet6 meg.

Acut nyomascsokkentésnél, mikor az allatot 15—20 perc
alatt vissziik az elébbihez hasonl6 nyomasra, a ganglionsejtek fel-
puffadasa lathats. A felpuffadiasban a plasma vesz részt, a tig-
roid durva rogok alakjaban tinik fel, aranylag halvanyan fests-
dik és vilagos, erésen fénytoré szélii vacuoldkat hatarol. A mag
gyakran acidophilen festédik.

Acut protrahalt kisérletnél, amikor 1%—2 oran at tartjuk
az allatot alarsony légnyomas mellet! és az alkalmazkodast idén-
ként beiktatott légnyomasvaltozasokkal lehetetlenné tessziik, a
ganglionsejtek részérdl stlyos elvaltozasokat észlelhetiink. Egyes
sejlekben . vacuclaképzidés lathaté, mas. sejtek feltiinden felpuf-
fadtak, rendkiviil halvidnyan festédnek, ismét masok elhaltak,
szerkezetiik teljesen felbomiott, mag a plasmatol nem kiilonit-
heté el.

Chronicus kisérletnél, mikor az allatot tobb napon at, na-
ponként 1—1 o6rara alacsony légnyomasra vissziik, 1ényeges elval-
tozast az idegsejtekben nem észleltem.

A tigroid Giemsa-képeken feltiinden kiilonbozd intenzitas-
. sal fest6dott. Normél esetben sotéten, chronicus esetben halvanyab-
ban és acut esctben a leghalvanyabban. Ebbél a szinbeli differen-
ciabol kiindulva vizsgaltam a tigroid festédési viszonyait. A lig-
roid isoelektromos pontja pH. 2.8-nal van (Pischinger). Ez azt
jelenti, hogy a tigroid basophil anyag, basicus festékekkel nem-
csak neutralis, hanem messzemeng savi régiokig jol festédik. Mi-
nél kozelebb van a festék oldat pH-ja a tigroid izoelektromos
pontjahoz, a tigroid annal halvanyabban festédik. Theoreticusan
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az izoelekiromos pontnal festodés nines. A valésagban kisfokua
festédés még 1t is van. Egyazon targylemezre huazott acut, chro-
nicus ¢s normal metszeteket 2.6, 3, 3.4, 4. és 5-6s pH-ra ballitott
Y5 %o0-es toluidin oldattal festve, azt tapasztallam, hogy minden
egyes pH-nal az egy targylemezre huzolt haromfajta metszet tig-
roid fesiodese fekozati kuillonbséget mutatott. Legsotétebben a nor-
malis, halvanyabban a chronicus és leghalvanyabban az acut fes-
tédott. A tigroid bascphiliaja tehat csokkernt, ami annyit jelent,
hogy izoelektromos pontja ellolédott az erésen savi 2.8 pH-rél,
gyengeébb savi pH-ra. A legkifejezettebb volt a kiilonbség a tig-
roidok festédése kozoth 3.4 pH-nal. Acut esetben tehat 3.4 pH ko-
rili értékre tolodik el a tigroid izoelektromos pontja. Ezen a pon-
ton az acul esetb6l szarmazé tigroid alig fstédik, mig a normalis
tigroid mar jol festodik. Magasabb pH mellett a kiillonbség mar
nem olyan kifejezett.

Valészinli, hogy a tigroid izoelekiromos pontjanak eltol6-
dasal eloidézé elektrolit eltolodasok és ennek kovetkeztében fel-
1épé  hyvdratatios valtozasok szerepelnek a tigroid szerkezetének
felbomlasaban, a részecskék Osszecsapzdédasaban, amelyeket mor-
pholégiailag lehetett észlelni.

LEGZO- ES CSONTVAZIZMOK KISERLETI SZ(')VE"I‘TANI
LELETEI LIEGBUVAR- ES MAGASSAGI BETEGSEGEK
KAPCSAN.

Szilagyi Pal (Budapest).

Acut kisérletekben az allatok 30-—60 percig tartézkodtak,
10—12.000 m. magassagnak megfelelé alacsony nyomason. Az .
n. protrahalt kisérletekben, a tulajdonképpeni magassagi beteg-
ségeknél, az allatok 7—8 napom at lartézkodtak, 6—8.000 m. ma-
gassignak megfelelé alacsony nyomason. Végeztiink olyan kiser-
letet is, ahol az allatokat par perc alatt juttattuk nagy magassag-
nak megfelel légritkitasba és vissza a normalis nyomasra.

Acut kisérletekben elpusztult allatok 1égz6 izmaiban (borda-
kozti izmok és rekeszizom) kiterjedt uregkcpzoﬁdest figyelhettiink -
meg. Ezen iiregképzédés még kifejezettebb volt az 0. n. protrahalt
l\lselle‘tE‘l\ben Lényegében az elvaltozasok hasonléak. Nagy kii-
lonbség azonban az, hogy itt mar az liregképzédéses, vacuolas el-
valtozas bizonyos foku v1ss7atejlodesct lathattuk. Az izomzalban
itten, mar csak structurazavarokban mutatkozé elvallozastél, ki-
fejezet vacuclakat mutaté izomrostokig, minden almenet meg-
talalhat6 volt.

A par perces kisérleteknél a vacuolak tiiszurasnyinal alig
voltak nagyobbak és csak egyes izomrostokra, vagy rostkotegekre
korlatozodtak. "

ahl
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A vacuolas atalakulassal parhuzamosan, azzal aranyos mér-
tékben ¢szleltitk a capillarisok kitagulasat és az izomrostok struc-
turalis elvaliozasat. Az érintett teriiletek capillarisai a normalis-
nak t6bbszorosére tagultak. Az izomrostkotegek harantmetszetein
a perimysium eltiiniése mellett, a rostok dissocialodasa volt ész-
lelheté. Hosszmetszeten a vacuoliknak megfelelé elnyult rések és
fibrillaris, parhuzamos- felrostoz6das mutatkozott, ép harant-csi-
kolat mellelt. Az izom-szerkezetbeli valtozasokat kéros functio
kovetkezményeként foghatjuk fel, az extrem modon igénybe vett
keringasi szervek, illelve légzé izmok részérsl. E feltevést latszo-
lag tamogaljak a kevésbé igénybevelt csontvazizmokon észlelt el-
valtozasok. A vacuolaképzédés, capillaris-tagulas és az izomros-
tok dissocialodasa mind megtalalhaté volt, de sokkal kisebb mér-
tékben. ‘

Nyulitveléronesolassal leoli allatokat nagy magassagnak
megfelel6 légritkitasnak kitéve az izomrostok vacuolas atalaku-
lasat itt is megtalaltuk, a capillarisok azonban nagyobb eltérést
rem mulattak, az izomrostkotegek nem dissociilodak, az egyes
rostok fibrillaris fellazulast nem mutattak.

Magassagi kisérletekben elhullott allatok Hidejébol, agyabol-
és vesCjébol késziilt présnedvvel kezelt allatok percek alatt gor-
csos tiinetek kozott pusztultak el. Izmaik feldolgozasa kapesan
1 egér légzoizmaiban nagyszami apré vacuolat és helyenként
liregszeriien nagy vacuolak csoportjat észleltiik, Ez esetben az
izomrostkotegek szétzilaltsaga és a hajszalerek kitagulisa is meg-
talalbalé volt. Kiemelends, hogy a tobbi présnedvvel kezelt allat-
ban hasonlé nagyfoka elvaltozasokat nem észlelhettiink.

Biichnier altal kozolt hypoxaemias szivizomnecrosishoz ha-
senlé elvallozasokat mi is talaltunk tébb allat 1égzéizmaibamn,

A feldolgozott vazizmok & légzéizmok kiterjedten és nagy-
fokban mutatjadk az Orsds professor ur altal leirt vitdlis reactio-
kat. E reactiok ‘azonban megtalalhatok voltak mind a kisérleti al-
latoknal, mind a controll allatoknal és ezért a magassagi betgség,
légbuvar-betegség ¢és az izomrostok vitalis reactiéi kozott okozati
osszfiiggést nem vonhaltunk. :
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EROS LEGRITKITAS FOLYTAN KAROSULT ALLATOK
MAJANAK KISERLETI MORPHOLOGIAI VIZSGALATA.

Szabady Géza (Budapest. .

3 masodperc alatt 12.000 m.-nek megfelelé légnyomascsok-
kenést létrehozva kisérleti allatunkat azonnal 1 atm. légnyomasra
hozluk vissza, majd a behalast tuléls -allatot decapitaltuk, Maja-
nak szovettani vizsgalata a controll allat majatol eltérést nem mu-
tatotl. Ugyancsak negaliv majieletet adott az 5 mp. alatt 12.060
m.-re ,feiropitett” és itt 20 mp. utan exitalt egeriink is. Kb. egy
percre tehelé az a minimalis id6, mely az acut magassagi halal
jellemz6 szdveti majleletének kialakulasahoz sziikséges. Ilyenkor
csaknem fires capillaris ereket lalunk, a vilagos, duzzadt majsej-
tek szinte minden oldaliol érintik egymast. A sejtplasma durva
szemcsékben nagyobb részl a sejthartya mentén és a sejtmag ko-
riil csapédoit ki, a kozti zonat csak finom plasmaszalak hidaljak
at. A plasmaszemesék és szalak szabalytalaw alakd, sem plasma-,
nagyobbrészt zsirfestokkel sem fest6dd tereket zarnak koril, A
sejlmag excentiicusan, a sejthartya kozelében helyezkedik el, el-
valtozast nem mutat. A glykogen-kép a plasmastruktura negalivu-
ménak felel meg, a Best-carminnal pirosra fest6dd, durvan szem-
csés glykogen a plasma-rogok és hidak kozti lereket csaknem
teljesen kitolii. Feltiing, hogy a majsejteknek plasmafesiékkel ha-
bos, névényi sejtekhez hasonlé szerkezete a lobulusok periphe-
riaja fel6l a vena centralis felé haladva mind kifejezeltebb és a
legnagyobb fokot a vena centralis koriili, glykogenben leggazda-*
gabb majsejteken éri el. Viszont 3 6ran at farasztott allatunk gly-
kogen menles majan a magassagi halal nem alakilotta ki'a jel-
leLO habos sejtstructurat.

Kb. 4 orara terjedd, fokozédo ¢és 8—10.000 m. nek meg-
felel6 nyomaiscsokkendst eredményczo légritkitasnak kitetl alla-
taink méjlelete az €lébbitsl lényegesen eltéré képet ad. Szembe-
tiinik a nagyfoki, egyenetlen capillaris vérbéség s a vena cent-
ralisok tigulata. A vena portae agak koriil tagult nyirokereket la-
tunk.* A majsejtek egésziitkben kisebbeknek tiinnek fel. Homogen
plasmajuk sotétebb festédésii, a tomériilt plasma kerek vagy ova- -
lis, féleg a sejt peripheriajan, maskor magkozelben elhelyezkedd
és a sejtmagot deformalé éles hatard, opticailag iires, zsir- és gly-
kogenfest6kkel sem festddo tereket zar be. Csak ritkan, 1 orat el-
ér6 kisérleteinkben latunk ezen ugynevezett ,,vacuolakban® hal-
vany acidophil, ritkabban homogen basophil tartalmat. El6szor
a vena centralis koriil jelennek meg ésinnen ter Jednek a lobuius
széle felé, kovetve a glykogen megkevesbbedésének iranyat. Nagy-
saguk szamukkal- forditottan aranyos

A légritkitas tartamaval aranyos elvéltozasnkat mutat
sejtmag is, a halalos histaminmérgezésnek megfeleld ktpe‘t

11%
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mutatja Kkisebb fckon. A nucleolusoknak peripherias iranyu
eltolodasa figyelheté meg, gyakran a sejtmagon kiviil a sejttestben
talaljuk meg oket, a seﬁmaa gal csak vckony basophil fonal koti
Ossze, mely mintegy a kivandorlas palyajat rajzolja ki. A glyko-
gen kép a megkevesbedelt glykogennek a homogen plasmaban
egyenletesebb elosztasat mutatja.

Tobb napig 8.000 m.-nek megfelely alacsony légnyomason
tarlott allataink majleletcben a vena ceniralis koriil zsiros elfaju-
14as, emellett sudan negativ ,,vacucldk® karyorrhexis, nekrosisig
fokcz6do elvaltozasok figyelhet6k meg. A cenlralis nekrosis terii-
lei¢ben polymerph magva leukocytak, lymphocytak ¢s plasma-
sejtek infiltratioja latszik, a kezd6dé szerviilést néhany fibroblast
mutatja. A vena portae agai koriil élénk regeneratio mutatkozik,
oszl6 és fital, ép structuraji majsejtek sugarasan veszik koriil
az interlobularis mezot.

A magassagi betegség majleletében a legjellemzibb elvalto-
zast az irodalom ,,opticailag iires, sudan negativ vacuola® névvel
jeloli. Ezen ,,vacuolaknak kis(rleteink idétartama szerinti kiilon-
boz6 megjelenésének okat keresve a novényi sejtek jol tanulma-
nyozolt vacuolaival kerestiink analogiat. Az 1 perctdl i4—15 Graig
terjed6 ,,acul magassagi betegség kapcsan latott habos sejtstruc-
tura megfelel a novényi sejtekben leirt, Darwin altal aggregatio-
nak nevezett secundaer vacuola stadiumnak, mig a 5 éran tul
terjedd ,,chronicus’* kisérleteinkben észlelt kevesebb, de nagyobb
vacuolak a novényi sejtek primaer vacuola stadiumahoz hasonlit-
hatok. Novényi sejlekben a két stadium a pH valtozisaval rever-
sibilisen atalakul egymasba (Kiister). A morphologiai hasonlésag-
b6l kiindulva megkiséreltitk a két vacuola-képet majsejteken
supravitalisan kialakitani. Kisérletiink meglep$ eredményt hozott:
a pH=6 aciditastt isotonias oldaltal in vitro 1 oraig kezelt friss
majdarabka finoman szemcsés plasmaju sejljei a chronicus ma-
gassagi kisérletek éleshataru, sziAmban kevés, de kiterjedesben
nagyobb vacuolait mutattik, mig a pH=8 lugossagu isotonias ol-
dat az acut magassagi kisérlefekre jellemz6 habos majsejieket
hozta létre.

Feltiinének lalilva az egyezést az ismerl adatokkal, melyek
szerint a magassagi betegség kezdeti alkalosisa késébb acidosisbha
csap at, parhuzamba allitottuk néhany kisérletileg elGidézett, aci-
dosissal, ill. alkalosissal jaré hypoxaemias halidlnem, ill. tisztan
acidosisos vagy alkalosisos allapot majleletét. Ataramlé vilagito-
gazzal mérgezett és 8 perc utan elpusztult allatunk majlelete azo-
nos volt az acut magassagi halal, ill. az in vitro pH=8-ra bealli-
tolt oldattal kezelt maj képével. A tiszta oxygen-atmosphaeraban
12.000 m.-re 6 perc alatt felropitetl, majd 1 atm.-ra azonnal vissza-
‘hozott és decapitalt, tehat egyuttal hyperoxaemias- és magassag1
alkalosisban szenvedé egeriink maja az acul magassagi betegség
majleletének fokozoit képét mutatta. Viszont akasztiasos halalt
halt és 1 6ra utan boncolt, tovabba savval mérgezett, valamint
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zart 1érben az cxygennek pyrogallus-savval tortént absorpliojaval
hypoxaemizall ¢s 29 perc utan exitalt kisérleti allataink majseji-
jei a Yo-—1 oras magassagi halal, ill. az in vitro pH=6 savanyu-
sagu oldattal kezelt majsejtekhez voltak hasonloak.

Ismerve a lugoknak a sejthartya permeabilitasat fokozo és
sejtduzzaszto hatasat és (udva, hogy a savak sejthartya ¢és sejt-
tomoriié hatasuk mellett glykogenolysist okoznak, azt hisszik,
hogy OH-ionok ‘ulsulyaval a tul¢ld majsejtekel mintegy parasym-
pathicotoniasakka flettiik, mig a H-ionok tulsulyaval talélé maj-
sejtjeink utolsé reactioinak sympathicolonias, ill. sympalhergias
jelleget adtunk. Igy in vitro utanoztuk a magassagi betegség alka-
losiscs-parasympathicolonias elsé és acidosisos-sympathicotonias
masodik szakat. Az elsé stadiumban a szoveti képet a maj sejljei-
nek durzadasaval és a sejtplasma kicsapodasaval, a giykogennek
a sejtplasmabol valé kivalasaval magyarazzuk. A masodik stadi-
umban az acidosis hatasara tomoriilt majsejiekben a savanyu ko-
zeg givkogenolyticus hatisara kisebb molekulaju, fokozolt osmo-
sisos nyomast kiféjts, fokozottan vizkoté szénhydratok keletkez-
nek, melyek elsé helyen szerepelnek a vacuolak kialakitasaban.

Kiilonosen ¢rdekelt szerv a maj az inter- ¢s iniracellularis
gazphanaerosis kérdésében is. Ugyanis Buckmaster és Hickmann
az epében 9.75—24.94 vol.% CO.-t mutatiak ki, és ez a tény ko-
zeltekviveé teszi a 1égnyomas-csokkentést kovets, az intracellularis
epeutakbol térténé gazphanaerosis gondolalat és a szovetlanilag
talalt vacuolaknak gazbuborékokra valé visszavezetését. Figye-
lembe véve azonban, hogy a magassagi betegség jellemzi szoveti
képének kialakulasahoz minimalisan 1 percre lerjedé 10.000. m.-
nek megfelels légnyomascsokkentés voll sziikséges, a szoveti el-
valtezasnak a hehatashoz viszonyitolt ezen késése arra késztel,
hogy szovettani leleteink magyarazalara olyan okot keressiink,
melynek kifejlédése valoszinlien parallel megy a szoveti kép
idébeli kialakulasaval. Ilyenek a szoveli ph megvaltozasai, ion-
eltol6dasok, osmosisos tényezék. Semipermeabilis hartyaval el-
valaszlolt kiilonb6ézé concentratioju séoldatok kozolt 1 perc alatt
az oldoszeril szolgalé viz 10%-énak eltolédasa lehetséges a
concentraltabb oldat iranyaban (Ernst).. Sikeriilt ugyan magas-
sagi kamraban phVSlO]O“ldb cldatban elhelyezett és lell\“'ltOtt
egerma]on a szerven beliil keletkez6, a meiszéslapon kibugyboré-
kolé és a maj tokjan keresztiil mintegy kinové gazbubordékokat
mar makroskoposan is megfigyelni, kiegyensulyozott fajsalya
s6oldalban lebegé majdarabkanak légritkitas hatasara a felszinre
cirelkeddsébsl a fajstly csokkenésire is tudtunk kovetkeztetni,
azonban lathattuk a gizphanaerosisnak csaknem pillanatszerien
gyors rteversibilitasat is. Ez a gyors reversibililas lehetetlenné
teszi, hogy szoveti képeinkbol az esetleg felszabadult, de (egy
tilnyomassal gy6gyitott caisson-betegséghez hasonléan) egy atm.
légnyomason ujra visszaoldott gazakra kovetkeztethessiink.

v
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Szovetiani képeink ~ érékelésénél tekintettel voltunk a ma-
gassagi betegség majletétét esetleg utanozni (ud6 ¢s Pichotka, «
magassagi betegség majleletének elsé részletes leiroja altal targyalt
fixalasi miitermékekre is. Fixalasra 10%-os formol oldatot, Jores,
Zenker és Champy rogzitokel hasznaltunk. Vacuoliknak, mint
miitermékeknek jelentkezését csak a széli, 3—4 majsejtre terjeds
zomaban ¢szleltiik. Mi ezt kevésbbé fixaléink hypolonias voltanak,
sokkal inkabb savanyu (myhatasanak tulajdoniljuk, ugyanis
kozombos vegyhatasu hypolonias “oldattal hasonlé vacuolakat
producalni nem tudtunk. '

OXYGENHIANY HATASA TYUKEMBRYOK SZOVETEINEK
NOVEKEDESI KEPESSEGERE.

Falussy Agnes (Budapest).

Az oxygen partialis nyomasesokkenésének él6 szovelekre és
sejtekre gyakorolt hatisanak tanulmanyozasara szovettenyésztéi
vizsgalatokat végeztem kiilonboz6 kort csirkeembryok ¢és magas-
sagi kamraban exitalt felnétt allatok szerveibél a budapesti Kor-
bonctani és Kisérleti Riakkutalé Intézetben. Vizsgalalaim foéként
arra iranyultak, hogy az oxygen partialis nyoma.scsokkenes a
sejt szaporodasara és a seji functiojara milyen kihatassal van.

Mayer, Ephrussi, Plantefol 1929-ben tortént vizsgalatai agt
mutattak, hogy az oxygen partialis nyomascsokkenése meghosz-
szabbilja a mitosisok idejét. Laser azt tapasztalta, — Lulturak
anyageseré¢jét aneorob koriilmények kozott vizsgalva — hogy az
oxygenhiany a sejtek masgplasma relatiojaban eltolédast idéz el
Burow kiilonbséget talalt a szovelek O, sziikségletét illelden a
csirke embryo iddssége szerint. 4—5 napos szivek practice
0O,-mentes atmospheraban is ndéttek és pulsaltak, mig 10 napos
csirkeszivek nem ndéltek ¢és nem pulsaltak.

A kivant oxygen partialis nyoméasesokkentést elérve a nyo-
mast constansnak tartva a kulturakat 14 o6ratol 36 oraig lenyész-
tettem hypoxias milihen 37°-on és figyeltem, hogy mennyi ideig
tartd és milyen foka partialis oxygen nyomascsokkenés mely
szoveteket, milyen mértékben karosit. A noévekedési zona szé--
lességét és dus voltat szemiigyre véve megkiilonboztettem: rosz-
szul, kozepesen, jol és nagyon jol, azaz a control]al azonos nove-
kedést mutaté kultirakat.

A novekedési jelenségeket figyelve 3 orara 90 Hgmm 4/:
0, tensional kisebb légritkitasnak kitett kultirakban az elsé 24
oraban tobbnyire esak néhany fibroblast jelenik meg, mig a ko-
vetkezd 24 6rdban a novekedés fellendiil. Az ilyen kultira nove--
kedési zonaja, bar széles, sohasem éri el azt a stirliséget, mint a

-
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controllokban megfigyelheté. A kisérletekbél kittint, hogy a 10
napnal idésebb csirke embryo a partialis oxygen nyomascsokke-
néssel szemben ¢érzékenyebb, mint a 10 napnal fiatalabbak, Ezt
a jelenséget megmagyarazza az embryo anyagesercjében létrejovo
eltolédas, amely a pajzsmirigynek a 10-ik napon beallé miiko-
désével fiigg Ossze.

14 mapos csirke embryo szoveteib6l késziilt  kulturakal
12—36 oraig 37°-on 4% O.nél kisebb tensioju atmospheriaban
tenyészlve az tapasztalhaté, hogy a sziv ¢s tidékultarakban
fibroblast és makrophag szerli sejtek kindnek, illetve kivando-
rolnak, mig a majpraeparatumokon még 48 6ra mulva is csak
néhany kis szolid epithelesap lathaté. A controll sziv és tido-
kulturdk 2z4—36 6ra mulva széles és dus novekedési koszoraval
rendelkeznek. A controll majpraeparatumok pedig kis epithel-
membrant mutatnak szétszortan fibroblastokkal. Az oxygen sze-
gény miliében gyér novekedést mulato tenyészetekben a sejt-
karosodast jelezte a sejtekben szokatlanul bamar, mar 12—24
ora mulva megjelené sulyos ‘elzsirosodas. Az oszlé sejtek tul-
nyomolag ‘aequatorialis allashan maradnak meg és a polusvan-
dorlas megakad. Sejt alakbeli elvaltozasok, sejt megnagyobbodi-
sok nem vollak észlethetk.

Oxygenhidnnyal szemben legresistensebbnek az iris pig-
ment tartalmu sejtjei mutatkoztak. Oxygenszegény atmospheri-
ban a pigmentképzés sokaig megmarad, a sejlekben durva pal-
cika alaka rogok keletkeznek. Egyes kulttrakban megfigyelhetd
pigment fokozott termelédése. Felvehets, hogy abban a sejtben,
mely oszlasat hypoxia folytan csékkenteni kénytelen, a pigment-
lermelés fokozodik, de szadmolnunk kell azzal az eshetéséggel is,
hogy az O. csokkenés kovetkeztében szétesett pigment-tartalmu
sejtek pigmentjét makrophagok és az ezekbdl atalakulé fibro-
blastok felvették. :

A szivetek érzékenysége legjobban a 24—36 6raig hypoxias
atmospbaeraban tenyésztet! kulturikon figyelhetd meg. A tidé,
sziv mesenchym elemei, a- fibroblastok nem karosultak annyira,
mint a maj, vese epithelsejtjei, melyek névekedésiikben a conlrol-
lokkal szemben visszamaradtak. Ez a kiilonbség az elsé 12 ora-
ban tlinik szembe, késébb ugyanis a novekedést mutaté kulti-
rak sem tartalmaznak 1j mitosisokat, felvehetSen azért, mert a
reghalt sejtek toxicus produclumokat hagytak hatra, amelyek
‘az O, hiany altal gyengitett, de még ¢l6 sejlekre hatottak gy,
hogy ezek is kénylelenek oszlasi folyamataikat besziintetni.

5%-nal kisebb partialis O, tensioban tenyésztve a kulti-
rékat az él6 protoplasma és mag bizonyos foku karosodasaval,
amely az illeté szovetféleség koratol és érzcékenységétol fiigg, a
sejt oszlasi képessége és novekedése csokken, illetve felfiiggesz:
todik.
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A KIS ES NAGY VERKOR ARTALMAINAK KISERLETI
RATIONALIS BEFOLYASOLHATOSAGA MAGASSAGI
COLLAPSUS ESETEIBEN.

ri. Balogh Erng (Budapest).
(Elozetes kozlemény.)

Légritkitas mellett végzett kisérleteink megindulasakor,
munkatarsaimmal egyiilt a m. kir. honvéd légierok kisérleti ma-
gassagi allomasanak szives technikai tamogatasat élvezhettiik,
amiért kiilonosen Schollz Gusztav egyet. m. tanar. crvos-alezredes,
Gordon Helmut és Korényi Zoltan orvos-szazados uraknak halas
készoneliinket fejezziik ki ezennmel is.

A korbonetani és kisérleti rakkutato intézetiinkben foként
cgercken, patkanyokon s mellesleg nyulakon, tengeri malacokon,
macskan, '6bb békan s utobbiak Straub szerint isolalt szivén
tovabb folytatott kisérleteinket azutan: a Romhanyi Gyorgy altal
szerkeszlett alacsony nyomast, kézies kis kamraban végeztiik,
ezideig tébb, mint 350 allaton. El6kisérleteink tanulsagai ‘arra
késztettek, hogy a légritkilas tulheves, ill. mértékletes modja sze-
rint kiilontartottan gyiijtsem észleleteimet.

Kozvellen, igy tobbi kozott a béka viselkedésével egybeve-
tett megfigyelések, kellé ellenprébak, az Aes Laszlo6 munkatar-
sam altal végzelt methylenkék reductios eljaras, stb. alapjan a
felette rapide, meglepetésszerii zokkendékkel elért végzetes oxygen-
elszegényedds kivallotta s feltétleniil kiilontartando tiinelcsopor-
tot — (noviden: ,légibiivdr-betegség“-et , L. b.) — alkalosissal
jaré ,.dysoxydosis accelerata progressiva hyperaculd“-nak, — a
magassagi betegséget (,,M. b.“) pedig acidosissal = jellegzett:
,»dysoxydosis retardatg regressiva dcutd“-nak ismerhettem meg
a maguk alapveléen hangad6 kértani lényegében. Ezekbol, a
halalt okozé sokszorosan bonyolult circulus vitiosusok megannyi
sora levezethets.

Utébbiak koziil kiilongsen a morphologiailag kovethetd s
a collapsus bealltaért felelseknek bizonyult keringési kriziseket
torekedtem tamulmanyozni, hogy rationalis befolyasolhatosaguk-
hoz tampontokat szerezzek.

\ L. b.“-kapcsdn egyebek, igy pl. a hasi vénak teltsége mel-
lett, kiilonosen az keltette fel a figyelmemet, hogy a tiidSbeli ér-
halézaton az 1942-ik évben, itt a M. P. T. el6tt elmondott refe-
ratumomban, a kisérleti influenza-virus fert6zés folytan ismer-
tetett ¢és pedig Onlermel6dési, érhatast szévetmérgek altal repro-
ducalbaté 'kép fakad, még hozza egerekben mind makroskopo-
san, mind a.legfinomabb mikroskopos részletekig menden hiien
megismétlodéen. (Vetités.) Ez inditott arra, hogy itt is a tiidében
autakoidos termelédésii, vasoactiv anyagok utan kutassak. A ta-
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valy itt részletezett médszeremmel végzett eddigi el6zetes probak
szerint ugylatszik, hogy praeponderaléoan acetylcholin-jellegiiek
koros talsulyat légibuvarbetegségnek alavetett egereinkben, pal-
kanyainkban, nvulainkban is feltételezhelem. (A hasi erek veér-
bosége is Gollwitzer-Meier és Otte, ill. Heyn.ans és Gesell szerint
a carofis-sinus izgalmara felszabadulé acetylcholin-anyagok
hatasaval jol értelmezhetd lenne.)

Ezen, sejthetéen: acelylcholintermészetii, szévetmérgek érve-
nyesiilheto hatisanak az in absoluto kiiktatasaval, tehat nem
2lropinozassal, hanem végzetes I6bbletiiknek, fizikalis adsorplio-
javal ill. inactivalasaval az alabbi eredményekel értem el

Galehr—Plattner (1928) — Engelhart Lowwi (1930, —
Saunders, L (1931), Gaddnum (1936) kozlései
szerint, az Aallati szén az acetylcholint javarészben magaba
szivni tudja, de korantsem oly tokéletesen, mint pl. a histamint.

Egereknek, patkanyoknak, ill. nyulaknak fiziologias kony-
hasé oldatban foglalt, allati szénnel gondosan sziirt suspensio-
jat (0.2—-0.5 ill. 15 cem-t) intravénasan befecskendezve, azok
magassagi tiroképességét, — gyors légritkitas mellett — szembe-
tHin6en fokamom sikeriilt. Leleteim szerint az intravénasan be-
fecskendezelt -szén legnagyobb része a tiidé hajszalereinek és
praecapillarisainak jelent6s részét eldugaszolja (amint azt
Kucharski Teofil és Makowszkt Janusz lengyel szerzék is mas
vonatkozasban észlelték). — Ez is elényos lehet a L. b.-1 kivalto
hirtelen emelkedés mellet! magat tulszapora légzésre ragadtato
(azaz exogenes ulon is tékozlo ,,dysoxydosis acelleratd™ -t végzo)
allat szamara, mert pulmonalis érhalézatanak , ventillalo® telu—
lete igy csokkenlve lesz.

Zipf és Bartscher (1933) mutattak rd arra, hogy a forma-
lin még igen nagy (1:4000) higitasban is, 16bbi kozolt az acetyl-
-cholint is — még pedig ezt kifejezetten mtl‘lccllulaus méreg-
telenités folytan — inactivalhatja.

Egereinket 1:2000 formalin-oldattal (subcutan 5X0.1, ill.
i. v. 0.1 ccm) el6kezelve, ezek a L. b. felvitelt sokkal jobban
tirték, s collapsusuk is 1000—1500 m-el magasabban kovetke-
zelt be, mint a kezeletlenekeé.

,.Magassdgi betegség (M. b.) kapcsan, (tehat a kritikus
névleges magalssagot nem durva zokkendkkel s nem rohamosan,
pl. 10 perc alatt, mint a L. b.-felvitelnél, hanem a legkiméleteschb
iitemben pl. %—1 6ra alatt elérve), — a collapsus . utan kimult
Allatok szovettani atvizsgalasakor kiillonosen a nagy vérkor capil-
Jaris hal6zatanak fokozott tagulisa és permeabllrlasa ragadta’
meg a figyelmemet.

Ennek a jelentdségét kidomborithatja pl. az, hogy a haj-
szalerek tonusat kozismerlen fokozni tudé pituitrin  (0.05 cc)
subcutan adasa utan, egereink magassagi tolerantiajat altalaban
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szembeolléen, sét pl. ca 500 m-cl és 11 perccel lovabbmenden:
fokozni tudtuk.

.M. b.“-ben elpusziult egereinknek nemcsak a tiidejében,
hanem agyaban is, eddigi cl6zetes (igy pl. Straub szerint isolalt
békasziyen, egészséges allatokun i. v. ill. pupillara, bélkaesokra
kiilontartottan NaCl-kivonatokkal végzett) biologiai probaink
szerint hislaminszeriien viselkedni latszé szovelmérgeknek eld-
térben allo s talzott felhalmozédasat tételezhetjuk fel. Igen jol
osszhangba hozhaté ezzel az a kozvetlen megfigyelésiink, hogy
egyfel6l az inlravénas kongovorossel megfestett egereknek a fiilei,
talpai- a krilikus magassagra érkezében elhalvanyodnak és mas-
fel6l nyulaknak a pupillai, s6t ,,aerodynamikai paradoxon‘-ként:
a szabad szemmel lathaté fiilerei, — histaminhatisnak meg-
feleléen nagymértékben Osszesziikiilnek.

Kendall (1927), Best, Mc. Henry (1931), Gaddum (1936)
szerint a histamin 1:750 formalin-oldattal inactivalhaté. Zipf és
Bartscher (1933) mutattak ra arra, hogy ilyenkor kettés folya-
mat: vegyi kozombosités és sejtenbeliili méregtelenités megy
végbe, még pedig mas biogen aminokra, sét adenosin-vegyiile-
tekre érvényesiilhetden is. — Hangsilyozzak, hogy Kendallal
szemben 6k az 1:2000—1:4000 higitdsu formalint talaltak a sej-
tekre legkevésbbé artalmasnak.

Erdekesen, ugyanabban az adagban, mint a ,,L. b.“-nél,
M. b.“-nél is 1:2000 formalin- eloke/eles (s c. 5X01 cem., ill. i
v. 0.1 ccm) egereinkre ugyanolyan jé hatast gyakorolt és végzetes

. keringési shockjuk nem kovetkezett be akkor, amikor a kezeletlen
allatoké, hanem annal kifejezetten késébben és 1500—3000 m-el
nagyobb névleges magassagon. ' ;

Kisérleti eredményeink azt sejtetik tehat, hogy a ,,L. b.%, ill.
a ,M. b.” esetén a collapsux bealltacrt egyarant felelssé tehetd -
vasoacliv anyagoknak mas ¢s mas Jellegﬁ koros feleslegével lehet
szamolnunk.

A két betegségnek mind kiilonosen az endogenes ,.dysoxy-
dosisuk* jellegében, mind a kialakult vegyi milieujiikben altalunk
is kimutatott és hangsiulyozott kiilontarthatosaga sejtetheti a vaso-
acliv méregfeleslegeik kiilonbozoségének a plausibilitasat, sét ta-
lan az indokat is.

Koros feleslegeik keletkezési lehetGségeit — kisérleti vonat-
kezasainkban értelmezni tartozom. — ,I.. b.“-nél fGként acelyl-

cholin hatastaknak, — a ,,M. b.“-nél, féként histaminszriieknek
latsz6 koros feleslegben jelentkezd histiogen anyagok olyanok,
amelyekre egyre fékentarthat6 mértékben és fiziologias egyen-
silyi eloszlasban az egészséges allati szervezetnek is, sajal vaso-
regulatidja stb. fenttartasa végeltt sziiksége van. Az ket urald fer-
mentumrendszerrrél érdekes adatok szélnak.
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Kiilonosen az egészséges emberi szervezel példaul még a mii-
vileg beléjuttatott igen jelentés acetylcholinmennyiséget is, 16-
ként fenment hatas (a cholin-esterase) révén elbontani képes (Dale
1914, — Engelhart—Loewi 1930, — Matthes 1930, — Gaddum
1936, stb.) Normalis egerek és patkanyok viszont, sajat tapasztala-
taink szerinl is — 6riasi mennyiségti histamin befecskendezését
elbirjak. Guggenheim, — Feldberg ¢s Schilf stb. (Ennek az okat
értelmezhetik Rose, Karddy és Browney vizsgalati adatai (1940),
amelyek szerint pl. normalis patkanyok tiideje és bélfala histamin-
asé-t igen kifejezett mértékben tartalmaz, még hozzi az elébbi
szerviik: histamin el6kezeléssel nem is befolyasolhaté mennyiség-
ben. \
Kézenfekvd tehat az a feltevésiink, hogy az autakoidos szo-
vetmérgeknek ‘a szervezetenbeliili tilzott hatasait fermuntituni-
rendszeriik karosodasai is eredményezhetik.

Meggondolhat6 az is, hogy a ,,dysoxydosis™ kovetkezicében,
pl. amint arra Duckrey is gondolt, egyfel¢l az aminosavak toké-
letlen elégése folytan feletle hatékony aminok, sth. tulzottan kép-
z6dhetnek: Mindezek vlsz. a mi, kisérleti vonatkozasainkban is
egyarant szerepeltethet6k s ilyenkor a fokozddo ,,dysoxydosis*-sal
circuvlus viliosusha lépnek. A nyomukban fakadt, vazolt ér-kri-
zisek kivaltak: a ,,collapsus“-t (helyesebben talan: ,shock®-ot)
a nagy magassagokon, sét, ha eredményesen be nem avatkozunk:
az allalnak a halalat is.

Folyamatban 1évé kisérlteink révén kifejtett feltételezéseink-
hez a fentebbiekben ismertetteken kiviil egyre ujabb tamponfjaink
adodnak.

Valéban az, hogy a magassagi collapsus bealltiban ilyenféle
természetii, ontermelddésii vasoactiv szovetmérgeknek hangadé
szerepiik lehet, nemesak a koros feleslegiik végzetes halasanak
rationalisan megvalaszthaté ad hoc kozimbosithetéségébdl sejt-
het6. Hanem megforditva abbdl is, hogy azonos hatasuaknak fel-

velt kereskedelmi készitményekkel — (igy pl. ,,L. b.* typusu lég-
ritkitas el6tt adagolt a cholinnal, sét tisztin physostigminnal, —
viszont ,,M. b.“ typust eldlt befecskendezett histaminnal) — az
allatok magassagtiiré képességét szembeszokéen — olykor a nor-
malis atlag felényijéig menden is — csokketeni tudtam.

Szerény kisérleti megfigyeléseimnek klinikai vonatkozasa
fejleszliése és tovabbi kiépitése révén, esetleg a gyakorlati hasz-
nositasa is varhat6é lenne a hivatasos repiilok egészségének védel-
me, gondozasa szempontjabol.

Experimentalis téren ezeknek a megismeréseimnek annyi-
ban mar is hasznat vehettem, hogy a .M. b.“ kisérleli viszonyai
mellett felszabadulé szovetmérgeket 24—30  tetanusos, ill, 72--
96  influenzas egerekre kihatni engedve, ezek nagyjaban anta-
gonismusos jellegiicknek tetszé histiogenes sdlyos toxicosisait
nemesak 10—11.000 m. magassagnak megfelelé kiméletes légril-
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kitas, hanem kell6en alkalmazolt 5% O. kozegben is frappans
modon parallelisalnom s igy tobb allatot napokon at életben tar-
tanom sikeriilt (I. M. Tud. Akad. III. oszt. 1943 majus 17-iki tlé-
sében tarlott el6zees heszamol6imat).

Halasan koszonom Falussy Agnes és Szabady Géza munka-

tarsaimnak faradhatatlan, buzgo segitségiiket.
Hozzdaszolds:

Orsés F.: Fulladdsos halil kapesan az endocardium alatt
észlelt gazokat. Rothadas kizarhals volt.

Zalka O.: Légritkitasos kisérleteiben azt észlelte, hogy oly
allatokban, amelyek elézelesen ferrum sacharatumot vagy carmin-
oldatot kaptak intravenisan, kimaradt a vorosvérsejlek szamanak
-megezporodasa a Keringé vérben, dacara annak, hogy a csonl-
vel6ben kifejezett proliferataio volt. 3—4 napos ritkitasi kisérlet-
ben, a reticuloendothelialis apparatus befolyasolasa utan a maj de-
generatioja is elmarad. Tehat a r. e. rendszer functiojanak vala-
milyen kapcsolata van légritkitas kovetkezményeivel.

n. Balegh E.: Issekutz professor szives hozzaszolasat koszoni..
Az alropinos egyszeri befolyasoltatastél eddig nem latott jo ered-
ményeket, mert ez pl. a légibavar betegségnek kilett allatok ma-
gaseagi tirokeépességét elényosen nem befolyasolta. Lehetséges,
hogy az adagqlas megfeleld modjat és kells mértékét kell megla-
lalni. ‘Egyes allatokban beszippantatisnak némi kedvez$ hatasa
latszott megnyilatkozni, Erzésg szerint azonban a vasoactiv ha-
lasu szovetmérgek egymasra hato osszelett rendszeréhen nem
egyediil és teljesen kiilontarlottan, hanem az Osszetett kilesonha-
thsokkal mindannyiszor szamolva lesz lehetséges ¢rdemlegesen
credményeket elérni. Ilzzel valaszolni 6hajt - Eisertl Pongracnak
is. Zalka Odén professornak vizsgalataihoz megjegyzi, hogy in-
tézeti munkatarsaival altalaban j6éval a 7000 m.-en, mégpedig a
kritikus magassagon tial bekovetkezd jelenségek vizsgalataval
fogialkoztak. A haematologiai vizsgalatok sem 'keriilték el figyel-
miiket, errél Farkas Karoly lehet még kiegészitéen emlilést. A vo-
rosvérsejiek szimbeli felszaporodasaban vlsz. memcsak tisztan,
az aerodynamicai tényeziket kell szerepelletni. Kisérleti kozlé-
sekre is timaszkodva (Fiatow—Hiiltel, Vas és Blass stb.) az a
sejtése, hogy a szoveli mérgeknek itt is lehet szerepe, mert pl. his-
tamin egyes allatokban a vorésvérsejlek szambeli felszaporoda-
sat okozhatja bizonyos feltételek mellett.

Romhdnyi Gy.: Légritkitasos kisérletekben megfigyelhetd foko-
zott vorosvértest kiaramlasoknak Zalka altal észlelt kimaradasat
a R. E. R. blockirozisa utan, véleménye szerint, talin bizonyos
vonatkozasba - lehelne hozni a sejthartyak és capillaris membran-
pontentidloknak megvaltozasaval. Hivatkozik ezzel kapcsolatban
a capillaris membranpotencialok kifejezetl valtozasara serosus
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gyulladas kapesan, ami a szovetek és véraram kozotii anyagkicse
relédésre kihatassal lehet.

Farkas K.: Az 0. n. vacuolas degeneratio, amelyet magas-
sagi betegség kapcsan észleltiink, Biichnerck allal szabatosan ko-
rillirt fogalom. A kiilonboz6 plasmabeli szerkezeti valtozasok, fel-
ritkuldsok mas elbiralas ala tartoznak. Ezek az elvaltozasok min-
dennaposan kialakuinak a fixaléfolyadék concentratiéjanak v.
vegyhatasanak valtoztatasa kapesan. Alakilag az 4. n. vacuolak-
kal nem azonosak. Ugyanez vonatkozik a glycogen mobilizalo-
das utan kialakulo plasma-szerkezet valtozasra is.

A mennyileges és minéleges vérképet is tobb esetben vizs-
galtak és azt talallak, hogy kezdeti emelkedés uban a vvs.-szim
normalis értékre esik. Feltiin 4—6000 m. magassaghan a throm-
bocylak és reticulocytak nagy foku szaporodasa.

Furka S.: Balogh professor ur megbizasa alapjan a ma-
gassagi betegségben elpusztult allatok veséinek szoveltani feldol-
gozasat végezte. Hasonloan Szabadyhoz élesen elkiilonitendonek
tartja az acut és chronikus eseteket. Morpholégiailag jellegzetes
szoveli elvaltozasokat csak az u. n. chronikus eseteket talalt, ame-
lyekben az allatok egyfolytaban hosszabb .ideig, ill. t6bb alkalom-
mal voltak a kritikus magassagon. A szoveti elvaltozasokra leg-
jellemzébb a vese kéregallomanyaban lathaté fellazulas; a csator-
nahamsejtek . n. vacuolisatiés jelenségekel mutalnak, maskor a
plasma teljesen eltiint s esak a sejtmag jelzi a sejt helyét. Az el-
valtozasok, amint azt Luft is jelzi, téleg a kéreg veld hatarra joca-
lizaltak. Hasonlé fellazulas igen sok esetben volt észlelheié nem
chronikus- esetben, valamint a controll allatokban is a tok alatti
legfels6 kéregrétegben. De nem kiilonithetdk el a chronikus esetek
szovettani elvaltozasaitél azok a jelenségek, amelyeket pl. CO mér-
gezésben elpusztult allatban latott, s6t, amint azt Szabadyval
nézte, izolalt és hosszabb ideig savval kezelt vesékben is teljesen
hasonl6 jelenségek voltak megfigyelhetok. A Kkisérletek aranylag
nagy szama miatt az anyag teljes részletességgel még nem volt
feldolgozhal6 és ezért az eredmények sem 'lekinthetok végleges-
nek. Azonban az eddig feldolgozott, mintegy 170 vese atvizsgala-
sabol ugy latszik, hogy a veseelvalozasok egyaltalaiban nem speci-
fikusak; bel6liilk magassagi halalra biztosan kovetkeztetni nem le-
het.

Zarszo:

n, Balogh E.: Munkatarsai ¢és sajat maga mevében megko-
szoni az elhangzott- hozzaszolasokat. Eddigi kozléseiket eldzetes
beszamolonak tekintik és kisérleteiket. folytatva fovabbmenden ki-
épileni torekednek.
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MELLEKVESE KEREGMUKODESKIESES ES VERALVADAS
; OSSZEFUGGESE.

n. Kup Gyula (Sopron).

Sorozalos vizsgalataimban mutattam ra a sargatest luteoli-
poid kivonat véralvadast fokozé szerepére. Tovabbi vizsgalataim-
ban mutatitam ra arra, hogy a véralvadas hormonalis regulatioja-
ban tobb tényezon kiviil az endokrinrendszer tagjai koziil a- mel-
lékvese kéregallomanynak van a legfontosabb szerepe.

Az 526. Hadikérhaz belgyogyaszati oszialyan Kovdes Géza
osztalyorvosfénok tamogatasaval kiterjedt és sorozatos vizsgalato-
kat végeztem harctérr6l hazatéré sebesiilteknél és belegeknél. A
normélis véralvadisi id a szervezet optimalis vitaminhaztarlasa
esetén 5—6 perc kozott ingadozott atlag értékben. Az avitamino-
sisok enyhe formainal, amikor klinikailag sem nyalkahartya,
sem szervi vérzések még nem jelentkeztek, a véralvadas atlagos
értéke 12 pere volt.

Klinikailag, serologiailag igazolt 60 Kiiitéses {lifusz eset
kapesan, azt az érdekes megfigyelést teheltitk, hogy a kiiiléses ti-
fuszbeteg szokatlan gyors alvadast mutat, a kiiitések megjelenése
idején és elérehaladasanal, ami 60 esetiinkben atlagérté¢kben 4.5
percet tett ki.

Ezen fenti vizsgalalokbdl az az érdekes gyakorlati eredmény
sziir6doit le, hogy a kiiitéses tifuszbetegeknek vére a betegség elo-
haladasaval fokozott alvadast mutat. Fokozott alvadast a szerve-
zetben kiilonb6z6é betegségek kapesan volt alkamunk észlelni.
Endokrin eredetii fokozett véralvadas talalhaté még mindazon ese-
tekben 1is, ahol 'az endokrin rendszer ecltolédasa kovetkeziében a
mellékvesekéreg alloméany tilmiikodésbe jul. A fokozotl véralva-
dasnak és a mellékvese kéregallomany osszefiiggésének a fentiek-
hez viszonyitva az ellenkezdje is all. Mindazon esetekben, melyek-
ben akar bacteriumtoxinok, akar chemiai mérgezések kapesan a
mllékvese kéregallomany hormonalis miikodése gatlast szenved,
ezen betegeknél a véralvadas ideje ugrasszertien hosszui idére, 15
perenél hosszabb idére tolodik ki, a klinikai tiinetekben pedig a
veérérzékenységi készség, illetéleg componens megnyilatkozasa valt
dominanssa. Erdekes jelenség észlelhetd mindazon esetekben, ame-
lyekben a mellékvese kéregallomany hormonilis hypofunclioja
mellékvese kéregallomany kiesést okoz, ezekben az esetekben a kez-
deti nagyfoku fokozolt véralvadas, ami az élel utolsé szakaban
még kimutathaté, a mellékvese hormonalis kiesésének acut kival-
tddasa révén alvadasi zavarokba megy at, ugy annyira, hogy hul-
laban a vér nem alvad meg, vagy csak hosszabb id6 mulva.

T haddea morb. Addisonban szenvedd betegeinél a véralvadas
nagyfokn fokozodasat észlelte. Ma mar nem kétséges, hogy morb.
Addisoni a mellékvese kéregillomany hormonalis miikodképes-

.,
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ségének majdnem teljes kiesésével jar. A szerzok masik csoportja
hasonlo6t észlelt morb. Addison betegeknél, viszont Banting s ma-
sok kisérleti allatvizsgalatok kapesan arra a megallapitisra ju-
tottak, illetdleg azt észlelték, hogy kisérletileg el6idézett mellék-
vese kéregallomany kiesések eseteiben a véralvadas hossza idére
tolodik ki, hullaban pedig a vér alig mutat hajlanddsagot alva-
dasra és folyékonyan talalhaté. :

 Sajat vizsgalataimban Thaddea és Banting vizsgalalait egy-
forman megerésithetem hozzatéve csupan azt, hogy mellékvese
kéregallomany kiesése eldtti hormonalis hypofunctiojanal a Na.
és Cl. ionok colloid egyensulyanak allapolaban a teljes hormon-
kiesést megel6z6 szakban szovetnedv invasio all fenn, ami a vér-
alvadasnak gyorsulasat, illetve rovid id6 alatt valé alvadasat
valtja ki, illetve okozza.

Ezen vizsgalataim mutaltak ra elészor arra, hogy a Kititéses
tifuszbetegekre jellemz6é véralvadasfokozédas a halal elétt majd-
nem hirtelen lemarad, a huliaban folyékony vér lalalhato. Ez, va-
lamint a csokkent alvadékonysag nagy fokban hasonlitanak
azokra a tiinetcsoportokra, amelyeket mi acut mellékvese kiesési
esetekben, valamint morb. Addisoni-nal észleltiink. A fentiek alap-
jan fordull figyelmiink kiilonosképen a mellékvesére, fokép an-
nak kéregallomanybeli részére. Korbonctani vizsgilataink kimu-
tattak azt, hogy a mellékvese kéregallomanyaban a kiiitéses tifusz
hirtelen elhunyt eseteinél stilyos és olyan mellékvese kéregelval-
toziasok talalhatok, melyek alapjan mar biztosan megallapithato,
hogy a Kkitiiéses tifuszban szenved$ betegeknél hirtelen fellépé ha-
lalestek mem szivhalal, hanem mellékvese kéregmiikodés-kiesés
kovetkeztében allanak eld.

Kovdcs G. a belosztaly vezelGje ezek ismerele alapjan els6-
nek vezette be a mellékvese kéregmiikodés fenntartasat ¢s hormo-
nalis substitutios therapiat az osztalyon fekvd kiiitéses tifuszbete-
gknél. Ezek el6tt is ismert volt, hogy a kiiitéses tifuszbetgek vér-
nyomésa feltiinéen alacsony szinten mozgott. (80—90 Hg mm.)
‘Ugyan 6 mutatott r4 arra, hogy ezen alacsony vérnyomas nem
véletlen accidentalis jelenség a kiiitéses tifusznal, hanem a mellék-
vese kéregallomany hormonalis funktiocsokkenésének egyik car-
dinalis tiinete.

Ugyancsak Kovdcs vizsgalatai igazoltak azt, hogy a kiiitéses
tifuszbetegek kozismert nagyfoku elesettsége tulajdonképen a mel-
1ékvese hormonalis funktio csokkenésének torvényszerii kovetke-
zésébdl  folyé . n. Adynamias tiinetcsoport. Kovdcs therapias
gy6gyeredményei a mellékvese substitutios therapianak bevezeté-
sével 1j fejezetet nyitottak meg a kiiitéses tifusz gyégykezelésében.

Kovdcs a theraphiaban a szokasos cardiacumok és antipyre-
ticumokon kiviil i. v. 20% NaCl. és 20% Dexirose oldatot adagolt
-osztalyan s ezzel a kezeléssel a kiiitéses tifuszban szenvedd bete-
geknél hirtelen fellépé halileseteket sikeriilt eliminilnia. Ugyané
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vizsgalaiai mutattak ra arra, hogy a fentieken kiviil adagolt mel-
i¢kvese kéreghormonnal mcég sokkal hathatosabb eredmények ér-
thetok el.

Osszefoglalds:

1. Kiiiléses tifuszban a vér alvadasi ideje a belegség elore-
haladassal gyorsul.

2. Fokozott véralvadast kivalthat a mellékvese kéregallo-
many hormonalis tilmiikodése, de ugyanilyen tiinetet okozhat a
mellékvese kéreghormonszint csokkenése is.

3. A véralvadas fokozodasa, gyorsulasa kiiitéses tifusznal a
mellékvese kéreghormonszint csokkenésének jele. A mellékvese
kérghormonszint csokkenésekor a vér Na. és Cl. ion electroche-
miai egyensulya szenved sulyos zavart, aminek természetszerii ko-
vetkezménye a szovetnevdvek fokozott bearamlasa a vérbe. A szo-
vetnedvnek a vérbe valé fokogzott bearamlasa a veranlvadaq termé-
szetszerii fokozadasat vonja maga utan.

A fokozott alvadasnak hirtelen véralvadasi zavarba valé at-
menése mindig egy fenyeget klinikai iiinet, amely tiinet a mell¢k-
vese kéregallomany stilyos karosodasara, vagy hormonalis miiko-
désének hirtelen kimeriilésére mutat.

5. Vizsgalataim alapjan a Kkiiitéses tifuszban a véralvadas
ugyan olyan hormonélis oknal fogva fokozott a betegség tetGpont-
jan, mint amilyen Addison-kérban szenved$ betegeknél is észlel-
hetd.

6. Kiiitéses tifusz esetekben beallé hirtelen halal oka nem
szivbénulas, mint ezideig hilték, hanem mellékvesekiesés.

TULTENGETT MELLEKVESEJU HAZINYULAK MAJ- ES
IZOMGLYKOGEN TARTALMA.

Fazekas 1. Gyula (Szeged).

Multévi eldadasaban azon vizsgalatait ismertette, amelyek-
ben kimutatta, hogy tartos NH,OH kezelés hatasara tultengett
nytlmellékvesékbél késziilt kéregkivonat adagolasara mellékvesé-
jiiktél megfosztott infantilis, fehér egerek maj- és izomglykogen-
tartalma lényegesen t6bb lesz, mint a normalis nyulmellékvesék-
bdl késziilt, azonos egéregyegységnyi kéregkivonat befecskendezé-
sére. Mivel ezen megallapitas a mellékvesel\éreqmﬁkt’)dés és a szer-
vezet szénhydratanyageseréje kozolti Osszefiiggés elméleti vonat-
kozasain kiviil gyakorlati jelentdséggel is bir, kivanatos volt annak
tisztazasa, hogy milyen glykogenraktarozédasi viszonyok talalha-
tok ma“ukbaln a hypertrophias mellekvesé_]u allatok m#jaban és

Jzomzataban




177

Ennek Kkivizsgalasa c¢¢éljabol 30 néstény hazinyulat, mellék-
vesettltengés eldidézése végelt, 5-6s csoportokba osziva, az cgyes
csoportok tagjait 5 honapon at fokozatosan emelked$ adagokban
masodnaponkmt 0.3—0.7 gr. ammoniumsulfatial, ammonium
carbornaital, nalrium-ammonium-phosphattal, ammonium acetat-
tal ¢és végil calcium chloriddal kezelick oly méodon, hogy a kérdé-
Ses vegyltileleket az allatok 50—150 ccm ivovizben kaptak a ren-
des etelés soran. Mas azonos faju s koru hasonlé kezdeti sulyu 5
noéstény nyil pedig kontrollként ugyacsak 5 honapon at kezelés
nélkiil az elébbiekkel azonos taplalasban részesilt.

Ugy a kezelt, mint a kontroll nyulakat az 5. hénap végén
legemboliaval 6lték meg s a frissen kivett maj és izom. (m. biceps)
glykogen tartalmat Good, Kramer és Somogyi modszerével quan-
titative meghataroztak:

A nem kezelt, koniroll nyulak mdjanak glykogen tartalma
kézépértékben 3815 mg%.izomzaldnak glykogen tartalma kozép-
értékben 2133 mg%, a két mellékvese sulya pedig kozépértékben
34 cg. volt.

Ezzel szemben az amm. sulfdttal kezelt nyulak 2 mellékve-
s¢jének sulya kozépériékben 92.6 cgot, az amm. carbonattal ke-
zelteké 98.2 cc-of, « narium-ammonium-phosphattal kezelteké
87 cg-of, az amm. acetattal kezelteké 96.4 cg-ot, az amm. lactattat
kezelteké 85.2 cg-ot, a calcium chloriddal kezelteké pedig 83.8 cg-
ot teti ki. Az ilyen kezelés hatasara létrejové mellékvesetiiltengés
ugyanolyan jellegii volf, mint amilyent mérsékelt foka NH,OH
kezeléssel kapesolatban korabban mar ismertettek. A taltengést
ezekben az esetekben is a kéregallomany mindharom rétegének,
[6leg a zona fasciculatanak és a zona reficularisnak kiszélesedése
okozla s a kéregsejtek megnagvohbodasa és lipoiddussaga mellett
azokban sejloszlasokat is lehetett megfigyelni, necrolicus gocok
azonban nem voltak.

Az amm. sulfdital kezell nyulak majglykogenje kozépérték-
ben 10,942 mg?%, izomglykogenje 3044 mg%, az amm. carbonat-
tal kezelt nyulak majglykogenje 15,991 mg% 3791 mg%, a nat-
rium ammonium-phosphatial kezelt nyulak majglykogenje 15,104
mg%, izomglykogenje 3399 mg%, az amm. dcetattal kezelt nyu-
lak majanak glvkogen tartalma 15,680 mg%, izomzatanak glyko-
gen tartalma 3730 mg%, az amm. laciaital kezelt nyulak majgly-
kogenje 14,982 mg%, izomglykogenje 3398 mg%, a calcium chlo-
riddal kezelt nyulak majglykogenje 14,915 mg%, izomglykogenje
pedig 3359 mg% volt. i

Osszehasonlitva a kezelt nyulak maj- és izomglykogen érté-
Leit, valamint a mellékvesék sulyat a nem kezelt kontroll nyulak
megfelels érlékeivel, kitlinik, hogy az amm. sulfdtial kezelt nyu-
lak majglykogenje 186.8%-al izomglykogenje 43.1%-al, két mel-

12
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lékveséjiik stlya pedig 172.2%-al voli nagyobb a kontrollnal. Az
amm. ulrbonatial kezelt nyulak méajglykogenje 319.1i%-al, izom-
glykogenje 77.7%-al, a mellckvese sulya 188.8%-al, a natrium:-
tlmmomJm—phosl)hat*ul kezellek majglykogenje 259.9%-al, izom-
glykogenje 59.3%-al, a mellékvesck sulya 155.9% -al, az anmun
.acetattul kezeltek majglykogenje 311%-al, izomglykogenje 74.7%-
al, mellékvese sulya 183.5%-al, az amm. lactattal kezeltck maj-
glykogenjo 292.6%-21, izomglykogenje 59.3%-al, a mellékvese -
sulya 150.5%-al, a calcium chloriddal kezeltek majglykogenje
290.9 % -al, izomglykogenje 57.4%-al, a mellékseve sulya 146.4%-
al volt nagyobb, mint a nem kezelt kontroll nyulak megfelels ér-
tékei.

I'haddea, Gritton, Fitzgerald ¢s masok megallapitotiak, hogy
a mellékvesék kCI‘G“d"OIllngZlH{l‘\ hormonrdlis tevékenysége a l]ldj
és izomglykogen raklarozodasat segiti eld. Fenti vizsgalatok vi-
szoni azt mutattak, hogy az alkalmazo!l vegyiiletekkel huzamo-
sabb ideig kezelt hazinyulak mellékvesekéregtaltengése mellett a
‘méj és izomglykogentartalma lényegesen nagyobb lett, mint az

ugyanugy taplalt, de nem kezelt normalis mellékveséjii kontroli
nyulakban. Ezen megallapitasokat Osszevetve egymassal és a tul-
tenget! mellékvesék kéregkivonatanak a normalisnal fokozolttabb
glykogenképz6 tulajdonsagaval, Gjabb bizonyitékot nyeriink arra.
hogy -egyrészt az alkalmazott vegyiiletek hatasara keletkez6é mel-
lékvesetultengés fokozott kéregmiikodéssel jar, masrészt pedig az
észlelt maj- és izomglykogentibblet a mellékvesekéreg hyperfunc-
tivjanak kovetkeztében allott eld.

Jelen kisérletek tehat azi mutatjak, hogy a maj és izomgly-
kogen-raktarozédasat nenicsak a tultengett mellékvesék kéregki-
vonatanak adagolasaval novelhetjiikk, hanem oly moddon is, hogy
a megfeleld vegyiilelek adagolasa altal kozvetleniil a mellékvesék
kéregallomanyanak mikodését fokozzuk. Kisérleteink eredménye
egyrészt a diabetes gyégykezelése szempontjabdl bizonyos lehets-
ségeket tar elénk, masrészt pedig egyéb gyakorlati szempontbdl is
figyelemre mélt6. Korabbi vizgalalokban ugyanis kimutatta,
hogy a megfelel6 vegyiiletek adagolasara nyulak, libak és serté-
sek , mcliékvesekérgének taltengése és fokozott miikidése mellett
az allatok leststiiya jelentékenyen nagyobb mértékben gyarapo-
dotl, mint az ugyanugy taplalt, de nem kezelt kontroll allatoké.
Az elért stilytobblet tulnyomé része a zsirszovet nagyobbmérvii
megszaporodasara, azaz valédi hizdsra, kisebb része pedig az
izomszovet nagyobb silyara volt visszavezethets. Az izomzat sily-
tobblete jelen vizsgdlatok szerint a rendesnél nagyvobb glykogen-
tartalommal j6l magyarazhaté. Mindezekbdl kovetkezik, hogy az
ily médon hizlalt allatok majanak és husanak tapértéke nagyobb
a rendesnél. ..
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NEHANY, A HYPOPHYSIS FUNCTIOZAVARABOL
SZARMAZO BETEGSEGROL.

Belé Jozsef (Szeged).

A hypophysis cystiainak tanulmanyozasa alapjan eléado ra-
mtatolt arra, hogy a kozépsé lebenyben kolloiddal telt tomlok
keletkezhetnek, amelyek bizonyos koriilmények kozott scleroder-
miaval jarnak. A hypophysis kolloidjanak az agy felé aramlasat
a francia szerzok ,,neurocrinie colloide — néven nevezték. Ennek
zavarai adodhatnak oly médon, hogy a kolloidnak az agy felé¢
aramlisa fokozott. Ezt ltoussy és Mosinger kisérletileg allitottak
el6. Szerintiik, ha kutyaknak ganglion cervicale superiusat Kiirl-
juk, a hypothalamus tajat valésaggal elarasztja a hypophysis kol-
loidja. A hypophysis sekretioja finom regulatio halasa alatt all.
A hypothalamusbél jové parasympathicus idegrostok a hypophy-
sis sekreticjara serkentéleg hatnak, a ganglion cervicale superius-
b6l ered6 sympthicus rostok pedig gitlélag hatnak. A hypothala-
micus tajnak kolloiddal valo elarasztasaval szemben all az a je-
lenség, midén hypophysis kolloidja megreked ¢s a hypohpysis-
ban nagyobb kolloiddal telt tomlok keletkeznek. Ezek rendesen
egyrétegli kobos, vagy lelapult hammal vannak Kibélelve, vagy
hambélésiik elpusztult. A kolloiddal tel? tomlék ¢s a sclerodermia
kozti Osszefliggés kétféle lehet. 1. Lehelséges, hogy a hypophysis-
ben keletkezett kolloidretentio és cystak a hypophysis neurokrin
miikGdésére olyan hatassal vannak, hogy emiatt keletkezik sklero-
dermia, 2. lehetséges, hogy a sklerodermia mas okbél keletkezik,
de a hypophysis nyelében a kolészovel sklerosisa épugy bekovet-
kezik, mint egyebiiit és az okozza a valadéknak az agy felé aram-
lasaban a zavart és a kolloidretentiot, mi cystak keletkezésében jut
kifejezésre. Eldado az 1. felfogast vallja magiénak ¢s azt hiszi,
Logy a kolloideysta elsidleges és az agyban cléforduls nyomas-
fokozodasok kovetkeztében keletkezik. A hypophysis cysta tehat
oka a sklerodermianak.

Az agy diffus sklerosisinak egy eseteben eléadé a hypo-
physis hats6 lebenyében tiszta folyadékkal telt tomlét talalt. Ezt
mas természetii elvallozasak kell tartani, mint a kolloiddal telt
témloket. Ennek a cystinak hambélése nem volt, hanem falat
megtomoriilt gliarostok alkottik. A cysta a valadék retentioja ut-
jan is keletkezhelett, de ebben az esetben fel kell tételezni, hogy
a valadék osszetdiele megvaltozott. A keletkezés masik moédja a
kolliquatio lenne, ami Ggy volna megmagyarazhat6, ha az 6ssze-
télelében megvaltozott valadék mar a hatsé lebeny szovetére ki-

_ fejtené pusztité hatéasat. Feltételezhetd, hogy az ut6bbi esetben a
véladék az agy szovelére is pusztité hatast fejt ki. A tilsagosan
akftiv valadék hatasa az agy fehérallomanyaban az idegrostok
vel6hiivelyének pusztulasaban és a meuroglia tullengésében jut
kifejezésre. A diffus sklerosist a hypophysis functiozavaraval ak-

12#
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kor lehetne vonatkozasba hozni, ha megallapilast nyerne, hogy a
hypophysis valadéka osszetételének megvaltozasa, vagy a valadék
fockozott aramlasa az agy szovelében, a velGhiivelyes idegrostok
¢és neuroglia szerkezetében koros elvaltozasokat okozhat. & hypo-
physis \rlzsgalatan diffus sklerosis eseteiben eddig csak elvétve
torténl. Természetesen 16bb eset vizsgalala alapjan lesz csak le-
hetséges eldonteni, vajjon a skle«rosi‘ssal jaré agyfolyamat vezet-e
masodlagos hypophysis cystahoz, vagy a hypophysis elsédleges.
elvallozasa okezza az agybantalmat.

A sklerosis tuberosa egy esetéhen a hypophysis hatsé lebe-
nyst csaknem teljesen Kkitoltd 1oml6t lehetelt talalni. Ez csilloszo-
ros hengerhammal volt kibélelve és iiregét nmem kolloid, hanem
finom szemecsés detritus t6ltotte ki. A hypophysisnek ilyen tom-
16it altalaban fejlédési rendellenességre szoktak visszavezetni. Mi-
halkovics fejlédéstani munkaja foglalkozik a hypophysis fejlédé-
sével. Szerinte a hypophysishélyag a garatbdl képzédik és csillé-
sz6ros hengerbammal van kibélelve. Ebb6l a hambol fejlédik a
mellsé lebeny mirigyallomanya és ebbél maradhatnak vissza csil-
16sz6r6s hengerhdmmal bélelt t6mlék -a mellsé lebenyben. Sklero-
sis tuberosa eseliinkben a halsé lebenyben talalt tomlé minden
valészintiséggel a mellsé iebenybdl nyomult a hatsé lebenybe és
végil a hatsé lebeny helyét csaknem teljesen elfoglalta. A hatsé-
lebeny cystajanak jelentéségét kiilonbozé modon lehet megitélni.
Lehetne arra gondolni, hogy a cysta azokak az elvaltozasoknak
soraba iariozik, amelyek aklerosis tuberosa eseteiben a kiilonb6z6
szervekben eléfordulnak. Ismeretes, hogy a sklerosis tuberosa
gyakran jar egyiilt példaul vesecystaval. Masrészt azonban felté-
telezhets, hogy a fejlédési rendellenességbdl szarmazé hypophy-
siscysta, ha olyan helyen van, mint jelen esetben, a hypophysis
pneurckrin miikodésében zavart okozhat. Fontos hatéanyaga a
hypophysisnek a novekedési hormon. Ennek kiilonosen nagy sze-
repe van a fejlédési szervezetben. Eléado 1ugy gondolja, hogy
mindazok a-jelenségek, amelyek a sklerosis tuberosa eseteiben a
kiilonbozé szervekben keletkeznek, megmagyarazhatok abbdl,
hogy a hypophysis novekedési hormonja révén kivaltott noveke-
dési impulzusck a szervezetben rendellenes moddon jutnak ér-
vényre. A hypophysisre és a belsdsecretios mirigyekre sklerosis
tuberosa -eseteiben eddig nem voltak tekintettel, igy a kérdés el-
dontésére tovabbi v125031a«tok vannak- hivatva. Eléadé megfigye-
lése adatot szolgaltat a sklerosis tuberosa belsGsecretios, hypohy
sar eredetéhez.

Hozzaszolas:
~ Farkas K.: Az agyfiiggelék hormontermelését és transport-
jat illetéen utal sajat vizsgalataira. Ezek szerint ugy latszik, hogy
a feltételezett hormonok vivéanyaga a colloid histochemiailag -
nem egységes. A hormonok, ill. colloid vandorlasat az elilss le-
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‘benybdl a hatsé lebeny és nyélen at az agygyomorba sorozat met-
szeleiben jol megfigyelhette. A TII. egygyomrocs a nyélen at gyak
ran a hétsé lebenyig nyulik. Felveti, hogy a bemutatott hatséle-
benyi cystak, esetleg a gyomrocs, ill. a recesus infundibularis
kicblézodései.

A SPLENOMAKROL.

Orsos Ferenc (Budapest).

A lép elsédleges daganmatainak histogenetikai ismerele és osz-
télyozasa mdég nagyon hianyos. Oka ennck a daganatok ritkasaga-
ban és abban rejlik, hogy a kozolt esetek jo részét kérszovettani
szakludas nélkiil irtak le. A nomenklaluraban is bizonytalansag-
gal talalkoZunk. Splenomanak neveztek olykor nem organoform
daganatot csak azért, mert a 1épbdl’ kiindultnak gondoliik. Ilyen
rendszertelenség azonban megfoszija a splenoma nevet meghata-
rozé jellegétél. Ha rendet akarunk teremteni a daganatlok oszta-
lyozasaban, ugy szerv nevébol esak akkor alakithatunk daganat-
nevet, ha a daganatszovet az atypicitas (anaplasia) eléhaldott fo-
kan is magan viseli az illeté szerv szerkezelének jellegél. A lép-
ben pl. tébb formaja a lymphosarcomanak veheti kezdetét anél-
kiil, hogy egyvben is felsmerhetnénk a lép-folliculusok szoveti vagy
sejti szerkezetét. Az ilyen daganalod joggal nevezhetjiik elsédleges
1ép- lvmphosalc()manal\ de semmi esetre sem splenofolliculoma.
nak, vagy splenomanak. Az elsédleges majriakra, a haepatomara
vona'tko‘zc')‘lag 1929-ben érvényesitettem ezt az elvet. (Zieglers Bei-
irige Bd. 84).

A lépdaganatoknak az irodalomban tapasztalt kovetkezel-
len, morphclogiailag ¢és histogenetikailag nem igazolt elnevezés
miatt nem is bocsatkozom a kozolt esetek osztalyozasanak és el-
nevezésének biralataba, hanem a lép ugynevezett fehér és voros
pulpajanak egy-egy olyan daganatat ismertetem roviden, melyek-
3! kétségbevonhatatlanul leolvashaté az organophorm szerkezet
és igy joggal nevezhetsk splenofolliculoménak, illetve splenoma-
nak.

A splenofolliculoma malignum esetét 1929-ben  kozoltem
(A Tisza Istvan Tudomanyos Tarsasag II. oszt. munkai, III. kot
3. fiiz. Debrecen, 1929).

A kereksejtii sarcoméhoz képes! mar a lymphosarcoma is
differentialtabb. Az ulébbinak ugyanis lényeges alkatrésze a jel-
legzetes reticulum és sejtjei is a nagyobb vagy apré nyiroksejtek-
nek felelnek meg, szovetszerkezete tehat a nyirokszovet fejletiségi
fokan all. A csircentrumok hianya is fontos sajatsaga a lympho-
sarcomanak, ellentétben a lymphadenosis-szal. Hogy ellenben
-olyan alakja is van a lymphosarcomnak, mely e daganatféleség
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osszes tobbi tulajdonsaga mellett tilnyomoé részben, s6t helyen-
ként csaKis csircentrumoknak . megfelel6 daganatszovetbol all,
vagyis még szervszeriibb a kozonséges typusnal, azt az ismerte-
tendé eset bizomyitja:

A 49 é. n6 (E. J.-né, megh. 1928. VIIL. 6.) halala el6tt hat
honappal betegedelt meg. Mar kezdetben jelentkezett 1épmegna-
gvobbodas és csakhamar baloldali pleurilis exsud. Késébb a jobb-
oldali mellhartya is beteg lett. Ismételten csapoltak. A vér jelleg-
zetes eltérést nem mutatott. (14.500 leuk.)

A boncolaskor kétoldali, mar szerviilé rostonyas pleuritis,
a horgi, a hats6 gatori és a felsé hashartyamegelti nyirokcsomék
kisfokii megnagyobbodasa, a bal tiidé- és kivalt a léphilus daga-
natos besziirédése, végiil legszembetiinébb leletként a 1épben lé
daganatos géc velt talalhats. A lép fels6 kétharmada kétszeresére
megnagyobbodoti, de alaki eltérés nélkiil. A duzzadt rész felett a
i‘plok kérgesen megvastagodott és a rekesszel, a gyomorral és a
pancreasszal erésen Osszeforrt. A metszéslapon a lép felsé részé-
nek allomanyaba beagvazott narancsnagysagu, dudorkas osszeté-
telli, apro 1épkotegektsl és szigelektsl attiizdelt daganatcsomé lat-
hato. A daganatszovet talnyomorésze halvany okkersarga, tomolt,
de benne elég siiriin aprébb, egész babnyi, fehéres, puhéabb gécok
is vannak. A lép eredeti gerendazatinak maradvanyai a tumorban
helyenkint még felismerhet6k. A szabad lépteriiletben a Malpighi-
tiiszok alig lathatok.

Mikroszképos vizsgalatnal a daganatszovet a lépre jellegze-
tes nyirokszovetnek bizonyull. A legaprébb fehéres gécoknak meg-
feleléen magénos és csoportosan egybeolvadé esiracentrumok ta-
lalhatok, a nmagyobbak is hasonlo szerkezetii szovetszigetek, de
obb latélérnyi kiterjedésben. E gdcok hirtelen vagy fokozatosan
mennek at a tomottebb, sargabb szévetbe, melyet siiriibb szerke-
zetii és sokszor hyalin reticulum hat 4l. Ugy a csiracentrumszerii
ujabb, mint a gazdagabb gerendazata régebbi daganatszovet Kki-
zarolag lymphoid sejlekbdél all, plasmasejtek és leukocylak egy-
altalan nem vesznek részl felépitésében. A reticulumsejtek is ke-
vés kivétellel altaliaban aprok és alig térnek el a szabad daganat-
sejtekt6l. Az ulobbiak a siirii gerendazatu teriiletekben is nagy
szamban fordulnak els: nagysaguk a kis lymphocyla és lympho-
blast kozott vaitakozik, de vannak nagyobb, nevezetesen nagyobb-
magvi sejtek is. A csirakozpontokban a legtébb sejt nyulvanyai
révén halézalosan Osszefiigy egymassal, ugyhogy syncytialis re-
cézel jon létre, melyben a magvak sokszor szabalytalanul esopor-
tosulnak, egvesek eltéré nagysaguak is, tigvhogy a normalis cen-
trumokkal szemben alypicitas Allapithaté meg. Kozponti arleridk .
nincsenek a daganatos folliculusokban. A legszembetiinébb jelen-
ség az, hogy ‘a lépszovel ¢lesen demarkalédik a daganatté) A
kelty kozott mindeniitt egyenletesen (100—150 w«) vastag, tomott,
rostos fal huzodik, mely a lépszovet feldl sajatszerii csipkés szer--




183

kezettel bir és kimulathatolag féként a lépszovet részerol terme-
I¢dik. Nagyon -emlékeztet e demarkiacids fal a Iéptokra, esakhogy
joval vékonyabb annal Erdekes, hogy még a daganalszovetbe
zart egészen kicsi, a rendes folliculusoknal is kisebb lépszovelsizi-
ff(icl\et is ilyen védofal Hvezi. A daganat szélein és a legaijabb go-
cokbél leoly ashato, hogy a daganatképzidés (talan mullmcentrlkus)
kiindulé pontjai a folliculusok és a terjedés az edények nyirokszo-
vet hiivelyei mentén torténik. A 1ép t6bbi részében a folliculusok
aprok, kifejezelt csiracentrumokat nem tartalmaznak. A lép sinu-
sai tagak, markans szerkezetiiek. A pulpa gerendazat nincs meg-
vastagodva.

Impregnatiéval az Gj csirakézpontokban a nyirokcsomo6krol
sz6l6 dolgozatomban leirt gerendazat-szakadasok és gocsos cson-
kok. egyebiitl a daganatszévethen pedig jellegzetes, hol ritkabb,
hol igen stird reticulum tiintetheté fel. A daganat makroszkopos
sajalsagaibél kiemelem a daganatot borité léptok kérges megvas-
tagodasat, a rekesszel, a gvomorral és a h.xanalmmgg‘vel valo
erés Osszeforrasat. E sajatsagok tudvalevéleg jellegzelesek az cl-
s’dleges 1épsarcomakra nézve.

A pancraes farkat a daganaiszovet oly nagymértékben ha-
tolta at, hogy a mirigyszovet elpusztult. A }.angerhans-szigetek
cllentallotiak a dagamatos infiltrationak. A gyorsan burjanzé da-
ganatos csirakozpontok itt helyenként nagyobb, siirii esoportok-
ban fordulnak elé. Az Gj burjanzas tobbnyire az aprébb erek ko-
riil indul meg, az 4j folliculusok tengelyében sokszor reticulum-
sejtes kopeny veszi koriil a nem ritkan obliteralt erecskét. Az in-
filliritio bataran a pancreas mirigyszovete elhalt, a stroma pedig
hiamatoxylinnal s6téten festédik. A bal tiidé hilusaban a horgdk
és az edények koriili szovet vékony rétegben szintén daganatosan
besziir6dott és el van arasztva az apré vagy mar lerjedelmes da-
. ganatos folliculusoktél. A pleura a hilus szomszédsagaban szin-
tén daganatosan infiltralt. A nyirokesomék nem lathaték benniik,
ellenben egyes részeik daganatsejtektél vannak athatva. A veld-
gerendak Gsszenyomott é]]épotbam ismerheték fel a kaérnyezo da-
gapatszovetben. A nyirokesomék képe tehat halarozottan méasod-
lagos besziirédésre mutat.

A lépdaganat gécszerii jellege, a destructiv novekedés, a re--
gionalis kiterjedés és a daganatszovet atypusos szerkezete kétség-
telentil bizonyitjak, hogy az elvaltozas nem lymphadenosis vala-
mely félesége, hanem igazi ]ymphosatrcoma A kifejezelt, domi-
nalé follicularis alkat és az 0j gocok csiracentrumszerii mindsége
pedig a lymphosarcoma eddig nem ismert typusat allitja e]énk,
mely Altalinossagban lymphosarcoma follicularenak, vagy pedig
lympho-, leghelyesebben splenofolliculoma malignumnak nevez-
het$. Az utébbi terminus kifejezi a Malpighi-folliculusokbél val6
kiindulast, tovabb4 nem csupan egyszeri, tiisz6s elrendezédése,
hanem a szervszerti — organoform — alkotasra is utal. Valészi-
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niileg kiindulhainak a nyirokcsomokbél és a csontvel6bél is ha-
sonl6 tumorok. Mar 1929-ben emlilettem, hogy e malignus for-
majaban megismert daganatnak meglesz benignus formaja is, bi-
zonyara, mint az aleukémias lymphadenosisnak a lépre szorit-
kozé valamely eddig félreismert félesége.

Csakhamoar (1932-ben) kozolte Haranghy Laszlo a Magyar
Orvosi Archivum 33. kotetében e daganatféleség joindulatu alak-
jat ,,Splenoiolliculoma benignum sec. Orsés“ cimen. A Kkiirtott
2900 g sulya 1ép metszlapja sziirkésfehér gobesékkel siirtin volt
behintve, melyek 2 mm atmérét is elértek. A pulpa mindeniitt
hattérbe szorult és néhol a gobesék siiri esoporijaban alig voll
felismerhets. Mikroszkoposan a gobeséken beliil a legombolyodott
reticulum-sejtek és a szabalytalan protoplasmaju lymphoblastok
szerkezete annyira hasonlitott egymashoz, hogy sokszor nem le-
hetett eldonieni, vajjon a kérdéses sejt a két sejtféleség melyiké-
hez tartozik. Az oxydase-reactio a lymphoblastikus sejtekben ne-
gativ volt, de ugvane sejiek az Altmannr —Schridde-féle granulum-
festéskor eltéréen viselkedtek, kb. negyedrésziikben typusos Alt-
mann-féle granulik mutatkoztak. A giébesékben gazdag reticula-
ris halézat volt észlelhets, melynek elemi rostjai a széli részben
vastagabb nyalabokka olvadtak 6ssze, mintegy hatarl képezvén
a pulpa felé. A nyimkcs\}mékban a lép gécaihoz hasonlé kép se-
hol sem volt lathaté. A gécok lymphoblastszerii sejtjei jorészt re-
ticulumsejtek lehettek, annal inkabb, mert tobbségiikben Altmann-
féle granuldk nem voltak kimutathaték. A g6besék javarészében
nemcsak a csiracentrum és hatarréteg elmosédott, hanem a centra-
lis arteriak is hianyzanak, vagyis csupan reticularis elemek, lym-
phoblastok, lymphocytak halmazabol Aallanak. A gobesét alkoto
sejtek kozott a fiatal, kiképzetlen alakok a legvaltozatosabb for-
maban fordulnak el6, s jellemz6 médon javarésziikrél agt sem
lehet megallapitani, hegy reticulum sejtek, vagy lymphoblastok-e,
vagyis a folluculus-szévet burjanzasa atypusos jellegii. A lép el-
valtozasa Haranghy szerint az aufonom névekedés és a heterologia
tekintelében méltan valédi blastoméinak tarthaté. A daganatos
burjanzas kifejezetten a folliculusokra szoritkozik, igy joggal
splenofolliculomanak mondhat6. Jéindulatasagat localis volta,
megjelenési képe és az operacié utan tiinetmentesen eltelt 6 év
igazolja. ,,A daganat tehat hatarozoit példaja annak, hogy az Or-
sos féle -splenofolliculoma malignumnak megfelelé joindulati tu-
mor a splenofolliculoma benignum tényleg létezik.* :
] A Foixr és Roemmele altal leirt ,,Reticulo-splenome nodu--
lair* a név utdn itélve hasonl6 lehetne esetemhez, de a makro- és
mikroszképos leirdsa alapjan osztom Lubarsch véleményét, hogy
t. i. nevezett szerzék esete lymphogranulomatosis volt. A Kon-
jetzny altal kifrolt és Lubarsch altal leirt gocos 1épelvaltozas nem
sorolhaté az iltalam 1929-ben leirt splenofolliculoma malignum-
hoz. Maga Lubarsch irja, hogy a daganat lényegesen eltér a lym-
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phosarcomatol. De kiilonosen megfontolandoé, hogy Lubarsch ese-
tében a gécok tilnyomé részben tiltengett nyirokfolliculusokb6l
allettak, amelyeknek sokszor még a kozponti arteriaja és kéreg-
zonaja is fel volt ismerhets. Széval e gécok egy része annyira ty-
pusos szerkezetli volt, hogy azok Lubarsch szerint is egyszertien
nodularis lymphomanak &és folliculus-tallengésnek volnanak ne-
vezhetok. De ha e iépelvaltozas valoban daganatos lett volna is,
egyaltalan nem bizonyithaté az elsddleges eredet, mert csakis a
1ép tavolittatott el, az 50 éves nobeteg élve maradt és ennélfogva
a nyirokszervek t6bbi részérél nines adat.

A lép vorospulpajanak elsddleges jo- vagy rosszindulata da- -
ganatai is tobbnyire csak néhany vitas esetbdl ismertek. Még a
leginkabb idetartozok a  differentialtabb endohel-sarcomak, me-
lyek a sinusok endoheljébésl eredhetnének és a sinusokbdl szar-
maztathat6é kiilonféle angiomak. Magasabban organizalt, a mak-
ro- és mikroszképos megjelenésében is organolypikus, vagy orga-
noform lépdaganal eddig nem kozoltetett. Az alabbi eset hézag-

potié e lekintetben.

A 77 ¢éves férfinek régola voltak tiidépanaszai. 1943. III.
9-én délutan egyediil maradt a lakasaban, este agyaban halva ta-
laltdk. A bonclelet (Rb. 553, 1943) kivonata: Altalanos lesova-
nyosodas, folyékony vér, jobbsziviultengés, elkeményedelt koszo-
ras tilderek, régi mellhartyaosszenovések, idilt tiidotagulas. A
jobb tiidéesticsban 6kolnyi, hegesedd specificus gée, apro caver-
nikkal. Idiilt horggyulladas, elzarédott, kérgesedett, koves epe-
holyag, finoman szemesés vesék. A 1ép jeleniékenyen megnagyob-
bodoit, siilya 800 g. Alakja megvaltozott, amennyiben lekerekitett
széll lencse-alakja van. A hilus feloli felszin is dombora. A hilus
behtzodésa elllint és csakis a nagyedények be- és kilépési helye
ismerhet6 fel. A lép felsé és alsé végének megfelelé helyen egy-
amassal szemkozt két sarkantyuszeri csiicsok van, melyek koziil
a nagyobbik, zoldmandula nagysagd, a masik még ennél is Kki-
.sebb. A 1ép tokja enyhe fokban megvastagodott, mind a két fel-
szin kozepében galambtojasnal nagyobb, szabalytalamalaku, kér-
ges sziget is lathat6. A melszfeliileten az elsé pillanatra -szembe-.
tiinik, hogy a !ép eléggé elhatarolt kozépsé lencsealaki fotomegét
daganatszévet képviseli, equatorialis polusain pedig az emlitett
csiicskoknek megfeleléen egy-egy félholdalaku, normalis lépallo-
manybdl allé sapka iil. A kozépsd, 14x9 em atméretii lencsealaki
rész mar elsé pillanatra hasonlit a lépallomanyhoz. Halmazalla-
potara nézve e rész puha, de nem szétfoly6é lépszovetre emlékez-
tel, szine pedig a kissé bovérii lépnek megfelels. Kozelebbi meg-
tekintéskor azonban a metszfeliilet a 1ép eldurvult szerkezetét mu-
tatja, mely hasonlit a 1ép duplanagysaga képére. Kétféle, egy soté-
tebb és egy vilagosabb arnyalatii vorhenyes alkotérész kiilonboz-
lelthet6 meg szabad szemmel. A vilagosabb kerekded 5—10 mm
Atméretii szigetekhol all, melyek tobb helyen érintkeznek egymas-
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sal és némileg a follikulusokra emlékeztetnek. E szigetek kozepé-
ben egy-egy sotétebb vorés pont lathato, mely vékonyfalu vér-
edényatmeltszet benyomasat kelti. A vilagosabb szigetek kozeit a
mennyiségre nézve jéval kevesebb sotétebb voros alloméany tolte
ki, mely a 1ép vorés pulpajat hivja emlékezelbe. A sotétebb ¢s
halvanyabb voros alkatrész alaki és mennyiségi viszonya helyen-
kint azonban forditott. A legnagyobb véredények atmetszetei a
daganatos és a normalis lépallomany kozott lathatok. A felszinen
a tok alatt 1—2 mm széles rétege az eredeti lépallomanynak fedi
a kozponti daganalos g6cot. A combcsont testében sarga csont-
vel6 talalhaté.

Mikroszkopos lelet: Az ép vorospulpa sejtszegény, a sinu-
sok és a reticulum uralkodnak benme. Az utébbinak hézagaiban
csak kevés a lymphoid sejt. A nyirokfolliculusok normaélis stirii-
ségben lahatok, de kicsinyek és csiracentrumaik kiiiriiltek, vagy
latszélag hidnyzanak. A sinusok fala; illetve jellegzetes rostgeren-
dazata Oregségi sorvadas allapotiban van. A hatar az ép és a da-
ganatos szovet kozott megvonhtd, de nem vonalszeriien éles. Ko-
toszovetes tokképzGdés hianyzik, legfeljebb a mnormalis lépge-
rendazall Osszesajtolasa adhatja €lesebb elhatarolédas latszatat, A
daganatos léppulpa sitiriibb, egynemiibb. Az ut6ébbi latszatot f6-
képpen az adja, hogy ugv a sinusok, mint a koéztiik levé reticu-
lum vorosvértestecsekkel és ezek vazaival van telitve. De mindjart
szembeliinik a reticulum viszonylagos bésége is. Az eredeti trabe-
cularis gerendazat és érhalézat megvaltozott formaban felismer-
hel$, de nyirokfolliculusok és nyirokszovet-hiivelyek nyomokban
sem fedezheték fel. Ugy a reticulumban, mint a sinusokban igen
kevés kiesi, valamivel t6bb lymphoblast-szerti lymphocyta, na-
gyon kevés megakaryocyta, aranylag sok izolalt, sokszor felduz-
zadt, néha 2—3 magvi nagy reticulumsejt, illetve reticulo- endo-
" thelsejt, gyéren normoblastok és megablastok is észlelheték. De
egyes latéterekben a pulpa ecsaknem kizarélag reticulumhbol. le-
valt, duzzadt reticulum-sejtekbél és vorosvértestecsekbol, illetve
ezek maradvanyaibél all. Itt-ott egy-egy gigantikus reticulum-sejt
is lathaté, feltiinden nagy, sokszor szabalytalan alakvi maggal.
Egyes latéterekben e nagy sejtek halmozva fordulnak el6. Koz-
tik szétszérva lathaték lapos magvai a reticulo-endothel-sejtek-
nek, melyek laprél nézve ovalisak, nagyon vilagosak, élrél nézve
orséalakuak, sotétek. Vannak teriiletek, ahol a vékony sinusok
anastomizalé halézata uralkodik, ugyhogy koztiikk csak vékony
pulpareticulum foglal helyet. Itt-ott feltiinden tag, vékonyfali si-
nusok oly siiriin csoportosulnak, hogy angioma-szerii kép adé-
dik. Egyes aprobb sinusokban nagy hyalin-golyok lathaték, egy-
egy latétérben tobbesével is. Féképen a daganat hatiran, akad-
nak sinusok, melyeket csaknem eltomeszel egyetlen hyalin-gob.

‘A daganatszdvet reticuluma béséges, sok helyen a 1ép reti-
culumnadl siiriibb, de foltonkint viszont gyér, vagyis altalaban sza-
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balytalan stirtiségi. A vorosvértestecsekkel hiltelitett latéterekben
a finomabb re!iculumban szakadozasok is lathaték. Feltiinik a
sinusoknak abroncsszerii, a hossztengelyre harantul allé fibrillu-
mok hidnya. Igaz, hogy az ép 1éprészben is a kornak megfeleléen
satnyak e rostok. Viszont a pulpa reticuluma az atlagosnal sii-
riibb, egyes latéterekben tigysz6lvan minden reticulumsejt kii-
Ion fibrillum-rekeszben iil. A daganaton beliil észlelheté haemoly-
sis izolalt jelenség, a 1ép ép részében és egyebiilt a szervezethen
hianyzott.

E masodik esetben a dagamat egyetlen kozponti jol elhata-
rolt géc alakjaban mutatkozett, mely a 1ép tobbi allomanyat to-
megben tobbszdrésen felilmulta. A daganat makro- és mikrosz-
képos képe is a vorospulpanak megfelel6, de atypusos jellegii:
nincsenek folliculusok, a sinusok tokéletlenek, hol igen tigak, hol
nagyon sziikek, helyekint pedig teljesen hattérbe szorulnak és itt
a pulpa reticulars stromaja uralkodik. Feltiiné a fibrillum-abron-
csok hianya, a reticularis alapszovet viszonylagos sejtszegénysége
és a vorosvértestecsek szerfelett nagy szama. A géc nagysaga, au-
tonom elhatarolodasa, a szovet atypictasa, az azonos faju sejtek
szembetiiné méretbeli eltérése tumor mellett sz6l. A daganatos
géce solildr volta, a destructiv és infiltrativ novekedés és metasta-
sisoknak hianya joindulatisagra vall. A durva gerendazat és ér-
halozat részvétele, a habar atypusos, de kétségtelen sinusok ve-
zeld szerepe a daganat felépitésében, altalaban az egész makro- és
mikroszkopos kép hatarozottan feljogositanak az organoform lép-
daganat, a splenoma pulposum rubrum benignum, réviden sple-
noma rubrun benignum elnevezésre. Viszont a splenofolliculoma
korabbi esete splenoma folliculare malignumnak is volna nevez-
heté.

A PAJZSMIRIGY PARAFOLLICULARIS SEJTJEIROL.

ifj. Bakay Lajos (Budapest).

A parafollicularis vagy interstitialis sejiek, masként makro-
thyreocytak a pajzsmirigy sajatos szévetelemei. Plasmajuk joval
nagyobb a folliculussejtekénél, magjuk is nagy, kerek vagy ovalis,
hélyagszerti, j6l kifejezett nucleolussal. Néha a folliculusfalban
ilnek, maskor csoportosan az interstitiumban foglalnak helyet.
Legstiriibben kutya, macska és kiilonb6z6 ragesalék pajzsmirigyé-
ben talilhatok. Emberben ritkak, csak patholégias korilmények
ko6zott szaporodnak meg. Bels6 elvalasztasu miikodésiik mellett
sz6l, hogy a pajzsmirigy aktivalasakor (terhesség, hideg, részleges
resectio) szamuk szaporodik. Nonidez szerint kolloidot szivnak
fel és a véraramba tovabbitjak, Thomas szerint viszont a folli-
culusokba iiritik valadékukat. Masok azt hiszik, hogy az uj folli-
culusok képzésében vesznek részt, Emberben féleg fokozoit el-
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valasztasi ill. Basedow golyvakban iatni éket. Allatban thyreotrop
hormon halisara megszaporodnak és a tulerdltetés folylan néha
degeneralddnak is, mikézben Hamperl onkocytainak megfeleld
alakot Oltenek. Sunder-Plassmann nézete szerint ezek az altala
neurohormonalisnak nevezelt sejtek szorosan a parasympathicus
rendszerhez tartoznak és a kolloidtermel6 thyreocytakiol teijesen
kiilonboznek. Bo idegellatasuk van, de a vagus againak atmelszése
utan elfajulnak a sejtek. A kolloid mennyiségével fordilolt ardny-
ban allanak, 1gy Basedow golyvaban nagy szamban talalhatok,
mig kolloid strumaban alig.

Sajat kisérleteiben kutval\ pajzsmirigvének 50—80%-at el-
tavolitotta ¢s a maradék szervben még hénapokkal a miitét utan
is a rendesn¢l tobb parafollicularis qejtet lalalt. Bensley eljarasa
szerint ezek a sejtek kiilonbozéképen festddnek, rajtuk a secretio
fazisai jol lanulményozhatok. Eziistimpregnicioval plasmdjuk
fekeliére szinezddik. -

Emberben szamos golyvat atvizsgalva két esetben talalt csak
minden kétséget kizaroan palafolhcularls sejteket. Az egyik kor-
kép erés hyperthyreosis volt, a masik golyva azonban nem mu-
talla a fokozott miikodés klinikai jeleit. A sejtek igen hasonlitanak
az allaton figyeltekhez, némi morpholégiai eltérés azonban akad.
A fest6dés ilt is ingadozé erdsségili, ami periodusus miikodésre
vall. Az allaii és emberi palafollicularis sejtek mag-plasma aranya
gyakorlatilag azonos, magvaridcios viszonyaik a folliculus sejiek
ériékeitol erésen eltérnek. A valadékfelhalmozédastol néha sotétre
festddnek, ennck ellenére ¢lesen elkiilonithet6k a folliculusfal
kolloidosan degeneralt Langendorff sejtjeit6l. A histogenesis szem-
pontjabél megemliti, hogy thyreocytabdl parafollicularis sejtté
valo atalakulast soha sem észlelt. Mig aktiv golyvakban ayz uj fol-
liculusképzés ugyancsak gyakori, addig parafollicularis sejtek
jéval ritkabban fordulnak eld; ez ellene szél, hogy a regeneracio-
ban fontos szerepiik legyen. Sunder-Plassmann szerint a thymus-
b6l vandorolnak a pajzsmirigybe, ez a fellevés még megerositésre
szorul.

Valészini, hogy e sejtek az idegrendszerrel szoros kapcso-
latban vannak, talin idegi potencia is rejlik benniik. Ez a tulaj-
donsag és a vagusagak mentén megfigyelt vandorlasuk a vagus
melléksejtjeinek tiinteti fel 6ket. Igen nagy hasonlésagot mutatnak
a chromaffin sejtek ¢és a sympathicus idegrendszer viszonyaval,
melyet ugvancsak a fejlédés parhuzamossaga és az idegi vandorlas
jellemez. Felliiné az a hasonlatossag is, mely a parafollicularis
sejtek és a Masson szerint neuroentodermalis argentaffin sejtek
kozotl van, legvenek azck a carciboidekban, Langhans szigefek-
ben, vagy a bélfalban. Tovabbi vizsgalatokra van sziikség, hogy
me(féllapitsuk a parafollicularis sejtek helyél abban az idegrend-
szer és bels elvalasztasi sejtek kozé ikiatolt rendszerben, melynek
korvonalai mar derengenek.
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PARAHYPOPHYSAR TUMOROK.
Viagvélgyi Ferenc (Szeged).

Fenti cim alatt oly daganatokat 6hajt megjelolni, melyck
kozvetleniil a hypophysis szomszédsagaban helyezkednek el. Ket
észlelésrdl szamol be.

1. 45 é. n6, 14-szer terhes, 11-szer sziilt, 5 él6 gyermeke van,
2-szer abortalt. Ulolsé terhessége szabalyos lefolyast volt. Meg-
indultak sziiléfajasai ¢s elfolyt magzatvize, de a sziilés nem haladt,
bar az asszonynak fajasai voltak. Masfél nap mulva fajasai hir-
telen megsziintek és hasaban szakadast érzett. Az orvos a nét kli-
nikara szalliltalta, ahol a magzat megsziiletett, de megallapitast
nyert, hogy a mé¢h passiv szakaszaban j. o. harantiranyu repedés
van. Az elvégzett miitét a meéh eltavolitasabol allott, de a beteg
a miitét kozben meghalt. Feltiing volt boncolaskor a né hypophy-
sise. Mellsé lebenyének bal felén borsonyi daganat voli. Olyan volt
a hypophysis, mintha két hatsé lebenye lett volna. Sulya 106 cg
volt. A mellsé lebeny bal felében talalt daganat a hypophysis tok-
jatol el volt kiilonitheto, mégis egy helyen a tok megszakadt s ugy
lalszott, hogy a hypophysis sejtjei tortek at és hoztak lélre a hy-
pophysis melletti kis daganatot. A hypophysis terhességi elvalto-
zasa diffus szokoit lenni. Jelen esetben a terhességi sejtek felsza-
porodasat a mellsé lebenyben megtalalhatiuk. A tokon Kkiviil el-
helyezkeds daganat azonban szintén féleg fosejltekbél allott, ame-
lyek kozott eosinophilsejtek el6fordultak. A mellsé lebeny bal fe-
lében levé daganat tehat oly képet nyujtott, mintha a toknak a
megszakadasan keersztiil terhességi hypophysis allomanya bul ol-
dalra kibellosull volna. Kiilonosen ¢érdekes ebben az esetben, hogy
a nének méhrupturaja keletkezetl. A né elozoleg 11 gyermeket
minden baj nélkiil megsziiit, bar a sziilészek vizsgalata azt mutatla,
hogy I. fokban Altalancsan sziik rachitises medencéje volt, mégis
az aranylag kis magzatot ¢ppugy megsziilheite volna, mint tobbi
gyermekét, Felmeriil az a lehetéség, hogy a hypophysis daganata
valamilyer befolyassal voll 2 méh fokozott 6sszehtizédasaira.

¢ IL b5. é. férfi aplasticus anaemiaval keriilt a szegedi belsyo-
gyaszati klinikara. 850.000 vorosvérsejt szamat nem lehetett emel-
kedésre birni. Boncolaskor a vordscsontveld nagyfoka reductioja
volt megallapithaté, s helyét zsiros csontvelé foglalia el. A hypo-
physis stlya 112 cg volt. Blaoldalt a diaphragma sellae-b6l bor-
sonyi daganat emelkedett ki, amely a bal carotis inlerna mellett
helyezkedett el. Ez a daganat szovettanilag olyan szerkezeticl birt,
mint a duralis endotheliomak, vagy meningiomak. Hasonlé szer-
kezetii daganat volt talialhaté az agyalapon jobboldalt a kisagy
hidszogletben, ahol a sziklacsontot borité duraval fiiggott ossze.
" Bemutatott daganatok kozos tulajdonsaga, hogy kozvetlen a hy-
pephysis szomszédsagaban helyezkednek el. Egyik a hypophysis.
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tok janak diastasisaval all 6sszefiiggésben oly modon, hogy a tokon.
keresztiil a hypophysis alloméanya, féleg a terhességi se;tek bugy-
gyantak el§, masik pedig a diaphragma sellae-bsl indul ki. Az
ilyen és hasonlé daganatok megjelolésére javasolja a parahypo-
physir tumor elnevezést.

A CORPUS LUTEUM ELHALASA.
Degrell Istvin (Szeged).

Ismeretes, hogy a corpus luteum graviditatis atlag a terhes-
ség IV. hénapjaig fejlédik ¢és azutan fokozatosan elllinik. Fontos
functioja, hogy a corpus luteum hormont termeli. A IV. honap-
ban torténo visszafejlédése utan a placenta veszi at szerepél,
A corpus luieum hormon az ovarium masik hormonjaval, a folli-
culinnai antagonista hatasu.

Ismeretes, hogy a terhesség alalt a hypophysis és az ovarium
hormonalis tevékenysége a terhesség elstti allapothoz viszonyitva
bizonyos eltéréseket mutat. Fel kell' azonban tételezni, hogy ezek-
nek a bels6 elvalasztasti mirigyeknek hormontermelése a terhes-
ség idején is egyenstilyban van, noha ez az egvensuly ellér a nein
terhes n6é hormonalis egyensulyatél. Abban az esetben, ha a ter-
hesség alalt az emlitett mirigyek hormontermeléséhen zavar all
el6, az maga utin vonja a terhesség hormonalis correlatiéjanal
tovabbi zavarait. ;

A corpus luteum kiilonb6zd. megbetegedéseire vonatkozolag
nem sok irodalmi adatot talalunk. Ismeretes, hogy a corpus lu-
feumban miliaris tuberculumok fordulhatnak els. Erre vonatkozik
Wertheimer ¢szlelése, A corpus luteumban cysia képzédhetik, va-
lamint nagyvfoka vérzések.

Aranylag kevés észlelés van arra vonatkozolag, hogy a corpus
luteumban elhalas is keletkezhetik. John Miller az ovariumrol
irott munkajaban (Henke-Lubarsch, Hanbuch) azl irja, hogy agy-
daganatban szenved$ terhes né corpus luteumaban tovabba egy
30 éves no tubaris terhessége mellett a corpus luteumban elhalast
talalt. Miller idézi Brannan ¢s Cohen: | Necrosis of the corpus
luteum of pregnacy* cimii munkajat. Mindezekbdl kideriil, hogy
a cogpus luteum elhaldasa eléfordul, de az elhalas jelenlsége,
illetve kovetkezményei meg kevéssé vannak tisztazva.

Boncolasaink sorian sokszor talalhatunk corpus luteumot, de
annak elhalasat csak szovetlani vizsgalattal allapithatjuk meg.

A szegedi egyetem koérbonciani” és kérszovettani intézetében
el6szor 1938-ban tal:’llkoztunk a corpus luteum elhalasaval. Klini-
‘kai adatok: egy 36 éves né IIl. honapos terhességgel kertilt a sze-
gedi egyetem néi klinikajira, mivel 6 hete hyperemesis gvarida-
rumban szenvedett. Allandé hanyingere mellett a vetélése spontin
‘megindult. Ezutan lazas lett s néhany nap alatt perilonitisben
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ameghalt. Boncolaskor a jobb ovariumban taialt sarga test sajato-

san tomotl ¢s egynemii volt. Ezenkiviil epekovei és gécos pancreas
necrosizai vollak. A corpus luteum el volt halva. Elhalt szévele he-
lyenként elmeszesede!t. Koriilotle viszont fibroblastok szoporod-
tak fel: ilyen sejtek hatoltak be elhalt allomanyaba. Mivel perito-
nifise ecsak néhiany napos volt, az elhalt corpus luteum koriil pe-
dig jol kifejezett koldszovet szaporodas volt kimutathaté, nem
valészind, hogy oka a hyperemesis kovetkeztében beallott abortus
ulani - fertézés lett volna. Valosziniibbnek latszik, hogy a corpus
luteum necrosisa mar korabban keletkezett Ha ez igy volt, akkor
felmertil a kérdés, vajjon nem voli-e szerepe a hyperemesis kelet-
kezésben. A terhesség alatt fellépé hormonalis kolesonhatasolkbdl
egy belso secretumnak a kiesése a tobbiek Wilsulyal vonhatja maga
utan, s ez intoxicaliohoz vezethet.

A kézelmultban a corpus luteum necrosisal -masodszor is
észlelhettem. 34 éves né jelentkezett a szegedi noi klinikan és el-
mondotla, hogy hirtelen rosszul fetl ¢s erés alhasi fajdalmak mel-
iett elszédiilt. Jobb oldali tubaris terhesség allapittatott meg, ami
miall megoperallak s innen kapta a szegedi koérbonctani- és kor-
szdovettani inlézet a miitéti készilményt A tubaris terhességet iga-
zolni leheteil s az ovariumban a corpus lueum necrosisa volt meg-
allapithat6. Etben az esethen 11% hdnapos terhességrél volt szo.
Misodik esetiink tehat megfelel Miller észlelésének, vagyis, hogy
tubaris terhesség mellett a corpus luteum necrosisa fordulhat elé.

A PANTOCAIN MERGEZFESROL.

Prievara Janos (Kolozsvar).

Kézirat nem érkezett.

Hozzaszolas:

Orsos F.: Nagyon #riilok, hogy Prievara kolléga ismertette
az altaluk észlelt pantocain-esetet, amelyben 10 cem 2%-os panto-
sain-oldatnak a beteg hugycsévébe valé befecskendezése mar per-
cek alatt halalt okozott. Mi a kozelmultban véleményeztiink egy
esetet, melyben tévedésbél novocain helyelt epantocainb6l készi-
tett drzéstelenitd folyadékot a miitésné. Mandolamiitét el6tt
mindegyik mandola kéré 15 cem 2%-os pantocaint fecskendeztek,
de elbzetesen 5 cem 2%-os pantocain-sprae is alkalmaztatott. A
halal mar az egyik mandola kivétele utan bekovetkezett. A klini-
kusok nalunk ismételten megallapitottak, hogy a pantccain nem
mérgez6bb hatasii, mint a novocain, sét cikket is kozoltek ilyen
¢rtelemben. Ha ez a nézet altalanossa valik, akkor a jovében na-
gyon sok panfocain-halalra szamithatunk. A mi esetiinkben a f6-
miitdsnd megizlelte ulélag a haszmalt érzéstelenitét és annak gyor-
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san zsibbaszié hatasarol felismerte a “velést, t. i, hogy panto-
cain feeskendeztetel! be novoecain helyett. A mitésné ugyanis mar
korabban is 0sszehasonlitotta a nyelvén a kétféle oldatot. Az elsé
tétargyalason az ellenérzé szakérté azl allitolta, hogy nines kii-
ionbség izlelésnél a hasonlé concentraiiéju novecain- és pantocain-
oldat kozott, sot aztis allitotla, hogy az itézeliitben (6bb egyénnel
probat végzell azonos eredménnyel. A {orvényszék azutian eiren-
delte, hogy a térvényszéki orvostani intézetben allapittassék meg a
fomiitésné tapasztalatinak megbizhatosaga vagy érvénytelensége.
Negy kitllonbiézé kora egyénnél végezitink kisérietet és kitiint, hogy
a 2%-os novocain oldatnak 14 c‘cm~é‘l a nyelvre helyezvén, 1.
perc mulva azt kikopvén ¢s kioblitvén a szajat, a jelentkezett leg-
- enyhébb érzés teljesen megsziinik. Ellenben 2%-os pantocainnak
16 cem-ét Y5 percig a nyelvre helyezvén és utana kioblitvén a sza-
jat, orakig fennallé zsibbadas érezheté. De ez mar az elsé pilla-
natban is jelentkezik. A 15 éves leany 5 maéasodpercig tartvan a
szajaban a Y cem 2%-os pantocain oldatot, masnap reggel is
(rezle nyelvén a zsibbadt érzést. A sajat eseliinket is hamarosan
6z6Ini fogjuk, mert fel kell hivhunk a kézfigyelmel a pantocain
veszedelmes voltara.

Haranghy L.: A bemutatott eset az urolégiaban egyesek al-
tal ajanlott toményebb pantocain oldat veeszedelmességét kivanja
hangsulyozni, kiilonosen ott, ahol a nyalkahartya fosztolt teriile-
teken at a pantocain oldat gyorsan a vérpalyaba juthat. Az ismer-
tetett esethen a halal kétségen kiviil pantocain mrgezés kovelkez-
tében allott be s a nagy thymus ilyen szempontbél lényegtelen
mellékleletnek tekinthetd. !

A SZAJ- ES TOROKUREG STEPTOCOCCUSAINAK
BIOLOGIAI VISELKEDESE.

Benedek Jozsef (Kolozsvar).

Mas helyen leirandé methodikaval kiilonbézé részletességgel
atvizsgaltam 51 egészséges, 10 gyulladasos torokvaladékot, 10
pyorrhoeas tasakot, 4 aphta-valadékot, b gyulladt fogbelet és 4
periostealis lalyogot. Ezen vizsgalatok kozben 400 aerob modon
tenyésztheté bakleriumtiorzset tenyésztettem ki, melyekbol 200
torzs steptococcus volt. Ezeket ugyancsak mas helyen leirand6 vé-
res agar vizsgilati moédszer szerint 3 csoportba osztoitam be: 1.
haemolyticusok, 2. zolditék és 3. nem zoldit6k csoportjaba. Az izo-
1alt streptococcus torzsek valamennyiénél figyeltem a véres agaron
és bouillonban valé novekedést, mikroszképosan is ellendrizve azt.
Ezeken kiviil az esetek tobbségében a kovetkezOkre voltam tekin-
teltel: kézonséges agaron, lakmuszt-, 0.1%-os methylenkéket tar-
talmsz6 tejben, Sacharow eléirasa szerint készitett tojassargaban
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és 45 C fokon valé nivekedés, cukrok erejesztése, egér pathogeni-
tas, élettartam, fibrinolysis, thauroeholsavas natriumban valé ol-
dédas, NH2-termelés és héellenallas. Az idé rovidsége miatt esak
a fontosabb észlelésekrél emlékezem meg.

A vérsejtekel oldé streptococcusokat egészséges és gyullada-
sos torckvaladékban talaltam; Osszesen 12 ilyen torzset izolaltam
(6%.) Ezek a Sherman-tablazal genykeltivel voltak azonositha-
tok. Az él6 szervezetbdl valé kitenyésztés utan véres agaron 1—1.5
mm atmeérdji, fénytelen, alig domboru, vagy aratokalap-, sokszor
halpikkelyszerti, szaraz, nedvszegény sziirke telepeket képeztek,
mig egyes torzsek eselében a lovabbollasok folyaméan, mas torzsek
esefécben mar az €16 szervezeth6l valé Kkitenyésztéskor is fényes,
domboru, sziirkésfehér, nedvbévebb telepek nétlek. Az atoltas fo-
lyaman megvaltozott jelleg egérbe tortént beoltas utan rendszerint
visszatért. Az eredetileg er6sen haemolysal6 torzsek a tovabbi at-
oltasok soran is aranylag erdsebb vérsejtoldodast mutattak. A vé-
res agaron a mikroszképiumos vizsgalat szerint Gram positiv ko-
zepes nagysagi gombeoccusok fejlédtel, sokszor az egészen levett
telepeknél azokat viragfiizérszeriien 6vezé coccus-lancokat figyel-
fem meg. Bouillonban valamennyi térzs jol nétt, szemesés, vagy
homokfinomsagu iiledckkel; gyakrabban volt a hasleves zavaros,
mint egészen tiszta. Az iiledékben 10—80 coccusbol Allé lancok
alakultak ki. Kozonséges agaron 0.2—0.3 mm atmérdji telepek
képzédtek. Mindegyik torzs erjesztetle a trehaloset, kevés kivétel-
lel a lacioset, 50%-a a mannitot. Egy lorzs sem bonlotla a raffino-
set, xyloset, sorbitot, duleitot és inulint. A lakmuszos tejet mind-
egyik torzs rozsasziniivé valtoziatta, de egyik sem alvaszotia meg.
Sem 0.1% methylenkéket tartalmazo tejben, sem 45 C fokon nem
voltak tenyésztheldk ezek a torzsek, de valamennyi jol noit a tojas-
sargaban. Egérre a szaraz, fénytelen teleplick erésebben pathoge-
rek vollak, mint a sima, fényes lelepliek; bouillon tenyészetben
100%-ban csak a szaraz telepl streptoccoccusok, lojassarga-tenyé-
szethen azonban a nedvbé fényes telepiiek is biztosan halalosak
voliak az intraperitonealisan cldotl egerekre. Ugyv a bouillon-, mint
a tojassarga-lenyészelek allatpathogenitasanak vizsgalalakor 0.5
cem 24 6rds tenyészeleket fecskendeztem be az egerek hasiiregébe.
Az emberi fibrint a szaraz ‘eleptick mindig oldottak; élettartamuk
szobahén tartott, plastilinnel kortilzart véres agaron 6 honal Is tobb
volt. <

Zoldits streptococcusckat egy liztalan periostealis talyogtol
eltekintve minden vizsgalt esetben talaltam. Az &sszes kitenyész-
tet! streptococcusok 887%-a képezték. A Sherman-tablazat viridan-
sainak ¢s lacticusainak feleltek meg, de pontos azonositasuk nem
mindig sikeriilt. Birkavéres agaron a ltelepek a szinkiilonbségektél
eltekintve 3 typust mutattak: a) sima, fényes, 16—1 mm atméréji,
taptalajrol konnyen leveheté (elepek, b) mérsékelt fényi, f¢lgomb
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alaktu, %4—% mm Atmérépili, taptalajon erésen tapado tele-
pek és ¢) érdes, fénytelen, 1—1.5 mm nagysagu, szabalytalan sz¢li
lapos kupalaku telepek. Leggyakrabban talaltam az ,,a™ typust,
melyek minden streplococcus-positiv valadékban jelen voltak, leg-
kisebb szamban az érdes teleptlieket. Mikiroszkop alatt gomb-,
ovoid-, landzsahegy-alakt, kiilonbozd nagysagiu coccusokat lat-
tam, de sokszor a gomb- és ovoid coccusok tarsasagaban palcika-
alakok is eléfordultak a biztosan szintemyészetekben. A cqecusok
parosaval, vagy rovid lincokban helyezkedtek el. Kozonséges bou-
illonban a legtébb torzs jol nétt, de néha csak serum hozziadasa-
val lehetett novekedést eléidézni. A tapado telepliek mindig zavaro-
sodast idéztek elé, az érdes telepiieknél a bouillon mindig”tiszta
maradt és esak a pelyhekbdl sszeallo iiledék mulatia a nioveké-
dést. A kisebb, sima telepiicknek inkabb a zavaros bouillon, mig
a nagy, sima telepiieknek a liszta husleves felelt meg laza, pely-
hes iiledékkel, de forditva is el6fordult. A huslevesbol készitett
praeparatumokban legtobbszor egyforma, kozepes nagysagi, gom-
bolyli coccusokat talaltam, melyek kiilonboz6 hosszasagu, ncéha
igen hosszu 6sszefonodott lancokat képeztek. A tapado telepek lan-
cai bouillonban altalaban roévidebbek voltak, mint a nem tapa-
doké. Kozonséges agaron legjobb esetben tiifoknyi, de néha sza-
bad szemmel csak alig lathaté telepek néttek. A véres agaron ta-
pado telepiiek kozonséges agaron is erdsen ftapadtak. A zoldito tor-
zsek 50%-a erjesztette a raffinoset, 40%-a a trehaloset, 20%-a az
aesculint ¢és nehany torzs az inulint is. Az érdes telepiiek (csak 3
torzsel vizsgaltam) 24 6ra mulva a mannitos Andrade-indikatoros
peptonvizet pirosra szinezték, de a szinezédés 48 6ra mulva eltiint.
Mannit-erjesztést mas z6lditG torzsnél nem észleltem. A lakmuszos
tej legtobb esetben 24 6ra mulva rézsaszinii, folyékony volt, majd
4872 6ra mulva fehér, alvadt egyrésziitknél — és ezekhez tar-
toznak ‘a talyog eredetii torzsek is — a lakmuszos iej tovabbra is
rozsaszinii, foly¢kony maradt. Tapado zolditék esetében néha a
lakmuszos tej nem valtozott meg. 0.1%-os methylenkékes tejben
a bouillont zavarosité zolditék egy része fejlédést mutatott és ezek
kozott kiiionosen nagy szazalékban fordultak el a véres agaron eré-
sen tapadoék. 45 C fokon valé tenyésztésnél a véres agaron csaknem
mindegyik torzs zold szinezédést idézett eld. de csak 30%-ban kép-
z6dtek tovabbolthaté telepek. Tojassargaban igen jol nditek, ez az
anyag a zoldit6k esetében szinte elektiv taptalajként hasznalhaté
fel. Egér-pathogenitasukal féképen 24 Oras tojassarga-tenyészet-
tel préobaltam ki, 0.5 ccm mennyiségben alkalmazva azt, a sima
telepliek nagyrésze az. intraperitonealisan oltott egereket 24 oran
beliill megolte, de akadt kozottiik egérre nem panthogen is. A la-
pado6 telepliek megbetegitd képessége valamivel kisebb volt, de
ezek is sokszor elpusztitotiak az egeret. Az érdes torzseket mindjg
teljesen apathogennek ftaliltam. Emberi fibrint egy vizsgalt torzs
sem oldott. Eleitartalmuk szobahdn tartotl semianaerob-véres aga-
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ron 11 nap- és 5 hénap kozott valtakozott, atlagosan 6 hét voll;
a genybdl szarmazok a hosszabb élettartamuak kozé tartoziak

A nem zoldit6 streptococcusok a Sherman-tablazat szerinti
enterococcusokkal voltak azonosithatok. 12 ilyen torzset tudtam
izolalni vizsgalataim soran (67%), melyeket egészséges torokvala-
dékokban és pyrrhoeas tasakokban talaltam. Véres agaron 0.5—
1.5 mm atmérgjii fényes, sziirkéstehér, lapos, kupalaku, maskor
domboru, taptalajrél konnyen levehetd, jol emulgealhato telepekel
képeziek, de ide kellett soroznom egészen lassan novo, aprotelept
strepcoeccusokat is, melyeknek lovabbi ismertetésétsl ezalkalommal
eltekintek. A lelepeket az esetek nagyobb részében igen j6 meg-
vilagitas mellett és csak ates6 fényben észlelhets zoldes arnyalati
haemolysises udvar vette koriil. maskor vérsejtoldédas semmiképen
sem volt kimutathaté. A telepek nagysaga a gyengén haemolysalo
torzsek esetében nagy idokozokben tortént atoltasok utian néha
megvaltozoit (kisebb lett), de tovabbi gyakori atoltassal sokszor
visszanyerték eredeti nagysagukat. Mikroszkdépium alatt gombala-
kot mutattak, ritkdbban fordult el6 az ovoid- és landzsahegyalak.
Bouillonban kozepes erdsségii egyenletes zavarosodast idéztek eld:
az ezen taptalajban képzelt lancok 6—40 gombceoccusbél allottak.
Kozonséges agaron néha csaknem olyan jol nottek, mint a véres
agaron, fél-kétharmad mme-es telepek is elgfordultak. Az aesculin
és trehalose erjesztése eléggé allando jelenség volt, gyakran észlel-
fem a mannit elbontasat is, inulint egyik torzs sem erjesztette. A
lakmuszos tej 24 6ra mulva fehér ¢és folyékony, 48 6ra mulva fe-
hér és alvadl volt. A 0.1%-0s methylenkékes tejet 1—2 nap mulva
megfehéritették és sok esetben 3 nap utan meg is alvasztottak koz-
vetleniil a kitenyésztés utani idében 45 C fokon mindig jol nottek.
A tojassargajaban egyrésziik jol nott, nehany laboratoriumi trzs
azonban egyaltalan nem fejlédott. A lojassargaban novok a 24
oras tenyészetiikkel oltott egereket a legtobbszor nem betegitették

-meg: Egyik egér a beoltds utan 9 nappal elpusztult, szivvérét ste-

rilnek talaltam, 'de peritoneumarél az enterococcust ki tudtam te-
nyészteni. Elettartamuk szobahén ‘tartott semiamaerob véres{aga-
ron t6bb hénap volt.

Osszefoglalds:

1. Egészséges és gyulladasos szaj- és toroknyalkahartyak, va-
lamint beteg fogak és gyulladasos kornyékiik bacteriumait .viz§-
galva, egy laztalan idiilt periostealis talyogtél eltekintve mindig
talaltam aerobtenyészthets streptococcusokat.

2. 10%-0s birkavéres agarlemezen ezek a streptococcusok

csaknem minden esetben j6l elkiilonithetéen 3 csoportba voltak
beoszthatok: I. haemolyhcusok II. zolditok, I11. nem zolditék cso-

 portjaba.
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Shermann tablaataval osszehasonlitva:

az elsé csoportbeliek pyogeneseknek, a Il. csoportba tarto-
z6k a viridans-lacticusoknak és a III. csoport tagjai az enterococ-
cusoknak feleltek meg.

3. Szébanforgo vizsgalataim soran izolalt 16rzsek 88%-a a
masodik csoportba tartozott. Ezek birkavéres agaron fejlodott te-
lepeik szerint harom typust mutattak: a) sima, fényes, b) lapadé-
és ¢) érdes lelepti zolditoket. Ezek egymastol egyéb biologiai tu-
lajdonsagckban is kiilonboztek, de az elvégzelt biologiai vizsgala-
tok nem voltak elégségesek annak eldoniésére, hogy ezek kiilon-
alié fajokat képviselnek-e, vagy csak a kiilonboz6 simatelepii zol-
diték variansai.

4. A genykelté streptococcusok mindegyik torzse a Sacharow
leirasa alapjan készitett és meningococcusok aktivalasara ajanloit
tojassargaban tenyészive 24 6ran beliil megolte az intraperitoneali-
san oltott egreket; a z6lditok sima és lapado typusainak nagyrésze
is ilyermo6don alkalmazva egérre igen pathogennek bizonyult. Az
érdestelepti zolditék és enterccoccusok 24 o6ras tojassarga-tenyé-
szete hastiregbe oltott egerekben sohasem idézetl el bacteriaemiat.

(A vizsgalatok a kologsvari M. Kir. Ferenc Jozsef Tudomany-
egyetem Altaldnos Kértani és Bakteriologiai Intézetében az Orsza-
gos Természettudomanyi Kutaté alap tamogatasaval végeztetiek.)

AZ IBOLYANTULI SUGARAK HATASA A SZERZEZET
C-VITAMIN HAZTARTASARA.

Zsirai Kalmdan és Székely Aron (Kolozsvar).

Szerzok hosszui sora foglalkozoit és foglalkozik a szervezet
C-iviamin-haztariasaval. A legkiilonboz6bb behatasok eseteiben
vizsgallak a vér- és a szervek ascorbinsav-tartalmanak valtozasat.
Kiilondsen meggycziek voltak azok a kisérletek, amelyek kimutat-
tak, hogy laz esetében, illetve a test homérsékletének emelkedése-
kor a szervezet C-vilamin-tartalma csékken, esetleg C-avitamino-
sis fejlodik ki. Ezeket a kisérleti erédményeket a klinikai észlelé-
sek is tamogatjak. Hermann Schroeder '6bb esettel bizonyitotla,
hogy fert6z6 betegségekben fokozodik a C-vitamin elhasznal6das.
Hasselbach F. kiemeli, hogy a giim6kér destruckiv eseteiben nagy-
foktu C-vitamin-hidny észlelheté és intravénas ascorbinsav-bevitel-
lel ezen allapot javulé iranyt vesz fel.

Huldschinsky. kutatiasai megnyilottak az utat az ibolyantuli
sugarak és a szervezet vitaminjai kozotti osszefiiggés tanulmanyo-
zasihoz. Mint ismeretes ¢ szerzé az ultraviola sugarak antirachi-
~ tikus hatasat vizsgalva, megallapitotia, hogy az ergosterinnek D-vi-
taminna 16rtend atalakitiasahoz a 275 hullimhosszhsagn ibolyan-
tali sugarakra van sziikség. Az ultraibolya-sugaraknak iidiilékre
gvakorolt elényis hatasa is kozismer|. Ennek az okal még nem is-
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“merjiik. Sok esetben bérerythema képzédésével kapesolatban 16t-
rejové fehérjeerjesztéses ingerlé hatasara vezették vissza az ibo-
lyantuli sugarak ezen hatasat. Erdekes Lonne észlelése, aki egy
németorszagi banyaban a fényéhségben szenvedé munkasokat
rendszeres ultraibolya-sugarzasnak veive ala, a besugarzasok ered-
ményeképen a meghiiléses belegségek, bérhurut ¢és a rheumas
megbetegedések szamanak csokkenését allapithatja meg. E tapasz-
talatnak tudomanyos értelmet ad Downes és Blum, Lembke G.
Rickert és H. Thomson, valamint H. S. Brodadber, vizsgalatai,
amelyek beigazoltak az ultraibolya-sugarak bacteriumdlé hatasat,
Mas kisérletek azt igazoltik, hogy e sugarak emelik a vér anti-
toxikus értékét. Ilyen ismeretek utin szamos kutaté foglalkozott
az ibolyantili sugaraknak a C-vitaminra iranyulé hatasaval. Az
eddigi vizsgalatok elsGsorban is arra iranyultak, hogy van-e kii-
l6nbség a quarc-sugarakkal besugarzott és az ilyen sugarak hata-
sanak ki nem tett egyének ascorbinsav-haztartasa kozott. Jungen-
blut, Claus W. és Rose R. Feiner vizsgalatai szerint a kisérleti al-
latok szerveiben (méj, lép, tiidg, vese) a besugarzas ulan 18 ora
mulva kisfoku ascorbinsav-csokkenés észlelhetd.

Sajat kisérleteink soran célul tliztiik ki annak megallapita-
sat, hogy ha a Kkisérleti allatoknak intravemxisan ascorbinsavat
adunk és utana ultraibolya-fény hatasanak tessziik ki éket: vajjon
megvaltozik-e a vérsavo ascorbinsav tartalma? -

E kérdés tanulmanyozasahoz kisérleti allatokul nyulakat
hasznaltunk. Az allatok hatat el6zetesen nagy feliileten leborotval-
tuk, hogy igy nagyobb legyen a bér sugarbefogadé-képessége. Par
napig igy tartottuk az allatokat, hogy megszokjak szorteleniil is
a koérnyezeti hatasokat. A besugarzas el6tt kb. félraval intravéna-
san 200 mgr Chinoin-gyartmanyt ampullazoit C-vitamint fecsken-
deztiink be az allatok fiilvénajaba. Az ultraibolya-besugarzast a
‘kolozsvari M. A. V. Kérhaz quarzlampajaval végeztiik. A quarzo-
las idétartama 15 perc volt és 20 cm tavolsaq"bol tortént minden
esetben. Kozvetleniil a besugarzas el6tt és utana vért vettink sziv-
puntio atjan. A vért minden esetben azonnal jégszekrénybe helyez-
tiik, féléra mulva levalasziottuk a véralvadékokat az tivegesé fala-
16l és centrifugaltuk. A savo ledntése utan azonnal elvégeztiikk a-
C-vitamin meghatarozasat, Tillmang dichlorphenol-indophenol-ol-
datos titralasos modszerével elizetes trichlor-ecetsavas savanyitas
utan. Minden titralas ulan meghataroztuk tiszta kristalyos ascorbin-
savbol ponlosan elkészitett 1 mgr %-os oldat dichlorphenol-fo-
gyasztasat is.

A controll-kl’serletelnket is ugyanigy és a fékisérlettel parhu-
zamosan végeztiik azzal a kiilonbséggel, hogy az ellendrzé prébaul
valasztott allatokat nem sugaroztuk be.

Kisérleteink eredményeit a kovetkezé tabalazatban foglaljuk
<Ossze:
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A serum ascorbinsav tartalma mg,.-ban.
Csokkenés
Quarzolas elgtt Quarzolds utan
1.- 285 135 ‘i 52 o
of 150 90 I 40 9
3. 300 150 I 50 %o
4. | 270 2 120 Ii 55 9
| 270 150 ‘ 44 0
| 330 210 , 36 00
| 180 120 i 33 0o
8. ] 240 180 | 25 0f
Controllok. (Quarzolas nélkiil.)
9 | 210 nd ol 5196 I 7o
10, 240 230 i 400
11, 180 150 16 0o
ygt| 250 190 I 24 05

E tablazatbo6l lathatjuk, hogy mind a nyole ibolyantdli su-
garak hatasanak kitelt nyul vérsavojaban kozvetleniil a besugar-
zas utan az ascorbinsav-tartalom csokkent. Szézalékban kifejezve
52—25%o0s siilyedést lalalunk. Ezzel szemben a négy controll,
azaz ultraibolya-besugarzasnak ala nem vetelt allat koziil csak egy-
ben volt 24%-os, haromban pedig csak 4—16%-os csokkenés meg-
figyelheto. v

E kisérleti adatok szerint Ggy latszik, hogy az ibolyantili
fény hatasara igen hamar megvéaltozik a keringé vér C-vitamin
tartalma és a valtozas jelentss (50—40%) csokkenésben all. E je-
lenséget legjobban megmagyarazhatjuk Collodi Giuseppe vizsga-
lati eredményeivel, amelyek szerint az ultraibolya fény fokozza a:
sejt protoplasma oxydatiojat. Szent-Gyorgyi és Schroeder ama-
megallapitasa alapjian, miszerint a C-vitamin igen nagy higitas-
ban (1:0,000025) is gatolja a melanin képzidését, teleologikusan
arra is gondolhalnank, hogy a szervezet ibolyantuli sugarzas be-
hatasara kivonja a vérkeringésbil a melaninképzddést gatlo as--
corbinsavat. {

(A kisérletek a kolozsvari M. Kir. Ferenc Jozsef Tudomany--
egyetem Altalanos Kortani és Bakteriologiai Intézetéhen az Or-
szagos Természettudomanyi Kutaté Alap tamogatasaval késziil-
tek.) :
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A SZEMUREGBE ULTETETT BORLEBENY RUGALMAS
ROSTJAINAK SORSA.

Lugossy Gyula (Budapest).

Az emberi pathologidnak egyik sokat vilatott és még ma is
nagy ¢érdeklédéssel kisért problémaja az atiiltetett bérkarélyok
késébbi sorsa. Panas mar 1894-ben harom hoénapja odagyégyult,
nyeletlen lebeny mikroszkopi lelete alapjan megallapitotta, hogy
a szoveti kép gyokeres valtozast nem szenvedetl. Ennek ellenére
még nem alakult ki egvintetii allaspont arrél, hogy mi megy
végbe az 1) helyre keriilt szovetben, mikor fejez6détt be odagyo-
gyuiasa ¢és foként arrol, hogy mi az oka az eselek egy részében be-
kovetkez6 zsugorodasnak, ill. az atiiltetett! borlebenyek rugalmas-
sagi viszonyaiban mutatkoz6 nagy ingadozéisnak.

Azok a kitiing eredmények, amelyeket a Csipody-féle orbi-
toanaplasztikaval a felkar boérébél teljesen rekonstrualt és ven-
dégszem viselésére ujra alkalmassa tett kotéhartyazsakok rugal-
massagira vonatkozolag tapasztalhattunk, az Atiiltetett bérlebeny
rugalmas rostjainak vizsgalatara o6sztonoztek. 4 betegiink: klini-

. kailag jol gyogyult szemiiregébél a miitét utan rovidebb-hosszabb

idovel elvégzelt utélagos igazité (kozmetikus) beavatkozas alkal-
maval Kkis béresikot vagtunk ki ¢s szovettanilag feldolgoztuk. A
rostok megfestése Weigert-féle resorcin-fuchsinnal tortént. A vizs-
galatokat ¢ Szent Janos-kiézkorhaz kérbonetani intézetében végez-
tem. A mikrofotografiakat Karddi Tivadar dr. készitette a pro-
sektura fololaboratoriumaban.

Az esetek ismertetése elGtt az ¢p:boér rugalmas elemeiben
mutatkoz6 ingadozasra szereinék ramutatni. Mig ugyanis egye-

seknél, stri, nagy tomegii. vastag rostokban &ilo - rugalmas

halézat lathats, addig mésoknal ¢ép  bér rugalmas  rost-
jainak alloménya, nemcsak kevesebb ¢és gyérbben elhelyez-
ked5, hanem finomabb rostozati ¢s egvenlelesebben is cso-
pontosuls. Kétséglelen tehat, hogv az ép bér is egyének szerinti
ingadozést mufathat a rugalmas rostok alakja és mennyisége szem-
pontjabhol. Hogy ennek mi a kézvetlen oka, teljes bizonyossaggal
csak kilerjedt vizsgalatokkal leheine tisztazni. Annyi azonban
mar most is feltehets, hogy a bizonyos hatirokon beliil altalaban
mutatkozé egyéni ingadozasokon feliil az ¢letkor is szerepef jat-
szik. Tapasztalataink szerint az ép bér rugalmas rostjainak topo-
grafiai elrendezédése a kovetkezd: Fozvetlen az epidermis alatt
az erek membrana elastica internajihoz hasonlithaté rugalmas -
hartya talalhaté. Alafta a cutis altalaban rostszegény és finom
rostu. A subcutis a legtobbszér mar restdasabb és durvabb rosta
szokott lenni.

Az 1. eselben 41 éves né luggal 16rtént sériilés miatt tonkre-
ment jobboldali kétéhartyazsakjat rekonstrualiuk a felkar béré-
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bol. 51 nappal a miitét utin a vizszintesen kissé besziikiill iireget
Gjabb béresik beiiltetésével tagitottuk. A vizsgalat céljara az Gjra-
képzett kotohartyazsakbol kimetszett kis bérdarab mikroszkopi
lelete csak megerdsitette azt, amit klinikailag is meg lehelett alla-
pitani, hogy az atiiltetett borlebeny megtartotta életképességél.
A melszetekben igen j6l lathaté, hogy rugalmas rostok milyen
nagy tomegben maradnak életben. Az ép bor rugalmas rosthalo-
zatahoz viszonyilva szamuk és elrendezésiik is alig kiilonbozik.

Hasonlé a kép a 2. esetben is, ahol 20 éves fiatalem-
ber baloldali ujraképzett kotéharlyazsakjabol valé a vizsgalati
anyag. A beleg néhany napig késlekedett az iivegszem megvételé-
vel, ezért a besziikiilt also athajlasba 71 nappal az elsé miitét utan
ajabb béresikot iiltettiink és a régi lebeny alsé felhtizédott szé-
lének felfrissitése kozben kivagott anyagot szovettanilag feldolgoz-
tuk. Ebben is sok a rugalmas rost, de az 1. esethez viszonyitva
kevésbbé siirti tomegben talilhaté. Azonkiviil itt sokkal finomab-
bak, vékonyabbak a rostok, emlékeztetnek az ismertetett
ép bor gyérebb rugalmas elemeire. Mennyiségileg az 1. esethez
képest nem sok a kiilonbség, inkabb csak a hamfelszin fel¢ fogy-
tak meg.

A 3. eset: 46 éves asszony. Gyermekkoriban tonkrement bal
szemét 20 évvel ezel6tt vették ki. Az also athajlas rovidiiltsége
miatt részleges orbitoanaplasztika tortént nala, a felsé jo koto-
hartyai athajlast nem akartuk felaldozni. 2 és fél év mulva azon-
kan mégis teljes plasztikat kellett néla végezmi, mert a részben
kol6hartyahoz nott bérlebeny nem volt elég feszités alatt és lassi,
fokozalos zsugorodasa miatt az alsé 4thajlas vendégszem vise-
lésre alkalmatlonna valt. A kimetszett, kiinikailag is hegesnek lat-_
526, 2 és fél évig j6l megélt bérkarély rugalmas rosthalézata he-
Iyenkint hianyzik, helyenkint erdsen megfogyatkozott. A ru-
galmas rostok mennyiségbeli és alaki fogyatkozésa azomban
nem olyan mérvii, hogy teljes pusztulasukrél lehetne beszélni, an-
nil kevésbbé, mert még az epidermis alatti rugalmas hartya sem
szenvedett kiilonosebben.

4. betegiink: 23 éves fiatalember. Gyermekkoraban lugsérii-
lés miatt marédott és vendégszem viselésére alkalmatlanni valt
bal szemiiregét 4 évvel ezel6lt rekonstrualta Csapody professzor
a felkarrdl vett bérlebenybol. Mostanaban a felsé szemh¢j kistoku
entropium miatt béresikot iiltetett a felszabaditott és eredeti hely-
zetébe billentett felsé szemhéj bels felszinére. Ekézben a 4 évvel
ezel6l beiiltetett borkarély kozepéb6l vizsgalati anyagot vagott ki.
Ebben ismét feltiinéen sok rugalmas rost lathat6é, mintha
csak az ¢p “bor rugalmas rosthalézatarél lenne szé. Ha nem
tudnank, hogy honnan szarmazik az anyag, a mikroszkopi kép
alapjan ép bornek kellene tartanunk.
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Mindezek alapjan megallapithat6, hogy

1. a felkarrél vett bérkarély rugalmas rostjai a szemiiregbe
tortént atiiltetés utan is életben maradnak. A sikeres atiilletések-
ben nemcsak atmenetileg, hanem ¢évekig meglalalhaté a rugalmas
rosthalézat. Ezzel szemben Enderlen azt Allitja, hogy mar a 7. na-

- pon megindul az elfajulas, a 23. napon pedig nem is lehet felis-

merni az atiilletett bérkarély rugalmas rostjait. Goldmann szerint
viszont a 2. héten a rugalmas elemeknek regeneratios folyamata
indul meg és csak tobb hét mulva fejezédik be.

2. Bizonyos, hogy a miitét utan 2—3 hoénappal szemmel lat-
hatéan kevesebb a rugalmas rost, azonban ilyen esetben szamuk
késébb sem szaporodik meg tjra. Goldmann ugyan azt irta, hogy
az atiiltetett bérkarélyba a kornyezetbol és foként az alapbdl 1j
rugalmas rostok nének és igy a miitét alkalmaval erre szolgal6
kedvezé viszonyok megteremtésére valé torekvést tandcsolta,
azonban meggy6z6 bizonyitékokat nem kozolt. Tapasztalataink
alapjan inkabb Braun allitasat erdsithetjiik meg, amely szerint
az atiiltetett bérlebeny késébbi idékben is fellelheté rugalmas
rostjai valészintlileg a régiek ¢s nem tjonnan keletkezettek.

3. A fentebb kozolt 2., de még inkabb a 3. esetiinkben talalt
rugalmas rosthalozat megfogyatkozasat inakiivitasi atrofianak
foghatjuk fel. A 2. esetben a napokig nem hordolt vendégszem
késébb mar nem volt viselheté az also athajlas besziikiilése miatt.
A 3. esetben pedig az iivegszem okozta fesziilés a tagulékonyabb
kotohartyabdl allo felsé athajlas felé érvényesilt, igy az also at-
hajlasba iiltetett bér nem volt eléggé kifesziilve s ezért zsugoro-
dott. Erre a bérlebeny a beteg kora: 46 év miatt is hajlamosabb
lehetett, mint a joval fiatalabb 2. beteg esetében. Ezenkiviil a bor
mindkét esetben a gyengébb rugalmas rosthalézattal birék typu-
s&¢hoz sorolhaté.

4. A 4 éves anyagban talalt gazdag rugalmas rosthalézat vi-
szont éppen azt bizonyitja, hogy a funkcionalis igénybevétel nem-
csak Aartalmatlan, hanem egyenesen elésegiti a rugalmas rostok
csaknem hianytalan életbenmaradasat. Minthogy pedig az atiilte-
tett borlebeny csak t6bb hét, ill. hénap mulva gy6gyul az uj he-
lyére véglegesen Goldmannal ellentétben éppen a korai igénybe-
vélel latszik nagyon fontosnak a siker tartéssaga szempontjabol.
Eppen ezért a miitét utin 2—3 hét kritikus idészakaban, amikor
az atiiltetett lebeny még sériilékeny, vendégszemet elviselni nem
bir, gézzel 16mjiik ki a szemiireget. Az egyenletes nyomas az elsé
hetekben biztositja a rugalmas rostok életképességét, mig a ké-
s6bbi idékben allandéan viselt livegszem okozta fesziilés olyan
formativ ingert jelent, amely megévija 6ket az elfajulastél, sét az
sincs kizarva, hogy ujabb rostok képzdédésére ad serkentést.

Kétségtelen tehat, hogy a Csapody-féle orbitoanaplasztikaval
a felkar bérébsl rekonstrualt, rugalmas, vendégszem viselésére
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alkalmassa teft kol6hartvazsakok eselchen a klinikailag zavartalan
gyogyulas szovetileg is igazolhat6. Az atiiltetelt bérkarély nemesak
megtapad, hanem minden alkalrésze teljesen életképes' allapothan
marad meg. A miitét sikerének tarigssiaga szempontjibol a rugalmas
rostoknak van a legfontcsabb szerepe, mert sorsukitol fiigg az,
hogy meddig viselheté az iivegszem. Fentebb ismertetett eseteink
bizonysiga szerint a rugalmas rostok megsinylik ugyan a miité-
tet, de — megfelelé utékezelés mellett — Kkésébb ismét teljesen
funkciéképessé valnak.

EGY FELEDESBE MENT UJSZULOTTSEGI PROBA.
Jankovici Laszlo (Debrecen).

El6ado részleteser, ismerteli a bérkoldok viselkedését meg-
sziiletés utan és megemliti, hogy az erre vonatkoz6 ujsziilottségi
probat mar harom évtizeddel ezeldtt Ajtay Kovacs Sandor buda-
pesli orvos-tanar eléadasaibol ismerte meg elészor. A prébanak
Iényege az, hogy a halva sziilott magzatban a borkoldok kesztyti-
ujjszertileg emelkedik ki a hasbol, mig az élve sziilotiekben a hor-
koldok koriil (kb. 10—15 perc alafit) sekély gytirii-szerii bemélye-
dés tAmad és a koldok orak alati a légzéssel parallel, lassankénf
visszahuzodik, amit sorozatos felvételekkel igazol.

Ezt a probat kéldékgyiiri-probanak nevezi és mas élveszii-
Iottségi probak mellett, kiilonésen, ha positiv, elég megbizhat6-
nak tartja mindaddig, mig nagyobb foku rothadis nem lép fel
a holttestben. Mindenesetre nagy elénye, hogy némi gyakorlattal
mar egyszerti kiilvizsgalat utjan megallapithato és igy a halottkémi
eljaras soran is tekintetbe vehet6é arulo jele a méhenkiviili életnek.

A K()PONYAAI‘JAP GYURU, K()M’BINALT GYCURU
ES FELGYURU TORESEL

f Szabd Gdbor (Budapest).

A gylritorés a koponyaalapi torésnek ritka vallozata.
Typusos formaja lalpra, — még inkabb térdre —, vagy farra-
eséskor keletkezik azaltal, hogy a gerincoszlop a koponyaalaphoz
itodik. (Bergmann, F ell'e[) Az ilyenforman  keletkezé két:
symmelrias repedés a condylus occipitales-ek mogott indul ki, .
ezeket ivalakban koriilljarvan a foramina jugularia felé, illetve
ezekbe, azulan a nyakszirt-sziklacsonti hasadékban a sella felé
halad ¢és abban, vagy a mogott egyesiil. A repedések érhelik azon-
ban a pyramist is és egy- vagy kétoldali csucstorést, illetve
pyramis-torést hozhatnak létre. Ha csak az egyik condylus occi--
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pi'alist éri erds ttés, akkor félkoralaka (félgytri) torés ke-
letkezik.

Le Count és Hocksema a basalis gyfiriitoréseket nemesak
alulrol, hanem fejtetdi, vagy tarkotaji behatasbol is szarmaztat-
jak. A larkétaji behatias a koponyat a gerincoszloproél letolni 16-
rekszik, ez azonban az er6s szalagos Osszekottetés miatt aranylag
ritkin sikeriil, hanem a koponyaalap egyik, vagy mindkét
oldalt torik. A repedések részint sagitlalis, részint paramedialis
lefutasnak. A tarkotaji behatasra keletkezé gytirtitorés azonban
az emlitelll szerzdk szerint sohasem 6nallé, hanem része az occi-
puton a kozvetlen behatisra keletkezé és innen a basis-ra htizodé
torési rendszernek.

A koponyasériiléseket évek 6ta sémas rajzokon regisziral-
juk. Tébb mint 1000 eset rajzainak attekintéséb6l kitiint, hogy a
kombinalt gyuriilorések nemesak tarkétaji és fejtetéi behatasra,
hanem homlok-, sét bar nagyon tokéletflen formaban, a koponya
oldalfalait ért behatasra is létrejohetnek.

: Toarkotaji behatasra az emlitett mechanismus folytan ket
torési rendszer jelentkezhetik. Az egyik a nyiliranyt 4. n. repesz-
téses. 16érés, mely nem ritkan mind a hirom koponyaalapot at-
szeli, a masik a condylusok mogotti haranttorés, mely a hajlitas
mechanismusa szerint jon 1étre. Ha behatas a tarkélaj’ kozepét
merclegesen éri; a torés symmetrikus és ilyenkor az oreglik szé-
1ébol kiindul6 hajlitasos torések a torkolati lyukakon At a nyak-
szirt-sziklacsonli hasadékban haladnak elére a rongyos lyukig.
Gyakori azonban az is, hogy az ivben hatrafelé domborodé repe-
dések athaladvan a torkolati lyukakon, harantul atszelik a szik-
lacsontokat. Ha a tarkoétaj oldalsé részét éri a behatas, a torés
asymmetrikus és a két rendszer kevésbbé kiilonithetd el egymastol.
A sagittalis 6ris ugyanis ferde lefutiast nyer és ezaltal a harant-
toréssel részben Osszeolvad. Tarkotaji behatas tehat jellegzetes
torési rendszert okoz.

Ha a koponya hatso részét ért nyiliranyt behatas nem a
nyakszirttajat, hanem a faltijak hatso-fels6 szogleteit éri, ugy
rendszerint az egyik, mégpedig a behatias oldalanak megfelel
cendylus mogott haranttorés  kelet:ezik. Ilyenkor e repedés a
hatsé koponyagndorben haladé repesztéses torés oldalaga. A be-
hatis helyérdl ezenkiviil gyakran egy masik repedé¢s indul ki,
mely az ellenkezé oldali kozépsé koponyagodorben fut le a ko-
ponyaalapra. Ha a faltijak hatso-felsé szogletét ért behatas a
gerincoszloppal nagyjiban egyiranyti, akkor tulnyomorészt csak
repesztéses torések keletkeznek, melyek rendszerint a kozépso
kopenyagtdorbe térnek és a sziklacsontok eliilsé felszinén futnak
a lorcknyeregbe. vagy pedig az elstt talalkoznak. A fejtets k-
zepét ért behatas esetén az elébb emlitett repedéseken kivii! gyak-
ran még nyiliranyt ag is huzdédik a’'koponyaalapra, mely Aat-
szelvén az eliilsé koponyagddrot a toroknyeregben, vagy az elott
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egyesiil a kozéps6 kopenyagodrok repedéseivel. Ugy latszik, hogy
az oreglyukat ¢vez6. hajlitasos torések keletkezésére a fejteto
hatsé részéi ért behatiasok kevéssé alkalmasak, mire ugyanis az
erébehatas a condylusok utjan a koponyaalapra attevédve, re-
pesztéses torések formajaban meriil ki, A fejteté hatso részét ért
behatasok csak akkor okoznak combinalt gyiiriitoréseket, ha
Kivételes erejiiek. :

A koponyateté eliils6 részét ért behatas ugy latszik aikal-
masabb teljes combinalt gyfliriitorések létesitésére. E 'lajat ért
fiigg6leges behatasra ugyanis a fej hyperflexiéja kovetkezik be.
Majd a hyperflexio végsé fokan az atlas-nyakszirti szalagok ha-
tul megfesziilnek s az erd az iziilet elGlti hossztbb kar révén érvé-
nyesiil és a condylusokat a koponya iirege felé sajtolja, mialtal
ezek gyengébb kornyezete symmetrikusan koriilreped. Minthogy
a condylusok az oreglyuk két oldalan tilnek, a kitérés ezek elott
a legnagyobb. Ezért a kétoldali symmetrikus torés a torok-
nyeregben, vagy az el6tt egyesiil. Ha tdlerds a tarkétaji behatas,
az emel6hatas szintén érvényre jutbat és ilyenkor a kétoldali
symmetrikus t6rés a toroknyeregben, amogolt, vagy az elott
egyesiilhet.

Kiilonos dérdekességii az egyik bemutatott eset, melyben
fcjletdi behatasra 6nallé gyiiriilorés keletkezett (Th. 497/1943).
43 ¢éves né eliittetés folytan villamos ala keriilt, amely néhany
méteren maga elStt tolta. A koponyian nem észleltiink olyan sé-
riilést, amely a koponyaalapi toréssel Osszefiiggésbe lett volna
hozhzt6, viszont az sem tételezhels fel, hogy a farra gyakorolt
nyomas létesitette volna a gerincoszlop utjan a koponyatorést.
A koponyanak ugyanis semmi sem allott 1itjaban, amin meg-
tamaszkodhatolt volna. A koponya starlodasa folytin sem kelet-
kezhetett olyan ellenillis, mely torést okozhatott volna. A t6rés
keletkezése csak ngv magvarazhatd, hogy a mentédeszka nyo-
masa a fejtelét érte. Ebben az eselben a test tobbi részének sur-
lodasa folytan oly nagy ellenallas jott lélre, hogy a koponya
felsé részére gyakorolt nyomas a mar emlitett mechanismussaf
typusos gytiriitorést aokozott. A koponyatetére haté eré gyorsasaga:
ugy l4tszik nem volt alkalmas a koponya oly mértékii alakval-
tozlatasara, hogy repesztéses t6rések keletkezhettek volna.

A koponya oldalfalait ért behatasra keletkezé gyiiriitoré-
sek tokéletlenek ¢s gyakran a hatsé koponyagodor izolalt torésel
formajaban jelentkeznek. E sériilések az oreglyuk sikjaba esd
‘harantiranya behatasokra jonnek létre, de elmaradnak, ha az eré
a fejet.nem oldalra hajtja, hanem rotélja."

Homloktaji iités vagy iit6dés aranylag ritkan és csak akkor
okoz kombinall gviriitorést, ha kivételesen nagyv erejii. Az ilyen-
kor keletkezd torések lefuldasa a hatso koponyagodorben nagyja-
ban olyvan, mint egvébként, de mig az eddig emlitett esetekben
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az oreglyuk peremének rovid szakasza hatul gyakran érinteflen
maradt, addig ezekben az eseiekben a kétoldali symmetrikus torés
az Oreglyuk mogott egyesiil. Az oreglyuk haisé peremének toré-
sében kétségkiviil szerepet jatszik az atlas hatsé ive, amely a
hyperflexio tetéfokan az oreglyuk peremének tamaszkodik.

A GEGEFO IZULETEINEK SERULESE FOJTOGA'I‘ASKOR.
OLkrés Sandor (Debrecen).

Korabbi vizsgalataim szerint a gégefdé iziilelei kozil a
gylri-pajzsiziilet vérbesziirédéssel és iziileti véromlennyel kap-
csolatos sériléseit dnakasztottak boncolasakor ugyszolvan min-
den egyes eselben megtaldltam, ha a felfiiggesztési pont hatul
fektidt. Megfojtottakban pedig ezenkiviil féként a gytirGi-kanna-
izitletek sériilését észleltem. A fojtogatas tana szempontjabél tehat
utobbi iziiletek sériilése a fontos, mivel kérdéses esetben mas
adatokkal egyiitt a fojtogatas megtorténtét bizonyithatja, mert
ez a sérilés az eddigi tapasztalatok szerint ontkasztaskor nem
fordul elé. '

1. N. S.-né, 40 éves. Férje megfojtotta ¢s az éngyilkossag
latszatanak keltése végelt a hullat utélag ajto-kilinesre kotélre
felakasztotta. Bonclelet: jellegzetes akasztasi barazda a nyakon.
Az arc és a nyak lagy részeiben szétszérva ujjhegynyi vérbeszii-
rGdések. A gyiirii-pajzsiziiletek és a jobboldali gytirii-kannaiziilet
véromlenye, a tokszalag vérbesziirédésével. A gégefd vaza porcos,
ép A bonclelet alapjan a tetles tettét beismerte.

2. L. I.-né, 80 éves. Bérlgje megfojlotta, majd a hullat kutha
dobta.  Boncolaskor az arc- ¢s nyakbdrén ujjhegy- és korém-
nyomok, a pajzsporc bal fels¢ szarvanak forése, a bal gytrii-
kannaiziilet lokszalagjanak vérbesziirédése mutatkozott.

3. N. K. leAnymagzata. Gyermekolés. Az tjsziilott orr- és
szajnyilasa koriil ¢s a nyak bérén korémmyomok. Goéresovileg a
gégeizmokban vérbesziirédés és kiterjedt sériiléses elvaltozasok,
a gwirii-kannaiziilelekben szabad vér, a tokszalagban vérbeszii-
rédés. A gyiirii-pajzsiziiletek eltérés nélkil.

4. B. K.-né, 41 éves. Nevelt fia megfojtotta. Vérzések. a ko-
t6hartyan, kéromnyomok a nyakbérén. Vérbesziirédés a rago-
és gégeizomzatban. A gyliri-kannaiziilel tokszalagjaban a kérnye
zetre is raterjedd vérbesziirddés, iziileti véromleny jobhboldalt,

5. B. M.-né, 87 éves. Fia a vagyon miatt megfojtotta. Ko-
romnyomok a nyakbdéron, vérbesziirddések a gégeizomzatban.
A pajrspore felsé szarvanak tiorése baloldalt, a gyfirii-pajzsizii-
letek tokszalagja kiterjedten véresen besziir6dotl, a gytird-kanna-
iziiletben jobboldalt véromleny ¢s a tokszalag vérbesziirddése.

’
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6. Cs. P.-1ié, 64 ¢éves. Fia megfojtotta, majd a hullat fel-
akaszlotta. Jellegzetes akasztasi barazda a nyakon. Kéromnyo-
mok az arc- és nyakboron. Nyalkahartya zuzddasok az ajkak
és szajiireg teriiletében. A pajzsporc mindkét felsé szarva, a
nyelvesont mindkét vége ketté-tort. A gytirii-pajzsiziiletek tok-
szalagja véresen besziir6do't, jobboldalt iziileti vérémleny, a
gytlirii-kannaiziiletben jobboldalt tomeges alvadt vér, a tokszalag
véresen beszilir6dott.

A gégeféiziiletek fojtogalaskor bekovetkezs —sériiléseinek
megértéséhez ismerni kell egyrészt a gégef6é szerkezetét, masrészt
a behatderd iranyat. A kiilonboz6 irdnyd erébehatasokra fellépd
porc- és lagyrész eltolodasokat fmmalmban keményitett gégefo-
kion tenulmanyoztuk. .

A gégef6 oldaliranyu i')sszcnyomz'is.akor a pajzsporc lemezei
egymashoz kozelednek és nyoméast gyakorolnak a gégefé belsejé-
ben fekv$ képlelekre, igy az iziiletekre is. Ha az eré a gytiri-
pajzs és a gylirii-kannaiziiletek kozotti teriileten hat be, az izfel-
szinek egyméisra nyomodnak, majd egymason valamilyen irany-
ban rendellenes mértékben elestisznak, a kannaporcok a kozép-
vonal felé tol6dnak el, ennek folytin a hangrés elzarédhatik. —
Ha a gégefs Osszenyomasa a kannaiziilet folott torténik, emeld-
rendszer keletkezik, amennyiben a pajzsporc lapja a kannapore
oldal felé kialls felszinére tamaszkodik be, azt befelé tolja, mi-
kizben a tokszalag vongalodik, viszont a gyiiri-pajzsiziiletben
a pajzsporc izfelszini vége a gyiirti-porctél oldalirinyban tavolo-
dik, a lokszalag megnyulik, megfesziil, az iziileti résben SZIivo
hatas érvénvesiil. ami a bevérzést elgsegitheti.

A gégefé nyil irdnyii osszenyomasakor a pajzspore lemezei
egymastol tavolodnak. Az er6behatas kezdeti fokan a gytiri-
pajzsiziilet tokszalagja mar megfesziil. A gviirti-kannaiziilet azon-
ban esak az erd fovabbi behatasara sériilhet meg, ha t. i. a pajzs-
porc mar nyomja a kannaporcokat.

Ferde ranyii osszenyomaskor a két elobbi eset kombinacio-
jarsl van szé. Az iziiletekben azonban az eltolédasok még na-
gyobb fokuak lehetnek.

Fojtogatiskor a sériilések kiterjedése nemesak az erébeha-
thasok nagysagatol, szamalél, hanem a gégefé vazanak korok,
nemek ¢s egyénenkén| valtozo allapotatél is fiigg. A gégefdiziile-
tek sériilése azonban ép, elmeszesedett vagy elcsontosodott porcos
vaz esetén is bekovetkezhetik, mégpedig aranylag kis erébeha-
tasra is, mivel az iziiletek helyzetiiknél és szerkezelitknél fogva
a gégefd sériilésre hajlamos pontjai. Ezt igazoljik azok a leletek.
amelyekben az iziiletek sériilése a gégefd porcos vazanak teljes
épségben maradasa mellett kovetkezett‘t be.

Fojtogal(iskor az esetek nagy tobbségében a gégefé gyakran
ismétlGdé oldal iranyii Osszenyomast szenved ermek tudhaté be
a frvﬁru kannaiziilel sériilésének gyakoribb el6fordulasa, a gy@ri-
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pajzsizulet sériiléséhez képest. OnakaSztdiskor viszont egyenletes
hizéer6é szerepel, a gégefé hossz iranyban megnyulik, a gyiiri-
pajzsiziilet ennek folytan megsériilhet, mig a gytirfi-kannaiziilet
helyzeténél fogva ¢pen marad. Kérdéses esetben tehal a gytiri-
kannaiziilet kimutatollt sériilése mas adatokkal egyiitt a fojtoga-
tast bizonyitja.

Osszefoglalds:

Fojtogataskor a gégefét ért er6behatasok a gytri-pajzs- és
gviirii-kannaiziilelek vérbesziirédéssel jaro sériilését okozhatjak.

E sériilések mar csckély erdbehatiasra, — amikor ugyanis a
gégefé porcos vaza még nem sériil meg, — is keletkezhetnek &s

randulasnak (distorsio) felelnek meg. Mivel a gytrii-kannaiziilet
sériillése Onakasztottakban nem fordul el6, esetleges jelenléte az
akasztastol fiiggeilen erébehatas megtorténtét bizonyitja.

AZ AGYSEJTEK ATALAKULASA BUNJELEKEN.
Incze Gyula (Szeged).

Az ember lestének a sériilésekor a sérté eszkozon, a tettesen,
annak a rubazalan, a helyszinen ¢s a kiilonb6z6 targyakon meg-
tapado vérfolthol a legkedvezdbb eselben is csupan a vér ember-
tél vald szarmazasa és a esoportja hatarozhaté meg. A sériilés-
bél kiomld, fecskendezd vér azonban elséranga vehiculum, amely
rendszerint a sértett szovelféleség, lesirész, vagy szerv alkatré-
szeit is magaval sodorja. A ,,vérnyom‘ tehat nem teljesen meg-
felel6 elnevezés, nemesak vért jelent. Ezérl — mint régota tudjuk |
— célszerii, ha biinjelek vizsgalatakor nem elégsziink meg a vér
kémlésével, hanem a gyanus foltban a sériilés helyének a szoveti
elemeit is keressiik. A meglalalasuk gyakran legalabb is a vér
kimutatasaval egyenrangn bizonyitékol jelent, vagy az eredmény-
telen vérkémlést pétolhatja. — A szervek koziil a legkénnyebben
az agynak a részecskéi jutnak a biinjelekre. Nagyobb osszefiigg6d
agvrészlet, amelyben az agyszovet a sajatos szerkezet révén akar
szabad szemmel, akiar mikroskoposan azonnal felismerhetd, in-

.kabb esak kilerjedt darabos, uvilt koponyatoréskor keril a kor-

nyezelre. Az agyat azonban a puhasiga miatt még az éllel biréd
eszkoz is zhazza, csekélyebb trauma is pépesiti. Ezért a keletkez&
vérzés, amely szintén roncsold, olyam kis agyrészleteket is ma-
gaval sodorhat, amelyek csak Kkisebb sejlesoportokbol allanak,
vagy csupan egyes scjteket tartalmaznak. Valészinti, hogy a fe-
dett koponvatorések, koponyaalapi sériilések, contusiék alkalma-
val a fulbsl, orrb6l kiomls vérben, liquorban is gyakrabban ta-
lalhat6k agysejtek. Az agyszovel a sérlé eszkozon, a bilinjeleken
jol mgtapad, a ruhazatba konnyen bepréselddik és onnan mo-



208

sassal is nehezebben tavolithaté el, mint a vér. Ezért koponya-
sériilés esetében még a legesekélyebb vérnyomban, vagy gyanas
foltban sem feljesen kilalastalan az agy sejtes elemeinek kere-
sése. Friss anyagon az agyszovet a legegyszeriibb festésekkel is
konnyen felismerhet6. A nyomkutatas szempontjabo6l azonban
fontosabb kérdés, hogy az agy sejtes elemei a halal utdn hosszabb
idével hogyan alakulnak dt, illeive mennyi ideig ismerketék fel?
A torvényszéki orvosi irodalomban szamos szerzé foglalkozott az
agyszovet postmortalis Aatalakulasaval, azonban inkabb csak
egesz agyvelot, vagy nagyobb agydarabokat vizsgalt, amikor az
agyszove' a durva szerkezet, tajékok, rétegek révén az egyes sejtes.
elemek el6rehaladott pusztulasa ellenére is felismerheté volb. Az
eléviilés idejénél sokkal régebbi holttestek, régészeti leletek ko-
ponvatarialmanak vizsgalati adatai  szintén ismeretesek. Mind-
ezekre nem térek ki. A kovetkez6kben olyan vizsgdlataimrol sza-
molok be, amikor az agyszovet a biinjeleken annyira minimalis
volt, hogy a felismerés csupan kisebb sejicsoportok, vagy csak
eqgyes sejtek alapjan volt lehetséges. Az ilyen vizsgalatok a gya-
korlat kovetelményeinek is megfelelnek, mert az agyat sért6 erd-
behatas a cytoarchitektoniat gyakran tonkreteszi, a sejteket dis-
socialja. A vizsgalataim tisztin morphologiaiak.

Az agysejtek felismerhetdségének, atalakuliasanak a tanul-
manyozisara koponyasérilésekb6l szarmazé vérnyomokat,. csont-
darabkakat, agvat sérté biinjeleket, lovedékeket, eszkozoket, ra-
tett csivel Llortént fejlovések eseteiben a csdtorkolatot stb. hasz-
naltam fel. A biinjelek nehany napostol kezdve Wobb ¢évesek vol-
tak. Kiilon vizsgaltam vérfecskendezési, csepegési nyomok jaru-
Iékos eseppjeit, amelyek sokszor 1 mm®-nél is joval kisebb kiter-
jedésiiek, tliszirasnyiak voltak. Az anyagot a biinjelekrol kony-
husds vizzel vald Aaztatassal, vagy nedves kamraban tortént fel-
puhités utan valasztottam le. Mivel az agyszovet elemei koziil a
tengelyfonal, vel6hiively, rostok, seitek nyulvanyai a halial ulan
gyorsan szétesnek, csak a cytologiai vizsgalat volt a célszerti. G-
jal, Golgi, Biclschowsky, Marchi stb. készilmények idén, anyagon
kiilénken is'megbizhatatlanok ¢és a miniméalis anyag a specialis
festési procedurak alalt konnyen elkallodik. Ezért a targylemezre
helyezett ayagot alkohollal valé kezelés utan, vagy anélkiil higi-
tott iolluidinnel festettem. Tapaszialatom szerint a hasonl6 vizs-
calat céljara a Nissl-fédtés a legalkalmasabb, mert kiilénosebb
elokezelés nélkiil is konnyen, gyorsan, percek alatt elvégezhelo,
a kiilonféle szovettormelékek, idegen szenyezddés kézolt a féltett
szovetdarabka differencialisa a mikroskop alatt kényelmesen esz-
kozolheld. Leglennebb a gliasejtek atalakulédsi termékeinek a fel-
tiintetésére végeztem az Alzheimer—Mann methylkék-eosin fes-
tést. | i

A 20 eset vizsgalatabol amint azt a vetitett mikropholo-
grammok is mutatjak — a kovetkezok voltak megallapithatok: A

¢
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ducsejtek a biinjeleken beszarad! szovetdarabkaban a szerkezetii-
ket akar honarokig is elég jol megtartjak, azonban a normalison
beliil a legvaltozatosabb képet nyujtjak (Orsds). A vazfeherjek el-
lenalloképessége nagy; 21 éves biinjellovedéken is sikerilt szita-
szertien atalakult ducsejtet kimutatni. A hoéhatas az agy sejtjeit
ugy, mint a szervezet tobbi sejtjeit (Orsés, Werkgartner,'Incze)
kitiingen fixalja. A felismerés szempontjab6l nem annyira a nor-
malis ducsejtstruktura, mint inkabb az egyes koros ducsejttypus
ismerete fontosabb, mert a ducsejiek a halal utan szamos kéros
sejtelvaltozast utanczhatnak. Igy a rothadas, a nedves kirnyezet-
hen val6 allas alatt az ,,0oedemas™ sejtelvaltozas, az,.elsédleges iz-
galom®. a vacuolisatio, a ,,stlyos /ducsejimegbetegedés, majd a
sclerosis, impregnalio, incrustatio stb. minden valtozatban mutat-
kozhatik anélkiil, hogy legalabb is ilyen csekély szamu meg-
figyelés alapjan a leletekbil megbizhato id6beli kovetkeztetés
volna levonhatd. A sejtpigment évekig felismerheté. — A gilasej-
tek altalaban a ducsejleknél korabban veszitik el szerkezetiiket.
A halal utini napokban a legkiilonboz8bb regressiv sejtalakok
mufatkeznak. Gyakran latunk hyperchromatikus magva nyulva-
nyos, jol festédé plasmaja ,,amoboid gliasejteket. Késébb az at-
alakulas soran a protoplasma lypoid cystait, methylgombok fuch-
sinophil granulak megjelenését észleljiik, Alzneimer-file testecs-
kékkel a reticulumban. A granulak leglobbszor a készitményben
foként annak a széleire szétszérodnak, de néha a szétesett sejt
hatarain beliil maradnak és azt elaruljak. Spielmeyer, Jacokb.
Spatz, Roserital, Wohlwill, Polldk stb. ezeket kiilonféle agyi kor-
folyamatoknal, részben normalisan is ¢szlelték, véleményiik sze-
rinl f6képpen fizikalis hatasoklol fliggd passiv sejtelvaltozasok és
intravilédlis-postmortalis keletkezésiik nem kiilonithets el. Vizsga-
land6 volna, hogy vajjon a szervezet tobbi sejijei mennyiben es-
nek at hasonlé atalakulasokon? Vizsgalataimat allatok agyvele-
jén végzett megfigyelésekkel kell kiegésziteni.® A bemufatottak
cytomorphologiai adatok és csak példakat mutatnak arra, hogy a
biinjeleken tapad6 minimalis agyszovel csupan nehany, vagy csak
egyes ducsejt, gliasejt révén a halal ulan hosszu id6, évek mulva
is egyszerii eljarassal, gyorsan kimutathaté. Ennek elsé sorban biin.
tigyekben a nyomozis szempontjabsél van jelentsége. Az esetek
egy részében (7 eset) a vizsgalati anyag régi volta és csekély
mennyisége miatt az sszes vérkémlések eredménytelenek voltak.
Tudjuk, hogy hasonl6 okbol a fajlagos fehérjereakciok is meny-
nyire meghizhatatlanok ¢és kérdés, hogy biochemiai, mikrochemiai
vagy més eljarasok adnanak-e ¢rtékesitheté eredményt? Ilyenkor
a morphologiai lelet fontossaga nyilvanvalé.

14
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A I{AUP:F]:;LE TESTALKATINDEX VISELKEDESE
KULONBOZO CARCINOMAK KAPCSAN.

Arvay Ilona és Lévay Zoltin (Budapest).

A Kaup-féle testalkatindex a test sulyanak ¢s a testhossz négy-
zelének mathematikai viszonya: P/ kifejezi a testkozepes kereszt-
metszetének feliletés, Tajékozlat a teslalkat aranyair6l, a fejlett-
ségrol, taplaitsagi Allapotarol, toviabba a siuly-keresztmetszet-feliilet
viszonyanak bizonyos biologiai factorokkal valo mélyebb ossze-
figgéseit tarja fel, melyekel Kaup ,,6r6klott nivekedési energia-
nak‘ nevez. L ltestalkatindex értéke népfajok ¢s nemek szerint kii-
lonboz6, az életkorral is valtozik. Normalis atlagérték: 2.30—2.40.
Nsknél altalaban magasabb.

A Kaup-féle testalkatindex viselkedését koros koriilmények
kozott elészor Balogh Ernd vizsgalta az elsédleges tiidobeli ri-
kokkal kapesolatban (1941). A budapesti egyetemi korbonetani
és kisérleti rdkkulato intézetben 526 carciomas eset boncjegyzo-
koényvi adatai alapjan vizsgaltuk a Kaup-index viselkedését, 498
szivbajos boncolt esettel O6sszehasonlitva. A carcinomas esetek koze
coakis a koérszovettanilag pontosan diagnoscalt tumorokat vettiik
fel. Vizsgalataink szerint a carcinomas esetek indexértékei ala-
csonyahbak. mint a szivbajos értékek. Jobban értékelheio képet
kapunk, ha az egves rakokat testtajak, illetSleg szervek szerint
csoportesitva vizsgaljuk, hiszen az egyes rakok hatasaikban. le-
folyasukban ¢s a szervezet részérdl kivaltott reactidikban mas ¢s
mas, né¢ha ellentétes tulajdonsagiak. Az alabbi tablazat mutatja
a szervek szerint csoportositot! carcinomak Kaup-indexeinek ké-

zépériékét. 3

Epeutak — — 2.26 32 esel
Primaer | tiidé-cc. — — 219. 65

® (Genitalis .ce. - —. — 218 8477
M4j, pancreas — — — 2.3 255 e
Hugyszervek — — — 2.05 2B L
Emészi6tractus = r a2 23T
Nyaki szervek — — —  1.71 15 11,
Egyéb ec. — — — 211 Doy

Lathaté a tablazatbél, hogy a legmagasabb ¢rtékeket az epe-
utak és a primar intrapulmonalis rakesetek adjak. Magas index-
értékeket kaptunk a genitalis (gynaecologiai) rakok eselén is.
Ebbe a csoportba vettiik _fel a mamma-carcinomikat is, mivel
‘ezek, — Burkhardt észleleteivel ellentétben, — a genitalis carci-
nomakkal megegyezden viselkednek. Legalacsonyabbak a hugy-
szervek, emésztGtractus ¢és nyaki szervek rakjainak indexértékei.
N6k esetében az indexéri¢kek mindig magasabbak a férfiakénal.

A kiilonbozé carcinomak Kaup-indexeinek vizsgalata uj ol-
dalr6l vilagitja meg a rakos constitutio, a cachexia, valamint az

\




211

~egyes rakok rosszindulatisaganak kérdését. A rakos alkattal foglal-

kozok koziill Burkhardt észleleleit latszanak leginkabb alatimasz-
tani a fenti vizsgalatok. Szerinte az epent-, bél- és prostaia-carci-
nomak esetén az erdteljes, st kifejezetlen adiposus typusok nem

ritkak. Beneke, Braun és Benedelti hasonlé értelemben nyilatko-

zik. A Kaup-indexszel végzett vizsgalatok ezzel congruens megal-
lapilasra vezeinek. Itt azonban figyelembe kell venniink, hogy a
vizsgalatok nem ¢€l6, klinikai anyagon: betegeken torténtek, ha-
nem korbonctani adatok alapjan s igy nem a rakbelegség keletke-
zését és fennallisat, hanem annak kimenetelét jellemzik.

Itt kapesolodik be a vizsgalatokba a cachexia kérdése. Fel-
veit eseteink koHzoit évekig elhtizddé rakok is szerepeltek, melyek
cachexiara vezellek: ezek alacsony indexértéket adtak. Vannak
azonban olyan esetek is, ahol nem fejlédik ki cachexia, tehat az
indexérték magas (epeutak, primaer tiidérakok etc.). Ezen, t6bb-
nyire rapide lefolyd, gyorsan balalhoz vezetd, éppen czért igen
rosszindulatii rakokkal szemben az elhuzdoddé lefolyasu, aranylag
kis kiterjedésii gége-, nyelv- és boérrakok indexériékei joval ala-
csonyabbak, ¢ppen cachexiat kelté tulajdonsaguk miatt.

Megismerhettiik ilvenforman a rakok rosszindulatiisaganak
fent vazolt két kritériumat, a cachexia testalkattani megnyilvanu-
lasan keresztiil. Eszerint, a szervek szerint el6fordulé tumorok
kozt vannak olyanok, melyek nagyfogta cachexiat provocalnak ¢s
éppen ezért malignusak, mig a cachexiat nem léltesitd rakokat
gyors- lefolyasuk teszi rosszindulatiakka. Igy lattuk ezt 65 elséd-
leges tiidébeli rak-esetiinkben. Jol fejlett, corpulens egyének,
nagyrészt férfiak -halnak el primaer tidérakban, nagyobbfoku
cachexia kifejlédése elstt. Ezen megfigyelésiink egyezik Balogh
Erné korabbi, ilyen iranyt vizsgalataival.

A Kaup-féle testalkatindexszel végzelt vizsgalatokbdl tehat
nem annyira a rakos lestalkatra, mint inkabb a cachexiara és az
egyes rakok rosszindulattisagara nézve vonhatunk le objektiv, st
prognosticus kovetkeztetéseket.

KEK NAEVUSBOL FEJLODO MELANOSARCOMAK.
Kovdcs Endre és Liebner Erné (Budapest).

A rosszindulatia festékes daganatok elnevezése és osztalyo-
zasa nehéz feladat, mert a daganatl elemeinek, a festéktermels sej-
teknek eredete még nem tisztazodolt. Régebben epidermalis me-
lanomalignomiaknak nevezték oket. mert a melanint himsejiek ter-
melik. Késébb Sato, majd Stranz kimutatta, hogy a mongol foltok
sejtjei is adjak a dopa-reakciét; ez azt jelenti, hogy a melanoma
mesenchymalis eredetii is lehet. Darier harom esetével kapcsolat-
ban leirja és kiilon csoportba osztja az igazi melanosarcomakat

14%
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.melanose cutanée progressive” vagy ,.melanome malin mésen-
chymateux ou melanosarcome’ néven. Szerinte ezek kék naevu-
sokbol fejlodnek. Darier eseteinek azért van jelentGsége, mert a
harom koziil csak egyben keletkeziek attételek, a masik kettd re-
cidiva nélkiil gy6gyult. Eszlelése nem 4ll egyediil. Igy Kaufmann

is megemliti — bar hangsilyozza, hogy a melanosarcoma na-
gyon rosszindulati — hogy latott jéindulatd, sejtszegény, orso-

sejtii feslékes sarcomakat, melyekben a festékes sejtek szétnyo-
‘mott injekcios anyagra emlékeztetve helyezkednek el a koldszo-
szoveti rostok kozt, Ez a kép a kék naevusbol fejléds fascicularis
lypust daganat képe, ilyen abrakat Ddarier és Tiéche is kozol, Mie-
scher emliti, hogy az ar¢ és a kotShartya melanomai aranylag jo-
indulattiak. Tébb szerzé leirja, hogy a korom kornyékének mela-
nomai is joindulattiak, ami érdekes ellentétben all a végtagokon
¢s a lest mas részein el6fordulé bérmelanomak rendkiviil rossz-
indulalisagaval.

1935-ben kozoltiik egy 11 éves fiu arémelanomajat, amely
Darier eseteihez hasonlitott. Kiirtas utin recidiva nem lépett fel.
Azéta az utolso 14 év szovellani anyagabol 20 esetet gyiijtottiink
ossze.

Az anyagot a képlet fejlédési szakasza alapjan harom cso-
portra osztva ismertetjik.

Az elemi képlet a kék naevus. Ez festéktartalmni kis csomd
a cutis kozépsd vagy alsé rétegében. Szoveti szerkezete a mongol
foltéhoz hasonls. A felhamtél festékmentes réteg valasztja el,
ezért tiinik At kékesen a boron keresztiil. A naevus verejtékmirigy
vagy szortiisz6 koriil talalhaté, heges kotoszovetbe van agyazva,
~ a lagy barna naevusszal ellentétben tomott tapintati. Jellemz6 al-

kotéeleme a mongolsejt: hosszii, keskeny, kihegyezett, néha nyil-
vanyos sejt, magja hosszikas, halvanyan festddik, plasmaja finom,
a sejtmagoet gyakran elfed6 melaninszemcsékkel megrakott. A sej-
tekben dopa-oxydase’ van, ezért cutanmelanoblastoknak nevezik
6ket. Helyenként szélesebb nyulvanyokkal biré chromatophor
sejtek is vannak koztiik, ezekben .durvabban szemecsézett pigment
lathato.

A masodik fejlodési fokon a kék naevus szovete burjanzik.
Ezaltal az irhaban és a subcutisban kendermag-lencse nagysagu,
a boron kékesen attiing, tomstt csomok keletkeznek. Szoveti szer-
kezetiik szerint haromfélék lehetnek: 1. szolid, 2. nyaldabos és 3.
lebenyes szerkezeliiek. Alkoté elemei ugyanazok, mint a naevuséi, de
a csomo nagyobb, sejtdusabb, novekszik és beterjed a kornyezetbe.
Uj elemekként nagyobb, ovalis, néha nyulvanyos, vildgos habostes-
ti, ovalis magva sejlek jelennek meg, melyek elébb nyalabokba
szedédve csak a kornyezé kotészovet rostjai kozé fonodnak, majd
" stiriibb nyalabokat alkotva terjednek, végiil az egész daganat az
egymassal osszefon6dé nyalabjaikbél all. A sejtekben néhol finom .
szemeséjli melanin van. A csomék belsejében vagy alapjan ren-
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-desen megtalalhaté még az eredeti kék naevusra emlékeztet szo-

vet: mongol sejiek erds rostkotegek kozott. A daganat a bérben
minden iranyban terjed ugyan, de a felham és a dagamat kozott
mindig marad festék- és daganatmentes subpapillaris réteg. Ki-
fekélyesedés csak masodlagos mechanikai behatasok kovetkezté-
ben jon lélre. A daganatban ereket, idegelemeket, sima izmokat
(m. arrect. pil.) lehet latni, s6t az eml6bimbon névé melanomak-
ban tejjaratok is vannak.

Szolid felépitésti daganatot 1 esetben lattunk, a borsnyi cso-
mot idésebb férfi homlokborébol tavolitottak el. A daganat vazat
rostos kotaoszovet alkotta, amelyben sok mongol sejt, chromato-
phor sejt ¢s szamos ovalis daganatsejt volt; az ulébbiak nyalabo-
kal, néhol Gsszefiiggé halézatot alkottak.

Két esetiink volt fascicularis typusi, mindketté fiatal no-
betegen lépett fel a has, ill. az emlé béréhen. Novekedésik koz-
vetleniil a kiirtas el6tt indult meg. A metszetlekben vaskos koto-
szoveles nyalibok kozt keskeny pigmentsejinyalabok teriilnek in-
jekeios anvaghoz hasonloan (I. Ktufmann, Darier 2. esete). A
sejtek mongol sejtek, chromatophor sejtek, a széli részeken pedig
ovalis, kiillonb6z6 mennyiségii melanint tartalmazé daganatsejtek
burjanzanak.

A harom lypus kéziil leginkabb sejtdus a lebenykés szerke-
zelli. A csom6 kozepe itt is eléggé sejtszegény, de a széli részeken
lathat6 lebenykék sejtdis nyalibokbol allnak. Ezek a sejtek hal-
vany, tobbnyire habos plasmajaak. Melanin leginkabb a mongol
és chromatophor sejlekben, a lebenykékben haladé kotiszoveti
rostok kozott lathats. A lebenykék szortiiszok, faggyi- és verej-
tékmirigyek koriil iilnek és minden irinyban terjednek. Sejtdus
részeikben kisebb polymorphismus észlelhet6, néha oszl6 alako-
kat is talalunk. Az altalunk vizsgalt daganatok lencsenagysaguak,
tomott, ncha gobos tapintatuak vollak, kiirtag elétt mindegyik
évekig valtozallan volt, mig végiil novekedni kezdett. 4 esetiink
koziil kél csomot az arcrél, kettét a comb borébdl tavolitottak el.
Az egyik arclumor 11 éves fiutdl szarmazik, a masik harom be-
teg 20—30 dves né volt. Mind a négy évek o6ta recidivamentes.

A végs6 fejlédési fokon a babnyi-dionyi daganatokban mar
megtalalhatok a rosszindulatusag szoveti jelei. Ezek méar kétség-
teleniil melnosarcomak (Darier egyik esete). Az ilyen daganat ibo-
lyas-voros vagy szilvakék szinben fiinik at, els¢ latasra gyakra
haemangioméanak tartjak. Metszéslapon az irhaban és a subcutis-
ban lathaté az elég éles hataru barna csomo. Duzzadt, ovalis, sejt-

jel széles nyalibokat alkotnak. A plasma vilagos habos, néha ke-

vés zsirt tartalmaz. Polymonphismus, magoszlas és oriassejtek je-
lenléte nem ritka lelet. A sejtek kozott rost alig van, Gsszefiiggé-
siikk hamszovetre emlékeztet, bizonyara azért irtak le ilyen esete-
ket rak diagnosissal. A plasmaban kevés, finom, porszerii festék
van. A nyalibokat kiérett rostok kot6szovet valasztja el, amelyben
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erek ¢s festéksejtek lathatok. Heges rész kevesebb van, itt a ros--
tok hullamos nyalabokat vagy halézatot, alkoinak, ezeken beliil

fypusos mongol sejtek mindig talalhatok. A kiilonosen rosszindu-

latti szemhéjdaganatokban elhalt részeket latlunk. Egyik, attéte-

lekkel jaro esetben a daganatnak szép alveolaris szerkezete volt.

Mindegyik daganat altaliban sejtdas volt és mindegyikben talal-

tunk szovetileg rosszindulati helyeket. — Osszefop]a]\a az elmon-

dottakat, négy tulajdonsag kiilonbozteli meg ezeket a daganato-

kal a melanokarcinomaktol: 1. A polymorphismus kisebb foku, .
2. mongol sejlek talalhatok, 3. hyalinos-heges részek vannak a

daganatban, 4. a daganat és a felham kozt ép, festékmentes réteg

van.

Ilyen daganatot hetet vizsgaltunk. Két eselben 50 év kortili
rérfi szemhéjarol, ill. kotohartyajars! tavolftottak el nagy, latha-
téan inoperabilis daganatokat. A betegek az ambulans miitét utan
tobbé nem jelentkezlek. Egy hasonlé kort nébeteg, akinek tal-
pan volt kisdionyi melanosarcomija, ugyancsak eltiint szemiink
elél. ‘A 4. eset 25 éves no. esipdlaji daganata mar metastasisokat
is okozolt; a beteg kiilfldi, tobbé nem lattuk. Az 5. esetben di6-
nvi daganatol tavolittattunk el 5 ¢éves fia oregujjarol. Miitét utan
rontgenkezelést kapott. Ez 7 év elstt tortént, azéta recidiva nem
Iépett fel. A 6. szamu, féleseresznyényi daganatot 10 éves lany
combhdérébol vették ki 2 év elstt; recidiva nines. A 7. eset 35 éves
nd, a mogyorobélnyi lumor félgomb alakban kindlt bor felszi-
nére. Helyén régebben kis festékes naevust égettek ki; a daganat
nivvekedése néhany honappal az észlelés elott kezdodott. Kétségte-
len, hogy a belegnek két naevusa volt: a barnat kiégették, de alatta
még egy kék is \0]1 ebbél fejlodott a daganat a kiégetés okozta
inger hatasara. A daganat eltavolitasa uian atmeneli melanuria
Iépett fel. A miitét 1 honap el6tl volt, maig recidiva mincs. —
Még két kombinalt kék naevust lattunk: az egyik atheromaval,
a masik fibromyomaval keveredelt.

A Darier altal leirt bérmelanosarcomik, amolyel\ kék nae-
vusbdl fejlédnek, kiilon csoportot alkotnak a festékes daganatok
kozott. Ezeket Puhr is a kék naevushdl szarmaztatja. Felismer¢-
sitk a fentiek alapjan minden stadiumban lehetséges, ami fontos,
mert viszonylag joindulatuak, kezelésitkben sem csonkité mii-
tétre, sem utdlagos sugaras kezelésre nincs sziikség. Csupan az
elhanyagolt esetek valnak nagysaguk vagy helyzetiik miatt ope—
ralhatatlanni. Ezek néha attételeket is okoznak.
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DACRYOPS INTERMITTENST UTANZO KOTOHARTYA-
CYSTA ES LUES CONGENITA ERDEKES ESETL.

Lugossy Gyula (Budapest).

I. 33 ¢ves férfit 4 évvel ezelGtt luggal ontoltek le; mindkét
szeme elsorvadt. Utobbi idében a bal felsé szemhéja gyakran
megdagadi; nyomkedasra folyad¢k tril! belGle, megkonnyebbiilt.
Par nap ota folyadék nem préselheté ki, egyre fajdalmasabb a
szemhéj fesziilése, Vizsgalatnal kidertalt, hogy a jobboldali szem-
héjak esak a~kiilsé és belsé zugban nincsenck dsszetapadva, mig
a baloldali alsé és felsé szemhéj teljesen Osszetapadt, a konnypon-
tok azonban latszanak. A bal felsé szemhéj bore feszes, fénylo,
erdsen elédomborodik. Mogotte galambtojasnyi, fluktualo elvalto-
zas tapinthato, Az elézmeények alapjan arra lehetett gondolni,
hogy a kénnymirigy elvezeté csévének lassu elzarodasa kovetke-
zett be a marodo!t kotGhartya zsugorodasa miatt, tehat a bal felsé
szemhéj mogott konnymirigy-cysta fejlodott ki, Mitét, Rétegen-
kint szabadda iéve a konnymirigyet, kideriilt, hogy az teljesen ép.
A seb tovabbi meghosszabbitasa meglepé elvaltozashoz vezetett.
A szemleke erdsen zsugoredott, mig eliilsé részében tytaklojas-
nyira lagult foml6 helyezkedett el. Az egészet sértetleniil egy da-
rabban sikerill eltavolitani.” Ekkor jol latszott, hogy a sorvadt
szemtbekéhez kepest milyen szokatlanu! nagy 16mlé helyezkedett el
a szemhdé) mogott. A szemgolyoval nines kozvellen kapesolatban:
"A tomlo falat a kotéhartya. alkotja: tiregét a kotéhartya hamja'
béleli. A evsta ¢rdekes korlefolyasa ¢és szokatlan terjedelme miaft
bemutatasra érdemesnek latszol!, annal is inkabb, mert a Gins-
herq, Bisiis, Duverger és Redslob ¢s masok altal leirt kotghartya-
cystak a mogyord nagysagat is alig ¢érick cl, ennek folytan az eset
paratlanul all az irodalomban.

II. 13 éves fiti esetében a lues congenita tarda tobb typikus
tiinetét lehetett megtalalni. LegfeltiinGbb volt a szemen észlelhet6
elvaltozas. 2 ¢évvel ezel6tt az addig ép szeme keratitis parenchyma-
tosa miatt reszesult gondos klinikai kezeléshen, A helyi kezelés
mellelt elvégzelt antilueses kombinalt kira nem hozta meg a vart
javulast. A klinikarél tavoztakor mirdkét szemen csak fénycérzés
velt; szarahartyik kisebbek, laposabbak voltak a normalisnal,
kozépen vaskos, a szélek felé elvékonyodé homallyal. Latasa az-
ofa sem javull: a bal szem fijdalmassiaga miatt kérte kérhazi fel-
vételét. A jobb szem valtozatlan, mig a bal szem kétszer akkora,
mint a jobb szem. A baloldali hydrophthalmus miatt a klinikai
kép atypusos. A buphthalmus a velesyziileteit vérbaj kovetkeztében
létrejott mély szaruhartyagyulladas egyik legritkabb szovédménye
szokotl lenni. Bar Hippel és Reis anatomiai vizsgalatai szerint a
kralilis parenchymatosa a méhenbeliili ¢letben is képes lezaj-
lani, ¢ beteg esetéhen az elézmények alapjan biztosan megallapit-
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haté, hogy™a bal szemteke tagulata nem velesziiletett, hanem az
utobbi 2 év alait fejlodott ki. Oka a szarthartyagyulladast kisérs,
izzadmanyképzédéssel és hatsé lendvésekkel jaré szivarvany-
gyulladas. A lenévések miatt a csarnokviz elfolyasa megnehexziilt,
majd végleg elakadt és masodlagos fesziilésemelkedést idézett eld.
Mar pedig a szem rostos burka fiatal korban bizonyos fokig ligy,
rugalmas hartya: a szembeli nyomas fokozdédasa miatt egy idé
muiva aranyosan kitigul. A szemtiinetek mellett testszerte voltak
]elle<r7etes elv altozasok Igy a fogakon legfeltiindbh a diastema és
az also fogsorban az eliillsé nagyorl6k hianya volt. A kézen az
ujjak asymmetriaja, Du Bois-liinet stb. Ezeken kiviil a jobb here
hianyzott.

JO- ES ROSSZINDULATU DAGANAT EGYIDEJU JELENLETE
A GYOMORBAN.

Székely Kdaroly (Kolozsvar).

A gyomor dagamatai kozott a jéindulatuak altalaban rilkab-
bak, mint a rosszindulatiak. Még ritkabbak azok az esetek, ame-
lyekben egyidejileg tébb, eoymasiol fliiggetlen, elsgdleges daganat
talalhat6. A gyomorban ezek lobbnylre polypusok, vagy adeno-
mak és az egyes esetekben rendszerint valamennyi azonos szoveti
szerkezettel rendelkezik. Minden esetre méar a klasszikus koérbone-
tani irodalomban meg‘talalhato, hogy egyes szervekben, vagy
rendszerekben clsédlegesen is t6bb daganat léphet fel. Ezek szo-
veti szerkezetiik szerint egyformak, vagy kiilonbozok lehetnek.
A szoveti szerkezetitkk szerint kiilonbozé daganatok egyiittes eld-
fordulasanak viszonylagos ritkasagara jellemzo6, hogy a Beifr, z.
allg. Path. u. path. Anat. utolsé 50. évfolyamaban mindossze 4
esetet taldltam. Vialészinii azonban, hogy tébb hasonld eset fordul
el6, ide a kozoliek szamahoz visgonyitva igy is a kiilénleges ritka-
sagok kozé sorolhatjuk és mint ilyenek szamot tarthatnak az ér-
deklédésre. A talalt 4 eset koziil az egvikben nyalkahartvapolypof
¢és kozelében medullaris dysplastikus carcinomat észleltek: A ma-
sik esetben a két daganat egymast6l tavoli elhelyezkedésii volt, és-
pedig egy polypus a eorpushan és carcinoma a pylorusban. A har-
madik eset szoveltanilag tiszta fibroma pendulum volt és implan-
tatioja kozelében egy kezd6dd adenomarcinoma fejlédott. Végil
a negyedik esethen nyalkahartyacarcinoma mellett és szévettani-
Ihg ettsl fiiggetleniil gombsejtes sarcoma iilt a submucosaban.
Sajét esetemhez a fenntiek egylke sem haonlit, amint az a ko-
vetkez6kben lathatoé.

F. C. 59 éves férfibeteg eplgastrmm 'tajekl faJdalmakrol pa-
naszkodik, amelyek kiilsnosen hevesek kézvetleniil étkezés utan.
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Emiatt rosszul taplalkozott és panaszai fellépte ota 14 kg-ot fo-

gyott. Cealadi el6zményeiben nem talalunk figyelemre mélté mo-
‘mentumot. A betegnek korabban anginoid fajdaimai voltak. Klini-
kara jévetele el6tt koriilbeliill 3 honappal nyomast, majd fajdal-

mat ¢rzett epigastriumaban. A fajdalom egyre fokozodoft és kii-

I6nosen élkezés utan 1—2 oraig igen heves volt. Vizsgalatkor az

asthenias alkatt férfi epigasiriumaban szabalylalan alakd, moz-
+ gathaté kemény képlet volt tapinthaté.

Diagnozis: Stenosis pylori.
Muitét:

Lelet: A nagygorbiilet mentén felnyitott gyomor nyalkahar- .
tyajat vasiag nyikréleg vonja be. A pvlorus és anirum pylori cse-
csemédtenyérnyi feliletén a nyalkahartya hianyzik és mallékony
szovetbol all, fekélyes kimarodas lathaté. Ettél 2 ujjnyira a fun-
dus felé az eliilsé gyomorfalban galambtojasnyi, rugalmas tapin-
talu daganat helyezkedik el, amely kissé elédomboritja a gyomor
kiilsé felszinét, de nagyobb része a lumen felé tekint. A nvall\a-
hartya ép és elmozdithatéo a daganat felett.

Szovettanilag a pvlmusbeh kimarodas jellegzetes cazcmomrz
gelatinosum. Ezen a részen a nyalkahartya teljesen elpusztult, mig
a kozvetleniil szomszédos részeken hypertrofizalt. A gyomortal
rakos részének egész vastagsagdban nagymennyiségii nyakot tar-
talmazo, helyenkint elhalé daganatszigeteket talalunk, melyek mar
az omentum majus szomszédos részeire is raterjedtek. A vizsgi-
lat céljara felhasznalt nyirokmirigvek csaknem kizarolag a carci-
noma gelatinosum attételeibsl allanak; a szoéveti képben az elséd-
leges elvaltozissal szemben még nagyobb mennyiségii nyakot és
kifejezettebl daganatsejt pusztulast talalunk

A masik, a gyomorfalban iil6, metszéslapjan rostos szerke-
zetet mutats kériilirt daganat leiomyofibroma. Kozépss részeiben
csaknem kizarjlag simaizom elemekbdél all és csak igen kevés, vé-
kony kollagen rostnyaldb van benne. Széli részeiben, tehat koz-
vetleniil a daganat felszine alatt valamivel vastagabb kollagen ko-
t8szoveti rostnylabok vannak, melyek tokéletesen betokoljak a
simaizom. szovetet. A daganatban nehany apré nyircksejtesoport
talalhalé. Az izomsejtek magjai altalaban szabalyosak, nagyok és
finom poralaki chromatint tartalmaznak. Helyenkint egyes seJt-
magok a t3bbihez viszonyitva linearisan kétszeres nagysadot is
elernek Mitotikus sejloszlast nem talaltam.

A két daganat egymassal semminemii szoveti dsszefiiggés-
‘ben nem volt. Emellett sz6l a leiomyofibroma tékéletesen incap-
sulalt volta, valamint g két daganatot egymastol! elvalaszté, mint-
~egy 3 cm-nyi ép gyomorfal.

A beteg a miitétet koveté 3-ik napon exitalt. Az eset nem

.~ keriilt sectora, igy tobbi szervére vonatkozélag nincs adatom.

Finsterer szerint.
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POLYCYSTAS MAJ.
Korill Ferenc (Debrecen).

El6ado réviden ismerteti a maj hepar polycysticumnak ne-
vezett elvaltozasat és ramutat a cystak elhelyezkedése ¢és nagy-
saga tekinletében fennallé nagy valtozatossiigra. Kél' boneolt ese-
tet mutat be. Az elsd eset 65 ¢ves asszonyra vonatkozik. A klini-
kai adalok szerini a has novekedése kb, 1 ¢év 6la rohamosabb. Az
utolsé két hét alatt 16 kg-ot fogyott. Boncolaskor a maj 7410 g,
allomanyaban szamos gombostiifejnyi-okolnyi cysta van, czek a
mij felszinén félgombszeriien . kiemelkedd, hartyasfala, (luctual
képleteket alkotnak. A majkapu felol széles K6toszoveles sovények
nyomulpak be a maj allomanyaba. A cystak viztiszta hig folya-
dékot tartalmaznak. Az epehélyagban mogyorényi nagysagia ké
van. A vesék 1170 g stlytak, cystikusan atalakultak.

Miasodik ecset. 50 éves asszony. 3 hénap alalt 6 kg fogyas,
étvagytalansag. Boncolaskor a maj sulya 1980 g, tigv a felszinen,
mint a maj Allomanyiban mindeniilt szamos borsényi-zolddiényi,
viztiszla bennékii cysta van. A vesék sulya-2970 g, mindkét vese
cystikusan atalakult. Az els6 esetben préba-laparotomia, a maso-
dikban jobboldali vesefeltaras tortént.

A két eset majabol késziilt szoveti metszeteken a cystak
falal egyrétegii kobham béleli, mely egyes helyeken erdsen lela-
pitoit, masult lexalt. Az tiregek kozott a majszovet fellazult szer-
kezelet mutat, 6sszenyomashol eredé atrophia nem észlelhets. A
kétoszdvetben talalhato felszaporodoit epeutak helyenkent ade-
nomaszerii burjanzast mutatnak, mas epeiit-csoportok cirrhosisban
Jathato epetl-szaporulatra emlékezteinek. Az egvik: (2) esetben a
méajsejtsorok fellazulasa kisebb fekd. Mindkét maj szoveti metsze-
tein a nagy erek kiséretéhen szamos vaskos ideg talalhats.

A betegség kialakulasaban leglobben a fejlodési rendelle-
nességet tartjik fonlosnak, mivel igen gyakran mas szervek, vese,
pancreas hasonlo elvaltozasaval egyiitt fordul els. Egyesek az
epeutak késébbi elzarédasara gondolnak. Masok a cirrhosist te-
szik feleldssé a hepar cysticum keletkezésében, szamos szerzé pe-
dig daganatos elvaltozasnak tartja. A bemutaté az epeutak egye-
siilése alkalmaval beallott fejlédési zavarnak tarija, amihez ké-
s6bb ‘esatlakozik az epeulak adenomaszeri burjanzasa is.
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DIE LYMPHOGRANULOMATOSE.
(Referat)
I Haranghy (Kolozsvar).

Erscheint in den Ausgaben der Universitit zu Kolozsvar.

DEMONSTRATION EINES FALLES VON ERYTHRO-
LEUKAMIE.

G. R. Romhdnyi (Budapest).

39jédhriger Mann, !%jahriger Krankheitsverlauf mit progre-
dienter Andmie und Leukocytenzahlen von 7000 bis 41.000. Imx
qualitativen Blutbilde: 18% Mbl., 5% Mec. und bis 48% kernhal-
tige rote Blutzellen. Klinisch wurde zunichst an eine Perniciosa,
spater an eine subleukdmische Myelose gedacht. — Bei der Ob-
duktion fanden sich nebst hochgradiger Animie hyperplastisches
rotes Mark, betrichtlicher Milzlumor (800 g) und Leberschwel-
Inmg (2600 g) mit Hamosiderose. Mikroskopisch iiberwiegen im
Knochenmark die kernhaltigen roten Blutzellen, haupfsidchlich
von ganz unreifem proerythroblastischem Charakter. Danebst
finden sich herdweise Myeloblasten. In Milz und Leber ausge-
dehnte leukidmische Infiltrate, die nebst Myeloblasten ebenfalls
viel unreife erythroblastische Zellen enlhalten. Der Fall wird auf
Grund der pathologischen Befunde als Erythroleukimie aufge-
fasst. Das wesentliche des Prozesses ist eine gleichzeitige atypi-
sche Wucherung des myeloischen und erythroblastischen Ge-
webes.

DIE ERKRANKUNGEN DER BLUTBILDENDEN ORGI\NE
IM KINDESALTER.

I. Kiss (Debrecen).

Die Erkrankungen der Lluthildenden Organe in den Kinder-
jahren systemalisch zu ordnen, ist eine schwierige Aufgabe. Die
blutbildenden Organe besitzen in den Kinderjahren grosse Reac-
tions- und Regenerationsfihigkeit. Die Einteilung der Anaemien
und Leukaemien der Kinderjahre wurde von den verschiedensten
Gesichispunkten aus versucht. Kleinschmidt halt die Einordnung
auf aefiologische Grundlagen fiir richtig. Unter den Anaemien der
Kinderjahre bildet die familidre, hereditire Blutarmut eine Gruppe
fiir sich. Die Cooley-Anaemie gehort auch in diese Gruppe. In
der Blutarmut der Neugeborencn spielen congenitale Faktoren
eine Rolle. Czerny nennt die in Folge dauernder einseitiger Milch-
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fiitlerung entsiandene Blutarmut: Anaemia alimentaris. In diese
Gruppen sind auch die Krankheitsbilder der Anaemia pseudo-
leukaemica infantum Jaksch-Hayem einzureihen. Die sogenannte
Proletar-Anaemie ist. eine Folge ungesunder Wohnungsverhilt-
niscen und Unterernidhrung; die toxische Anaemie eine Folge von
Infektionskrankheiten. Toxinwirkungen bei Geschwiilsten und
auch bei Wurmkrankheiten- kommen in Betracht. Eigentliche
pernizidse Anaemie kommt in Kindesalter nicht vor. Ziemlich
seiten ist das Krankheitsbild der aplaslischen und aregeneratori-
schen Anaemie mit schwerer Schidigung des ganzen blutbilden-
den Apparales. I ;

Aus gewissen Gesichtspunkten ist die Einordnung der, Er-
krakungen res, die weissen Blutkérperchen bildenden, Apparales
in den Kinderjahren noch schwerer, de ja in den Fillen der
Kleinzellen- Leukaémie schwer zu unlerscheiden ist, ob sie von
einer Erkrankung des myeloiden — oder des lymphoiden Systems
herriihrt.

Die Storungen der Thrombozytenbildung schliessen sich
meist an die Erkrankung des, die weissen und roten Blutkorper-
chen bildenden, Apparates. Vortr. bespricht 18 IFille, bei welchen
kliinsch Anaemie, Leukaemie oder Purpura haemorrhegica diag-
nostiziert wurden.

In 8 Fillen der Anaemie waren neben den abwechselnden
klinischen Biledrn auch ‘die Sektionsbilder nicht einheitlich. Bei
Beachtung des Anamnese ist zu vermuten, dass in der Mehrheit
der Fille als auslosender Moment die andauernde und ausschliess-
liche Mutter- oder Kuhmilch Fiitterung zu Betrachten ist. Die meis-
ten Fille zeigten klinisch das Bild einer Anaemia Pseudolekaemica
Infantum, und das Sektionsbiid war sehr abwechselnd. Die Rege-
nerationstahigkeit des, die roten Blutkérperchen bildenden Appa-
parates nimmt slédndig ab. Pathologisch-anatomisch ist die Zell-
armul des Knochenmarks und der Mangel an kernhaltigen roten
Blutkorperchen bezeichnend. Die Schiidigung der rofen Blutkor-
perchenbildung wird durch die Atrophie des wiessen' Blutzellen
bildenden Apparates begleitet. In einem klinisch als Jaksch—
Hayem. Anaemie diagnostizierten Falle fand sich bei der Lei-
‘chenoffnung eine diffuse Osteosklerose. In diesem Falle wurde
in den stark verengten Knochenmarksriumen eine faserige Um-
bildung gefunden mit nur sehr wenigen kernhaltigen roten Blut-
zellen. Dagegen fand man in der Leber Milz und in den Lymph-
knoten Blutbildungsherde. In 4 Féllen von Anaemien mit ausge-.
sprochen aplastisch-aregeneratorischem Charakter fand sich bei
dreien eine Panmyelophthyse. Die Anaemie war in diesen Fillen
immer hypochrom, begleitet von starker Abnahme der Zahl der
weissen Blutzellen. Bei den Sektionen dieser Fille waren Rachen-
Nekrose, Haut- und Schleimhautblutungen, Milz-, Leber- und




Lymphknolen-vergrosserung zu finden. In einigen der Fille war
das Knochenmark ausgesprochen rot, doch die mikroskopische
Untersuchung zeigte, dass dies nicht auf Regeneration und Zell-
reichtum des Knochenmarks beruhte, sondcrn durch Blutungen
und Hyperaemie 'des Knochenmarks verursacht wurde. Im Kno-
chenmark nahm nicht nur die Erythropoese, sondern auch die
Myelopoese ab. :

In zwei IFdllen wurde in den Lungen cine schwere Haemo-
siderose festgestellt, und klinisch gestand eine schwere hypochro-
me Anaemie. Es ist zu vermuten, dass in diesen Fillen die Ana-
emie, von einer besonderen, die roten Blutkorperchen zerstoren-
den, Tatigkeit der Lunge herriihrt.

Achi weitere Fiille von Leukaemien konnten in die zwei Leu-
kaemie-Hauptgruppen eingereicht werden. Bei Myelosis und
Lymphadenosis leukaemica sind die Bilder aber nicht so einheit-
lich wie bei der Leukaemie der Erwachsenen. Es kamen drei
Myelosen und fiinf Lymphadenosen vor. Die Myelose-Fille hat-
ten einen raschen Ablauf und in allen Féllen wurde eine schwere
Rachen-Nekrose beobachtel. Das grauritliche Knochenmark war
gedrangt voll mit unreifen myeloiden Zellen. Die Milz, die' Lymph-
Knotchen, die Leber und Nieren waren stark vergrossert und mit
myeloischem Gewebe diffus durchsetzt. Die Lymphadenose-Fille
zeiglen eipen langsameren Ablauf. Bei der Myelose erreichte die
Zahl der weissen Blutkorperchen 15—20.000, bei Lymphadenose
erhohte sie sich auf 4—500.000. In den oft lumorartig vergros-
serten Organen war eine lymphoid-zellige Infiltration zu sehen.
Die starke Vergrosserung der Leber, der Milz und der Lymph-
Knotchen, himbeergelee-artige Umgestaltung des Knochenmarks
ist in diesen Fallen remlmassna

Bei Iiller. von Myelose und Lvmphadonose war die Anaemie
imnm:er hypochrom, mit geringer Neigung zur Regeneration.

Bei klinisch als Purpura haemorrhagica diagnostizierten
Fillen, fanden sich neben Haut-, Serosa- und Schleimhaut-Blu-
tungen, auch Blutungen in den inneren Organen. Das Knochen-
mark war meistens voll mit Megakaryocyten und Megakaryo-
blasten. In einigen der Lymph-Knétchen war eine eusgesprochene
myelcische Metaplasie mit vielen Megakaryocyten und Megaka-
ryoblasten vorhandern. Troizdem war die Zahl der Thrombocyten
imm:er niedrig, sic bewegte sich zwischen 40—60.000.

Die Einteilung der Kinderanaemie kann nur auf Grund der
klinischen, aetiologischen und pathologischen Befunde durchge-
fiihrt werden. Die aetiologische Einteilung, die Kleinschmidt,
Apitz und Naegeli benutzten ist nicht immer durchfiihrbar, vom
algemeinen pathologischen Standpunkte aus ist es entsprechender,
nach Regenerationserscheinungen und Zustand des Knochemmarks
zu urteilen.



Von pathologisch-anatomischem Standpunkte kénnte manm
nach dem Krankheitsbilde in Kindesalter von aplastischer Ana-
emie beziehungsweise von Panmyelophythise reden. Bei schweren
Knochenmarksschiadigungen ist wahrscheinlich neben der kon-
stitutionellen Schwiiche des Knochenmarks eine rapid entstandene
sehr aktive Toxinwirkung beteiligt. Bei der beschriebenen Fil-
len trat die Toxinwirkung vermutlich durch eine akute Tonsilli-
tis, Halsdiphthrie und enteralischen Schiidigungen ein. Die Osteos-
klerose bei dem sachs Monate alten Saugling, ist als eine angebo-
rene Veranderung aufzufassen, In den Fillen der lungenhaemo-
s1der0tlschen Anaemien ist eine besondere Betejligung des Lungen-
gewebes an dem Prozesse anzunehmen. In dem akuten Stadium sind
Lymphadenose und Myelose klinisch- und pathologisch-anato-
misch schwer voneinander zu unterscheiden, doch bei den chro-
nisch sich gestaltenden Leukaemien ist die Unterscheidung leich-
ter. Bei den Leukaemien des Kindesalters ist der Unterschied
zwischen den klinischen und den pathologisch-anatomischen Bil-
dern nie so deutlich, wie bei Erwachsenen.

Die Storungen des thrombocytenbildenden Apparates sind
im Kindesalter vermutlich nicht mit der Abnahme der Zahl der
Megakaryocyten zu erkliren, sie sind hingegen als eine Schwiche
der Thrombocytenbildungsfihigkeit aufzufassen, wobei aber auch
ein erhohter Untergang in Betrachtung gezogen werden kann.

TAMPONIERENDE BZW. . KONSTRIKTIV® WIRKENDE
SUBEPIKARDIALE ABSZESSBILDUNG.

A. Kdllé (Budapest).

Bei der Sektion eines 54jihrigen Mannes wurde neben ab-
szedierender Pneumonie und Leberzirrhose ein seltener Herzbe-
fund beobachtef. An den Blittern des Perikands wenig fibrindses,
in seinem Hohlraum wenig eitrig-seréses Exsudat, aber die Blét-
ter waren nirgends verklebt. Nach Freilegung des parietalen Pe-
rikardblattes konnte an der Stelle des rechten Ventrikels durch das
verdickte Epikard anstatt der muskulésen Kammerwand eine
weiche, fluktuierende, zystenartige Verinderung getastet werden.
An 'der rechten Kammerherzhilfte wurde hinten und lateral mit
einem Skalgell eine kleine Offnung angelegt, hierauf entleerte sich
durch die Offnung cine grosse Menge ziemlich dickfliessender, trii- -
ber, schmutzig-brauner, ubelnechendor’ Fliissigkeit. Nach Punk-
fion kam es zur Eindellung der rechten Herzhilfte. Das Pripa-
rat wurde ohne weitere Sektion in toto injiziert bzw. fixiert. Nach
Fixierung haben wir die untere, gréssere Hilfte des ventrikula-
ren Teiles ungefihr 2 em unter der atrio-ventrikularen Grenze mit
einem schrigen Querschnitt abgeschnitten. Jetzi fanden wir fiir den
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Sektionsbefund eine Erklirung. Denn an der Schnittebene
konnte festgestellt werden, dass die grosse Menge eitrigen Exsu-
dates, die (huch die kleine, bei der Sektion angelegle Offnung
sich entleerle, aus einer grossen Abszesshihle hervorging, die sich
im subepikardialen Gewebe der rechten ventrikularen Herzhilfte
enlwickelt hatte. Die Abszesshohle fiihrie zur lotalen Kompres-
sion der rechten Kammer. Die dussere Wand der Abszesshohle
wurde durch das verdickte Epikard, die innere durch das narbig
verdickte Subepikard gebildet. Die Verdnderung konnte gegen die
Muskulalur der komprimierlen rechlen Kammer gut abgegrenzt
werden. Die Muskulatur der rechten Kammer war, abgesehen von
der Kompression, intakt. Der subepikardiale Abszess hat sich in
Form einer- schmalen Spalte z. T. auch in der Richtung der lin-
ken Kammer ausgedehnt, hier konnte er sich aber uber der stir-
Keren Kammer nicht zu einem grésseren Hohlraum entwickeln.
Die Innenflache der Abszesshohle war von. einer unebenen, eitri-
gen Fibrinschicht iiberzogen, in der -mikroskopisch aus einer
Mischflora bestehende Baklerienwolken vorhanden waren. Die
Abszesshohle wies weder mit dem Perikardraum, noch mit dem
Herzhohlraum eine Verbindung auf. Auf Echinococcus wies we-
der makro- noch mikroskopisch irgend ein Zeichen hin. Auf
Grund des Gesagten handelte es sich offensichtlich um eine enorm
grosse solitire subepikardiale Abszessbildung, 'die sich aus den
Lungenabszessen auf metastalischem Wege ableiten ldsst und
sich im lockeren subepikardialen Gewebe besonders tiber der
einen niedrigeren Druck ausiibenden recthen Kammer zur er-
wihnten Grosse entwickelt hatte. Der Durchbruch in den Peri-
kard- bzw. Herzhohlraum wurde dadurch verhindert, dass gleich-
zeilig mit dem Abszesswachstum die auseinanderweichenden su-
bepikardialen Gewebsschichten sich allmidhlich narbig verdickten
und das Abszesswachstum in beiden Richtungen erfolgreich ab-
grenzten.

Von den subepikardialen Abszessen ist es bekannt, dass sie
im allgemeinen multipel aufireten und nicht gross werden, weil
sie anlisslich ihrer Vergrosserung durch das Epikard in den Peri-
kardranm durchbrechen. Es.hat den Anschein, dass in unserem
Fall das Epikard 'derart verdickt war, dass der Abszess im Laufe
seiner Zunahme es nicht durchzubrechen vermochte, sondern
sich durch Ausgleichung des von der rechten Kammer geleisteten
Druckes vergrosserte. Demnach kahn die beobachtete Verénde-
rung als ein enorm grosser und konstriktiv bzw. tamponierend
wirkender metastatischer subepikardialer Abszess angesehen wer-
den.

Differentialdiagnostisch ist noch die isolierte abgekapselte
Pericarditis in Betracht zu ziehen. Diese Moglichkeit konnte im
vorgefithrlen Fall ausgeschlossen werden, da die Blétter des Pe-

15
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rikards nirgends verwachsen waren, das pariclale Blalt vom vis-
zeralen uberail getrennt werden konnte, weshalb der Abszess nach-
welsbar sub- bzw. intraepikardial gelegen war.

Die Voritihrung soll mit dem Umstand begriindet werden,
dass eine dhnliche Mitteilung in der leichter zuginglichen Lite-
ratur nicht zu finden war.

VERBLUTUNG AUS SCHEINBAR UNBEDEUTENDEN
f VERLETZUNGEN.

G. Szabo (Budzipest) !

Er sah von der systematischen Besprechung zu Verblutung
disponierender Faktoren ab. Bei seinen 7 vorgefiihrten Fillen hob
er indessen die gelegentliche Ursache hervor, die seines Erach-
tens eine entscheidende Rolle in der Verblutung spielte.

Fall 1. 47 jahrige Frau ficl im Badgzimmer auf eine Porzel-
lantasse, deren Bruchsliicke an ihrer linken Gesichishilfte
Schnittwunden hervorbrachten. Auf der Basis der einen Wunde
fanden sich die retrahierten Siiimpfe der linken Art. maxillaris
ext. Als eine fiir die Verblutung disponierende Ubergangsgegeben-
heit kann angesehen werden, dass die Verletzungen nach. einem
warmen Bade entslaml( n, auf dessen Wirkung hin der Blutdruck
hoher war, und ‘die peripheren Gefiisse sich in erweitertem Zu-
stande befanden.

Fall 2. 42Jahrlge Frau im 10. Schw anﬂers(hattsmonantc Sie
schniirte sich auf einem Schemel sitzend den Schuh, wirend
dem ruischte der Schemel unter ihr hinweg, und sie sliirzte auf
dessen Kante. Sie begann sofort aus ihrem Geschlechlsteil zu blu-
ten. Sie ging zum Bett und legte sich nicder. Sie slarb binnen
%—1 Stunde als das Krankenauto eintraf. — Die Obduktion er-
wies, dass im Scheidenvorhof links in der Hohe der Harnrohren-
miindung, unterhalb des unieren Schambeinschenkels eine 2.5 cm
lange charakteristische Risswunide sitzt. Die Wundbasis wird vom
gequetschten, teils zerrissenen und blutig infilirierlen Gewebe
das linken Kitzlerschenkels gebildet. Abgesehen von der allgemein
bekannten zur Blutung neigenden Beschaffenheit des Kitalres,
wirkte unzweifelhaft die zufolge der mit der Graviditit verbun-
dene Blutfiille der Geschlechfsorgane, bzw. die mechanische Wir-
kung der vergrosserten Gebidrmulter dabei mit, dass die Verblu-
tung in verhéltnissmiissig kurzer Zeit elfolgte.

Fall 3. Spontan geborene reife ménnliche Frucht. In der
Nacht des 7. Tages nach der Geburt etwas unruhig. Am Morgen
des 8. Tages wird ihr plotzlich schlecht, die Herzfunktion wird
schwiicher, und 114 Stunden nach Eintritt des Unwohlseins stirbt
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sie. — In der Bauchhdéhle befinden sich 120 cem iiberwiegend
fliisssige Blut. Auf der Unterfliche des linken Lcberlappens ist
die Leberkapsel auf dem Gebicle reissnagelgrossen, kreisrunden
I'lecks abgelost und wolbt sich santit hervor. In der Mitte des ab-
gelosten Gebiets fallt auf der Kapsel mohnkorngrosser Riss mil
zerfransten Rindern auf, durch den hindurch auf Druck hin flis-
siges Blut entleert. Die histologische Unlersuchung erwies, dass
unterhalb der umschrieben abgelosten Leberkapsel in der Leber-
substanz eine weizenkorngrosse Cyste sich befindel, deren Wand
von dem fibrings und teilweise sprossgewebig umgewandelten Le-
bergewebe gebildet wird. Die Cyste kommuniziert durch den Riss
der fibrinés durchwobencn Kapsel hindurch mil der Bauchhiohle.
Annchmbar stammte der umschrichene Herd von einem Geburis-
trauma her. Der verletzte und blutig infiltrierte Herd demarkierte
sich; erweichte sodann in der Mitte und brach erst am 8. Tage
nach der Gebart durch. Die Blutung riihrfe von den nach der
Cyste hin offenen Sinusoiden bzw. aus dem einen offenen Venen-
stamme her. i :
Fall 4. 46jahrige Frau. Sie wurde in ihrer Wohnung auf
dem Steinfussboden tol aufgefuriden. 1m sie herum war der
Fussboden auf 2 qm grosser Fliche von Blut bedeckt. Im mittle-
ren Drittel der Aussenfliche des réchten Oberschenkels der ver-
fettetery Frau sind erweiterte Venen zu-schen; dascibst aufl der
Oberhaut linsengrosser Materialdefekt mit feingezackten Ran-

“dern, durch den Knopfsonde in die- eine erweiterte, gewundene

Oberhautvene einfithrbar. Als zur Verblutung disponierende Mo--
mente sind hier Verfeltung und lokale krankhafte Erweilerung
der Venen zu betrachten. 5

In den 3 folgenden Fillen erfolgte 'die Verblutung aus den
Betten der operativ entfernten Tonsillen.

Fall 5, 49jahriger Mann. Er wurde am Vormittag ciner
Mandeloperation unlerzogen. Am Abend traten Husten, Blutung
auf, die auf Tampon hin aufhorte. Am niichsten Morgen starb er.
An der Slelle der Mandeln sass je ein zweimarkstiickgrosser Ma-
terialdefekt, auf deren Basis sich einice kaum bemerkliche unab-.
gebnundene Gefiss-Stiimpfe zeigten. Im Magen befanden sich 300,
in den Diinndirmen 400 ccm verdautes Blul. Beim Eintriit des
Todes spielte unzweifelhaft der im Leben beobachtete hohe Blut-
druck eine Rolle. '

Fall 6. 25jihrige Frau. Sie erbrach 2 Stunden nach Eniifer-
nung ihrer Mandeln pldtzlich eine grosse Menge Blut. Als drzl- -
liche Hilfe eintraf, war die Frau bereifs bewussllos und starb
nach einigen Minulen. Die Verblutung erfolgte aus dem Risse des
im rechien Tonsillenbette sitzenden diinnen, hirsestieldicken
‘Blutgefisses ohne irgendeiner nachweisbaren disponierenden Ur-
-sache. Das Blutgefiass wurde sicherlich bereiis wiihrend der Ope-.

15%
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ration verletzt, eréffnete sich jedoch vollstindig erst 2 Stundemn
nach derselben.

Fall 7. 31jahriger Mann. Seit 15 Jahren zuckerkrank. Wird
nach innenmedizinischer Vorbereitung in zuckerfreiem Zustande
zwerks Tonsillerent_rnung in chirurgische Ableilung verlegt. Aro
Operationstage enlstand auf Tampon hin aufhorende Nachblu-
tung. Anderen Tags um 11 Uhr Vm. Cyanosis, flerjuentel Puls,
Krampfe Herzschwiche, nach 1Y% Stunden tritt der Tod cin. An
der Stelle der Tonsillen fand sich je ein Maerialdefekt in der Aus-
dehnung von 9x1.5 cm, auf deren Basis mehrere zwirnsfaden-
dicke unabgebundene Gefiss-Stiimpfe sichtbar. Im Magen befan-
den sich 650 g unverdautles, in den Diinn- und Dickdirmen 850
cem verdautes Blut. In diesem Falle ist die Schuld an der Ver-
blutung der ungewohnlichen Grosse der an der Stelle der Tonsil-
len wahrgenommenen Materialdefekte, hauplsichlich aber: der
herabgeminderien Reaktibiltit der verletzlen Gewebe des Zucker-
kranken zuzuschreiben. g

Unsre vom Leben dargebotenen Beispiele .sind nicht allein
von gerichtlich-medizinischer Bedeutung sie beanspruchen viel-
mehr auch das Interesse des praktischen Arztes. Sie lehren niam-
lich, dass Blutung stets Dringlichkeit bedeutet, die, wenn auch
nicht zu raschem Eingriffe, so doch zu sofortigem. Erscheinen ver-
anlasst und 'darauf hinweist, dass auch die Indikation selbst der
fiir ungefiihrlich erachleten Operation auf Grund einer genauen
Untersuchung und strenger Prinzipien aufgestellt werden muss.
"Es ist z. B. nicht zweckmiissig, die Tonsillen lediglich in prophy-
laktischer Absicht zu entfernen.

UNERWARTE{E HIRNBLUTUNG BEL SYMP! I‘()\'IFR[ IEN
: HIRNGESLHWULSTEN

{

F. Vul/r (Budapest).

Bekanntlich verursacht ein Teil der Hirngeschwiilste keine
Symplome, lediglich dem Tode voraufgehend melden sich Hirn-
drucksymptome, wie Erbrechen, Pulsverlangsamung, Bewusst-
losigkeit usw. Dies erklirt sich je teilweise durch die Kleinheit
der Geschwulst, infiltrativem Wachstum und den Umstand, dass
die Geschwulst an indifferenter Stelle in der sog. stummen Re-
gion des Hirns sitzt. In solchen Fillen kann das Individuum bis
zum Ein{ritt der Blulung sich vollkommen gesund fiihlen oder die
Symptome, die sich in der Regel in .Kopfschmerzanfallen aus-
sern, entgehen der Beachtung seitens Patient und Angehérigen,
bzw. sie werden auf eine andere Ursache zuriickgefiihrt. Diese
Fille kénnen berechtigt unter die plotzlichen Todesfille einge-
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reicht werden. In wichtigen Zentren und Bahnen des Hirns sit-
zende Geschwiilste vermogen natiirlich bereits von Anbeginn an
schwere Symptome hervorzubringen, und nach solchen Anteze-
denzien durch Hirnblutung bewirkte Todesfille kénnen hochs-
tens als unerwartete Tode angesprochen werden.

Von Hirnblutung verursachte plolzliche Tode, die von
symptoralosen Hirngeschwiilsten hervorgebracht werden, kom-
men selten vor. In der Statistik Weyrichs tiber 2668 plotzliche
Todestalle wird lediglich iiber 2 solche Fille berichtet. Im ge-
richtsmedizinischen Institut der Universitit Budapest sezierten
wir seit 1. Jan. 1936 unter etwa 7500 plotzlichen Toden 3 Fille,
die an Hirnblutung zufolge symptomfreier Hirngeschwulst star-
ben.

Fall 1. T. K., 9jihriges Midchen. Am 10. Febr. 1938 be-
komml sie 2 Stunden nach dem Mitlagessen heftigc Kopfkrampte
sie srampelt nervos, wird ins Krankenhaus gebracht, wo sie am
nichsten Tag stirbt, Da das Kind zum Mittagsbrol vom Lande
gesandte Wurst ass, ‘wuride Botulismus diagnostiziert. Auszug aus
dem Obduktionsprotokoll: (ger. Obd. 223/1938). 136 c¢m grosses,
miltelméssig genithrtes Miadchen. An der Unterfliche der Stirn-
lappen sind die Hirnwindungen verflacht. Infundibulum halb-
kugelformig gewolbt. Sehnervenkreuzung schwer verindert, in-
dem sie 'durch die halbkugelformige Hervorwo6lbung von Infundi-
bulum und Grenzlamelle abgeflacht ist, so dass ihre Grenzen we-
der nach vorn noch nach hinten zu unterscheidbar sind. Die
Stirnlappen haften mit ihren Innenfiichen stirker aneinander,
und beim Versuch des Auseinanderlosens quillt Blut aus den er-
weiterén und erotfneten Hirnkammern hervor. Die Seitenkam-
mern sind erweitert und mit teils fliissigem, teils geronnenen Blut
angefiillt. In der Mifte des auch die III. Hirnkammer ausfiillenden
Gerinnsels erscheint eine wallnussgrosse, etwas konsistentere,
elastische Masse, (die zwischen Sehnervkreuzung und oberer her-
vorgewolbter halbkugelférmiger Schwellung sitzt. Diese Masse
besteht in der Hauptsache aus rotem Blutgerinnsel, in dem indes-
sen auch blass griinlichrote homogene Gewebsinseln von Stiarke-
kleisterk onsistenz entdeckbar sind. Die untere Halffe der Masse
besteht iiberwiegend aus solchem durchscheinenden, griinlichro-
tem Gewebe. Das histologische Bild entspricht einem Gliom.

Fall 2. Gy. Cz., 20jahrige Frau. Sie wird morgens in ihrem
Bette in bewusstlosem Zustande aufgefunden, wird ins Sanatorium
verbracht, wo sie am, gleichen Tage stirbt. Es taucht der Verdacht
von Selbstmord durch cin Betiubungsmitiel auf. Auszug aus dem
Obduktiansprotokoll: (pol Obd. 1850/1941). Leiche mittelmissig
entwickelter, méssig genihrter Frau. An der Grenze von rechtem
Stirnlappen und Parielallappen, insbesondere an Kante und In-
nenfliche der Hemisphire in der Tiefe ein weicher Herd aus-
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tastbar. Beim Anbringen eines frontalen Schnittes durch die vor-
" dere, am meisten erweiterte zentrale Hirnwindung erweist sich,.
dass im inmeren Teil der weissen Substanz der rechten Hemis-
phiire iiber den zentralen Ganglien und der inneren Kapsel eine
gut griinenussgrosse Hohle lokalisiert ist, die von dunkelrotem,
homogenem Blutgerinnsel ausgefiillt ist. Die Hohle kommuniziert
mit der rechlen Seilenkammer. Die Hirnkammern sind mit Blut
ausgefiillt. Nach Entfernung des Gerinnsels zeigt sich die weisse
Substanz an der Hohlenwand ziemlich glatt, es befinden sich
an ihr kaum bemerkliche Unebenheiten, die von geronnenem Blut
ausgefiillt sind. Erweichung, Verfirbung sind in der unmitiel-
baren Nihe der Hohle nicht wahrnehmbar, dagegen fallt die
Struktur der oberhalb der IIohle befindlichen Hirnwindungen
auf, in denen die Rindensubstanz verdickt ist. Die verdickte
Substanz ist gleichméissig blass, durchscheinend, rosa und an
punklartigen Gefiissdurchschnitten sehr reich. Der an der Innen-
seite der Hohle an der Innenfliche der Hemisphére in der Fort-
setzung der vorderen zentralen Windung gelegene Windungsteil
erreicht eine Dicke von 15 mm, ist gleichmfissig blass griulich-
rosa und von zwirnsfadendicken Gefissen dicht durchdrungen.
An dieser Stelle ist die Hahleninnenfliche auf ctwa laubeneigros-
ser Fliche weicher und mit Gerinnselflocken dichter bestreut.
Histologischier Bejund: An der mit der Blutung benachbarten
Sielle der Hirnsubstanz, in der etwas odematos aufgelockerten
Hirnsubstanz finden =sich stark verdickle und hyalinwandige
Blutgefasse. Das Hyalin hat einen welligen, vielfach radiiren”
Verlauf. In der subendothelialen Schicht dieser Gefisse sind
mehrere zellfaserige Wucherungen und.exsudatzellige Infiltratio-
nen feststellbar. Gegen ihre Oberflache zu isl ein Kniuel kavernos
erweiterter, gleichfalls hyalin verdicktwandiger Arterien *und
Venen zu sehen, in deren iiberwiegendem Teil sich ebenfalls die
Wucherung der subendothelialen Schicht zeigt. Stellenweise
erblickt "man auch Geféss-Sprossen. In der Umgebung der stark
erweilerten Blutgefisse befinden sich mit Blut angefiillte Capil-
laren, deren Liquorspalten mit Blut ausgefiillt sind. Auf Grund
der erwihnten -Verinderungen entspricht das Geschwulstgewcbe
einem Angiom. Das Vodhandensein von Gefiss-Sprossen weist
darauf hin, dass die Geschwulst in Ausdehmmd begriffen ist.
(Lichtbildprojektion.)

Fall 3. J. E., 29jihriger Mann, wird morgens in seinem
Bette tot aufgefunden Auch in diesem Falle tauchte die Even-
tualitit einer Vergiftung auf. Auszug aus dem Obduktionsproto-
koll: (ger. Obd. 475/1943). Leiche eines 184 c¢m grossen, 78 kg
schweren' Mannes. Im linken Schlifenlappen enteneigrosse, mit
dunkelrotem Gerinnsel ausgefiillte Hohle zu finden. In der Hohle
mit der oberen Windung eng  verwachsenes, grob gelapples,
konsistenteres Gewebsbiindel zu sehen. Das Gewebsbiindel hat auf
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der Schnittflache hell ockerfarbig gefleckte, sonst aber feinkérnige
Siruktur. Die Hiohlenoberfliche besteht gegen die,Fossa 'Sylviae
zu aus geglitteter und sehr verdiinnler Hirnrinde. Sonst wird
die Hdéhle von breitig erweichter, hell ockergelber Hirnsubstanz
(weise Subslanz) begrenzl. Das erweichte Gewebe hat stellenweise
rostgelbe Abschattierung. Histologischer Befund: Das Geschwulst-
gewebe Dbesteht leils aus reticulirem, teils {ascicularem und
wirbelartig_angeordnelem Gliagewebe, und hauptsiachlich an den
Stellen, wo das Geschwulstgewebe fasciculire Anordnung auf-
weist, finden sich reichlich aueh an Riesenzellen von Langhans-
iypus erinnernde Riesengeschwulstzellen, deren Plasma eigen-
artige homogene kolloidartige Farbung zeigt Im Geschwulst-
vewebe zoigen sich kleinere und grossere Blulungen und in deren
Umgebung mit  Héimosiderinkérnchen  angefiillte  Gesehwulst-
zellen. (Lichtbildprojektion.)

Interessant ist die Tatsache, dass in allen 3 Fillen der Ver-
decht einer Vergiftung auftauchte; dies umsomehr, als alle 3
Individuen jung (9, 20,,29 Jahre alt), von scheinbar vollig ge-
sundem Organismus waren.

Die Feststellung bei der Obduktion, dass die . Blutung in-
irgendeiner Geschwulst erfolgle, vermag bisweilen schwierig zu
sein. Die Bluiung kann nidmlich den Geschwulstherd so sehr zor-
storen, dass Geschwulstgewebe lediglich anlidssiich der mikros-
kepischen Untensuchung des Blutungsherdes beobachtbar ist. Vor
der mikroskopischen Untlersuchung, wihrend der Obduktion
konnen einen Fingerzeig geben die in der Regel steis auffinid-
baren auf chronischen gesteigerten Schidelh6hlendruck hinweisen-
den Zecichen, wie an der Schadelinnenfliche sichibare tiefe
Impressionen, hochgradige Verflachung der Hirnwindungen.
Nach Kolisko kann selbst iim Falle vellstindiger Zers'orung des
Geschwulstdewebes durch die Blutung bei der Beantwortung der
Frage, ob die Blutung aus einer Geschwulst stammie, auch der
Umstand einen Hinweis liefern, dass dann die. Blutung sich von
den benachbarten Hirnieilen scharf absondert im Gegensalze zu
aus miliaren Aneurysmen herfiihrenden Blutungen. /

Im Schrifttum befassen sich Kolisko, Strassmann, Laub- .
mann u. a. mit der gerichtsmedizinischen Redeutung dieser Falle.
Ihre Kenninis ist ndmlich vom Gesichlspunkte des Gerichls- bzw,
Pclizeiarztes aus wichtig. In gerichilichen und' polizeilichen Fél-
len kann man sich meis'ens nicht mitider Feststellung 'der Todes-
urtache (in diesem Falle der Hirnblullung) begniigen; weil eine
ganze Reihe kausaler Zusammenhinge auftauchen kann. Es kann
z. B. zu bereinigen sein. b die Hirnblutung spontan oder zufolge
mechanischer Krafteinwirkung zuslande gekommen ist. Letzteren
Fails ist zu enlscheiden, ob sie Folge der mechanischen Einwir-
kung war, oder €¢in besonderer korperlicher Zustand des Verletz-
len bei ihrem  Zuostandekommen mitspielte. In einzelnen Fillen

/



kann auch die Losung der Frage in Betracht kommen, ob die Ge-
schwulst, der sich die Blulung anschloss, etwa zu einem friiher
erlittenen Trauma in Beziehung steht.

Mil der makroskopischen Untersuchungen an sich kann man
sich selbst in solchen Féllen nicht begniigen, in denen das mak-
roskepische Bild einem Tumor entsprechendes Gewebe in der
Umgebung der Blutung zeigt; noch weniger in den Fillen, wenn
lediglich die scharfe Scparation der Blutung vom Hirmgewebe auf
Hirngeschwulst hinweist, die Geschwulst aber nicht mehr in mak-
roskopischer FForm auffindbar ist, weil sic von der Blulung zer-
slért wurde.

Die besprochenen Fille sind alse nur auf Grund gcnauer
Kerntnis der Umstiinde, mit grosser Sorgtalt durchgetiihrier Sek-
tion und histologischer Untersuchung richtig zu begutachten,
doch besitzt das Gutachten auch dann lediglich einen Wahrschein-
lichkl(-ilswerl.

KONGENITALER VOLLSTANDIGER VORHOFSEPTUM-
DEFEKT BEI ERWACHSENEN.

P. Bizza (Budapest).

Vorhofseptumdefekte werden bei Sektionen nicht selten be-
obachtet, das vollstindige Fehlen des Vorhofseptums ist aber eine
umso seilenere Erscheinung. Vortr. beobachtete zwei cinschli-
gige Fille. Der erste betrifft einen 35jihrigen Mann, der das Kran-
kkenhaus wegen Herzbeschwerden aufsuchte. Er lili seit. Kindesal-
ter an Dyspnée bei Arbeitsleistung Anfangs dachte man an ein
gewohnliches Vilium, bei der zweiten Aufnahme tauchte auf
Grund des Réntgenbildes der Verdacht eines amgeborenen Herz-
fehlers (offener Botallgang) auf. Kurz darauf slarb der Kranke
an Magenblutung. Bei der Sektion fiel zuniichst die Hypoplasie der
Genitalien auf. Das Herz ist mitral konfiguriert, das Vorhofsep:
tum fehlt vollkommen, anl seiner Sfelle befindet sich eine kleine
halbmondférmige Falle: es handelt sich um einen gemeinsamen
Vorhof. Der rechte Vorhof ist hypertrophisch, cine starke Hyper-
trophie weist auch der rechte Ventrikel auf. Die aufsteigende Aorta
ist eng, ihr Umfang betragl iiber den Klappen 7 cm, der der Art.
pulm. 10 cm. Die Erweiterung lidsst sich auch auf die untergeord-
neten Lungenschlagaderiste verfolgen. Nach der Teilung weisen
die Lungenschlagadern eine hochgradige Sklerose auf, die Aorta
ist dagegen Leinahe sklerosenfrei. An der kleinen Kurvatur des
Magens sieht man ein bohnengrosses arrodiertes Gefassstiimpf-
chen, der Magen ist voll von Blut.

Fall 2. Das 3 Monate alte MIdehen wurdé mit ciner 3ron-
chiolitis aufgenommen. Bei der Sektion fanden wir an der Stelle
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des Vorhofseptums eine ovale, von diinnen den chordae {endineae
ahnlichen Stringen iiberbriickte Offnung. Die Art. pulm. war
auch in diesem Fall weiter als die Aorta und die Wanddicke des
rechten Ventrikels im Verhdlinis zum linken bedeutend grésser.
Der Vorhoiseptumdefekt war keine isolierte Erscheibung, auch
ein subaortaler die Kuppe des kleinen Fingers aufnehmender De-
fekt des Venlrikelseptums war mit ihm vergesellschaftet.

Bis zu den 1900-er Jahren wurden bloss einige Fille von
isoliertem Vorhofseptumdefekt ver6ffentlicht. 1899 versuchlen
Bard und Curtillet die kennzeichnenden Symplome des Krank-
heitsbildes zusammenzustellen. Seitdem wurden mehrere Fille
publiziert, die zum Teil mit Mi‘["rals;[enose kombiniert waren. Cha-
rakteristische Erscheinungen sind die anfallsweise aufiretende Ak-
rozyanose, Dyspnie, Trommelschligerfinger; der Korperbau ist
zumeist grazil, genitalhypoplastisch. Die Symptome freten in den
meisten Fallen nach dr Pubertiat oder noch spiter auf. In der
Auslosung der Anfalle spielen koérperliche Anstrengungen und
Erkiltungskrankheiten eine Rolle. Bei der Sektion findet man fast
immer das bekannte Trias: Fehlen des Vorhofseptums, enge
Aorte und erweiterle, sklerotische Pulmonalarterie, auch die Hy-
pertrophie der rechten Herzhilfte fehlt selten.

Hinsichtlich der Enfsichungsweise dieser Enlwicklungsano-
malie gehen die Ansichter auseinander. Rokitarsky hall die enge
Aorta fiir priméir und leitet die anderen Symptome hieraus ab.
Franzosische Verfasser, vor ailem Lutembacher, betrachlen  dic
Stencse der Mitraloffnung fiir primér, die die mangelhafte Ent-
-wicklung des Vorhofseptums zur Felge habe. Heute erblickt man
die primére Slorung in der Entwicklungssiorung des Septums.
Die Frage, warum die Symptome so spit auilreten, wurde viel-
fach besprochen. Der Grund hierfiir liegt wahrscheinlich in dem
Umstand, dass die Vermengung des Blutes beim Fehlen des Sep-
tums wegen des in der linken Herzhilfte herrschenden héheren
Druckes in der Richtung von links nach rechts erfolgt; die Aorta
erhilt ungemischtes Blut, Zyanose tritt also nicht auf. Kommt
es aber aus einem Grunde (Bronchitis, erhohle kérperliche Leis-
tung) zu Drucksteigerung in der rechten Herzhilfte, kann die
Blutmischung auch in der entgegengesetzten Richtung stat!fin-
den, die Aorta erhilt gemischies Blut und die Zyanose tritt auf.
Es kommt zu Hypertrophie ides rechten Ventrikels, relativer Pul-
monahmufflzlenl Erweiterung der Art. pulm. Die Sklerose der
Pulmonaliswand schidigl die elastischen. Elemente, dies hat in
der rechten Herzhilfte cine weitere Drucksteigerung zur Folge.
Da es zur Ausgeslaltung dieses Circulus vmoxsus einer langerou
Zeit bedarf, treten die l\lmlcchen Symptome l)egrelfhchelwelse
erst spit auf.
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ANAMISCHER INFARKT DER LUNGE.
G. Roézsa (Pécs). ;

Die in der Literatur mitgeteillen wenigen andamischen Lun-
geninfarkte, oder allgemeiner genannt, anamischen apulriden
Nekrosen sind ein ungewohnlicher, seltener Ausgang der lobéren,
manchmal der Bromchopneumonie, besonders bei dlteren Indivi-
duen, mitunter auch bei Kindern. In: nachstehenden Fall wurde
die weisse Lungennekrose unabhiingig von einer Pneumonie auf
embolischer Grundlage beobachtet.

Ein 17 Tage alter Siugling erkrankte eine Woche vor sei-
nem Tode mil unsicheren Symptomen und Fieber von 39—40 C.
Bei der Brustdurchleuchtung erwies sich das linke obere Lungenfeld
verdichtet. Die klinische Diagnose lautele: L.ungenendziindung im
linken oberen Lappen. Bei der Obduktion fiel die Verbreiterung
des Botallschen Ganges auf (Durchmesser 5x3 mm). Der Gang
war durch einen rostbraunen, trockenen Thrombus ausgefiillt,
der an seiner Oberfliache eitrig erweich!’ war unid nirgends fest
an der Aderwand haftete. Im oberen Drittel der linken Lungen-
spitze befand sich ein haselnussgrosses, fahles, graugelbliches,
scharf begrenzte$, dichtes, Gebiet, mit wellisem Rand, welches hie
und da eingesunken, und am Rande von cinem schmalen, grell-
gelben Ring umgeben war. Die Pleuraoberfliche war hier matt.

An der Schnittfliche schied sich von der sonst zahen, luft-
haltign, dunkelroten und blutreichen Lungensubstanz dieses
fahle. graugelbliche, Wdichte, lufilose, glatte, trockene Gebiet
scharf ab; es reichte fast bis zum Lungenhilus. In ihrer Achse
veriort vom Hilus gegen die Spitze zu ein schmales, thrombosier-
tes Gefiiss und einige thrombosierte Gefiisse Iretanden sich in der
Nachbarschaft des nekrotischen Gebietes. Im histologischen Pré-
parat erscheint die Wand der erweiterten BolaHschen Ganges auf-
fallend dick und durchgehends aufgelockert; die Intima und die
innere Schicht der Media sind véllig nekrotisch, die Elastica in-
ferna fast ganz verschwunden, wihrend in der Media wlic Elas-
tikafarbung dicke, zum Teil aufgefaserte elastische Fasern zeigtl.
Die Gefidsswand ist mit polymorphkernigen Leukoeyten und
Lymphocyien infiltriert und in der Infima grosse Bakteriummas-
sen sieht man. Das histologische Bild des Lungenherdes ver-
stirkt die Annahme der Neékrose: tiberall siecht man das vollige
Fehlen der Kernfarbung, nur hie und da findel man in der Wand
der Alveolen, oder in den abgestossenen Alveolenepithelzellen ei-
nige Kerntriimmer. Die Wand der Alveclen ist sonst iiberall er-
kennbar, in ihr sind auch die elastischen Fasern ncch nachweis-
bar. .Die Alveolen sind durchgehends leer, hichslens in einigen
gibt es etliche rote Blutkdrperchen und abgesiossene Epithelzel-
len. Der grisste Teil der Gefiisse des nekrotisierten Gebietes ist



mit Blutgerinnsel ausgefiillt. Der abgestorbene Teil ist gegen das
gesunde  Lungengewebe durch eine deutliche, leukocytenhallige -
reaktive Zone abgesetzt. Unter dieser sind die gegen die Spitze
zichende Arterien und Venen . thrombosiert. Ebenfalls thrombo-
siert ist die Schlagader, die den Hauptbronchus in dieser Rich-
tung begleitet. Aufallend sind die schwere Gefiassverinderungen,
die auf die ganze Dicke der Gefisse ausbreitete, Nckrose, die
Auffaserung, cder gar vélliges Verschwinden der Elasiica inlerna,
die Infiltratbildung in den Gefasswinden und besonders in de-
ren Umgebung, die dann zwischen den Geffissen zusammenfliest.
Das KEpithe! der Bronchen dieses Gebieles ist zum Teil abgestos-
sen und die Bronchen sind mit Flimmerepithelzellen, Leukocyten
und zvm Teil mit ciner nekrotischen Masse gefuillt. Mit Gramfar-
bung zind tiberal, besonders aber in den Gefisswinden und in
den 'Thnomben, aber auch im ganzen nekrotischen Lungengewebe
ungcheuer viele Gram . pos. Kokken und Bazillen nachweisbar.
Was das tiibrige Lungengewebe betrifft, so ist in der Nachbar-
schaft des nekiotischen Teiles zusammenflicssend mit der De-
markationszone und mit den perivaskuliren Infiltraten cine ent-
ziindliche Infiltration des Lungengewebes sichtbar; in der weite-
ren Umgebung sind die Alveolen leer, manche sind mit Serum
und abgestosscnen Epilhelzellen, die Kapillaren mit Blut gefiillt.
Fibrin war hochstens in kleinen Mengen in Geffissen nachweisbar.

Die histologischen Verinderungen und das makroskopische
Bild beweist cinwandfrei, dass im wesentlichen eine anidmische
Infarcierung des Lungengewebes vorhanden ist. Diese wurde da-
durch bedingt, dass im Anschluss an eine Nabelinfcktion aus dem
thrombosierten Botallschen Gang losgerissene septische Throm-,
ben die Asie der Pulmonalarterie verschlessen und eine schwere
Panarteriitis verursacht haben. Die Enlziindung breitete sich auch
auf die benachbarten Vener und Arteriae bronchiales aus und
fiihrte zu ihrer Thrombose. Auf diese Weise erfolgte ein vélliger
Verschluss sowohl der hinfithrenden, als auch der ableitenden
Gefiisse samt ihrer Kollateralen: deswegen war die Entwicklung
einer himorrhagischer Infarkt unméglich. Die Nekrose musste
allerdings schnell eintreten, was vielleicht durch die nekrotisie-
rende Wirkung der Bakteriumtoxine mithedingt war.

NACHWEISBARKEIT VON GEFASSPERRVORRICHTUNGEN
IN DER MENSCHLICHEN LUNGE.
J. MeggyeShdzi u. G. Ojcgs (Budapest).

Sie fanden in 4 Fillen in der menschlichen Lungen arterids‘e‘

Sperrvorrichlungen, deren Aufbau im grossen mit den von Hayek
u. Merkel beschriebenen iibereinstimmt. Aus dem Umstande, dass
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sie bisher lediglich in der Lunge erwachsener und hauptsichlich
alterer Individuen solche Sperrvorrichtungen sahen, und dies ins-
besondere in solchen Fillen, in denen irgendeine Behinderuny des
Blutkreislaufs eine Rolle spielte, schlossen sie, dass die Sperrvor-
richtungen nicht kongenitale Gebilde des -Organismus sind, sich
vielmehr im Laufe 'des Lebens entwickeln, hauptsichlich an den
von der Funktion slirker in Anspruch genommenen Gefassab-
schnitten.

DIE WIRKURG DER BAKTERIENTOXINE
AUF DIE GEFASSREAKTION.

K. Zsirai (Kolozsvar).
\

Bei infektions-toxischen Erkrankungen stésst man oft auf
solche lokale Erscheinungen, die von einer toxischen Schidigung
der Gefisse hervorgerufen werden. Laut unseren Kenntnissen
kann dies strukturelle, patho-anatomische und funktionelle Ur-
sachen haben. Neuerdings richlet sich die Aufmerksamkeit im-
mer mehr auf solche Krankheiten, bei denen wir keine ausreichen-
de morphologische Erklirung fiir die veridnderte reaktionelle
Funktion der Gefisse gegentiber Ausseren und inneren Einfliis-
sen finden. In die Gruppe dieser gehoren die rheumatischen Er-
krankungen, bei denen Klinge und seine Schule das bezeichpende
Verhalten der Gefiisse mit einem paraallergischen Zustand crkla-
ren. Infolge der griindlichen Erforschung der Gefissysteme der
Rheumatiker, wird die Aufmerksamkeit auf 'dic arterio-venisen
" Anastomosen gelenkt (Hogyer‘sche Kanile). Zahlreiche Forscher,
so Lewis und Pickering, Grant und Pearson, in Ungarn Beidk
und seine Schule betonen die Bedeutung des Verhaltens dieser
Anastomosen.

Chemische kapillar-mikroskopische, sowie die van Rhazg
und Zselyonka sn Rheumakranken durchgefiihrten Untersuchun-
gen der Gefdssfunktion weisen auf ecinen spasmischen Zustand
der kleinen Arleriolen hin, welchen Zustand Beldk fiir das
Zeichen einer spastischen Hyperergie paraallergischer Natur hilt.

Fachliterarische Daten zeugen dafiir. dass besonders im
Sauglings- und Kinderaller in Féllen von infektions-toxischen
Erkrankungen, wie: Purpura, Tuberkulose, Dyphterie, Dysente-
rie, Typhus, Grippe und Meningilis, oft als Folgeerscheinune von
Gefissverengungen Gangrinen auftreten; in zahlreichen Fillen
dieser Krankheiten handelt es sich vor allem um eine Toxinwir-
kung. Es wurde die Frage gestellt, ob die Bakterientoxine wohl
eine primire Wirkung auf das Geféssystem ausiiben, und wenn
ja, mit welcher Reaktion dann dies System auf die akute Wir-
kung der Toxine antwortet? Zur Untersuchung dieser Frage ha-

1



ben wir die Methode des ,,Trendelengburg‘schen Frosclies gewahlt,
einerseits, weil die Reflexe stundenlang intakt bewahrt bleiben an-
derseits, weil man aus der Tropfenzahl auf die Strommungsge-
schwindigkeit der durchstromenden Iliissigkeit folgern kann,
und schliesslich, weil bei 'der Trenddenbuwschen Methode die
durchsiromende Fliissigkeit ihren Weg in die Vena abdominalis
auch iiber die arterio-venosen Anastomosen der beiden unteren
Extramitiaten nimmt.

Bei der Durchfithrung des Versuches gingen wir folgender-
masser: vor: in die Aorta abdominalis und die Vena abdminalis
eines enthaupleten Frosches banden wir je eine Kaniile ein. Die
zur Durchstromung Dbeniitzte Ringer-Losung leitelen wir mit-
tels eines Gummischlauches zur Kaniile, die in dic Aorta abdomi-
nalis eingebunden war. Die Bestindigkeit der Durchtrémungsge-
schwindigkeit der Ringer-—Losung erreichten wir dadurch, dass
wir den Behiilter, in dem sich die Ringer-Lésung befand, in eine
bestimmte Hohe stelltlen und diese nicht mehr verdnderten. Die
Durchstromungsgeschwindigkeil massen wir an der Zahl der
Tropfen, dic durch die Kaniile aus der Vena abdominalis abflos-
sen. Wenn die Zahl der Tropfen der durchsiromenden Fliissig-
keit im Vergleich zur Zeiteinheit (%2 Minute) bestandig wurde,
fiihrten wir in den Gummischlauch, durch den die Ringer-Lo-
sung geleitet wurde, das zu untersuchende Toxin ein. 10—15 Se-
kunden mach der Einfithrung des Toxins begannen wir die auf die
Zeiteinheit von einer halben Minute fallende Tropfenzahl zu zéh-
len. Zu unseren Versuchen beniitzten wir Shiga- und Dick-Toxin:
das erstere wurde in unserem Institut hergestellt, das letztere beka-
men wir von der .,Phylaxia A. G “. Vorher bestimmten wir die tod-
liche Dosis des Boulllonflltratcs welches das Shiga-Toxin ent-
hielt, an intraperitoneal geimpften weisen \lausen diese Dosis
belief sich auf 0.4 cecm. Zu unseren Experimenten verwendeten
wir die vierfache Menge dieser Dosis. Vom' Dick-Toxin nahmen
wir die dreifache Menge der von der Fabrik angegebe-
nen subcutanen Dosis von 250.000 Hauteinheilen. Die Kontroll-
versuche fiihrten wir unter den gleichen Umstéinden und mit der
gleichen Menge von Fleischbriihe durch, wie die Hauptversuche.

Bevor ich die Tabellen, welche die Ergebnisse unserer mit
den beiden Toxinen duu,hqefuhr‘en Versuche aufweisen, vorlege,
sei es mir gestaltet folgendes zu bemerken: Forscher — so neuer-
dings auch Faragé — haben festgestellt, dass die zu Toxinver-
suchen (hauptsichlich mit Streptococcus Toxin) bisher beniitzten
Tiere (Kaninchen, Miuse, Tauben, usw) sich gegeniiber den
Toxinen refraktir verhalten, weswegen wir gezwungen waren das
zehn- und zwanzigfache solcher Toxmmenden zu gebrauchen, die
belfm Menschen schon schwere Vergufthngserschemungen hervor-
rufen.
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Das Ergebuis unserar mit Shiga-Toxin durchgefiihrten Ver-
suche ist aus der Aufsteilung Nr. I. zu ersehen:

Tabelle Nr. L.
Die Wirkung des Shiga-Toxins
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Aus dicser Aufstellung geht hervor, dass cine halbe Minute
nach der Einfiihrung des Toxins die Zahl der Tropfen entschie-
den abnimmt. Bei der prozentualen Darstellung dicses Ergebnis-
ses gingen wir so vor, dass wir von den 7 Versuchen nur bei
zweicn die Verdnderung der Tropfenzahl prozentual ausdriick-
ten, und zwar bei denjenigen beiden Versuchen, die die kleinste,
bzw. die grosste Minderung der Durchstomungsgeschwindigkeit
aufwiesen. Die Erscheinung, dass die Tropfenzahl bei den 7 Ver-

suchen eine ziemlich grosse Schwankung zeigt, ist — unserer be-
scheidenen Meinung nach — auf die grosse individuelle Verschie-

denheit der Frosche zuriickzufithren. Die Experimente wiesen
nur insoferne gleiche Ergebnisse auf, als bei allen 7 Tieren eine
Verlangsamung ‘der Stromung unter der Einwirkung des Toxins
eintrat. Die zweite Tabelle weist die Wirkung des Dick-Toxins
auf, das ebenfalls in sieben Versuchen untersucht wurde.

Tabelle Nr. IL
Die Wirkung des Dick-Toxins.
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Vor allem fallt auf, dass¢ die unter dem Einfluss dieses
Toxins enltstchende Verdnderung der Tropfenzahl bedeutend ge-
ringer is!,; als bei den Versuchen mit dem Shiga-Toxin. Aus dem
Vergleich? mit den Kontrollversuchen ist ersichtlich, dass nur in
zwei von den sieben Fillen eine Minderung der Tropfenzahl um
207% eingetreten isi. In den anderen Fiilen ist die Minderung der
Tropfenzahl geringer, doch im Vergleich zu den Kontrollversu-
chen noch feststellbar.

Die Ergebnisse unserer Versuche mit den beiden Toxinen
sind, auf Grund der Mittelwerte der je sieben Experimente, auf
nachstehendem Schaubild graphisch dargestellt:

Es sei mir gestattet, die im Verlaufe unserer Experinmente
festgestellten Erscheinungen folgendermassen zusammenzufas-
sen: 1. Das Shiga-Toxin iiber auf das Gefidssystem cine primire
Wirkung aus. 2. Diese Wirkung offenbari sich darii., (dass eine
bedeutende (30—50%-ige) Verringerung der Tropfenzahl ausge-
16st wird. 5. Im Falle einer einmaligen Verabreichung von Shiga-
Toxin hdrt die gefassverengende Wirkung nach 3—4 Minute auf.
4. Aus diesem lisst sich darauf schliessen, dass die primér zu-
standekommende gefassverengende Wirkung funktioneller — und
nicht morphologischen — Natur ist. 5. Die Wirkung reinen Fleisch-
briihe besteht in einer Verringerung der Tropfenzahl um 5—107%.
6 Bei Annehmung von Dick-Toxin siellten wir nur eine ganz ge-
ringe primire gefissverengende Wirkung fest.’

Weitere Versuche, im Verlaufe derer wir es uns zur Aul-
gabe gestelit haben noch andere Toxine auf &nliche Art zu unter-
suchen und die Adrenalin-Empfindlichkeit der Gefisse nach er-
folgter Tosinwirkung zu erforschen, sind im Gange.

(Die Experimenle wurden im Institut {iir Allgemeine Pat-
hologie und Bakteriologie- der klg. ung. Franz Joseph-Universitit
in Koiczsvar mit der Unterstiilzung der Landesstiftung fiir Na-
turwissenschaftliche Forschungen ‘durchgefiihrt.)

PORPHYRIA CUTANEA TARDA, ALS BESONDERE
ERSCHEINUNGSFORM DER PORPHYRIA CONGENITA.

L. Szodoray u. 1. Siimegi (Budapest).

Eine enisprechende Finteilung sowohl des Porphyrien wie
auch unter diesen der Hydroaformen hat auch in den ietzten Jah-
ren eine lebhafte Aussprache in der Fachliteratur hervorgerufen.
Eines der diskutierten Probleme der Porphyrien ist, ob das mas-
senhafte Auftreten der verschiedenen pathologischen Porphyrinar-
ten in dem Organismus und auch in den Excrementen die Folge
einer angeborenen organischen oder funktionellen Debilitit sei
— eine atavistische Blutbildungsform, wie das Borsi und Kénigs-
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dorffer betreffs der kongenitalen Porphyrien annehmen — oder
entstanden die verschiedenen Porphyrinstoffwechselstorungea
infolge von Schidigungen der verschiedenen Organgruppen: Le-
ber, Knochenmark, Reticuloendothel ete. wihrend dem extraute-
rinen Leben, in einem aus diesem Standpunkte aus erblich nicht
belasteien Organismus. Auffalend ist allerdings, dass, wir trotz
haufigen Vorkommens verschiedenen infeklionen (bes. Syphilis)
und Vergiftungen (Alkoholismus, Barbitursiure elc.) in so selte-
nen Fillen Hydroa finden.

Fiir die Aufklarung dieser Fragen schien uns die griindliche
Untersuchung des Pmphyrmstoffwechsels der an sogenn. ,,Spi-
ten Ilydroa-Leidenden (Urbdch—Hiibnier) am geeignelesten.

Unser Krankenmaterial umfasst 12 solche Fille. Die klini-
schen i’rscheinungen waren bei den meisten Féllen sehr dhnlich:
an den Sonnenstrahlen ausgeselzten Hautgebieten: Gesicht,
Hamdoberfliche, entstanden besonders in den sonnigen Jahres-
zeiten nacheinander verschieden grosse Blasen, welche mit ober-
flichlichen Narben und Pigmentationen heilten. Mehrere Kran-
ken erwihnten, dass sich auf diesen Hautflichen auch infolge
verhillnissméssig geringer mechanischer Reize Blasen bildeten.
In den meisten Féllen l)efqnd sich auf diesen Haulflichen eine
eigenartige blanlichgraue Pigmentation. Obzwar die Narbenbil-
dung im Gesiclhie, Kopfhant, Hals und Halsausschnit! oft sehr aus-
gesprochen ist, sahen wir bei diesen Féllen doch nie die schweren
Mutilationen der Porphyria cogenita, noch einen sich auf die
Knochen ersireckenden Prozess.

Unter den 12 Kranken waren 10 Minner und 2 Frauen, im
Alter zwischen 28 —60 Jahren. Jeder gestand den Genuss von
mindestens 1 Liter Wein tiglich, die Mehirzahl aber. trank noch
viel mehr und ausserdem auch 3—5 Deziliter Rum oder Brannt-
wein. Die Leberfunktionspriifungen: wie Takata—Ara r., Gros-r.,
Galaktoscbelastung, etc. wiesen in jedem Falle auf eine Schadi-
gung der Leber. Unter 12 Fillen waren in 6 syphilistische Infek-
lion nachweisbar. Hier muss man gleich erwiihnen, dass die
antiluetische Kur die Hauterscheinungen nicht in beachtenswer-
ten Masse beeinflusste. Alle Kranken entleerien ecine stark dun-
kelrote Urin. In den mweissten Fillen vollenden allgemeine Er-
scheinungen: wie Abmagerung, Appetitlosigkeit, Psycholabilitit.
Tremor etc. das Krankheitsbild. Im Urin unserer Kranken, im
Weodlicht untersucht war eine ausgesprochene Fluoreszenz fest-
stellbar. Das auf die erworbene Porphyrie charakteristische Chro-
mogen d. h. Rotpigment fanden wir in minimaien Mengen nur
in den 2 schwersten Fillen. Zur weitere Untersuchung der Por-
phyrie, nach der Siuerung des Urins, extrahierten wir diesen
mit Schwefelaether, nachher wurde das Porphyrin mit Salzsiure
durchschiittelt. Die Salzsédurezahl ‘der Porphyrinfrakiion war 25,
cntsprach also dem Koproporphyrin. Die Koprorpo—Los«unff auf
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eine Aloxydsiule geschichtet, dann elulerf mit 10%-iger Eises-
sig enthaltende Aether, fornie in den oberen Teilen der Al. oxyd-
sidule einen fluoreszierenden Ring und die herausiropfende Flhis-
sigkeit noch Porphyrin enthaliend entspricht dem Uroporphyrin
I11., welches in den Fillen mit schwereren Hauterscheinungen den
4[5 Teil des gesamfen Porphyrin-inhaltes ausmachte. In dem
tuiberbliebenden nicht flucréeszierenden Teil auf cine chromatogra-
phische Siule geschichtet und mit Ammonium entwickelt, fan-
den wir noch ausgesprochene rote Fluoreszenz: Uroporphyrin I.

In den wohlentwickelten Hydroafillen bildeten im Urin die
Urcporphyrine den 4/5 Teil und die -Koproporphyrine die 1/5 Teil
des Porphyringehaltes. Mit der Besserung der Hauterscheinungen
verminderten sich die Uroporphyrine und in einzelnen Fillen
verschwanden sie ganz aus dem Urin, parallel der Riickbildung
der Hauteffloreszenzen (2. Falle). Betreffs der Isomeren ver-
schwindet zuerst das Uroporphyrin I. In den schweren Féllen
verschwindet das Uroporphyrin ITI. nicht vollkommen. Umgekehrt
ist bei den Kopro-isomeren: erst verschwindet das Koproporphy-
rin I1I. Koproporphyrin I. sahen wir in keinem Falle ganz ver-
schwinden. In den Fices fanden wir ungefdhr normale Mengen
von Kopro- und Protoporphyrin. Bei den schwereren Hydroafillen
fanden wir im Blute immer Porphyrin. Das exfrachierte Po. ent-
sprach dem Kopropo I. Der Inhalt der Hautblasen zeigte auch
oflers eine primére Fluoreszenz. Bekamntlich verfirbt das Uropo,
auch die Zihne. Diejenigen eines unseren Kranken im Woodlicht

“untersuchl zeigten rotliche Fluoreszenz, im Gegensalz zu der

schneeweissen Fluoreszenz der Zihne eines Gesunden.

Laut einiger Angaben gehen die elsatischen Fasern der Haut
der Hydroakranken zu Grunde und die Kapillaren vermindern
sich. In excidierten Hautstiickchen fanden wir diese Verdnderu-
gen nur in Narben der Hydroablasen, in den gesunden Hautpar-
lien niemals. Unserer Meinung nach sind diese Verianderungen
keineswegs als spezifisch zu betrachten. In nichifixierten Haut-
schnilten gelang der Nachweis von Porphyrine selbst mit Fluo-
reszenz-mikroskop nicht, iibereinstimmend mit der Daten der
Literatur. ( /

Die Verwandlen der Kranken konnten wir in zwei [Fllen
untersuchen. In cinem Falle waren Porphyrine im Urin der auch
sont gesunden 2 Geschwistern nicht nachweisbar. Im anderem
Falle befand sich im Urin einer Schwester des Hydroakranken
weit mehr Kopropo, als normal.

Im Anbeiracht einiger Lileraurangaben, nach dauen die
Porphyrinkrper, den Grundumsatz steigernden Wirkung aus-
iiben,, fiithrten wir solche Untersuchungen bei 3 unseren Kranken
durch, aber erhielten wir immer normale Werte.

Die Behandlung bestand im meisten Fille aus I.eberein-
spritzungen und Enthaltsamkeit gegeniiber Alkoholgenuss. Wir

16
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gaben auch in einigen Félle Nicotinsiure, Dextrose ohne nennens-
werten Erfolg. Auch die antiluetische Behandlung in Syphilisfai-
len tibie keinen besonderen Einfluss aus.

" Auf Grund unserer Untersuchungen dieser 12 ,,Spéthydroa™-
Falle miissen wir annehmen, dass diese FFille auch zu den echten
Porphyrien gereicht werden miissen, in welchen eine kongenitale
Storung des Po.-stoffwechsels vorhanden ist, gegeniiber der symp-
tomatischen Porphyrien, welche man eher als Porphyrinurien be-
seichnen konnte. Bis nihmlich in der zweiten Gruppe ausschliess-
lich Kopro-Deutero-Protoporphyrine vorhanden sind, werden bei
echten Porphyrin ausnahmslos, wenn nicht stindig auch Uro-
porphyrine entlehrt. Die Gruppe dieser echten Porphyrie kon-
nen wir in weitere 2 Untergruppe tcilen: 1. Die von WaiderStrom
als acutes idiopathische Porphyrie benannte, chne Hauterscheinun-
gen, aber wohl mil Bauch- und Nervenerscheinungen ablaufende
Krankheit, 2. die sog. kutane Form welche manchmal schon ‘in
dem frithen Kindesalter auftretet. Die kutane Porphyrie besitz!
auch eine latente Form zu ‘dem auch unsere Fille zihlen, bei
welcher die Haulerscheinungen (Lichtempfindlichkeit) erst durch
Schiidigungen der Leber (Alkoholismus, Syphilis, Barbitursidure
etc.) im spaleren Alter bei hereditar belasteten Individuen her-
vorgerufen werden.

UBER EINE BILDUNGSHEMMUNG DER LUNGENALVEOLEN
(HYPOGENESIA ALVEOLORUM) U. DIE DADURCH
BEDINGTE ATELEKTASIE.

I. Feldmann (Békéscsaba).

Wihrend seiner Untersuchungen iiber Anhiufung von plat-
tenformigen Zellbildungen in den respiratorischen Hohlrdumen
ist Vortragendem wiederholt ein Entwickelungsfehler verschie-
den grosser Lungenteile aufgefallen, der sich durch eine an Drii-
senicani erinnerende Blutungsform der Alveolen mit kaum unter-
schiedlichen winzigen' Hohlriumen auszeichnel. Solche driisen-
acinidhnliche Zeilgruppen erinnern’ besomders dort, wo ihr Lumen
rundlich oder oval erscheint, an Querschnitte von Lungenkanil-
chen in der ersten Schwangerschaftshéfte geborener Fe'en, bei
denen wohl entwickelte Alveolen noch nicht beobachtel werden !
kénnen. Nur ist zwischen den Luftréhrchen (Bronchiolen) der
weniger als 30 em langen Foeten vielmehr Bindegewebe vorhan-
den, wie bei reifen oder der Reife nahe stehenden Friichten um
die Alveolen u. Bronchiolen. Die driisendhnliche Zellbildungen
sind zwischen den mehreckigen oder unregelmissig sternformigen
breiteren, noch nicht lufthaltigen Lungenblischen ebenso gut be-
merkbar, wie unter den durch eingeatmete Luft erweiterten Alve-
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olen mit rundlichem Querdurchschnitt. Die Ausdehnung dieser
durch Entwickelungshemmungeder Alveolen betroffenen Lungen-
stellen ist gewohnlich nicht so erheblich, dass sie ernstere Al-
mung *sstm‘unﬂ zur Folge hatten. — Doch komml es vor, dass der
Bxldungsichlel der Alveolen ausgedehntere Lungenteile betriffi u.
ausserdem auch eine Anhaufung abnorm reichlich gebildeler res-
pir. Platten die Atmungsfliche der- Lungen lebensgefiihrlich ver-
mindert. So konnte z. B. der Tod eines 20 Stunden nach der Ge-
burt verstocrbenen, 43 om langen, 1800 g schweren weiblichen
Foetus bei Mangel einer anderen Ursache dem Zusammenireffen
dieser beiden Entwickelungsanomalien zugeschrieben werden. —
Aus dem Sektionsprotokoll soll nur der auf die Lungen beziigliche
Teil hervorgehoben werden. Der obere Lappen beider Lungen isi
normal gross u. von schwammiger Konsistenz, blass: auch der
mittlere Lappen enthélt wenig Luft, dic untere Hilfte ist aber luft-
leer. Von der glalten Schnittfliche kann weder Schleim noch Ei-
ter abgeschabt werden. Die unteren Lappen sind so gross wie nach
Einatmen, von milzartiger Konsistenz, dunkelblaurot, fast ginz-
lich luftleer. — In den mikrosk. Schnitlen der unteren Lungen-
lappen konnen in den meisten Lobuli keine gut entwickelte Alve-
olen unterschieden werden, nur aus kubischen Zellen bestehende,
driisenacinidhnliche Zellgruppen, die einen winzigen rundlichen
oder ovalen Innenraum umschliessen oder gar kein Lumen un-
terscheiden lassen. Ausserdem sind noch im bluireichen Binde-
gewebe enge zickzackige, teil dichotomisch verzweigte Spallen
(Bronchiolen) sichtbar, die meistens mit kubischen (respir. Bron-
chiolen), hier u. da mit Zylindrischen Zellen ausgekleidet sind.
Stellenweise finden sich, in dem derart beschaffenen Gewebe
rundliche Durchschnitte von durch eingealmete Luft erweiterien
Alveolen. In zahlreichen Gesichtsfeldern liegen in den Lungen-
bliischen u. Bronchiolen mehrere respir. Platten. -— In einem an-
deren Falle hatte neben der mangelhaften Eniwickelung der Alve-,
olen ein wihrend des Geburl!svowandes erfolgtes Bluteinatmen
die respir. Fliche soweil eingeengl, dass das 43 cm lange, 2350
gr schwere, agy 36 stiindigzer Wehendauer geborene Kind 36
Stunden nach der Geburt plotzlich starb, nachdem es schon 22
Stunden friiher aul einmal zyanotisch wurde u. nur nach Koffein-
injektion. u. Vitaminverabfolgung sich erholte. AuSzag aus dem

. Sektionsprotokoll: Die Lunfren sind auffallend gross, die linke 35

g, die rechte 42 g schwer. ihre Oberfliche glatt, meistens dunkel-
auch
lichtrote Fleckchen sichibar sind, Die Lungen schwimmen im
ganzen, doch viele Stiickchen der unteren meistens milzharten
Lappen erwiesen sich bei der Schwimmprobe als luftleer. Von der

glatten Schnittfliiche kann weder Schleim noch Eiter abgeschabt

werden. Die Trachea u. Bronchien enthalten wenig fliissiges Blut.

‘Die inneren Organe blutreich. — Mikrosk. Bild der Lungen-

y % 16*



244

Zahlreiche Alveolen u. respir. Bronchiolen enthalten rote Blut-
korperchen, die hier u. da schon einen kornigen Zerfall aufwei-
sen, Zwischen den Blutkorperchén finden sich auch frei liegende
respir. Epithelzellen. In zahlreichen Lobuli sind herdweise keine
normale Alveolen sichbar, sondern driisenaciniihnliche Zellgrup-
pen mit kaum untrschiedlichen engen rundlichen oder cvalen
Lumen u. mit kleinen kubischen Epithelien ausgekleidete zick-
zackige Spalten. (Bronchiolen).

Es kommt endlich auch vor, dass die skizzierte Hemmungs-
bildung der Alveolen die ganze Lunge betrifft. Die Lungen eines
42 em langen, 1850 g schweren ménnlichen Fetus mit beidersei-
tigem pes varus fielen einerseits durch ihre geringe Ausdehung, auf,.
wclche die Grosse der Lunge einer 20 cm langen Frucht nicht
tiberragte. Die linke Lunge von driisenihnlicher Konsistenz ist
grosstenteils blass, nur hinten unten u. in der Lingula dunkelrot.
auch im mittieren u. unteren Lappen der rechten Lunge sind
zahlreiche blassrote ebenfells driisenharte Inselchen sichtbar. Die
Luftwege leer, ihre Schleimhaut hlass. Beide Nieren u. Harnleiter
fehlen. Die iiarnblase ist durch ein — etwas diinner als ein Blei-
stift erscheinendes — leeres Rohr vertreten, das sich von der Harn-
rohre her wohl sondieren ldsst. Die Todesursache war eine we-
gen wahrend des Geburtsverlaufes entstandener starken Metrorr-
hagie aus gefiihrte Perforation des Schedels. Aber auch ohne die-
sen operativen Eingriff war der Fetus aus doppelter Ursache
nicht zum extrauterinen Leben befihigt: 1. wegen Agenesie der
Nieren u. 2. wegen universaler Hemmungsbildung der Alveolen
beider Lungen. — Mikrosk. Bild der Lungen. In den aus verschie-
densten Stellen beider Lungen verfertigten Schnitten lassen sich
nirgends normalen felalen Alveolen entsprechende polygonale
Lumina unterscheiden, sondern driisenaciniihnliche Zellgruppen
u. im Innern derselben sehr enge, hier u. da kaum sichibare runde
oder ovale Riumchen. Ausserdem zeigen sich teils dichotomisch
teilende enge Spalien, die mit kubischen (respiratorischen) Zellen
cder zylindrischen Epitihelien ausgekleidet sind, also Bronchiolen
entsprechen. Im interlobuliren Bindegewebe sind ausgedehnte:
Blutinfiltralion vorhanden, die stellenweise ganze Lobuli um-
schliessen Respir. Flatten, die bei herdweisem Vorkommen der
Hemmungsbildung der Alveolen manchmal vermehrt erscheinen,
fanden sich in diesen Lungen nirgends. — Die Tatsache, dass in
die. — zwischen den durch eingeatmete Luft erweiterten Alveolen
leigende — driisenaciniiinliche Zellkomplexe werder Luft noch
Blut eindrang, ldsst die Schlussfolgerung zu, ‘dass diese driisen-
aciniibnliche Representanten der in ihrer Ausbildung gehemmten
Alveolen auf den durch eingeatmete Substanzen gesetzten Reiz
nicht reagieren, sich nicht erweitern. Dass der Mangel der Er-
weiterung keiner Funktionsstorung des in der Wand der Alveolen
sich befindenden elastischen u. kollagenen Fasersystems zuge--
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schriecben werden kanu, dafiir spricht der Mangel einer patholo-

gischen Veranderung dieses Fasersystems. Es konnte nimlich
weder an der nach der Methode von E. Fraenkel u. nach der von

Hornowsky gefarbten elastischen Fasern, noch an den nach der

Methode von Papp mit Silber impregnierten kollagenen Fasern
eine derartige Verinderung konstatiert werden, die eine mangel-
hafte Dehnbarkeit der genannten Fasersysteme vermuten liesse.
Das kollagene Fasergeriist ist zwar dichter wie bei gewonlicher
fetaler Atelektasie und der am Durchschnilt der Alveolenwand
sichtbare Faserring ist stellenweise dicker u. kreisformig. Doch gibt
es viele unvollstindig entwickelte Alveolcn, an deren Durchschmitt
die das respir. Epithel umrahmende Faserung ebenso wellenformig
u. diinn erscheint wie bei fetaler Atelektasie in der Wand normal

‘weiter Alveolen. — Vielleicht kann es der indifferenfen driisenar-

tigen Beschaffenheit der in ihrer Entwickelung gehemmten Alve-
olen in dem Falle mit vollstindigem Mangel normaler Alveolen zu-
geschrieben werden, dass keine respir. Platten gebildet wurden,
die Vortragender bisher bei keinem anderen Falle vermisst hatte.
Durch weitere Unersuchungen kann es nur entschieden werden,
welche Rolle der geschilderten Hemmungsbildung der Alveolen bei
Vergeblichkeit von Belebungsversuchen in Asphyxie geborener
Friichle u. beim kunz nach der Geburt erfolgten Exitus zukomml.
Soviel kann aber schon auf das Resultat der bisherigen Untersu-
chungen gestiitzt behauptet werden, dass neben der durch Mangel

von Lungenblischen (agenesia alveolorum) bedingten schon
‘bekannten -— Atelektasieart auch die durch driisenartige Hem-

mungsbildung der Alveolen (hypogenesia alv.) bedingte Atelekta-
sie zwischen die fetalen Lungenleiden ecinzureihen ist.

ZUR PATHOHISTOLOGIE ACUTER LUFTROHREN- UND
LUNGENENTZUNDUNGEN DES SAUGLINGSALTERS.

B. Radnay (Budapest).

Die klinische Diagnose der Sduglinge, die im Szt. Laszlo-
Krankenhaus im Gefolge einer akuten Erkrankung der unteren
Luftwege zur Sektion gelangten, war in einem Drittel der Félle
Pertussis, in zwei Drittel -— abgesehen von einigen Masernfillen
— Grippe (Influensa) oder einfach Bronchiolitis. Das makrosko-
pische und histologische Bild der Atmungsorgane ist in diesen
Faillen mannigfaltig und mit Recht wird die Frage erhoben: Koén-
nen die verschiedenartigen Bronchitiden und Pneumonien der
Situglinge auf Grund des Sektions- und des histologischen Bildes
von. eincander und der sog. Grippe getrennt werden bzw. ob die
Bezeichnung Grippe (Influensa) im Saulingsalter berechtigt ist::
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Nach der Untersuchung aller Lungenlapper und mehrerer
Lymphknoten von 50 Sduglingen ldsst die Vergleichung des kli-
nischen und des anatomischen Bildes unter den an Grippe er-
krankten Siuglingen drei Gruppen unterscheiden. In der ersten
starben die Kranken nach einige Tage Fieber und katarrhalen Er-
scheinungen, die sich zumeist an eine chronische Krankheit ange-
schlossen hatten. Makroskopisch sichl man wenig zahes Sekret
oder einen oberflichlichen schuppenden Belag in den Bronchien,
punkiférmige Blutungen in den Lungen und paravertebrale Ate.
lektase. Mikroskopisch ist das Bild dhnlich wie bei Miuseversuchen
und der unkomplizierten menschlichen Grippe (Straub, v. Balogh,
Bijl). Typisch sind die gesteigerte Sekrelion der Driisen und Be-
cherzellen, partielle oder ausgedehnte nekrotische Epithelablosung
unid eine verhalinissmissige milde’ Rund-, besonders Plasmazel-
leninfiltration der Submucosa. In zwei Féllen fanden wir in
den Bromchiolen und den Ductus alveolares frische Blutungen.
Auffallenderweise waren diese immer zwischen iniakten Alveolen,
z. T. im Hohlraum von epithellosen aber reaktionsfreien Lufiwe-
gen gelegen, manchmal an der Wand, die Membrana basalis ab-
hebend, auf dem Querschnilt eine Hufeisen- oder Halbmonid-
form zeigend, an' anderen Stellen, besonders in den Ductus, haben
sie das Lumen wie ein Pfropf verschlossen, Stellenweise befinden
sie sich in beginnender Organisation. Nirgends dringen sie in die
Alveolen ein. In den Alveolen Zeichen der sog. Alveolitis parielalis
desquamativa, einige Makrophagen und endotheliale Leukozyten,
vereinzelt Erythrozyten, hier und da polymorphkenmnike Leukocy-
ten. In den Winden der grosseren Bronchiolen und cntlang der
umgebenden Alveolen mittelweite Kapillaren mit Zeichen der
schweren Stase. In den Hilusknoten neben kleinen Blutungen
schwere Statse, geringe Hyperplasie des RES.

In der zweiten Gruppe gestatten die schweren Lungenverin-
derungen einen Riickschluss auf die vorangegangene Grippe. Mak-
roskopisch sieht man mittelschwere und schwere Bronchitis oder
Bronchiolitis, evtl. mit peribronchialer oder konfluierender Pneu-
monie, die zumeist! nicht paravertebral gelegen ist. Histologisch
wiesen die in intakten Lungenpartien befindlichen dhnlich wie bei
der ersten Gruppe erscheinenden Verinderungen, die als spezifi-
sche Bronchus- bzw. Alveolusverianderungen anzusehen sind, auf’
eine Grippe hin. In den entziindeten Teilen kénnen von dicsen
nur einzelne Zeichen erkannt werden. Das bestindigste Symptom
ist die Anwesenheit der Plasmazellen, deren Zah! hier erheblich
grosser ist als in den Veriinderungen der ersten Gruppe; sie liegen
stellenweise in der Umgebung der Lymphspalten oder in ihnen.
Die Wand der Bronchiolen ist infiltriert, das Lumen voll von Leu-
kozyten, der Bronchiolus ist von einem charakteristischen Fibrin--
ring umgeben, oft auch in den intakten Lungenteilen. Stellenweise
fallt die Stase in den Gefissen der peribronchialen Alveolen auf,.
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die sogar auch in den pneumonischen Gebieten erkannt werden
kann. In den subaktuten Fillen wurden die Plasmazellen idurch die
L eukocyteninfiltration verdriingt In den Hilusknoten sicht man
ausser Stase und Blutungen die slarke Proliferation des RES.

In der driften Gruppe befinden sich 'die Fille, bei denen
trotz der klinischen Diagnose ,,Grippe” und der schweren eitrigen
Entziindung typische Verinderungen nicht gefunden wurden. Die
Sektion deckte schwere diffuse Bronchiolitis und disseminierte
peribronchiale, oft paravertebrale Pneumonie auf. Das Epithel
fehlt immer, die Bronchioluswand ist eitrig infiltriert, der peri-
bronchiale Fibrinring verschwommen, Plasmazellen sind abwech-
selnd vorhanden. Bluiungen sind zu beobachten, aber eher am
Lippchenrand. Die Pneumonie ist lobar oder lobuldr, obwohl der
peribronchiale Ausgang oft erkannt werden kann. In einigen Fal.
len sahen wir Kokkenhdufchen. Die Kapillaren sind sehr weit,
massig blutge!tllt.

Es hat demnach den Anschein, dass die Diagnose der Grippe
durch die histologische Untersuchung nur bei den Siuglingen un-
terstiitzl werden kann, die in den ersten Tagen der Krankheit
sterben. Nach Aufireten der eitrigen Bronchitis oder Pneumonie,
die wahrscheinlich durch eine sckundire unspezifische sich an
die Virusinfektion anschliessende Bakteriumwirkung bedingt ist,
wird «das typische Bild verwaschen, obwohl seine Spuren noch
tagelang erkanni werden kénnen. Dann  werden die Zeichen der
Grippe von der langdauernden eilrigen Entziindung tiberdeckt, wes-
halb das histologische Bild gegen dic in epidemiefreien Perioden
sezierten Falle von. Bronchiolitis cder Pneumonie sich nicht oder
nur ausnahmsweise abdifferenzieren lasst.

Zwischen den beschriebenen Grippeverinderungen und je-
nen, ‘die in den Lungen der als Kontrolie dienenden Masernfille
gefunden wurden, liegt eine Ahnlichkeit, wie hierauf schon frii-
her hingewiesen wurde, in jedem Stadium ‘der Krankheit vor (v.
Balogh, Feyerter, Tschistowitsch), obwohl die durch die sekun-
dire Infektion bedingten Verinderungen bei Masern anscheinend
schwerer sind. Die verarbeiteten Keuchhustenlungen wiesen aus-
nahmslos die Zeichen der sekundiren Infc-l\hon auf, dennoch
liess sich der bekannte peribrenchiale und bronchiolare Lympho-
zylenring selbst in den von Pneumonic befallenen Gebieten nach—
weisen (Feyerter, Gittche—Erés).

Auf Grund der beschriebenen Verdnderungen ist es wahr-
scheinlich, dass die Diagnose der Saugungsgnppc (influensa) —
und vielleicht auch der Masern — durch patho-anatomische und
— histologische Untersuchung nur in den ersten Tagen der Krank-
beit unterstiitzt werden kann. Die Moglichkeit der Erkennung der
spezifischen Viruswirkung nimmt im Gefelge der sekundiren
(kckkenbedingten) Verdnderung rasch ab und wird schliesslich
unmoglich, da das Bild von der banalen Bronchiolitis und Bron-
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chopneumonie iiberdeckt wird. Dagegen konnen die fiir Keuch-°
husten kennzeichnenden Verinderungen — wegen ihre prolifera-
tiven Charakters — mit dem Fortschreiten der Krankheil mit ei-
ner zunehmenden Wahrscheinlichkeit gefunden werden, selbst im
Falle einer sekundiiren Infektion.

UBER DEN BOTULISMUSFALLEN VON
ZAGYVAPALFALVA.

A. Sziits 7 (Gyor).

Ende Mai 1942. kauften Kohlemgraber, Zigeuner von Zagy-
vapalfalva Wurst im Dorfe Baglyasalja von einem Fleischhauer.
Nach dem Essen desselben erkrankten sie sich am Bolulismus.
Sechs sind von ihnen gestorben: 2 Minner, 3 Frauen und ein
4jahriger Knabe. In einer Familie starb der Vater, die Muticr ihr
4jahriger Sohn. Zwei Frauen sind im Spital von Baglyasalja, dic
iibrigen im Krankenhause von Balassagyarmat umter Pflegung
und genauer Beobachtung gestanden. Die Krankheit dauerte
kurz: bis 3—7 Tagen, eine Frau und ihr Sohn starben nach 9 Ta-
gen. Ausserdem habe ich 2 iltere Fille vom Krankenhause Balas-
sagyarmat: einen Mann und ein 5jihriges Middchen bearbeiiet.

Unter den pathologisch-anatomischen Verdnderungen war die
starke Blutiiberfiillung, vorzugsweise im Gehirn und im Magon
auffallend. Starke blutende Darmkatarrh habe ich nur bei den
Minnern gefunden, der Darm der Frauen und der Kinder war was-
serarm, atrophisch, ohne katarrhalischen Erscheinungen. Einige
hatten auch Bronchopneumonie. Die Kranken waren im allgemei-
nen slark abgemagert, die Haut und die Schleimhiute waren auf-
fallend ausgetrocknet, Ptosis war iiberall zu beobachten.

Die ilteren Autoren haben im Magen wenig Verinderumg.
gefunden: entziindete und durchblutele Stellen und cberflichliche
Schleimhautzerfille. In meinen Schnitten habe ich rundzellige
Infiltrationen am Basalmembran der Schleimhaut und zwischen
des Ausfiihrteilen der Magendriisen, an anderen Teilen schlecht
gefirbte, nekrotische Epithelpartien gesehen. Um den Kernen der
Deckzellen waren Vacuolen zu sehen. Die auffallendste und all-
gemeinsie Verdnderung war die grosse Erweiterung und Blut-
iiberfiilllung der serésen Blutgefisse, welche makroskopisch und
in parallel mit der Oberfliche gefiihrten Schnitten gut zu sehen
war.

In der Leber hatte man Blutiberfiillung und Verfettumg
gefunden. Ieh habe eine ausgedehnte Verfettung iiberall nach-
gewiesen, welche keine bestimmte Anordnung hatte, bei gewissen
ging die Verfeltung von -‘der V. centralis aus und verbreitete sich
von hier radiir oft auf das ganze Bilkchen, bei anderen im G-
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genieile verfetteten sich die peripherischen Teile und bei der V.
centralis waren radiéire, gesunde Leberzellenbalken zu sehen. In
den verfetteten Zellen bildeten sich Liicken, welche ein Schaum-
arliges Aussehen hervorbrachten. Es waren jedoch entziindliche
Erscheinungen vorhanden: in den Scheiden der Blutgefiisse und
Gallengiinge habe ich iiberall dichte zellige Infilirationen gesehen.

In den Nieren sind bisher ebenfalls Verfettungen bekanni,
daneben LEpithelnekrosen auch. In meinen Féllen habe ich Ver-
feitung nur einmal in den Epithelzellen der Tubuli contorti ge-
funden, Epithelzellennekrose, Desquamation in dem Nierenbe-
cken der kleinen Knabe gesehen. Ich habe die Blutiiberfiillung
schr charakteristisch und bestandig gefunden, dic mit Blutkor-
perchen iiberfiillte Capillare haben lingliche, inselarlige, auffal-
lende Stellen gebildet.

In den Almungsorganen habe ich bedeutungvolle, charak-
feristische Veridnderungen nich gefumden. Die Anthracose der
Lungen, die zellige Infiltration des Interstitiums, die lymphocy-
tire Anhiufung um den Geféssen, die ausgedehnten Desquama-
tionen, serose Exudate, pneumonische Herde sind nicht als cha-
racteristisch fiir Botulismus belrachten zu konnen, hochstems die
starke Blutiiberfiillung der Capillare. Ebenfalls habe ich Blut-
iiberfiillung in den hypertropischen Tonsillen mit grossen, dunk-
len Follikeln und mit adenoider Gewebshyperplasie gesehen.

Die Herzmuskel sind nach Biirger feinkirnig verfettet, wie
die gelihmte Muskel im allgemein. Diese Erscheinung wird von
Dorendorf der Wirkung der Ruhigstellung zugeschrieben. Ich habe
nichl beobachten kénnen, nur bei einer rau waren metachroma-
tische Fiarbungsdifferenze in den Muskelfasern des linken Kam-
mers und der Papillarmuskeln, mit ganz hell gebliebenen Stellen
und auf einer anderen Stelle habe ich eine ausgesprochene Frag-
mentation, und im Bindegewebe der Faserung zellige Infiltrationen
gesehen. )

Die Beschreibungen der Milz sind wechselnd und unklar.
So wird iiber Verfeltung Nekrose. Parenchymdegeneration ge- .
schrieben. Bei Hunden ist die Wucherung des Reticuloendothels ex-
perimentell nachgewiesene Anfangs kennte ich keine inleressante
Verinderungen mnachweisen, ausser der Wucherung des Sinus-
reticulums. Spaters konnte ich die Fotpflanzung und die Ver-
grosserung der IFollikeln als eine sehr bestimmte Veranderung be-
zeichnen. Ausserdem trat die Masse der epitheloidem Zellen, die
aus der Wucherung des Reticuloendothels ausgingen, ausgespro-
chen auf. Gewisse Follikeln waren stark tberfiillt, die Zellen wa-
ren regelmissig, ringformig angelagert. Nach der Verteilung
konnte man mehrere Typen unterscheiden. Gewisse Follikeln wa-
ren o6dematds durchgetrinkt und ihre Reticuloendothelzellen
schauten wie in ein Exsudal eingebeltet aus. In gewissen Follikeln
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habe ich eine iropfenartige Substanz mit Verlingerungen nach-
gewiesen, welche wahrscheinlich mit der Bildung, welche von
Haranghy in diphtherischen und mit Rizin vergilteten Milzen ent-
deckt wurde, identisch ist, und welche kein Hyalin und kein Amy-
loid wire, denn sie mikrochemisch verschiedenen reagirt. Diese
Fiarbungen konnte ich ebenfalls nicht erzeugen, sie farbt sich mit
Van Gieson gelb, auf der Oberfliche dunkler, in der Tiefe heller,
strukturles. Harangly schaut diese Substanz fiir unlésliches und
auf der Bildungsstelle ausgfilltes Antigen-Antikorperpraecipitat.
In unserem Falle konnie man die in eciner neuen Toxicose auf
die Wirkung des Botulinotoxins nachweisen, es scheint machher,
dass ihr Auftreten mach der Wirkung der Toxine allgemein ist.
Es wire interessant nach zu weisen, ob sie im Falle des Tetanus,
welcher mit Botulismus nache verwamdt ist, cbenfalls erscheine?

Die wichtigsten Gewebsschidigungen wurde im Zentral-
nervensystem nachgewiesen. Die neurohistologischen Bilder sind
nicht spezifisch, da sie auch bei anderen Erkrankungen. z. B.
Diphtherie und Tetanus, vorkommen, [iir Botulismus sind jedoch
die Stirke und Ausdehnung der Zerstrung der Nervenelemente
und der vorzugsweise Befallenheit der Augenmuskelkern charak-
teristisch. Haptsiachlich wurden in den Fallen mil' lingerer Krank-
heitsdauer weichende und mannigfache Verinderungen nachge-
wiesen. Das Gcehirn wird im allgemeinen sehr blu'tiberfiilit be-
schrieben, kleinere Blutaustritte konnen schon makroskopisch be-
obachte! werden. Diese . capillire Blutiiberfiillung konnte ich in
jedem Falle nach zu weisen, vorzugsweise in der weissem Sub-
stanz des Grosshirnes. Um gewissen Capillaren waren enkephali-
tisartige Lymphocytenanhiufungen zu heobachlen. In der Nach-
barschaftl von ausgeleerten Capillaren habe ich die ausgelretenen
Blutkorperchen gesehen, die anderen waren weite Lymphspalten
mit gefilllem Serum gefiillt. Die feineren Verdnderungen der
Nervenelemente kann ich nicht besprechen, es ist wahrscheinlich,
das in meinem Materiale, welches aus rasch abgelaufenen Fillen
enslamml, die Prozesse nicht bis zu einer starken Zerstérung vor-
geschritlen sind, obzwar wir eine Ptose bei jeden umserer Kran-
ken beobachter: konnien, die Augenmuskelkerne nachher befallen
waren. In Bielschovsky-Praeparate waren die Axone gut erhal-
ten, imy Grosshirnrinde und im Kleinhirne konnte ich unverénderte
Structuren nachweisen. In den grossem Zellen des Oculomotorius-
kernes und im Nuecleus caudalus waren die Zellen sehr blass ver-
silber!l, sie schaulen wie durchgetrﬁnkt, structurlos aus, im Ge-
genteile mit den schwarz impr'egniertpn Zellen, mil intakten Neu-
rofibrillen, ich konnte nachher eime ~vorgeschrittene Zerstorung:
ihrer Neurofibrillen nach zu weisen.
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PATHOLOGISCHE UNTERSUCHUNG EXPERIMENTELL
ERZEUGTER MAGENGESCHWURE.
P. Eiserth (Budapest).

Virchow trachtele zuerst diec Entstehung des Magengeschwiiry
auf Grund der Gefissverschliessungstheorie zu erklaren. Nach der
neuen Auffassung spiele hier nicht nur die mechanische, sondern
auch die funktionelle Kreislaufstorung, in Form eines Gefasskram-
pfes, eine Rolle. Réssle und Bergmeann sind Anhiinger der neuro-
genen Theorie. Balé berichtete an der Pthologenversammlung im
Jahre 1940 tber das haufige Vorkommen des Magengeschwiirs
bei verschiedenen krankhaften Prozessen des Zentralnervensys-
tems. Die Anhénger der Entziindungstheorie, Konjetzny und Puhi
messen der Verdauungswirkung des Magensafies keine Bedeutung
bei, hingegen komme nach Biichner der primiren Anderung d-s
Magenchemismus eine erstrangige Rolle zu.

Mit Histaminanwendung erzielten Biichnrer, Siebert, Eppin-
ger und necuiich Merkel bedeutsame cxperimenlelle Ergebnisse
Churchill und Ven Wagon konnten bei Hunden durch Atophan-
anwendung- dem menschlichen édhnliche Magengeschwiire her-
vorrufen. Die unten zu besprechenden Versuche wurden in dem
Medizinischen Institut Stefania-at unter der Leitung von Dr. Géza
Hefényi durchgefiihrt; Atophan, ferner Atophan mit Acctylcholin
und Histamin wurden Hunden verarbreicht. Die Magen der Ver-
suchstiere wurden im path. Institut’ des St. Rochus-Krankenhauses
histologisch verarbeitet. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen
sollen im folgenden besprochen werden.

Aus 5 Versuchsserien erhielten wir 11 Magen zur Uniersu-
chung. Zwei von diesen wurden nur makroskopisch, dic neun an-
deren auch mikroskopisch, untersucht. Ven zwei der an Serie .
angehdrenden Tiere fanden wir an der Schleimhaut - — diese Tiere
erhicllen Atophan nur einige Tage lang —- Hyperdmie und leichl s
Odem in der Submucosa nur in einem Fall. In der IL. Seric wurden
die Tiere mit Atophan und Acetyichoiin bchandelt. Tier 1. wurde
nur makroskepisch untersucht, hier war in obersten Duodenum-
teil ein 15X10 mm messender Substanzdefekt vorhanden. Beim
Tier 2. fanden wir ein am Pylorus sitzendes, sich bis zur Muskular-
schich! erstreckendes Geschwiir mit granulierenden Boden. Auf-
fallend war in der Submucosa die in Inseln aufiretende hochgra-
dige ¢dematose Ausbreitung mit kleinen Hiamorrhagien. Im Duo-
denum fanden +wir bloss eine oberflachliche Erosion im Zustand
der Epithelisation. Auch auf dem Boden dieser Erosion war die
Submucosa 6dematds aufgelockert und von winzigen Blutungen
durchselzt. Zwei Tiere der Serie 1II. erhielten vor der. Atophan-



rehandlung Acetylcholin in steigenden Dosen. Der Magen des 1.
Tiers wies weder makroskopisch noch mikroskopisch besondere
Veranderungen auf. Im Magen des 2. fanden wir eine oberflich-
liche Erosion a1m Pylorus. Das Oden der Submucosa fehlte, aber
in der Umgebung fielen die kleinen Blutungen der Schleimhant-
zotten auf Im Duodenum desselben Tieres war ein sich in die
Submucosa ausdehnendes, oberflichliches, frisches Geschwiir zu
sehen, auf dessen Boden Odem und Blutung der Submusca aus-
gepriagt war. In der IV. Serie erhielten drei Tiere neben Atophan
auch Histamin. In dem nur makrokopisch untersuchien Magen V.
des 1. Tiercs war am Pylorus ein linsengrosses, oberfliichliches,
imy Duotunum ein 1X2 em grosses, tiefes Geschwiir zu finden, Im
Duodenum des 2. Tieres fanden wir neben zwei ganz oberflachli-
chen Schleimhauterosionen ein tief bis in die Submucosa grei-
fendey Geschwiir mit Granulationsgrundlage. In seinem Bereich
vnd in der Umgebung war die Submucosa bdeiler, weniger Odema-
tos als fasserleich, mit spérlichen kleinen Blutungen. Dieser Fall
war der einzige, wo im Bereich der Erosionen und des Geschwiirs
wesentliche Enfziindungserscheinungen zu finden waren. Beim 3.
Tier war am Pylorus ein kleiner, oberflichlicher, die Muscularis
mucosae durchbrechender Substanzdefekt zu sehen, wahrend am
untersten Teil des Duodenums ein tiefgreifendes, auch die Serosa-
oberfiache perforierendes Geschwiir vorhanden war. In der Umge-
bung des letzteren war die Submucosa 6dematds geschwollen, Blu-
tungen aber fehlten. Zwei Tiere der Serie V. wurden von der Ato-
phandarreichung mit steigenden Histamindosen behandelt. Beim
1. Tier kein Geschwiir, weder makroskopisch noch mikroskopisch.
Beim 2. Tier mikroskopisch kleine oberflichliche Schleimhaut-
ercsion am Pylorus, am untersten Teil des Duodenums ein auch
auf die Muscularis iibergreifendes Geschwiin mit granulierender
‘Grundlage. In den vom Geschwiir weiter entfernt liegenden Gebie-
ten 6dematdse Auflockerung und Ausbreitung der Submucosa mit
kleinen Blutungen.

Zusammenfassend last sich feststellen. dass bei 7 von den
verarbeiteten 11 Fillen im Magen der Versuchstiere mit Atophan
bzw. Atophan-Histamin oder Atophan-Acetylcholin Geschwiire
herbeibefiihrt werden konnlen. Die Mehrzahl der Veranderungen
erwies sich als eine frische, oberflichliche Schleimhauterosion, In
drei Féllen dehnte sich das Geschwiir bis zur Muskelschicht aus,
in einem ["all sogar bis zur Serosa, die Muskelschicht bzw. die
Wand des Zwoélffingerdarmes durchbrechend. Die oberfléchlichen
Geschwiire schienen akute zu sein, aber auch bei den tiefen wur-
den die aus der menschlichen Pathologie bekannten mit massen-
‘hafter Granulations einhergehenden und zu Vernarbung fiihrenden
chronischen Verinderungen vermisst. Es sei erwihnt, dass die Ge-
schwiire immer am pylorischen Teil oder im Duodenum gelegen
waren.
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Priift man nun die Pathogenese der Geschwiire, so lasst sich
feststellen, dass in ihrer Entsiehung die entziindlichen Veridnderun-
gen keine Rolle spielten. Dagegen fallt die in den Zottenspitzem
gefundene hochgradige Hyperimie bzw. die kleinen Blutungen
auf ferner die slarke 6dematose Ausbreitung der Submucosa mit
den kleinen Blutunger. Die Blulung ist im Geschwiirbereich, in
der Umgebung, aber auch in grdsseren Entfernungen zu finden,
nie in diffuser Form, sondern in umschriebenen Inseln. Vom mor-
phologischen Gesichtspunkt aus besteht mit dem Prozess, den
Rassle, Eppinger, als serdose Entziindung beschrieben, eine hoch-
gradige Ubereinstimmung.

Von den in den Versuchen verwendeten Stoffen kam dem Ato-
phan die primére Rolle zu. Diese Substanz ruft nach den Versu-
chen Graulichs nicht nur im Magen, sondern auch in anderen Or-
ganen Nekrosen hervor, die sich auf Gefiassverinderungen zuriick-
{iihren lassen. Hetényi ist der Ansicht, das parallel oder vorher ge-
zekbene Acetylcholin bzw. Histamin als auf das vegetative Nerven-
system und die Gefidsswinde wirkenden Stoffe erginzen und for-
dern die primire Alophanwirkung; wie es auch aus seiner vorhe-
rigen Mitteilung erhellt, war dies tatsichlich der Fall. Kraft ihrer
gefasswandschidigenden und zu Kreislaufstérungen fiihrenden
Eigenschaften geben die angewandten Mitlel zu 6dematoser Durch-
irankung, hochgradiger Hyperimie und kleinen Blutungen der
Magen- und Duodenumschleimhaut sowie der Submucosa Anlass.
Die auf diese Weise entstehende, einmal oberflichliche, das an-
dere¢ Mal tiefe Gewebsschiadigung stellt den einen, nach unserer
Ansicht den priméiren Faktor 'der Geschwiirsbildung dar. Nun
kann die Schleimhaut mit ihrer verminderten Resistenz der Ma-
gensaftwirkung keinen Widerstand leisten und fillt der Verdau-
ung anheim. Abhéngig von dem Ausmass der Gewebsschiadigung
ensteht eine obertlichliche Erosion oder ein liefes Geschwiir,
dessen Demarkation die von der Umgebung ausgehende Granula-
tion anstrebt.

Es fragt sich, wie weit die Ergebnisse unserer Versuche auf
die menschliche Pathologie tibertragen werden konnen. Vom His-
lamin und Acetylcholin wurde festgestellt, dass diese Stoffc auch
im normalen Organismus vorhanden sind. Im Falle einer patholo-
gischen Eiwcisszersetzung, wie z. B. nach schweren Verbrennun-
gen, Verletzungen, Strahlenschiddigung. diirfte der Entstehung
von histaminartig wirkenden Stoffen Rechnung getragen werden.
Bekanntlich kommt es unter diesen Umstindem auch bei Men-
schen oft za emem Magengeschwiir. In unserem palhologistologi-
schen Material, das fast ausschliesslch aus chronischen Geschwii-
ren besteht, kormen die in den Versuchen'gefundenen akuten Ver-
inderungen nicht erwartet werden. Bisher konnte ich in der Um-
gebung des menschlichen Magengeschwiirs die Oddematése Aus-
breitung der Submucosa Bloss in drei Fallen beobachtet, ob-
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wohl diese Verinderung in kennzeichnender Weise bei allen Ver-
suchstieren zu schen war. Dembach kénnen Magengeschwiire im
Sinne des erwiahnten Mechanismus auch bei Memschen zustande
kommen. Ohne Zweifel ist aber ausser dem in den Versuchen
verwendeien z. T. auf das vegetative Nervensystem z. T. direkt
auf die Gefisse wirkenden Sloffem auch anderen, mechanischen,
neurogenen und entziindlichen Kreislaufstérungen eine Rolle zu-
zuschreiben. Alle diese setzen die Widerstandsfihigkeit der
Schleimhaut herab und lassen hierdurch die verdauende Wir-
kung des Magnsaftes zur Geltung kommen, was die Geschwiirshil-
dung zur Folge hatl.

DER VERLAUF EXPERIMENTELLER DYSENTERIE-
INFEKTIONEN BEI WEISSEN MAUSEN UND WEISSEN
RATTEN.

I. Orban (Kolozsvar).

Forscher, die sich mit der Dysenterie befassen, haben ver-
sucht die verschiedemsten Tierarten mit Ruhr-Bazillen zu infizie-
ren, doch konnten sie eine, der menschlichen Dysenterie vollkom-
men entsprechende Erkrankungen nur bei Affen hervorrufen. Von
den leichter erreichbaren Versuchstieren beniitzt man hauptsich-
lich Keninchen, weisse Miuse und neuerdings Meerschweinchen
zur Erforschung der experimentellen Dysenterie. Diese Tiere ent-
sprechen jedoch mur teilweise den Anforderungen, die die Vor-
suche an sie slellen, die mit ihnen erzielten Ergebnisse sind nicht
gleichlautend und erstrecken sich vor allem nicht auf alle Einzel-
heiten. Am erwédhnenswertesten sind auf diesem Gebiel die Ka-
ninchenexperimente von Besredka, anhand derer er die Theririe
der lokalen Immunitit der Dysenterie bewies. Besredka impfte
die Ruhr-Bazillen unier die Haut, in die Bauchhohle und in die
Venen der Kaninchen ein. Bei der Sezierung 'der eingegangenen
Tiere zeigte es sich, dass die durch die Krankheit hervorgerufe-
nen Verinderungen im Diinndarm am ausgepriglesten waren.
Shiga-Bazillen gelang es ihm nur aus dem Darm herauszuziich-
ten, und zwar jedsmal in Form von Reinkulturen. Er sagt: ,,Die
Affinitit der Shiga-Bazillen zur Darmwand ist so hochgradig,
dass sie aus jeder Entfernung zur Geltung kommt. Es gibt kein
Hindernis, 'das den Bazillen auf ihrem Wege Zum bevorzugten
‘Organ Halt gebieten konnte.*

Bisher hat:mam zu Dysenterie-Experimenten noch nie weisse
Ratten verwendet, die viel weniger empfindlich sind, als Miuse,
doch sprchen’ die weiter unten beschriebenen Versuche dafiir, dass
die weissen Ratten sich sehr gut zur Erforschung der Ruhrinfek-
tion eignen. Im Verlaufe von 2 Jahren habe ich etwa 2000 Ratten
mit Dysenterie-Bazillen vom Typ Shiga-Kruse infizierl. Die Er-
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nihrung und Pflege der Ratten ist einfacher, als die der Mause,
und sie sind billiger, als Kaninchem oder Meerschweinchen; die
Kérpergewichts- und Temperaturschwankungen, sowie die anato-
mi-cheir Verianderungen sind bei Ratten leichter zu beobachien,

-als die entsprechenden Veridnderungen bei Méusen; vormittels

Herzpunktion kann man den Ratten eine betriachiliche Menge Blut
abzapfen. Gegeniiber der Dysenterie-Infektion ist dies Tier nich!
so empfindlich, wie das Kaminchen. doch bedeutend empfindli-
cher als das Meerschweinchen.

Bisher hat allein Joften Ratlen zu Dysenterie-Experimenten
verwendet, indem er die Shiga-Kruse-Bazillenn den Tierea mil
dem Fuiter verabreichte und so bei diesen Tieren eine Emnteritis
hervorrief, die oft einen tédlichen Verlauf mahm. Diese Beobach-
tungen stehen jedoch auf dem Gebiete der Dysenterie-Forschumg
allein da. Erst versuchte ich bei meinen Experimenten cbenfalls
die Ratten per Os zu infizieren, doch gelang es mir in keinem ein-
zigen Fail die Tiere auf diese Art zu Erkrankung zu bringen. In
drei Versuchsreihen habe ich insgesamt 52 Tieren vermittels einer
Magensonde Shiga-Bazillen verarheicht. Die erste Gruppe der Rat-
ten erhielt von den Bazillen drei Osenmengen, die in 5 ccm einer
physiologischen Kochsalzlosung suspendier waren. Der zweiten
Gruppe verabreichte ich 5 Osenmengen, der Bazillus-Suspension,
doch neutralisierte ich vorher die Magensidure mit 2 ccm einer ge-
siltigien Nairium-Hydrocarbonicum-Losung; aus dem Stuhl von
fiinfen dieser 20 Tiere gelang es mir nach 24 Stunden Shiga-Ba-
zillen herauszuziichten. Den Tieren der dritten Gruppe gab ich,
nach erfolgter Neutralisierung der Magensiure, von 24-stiindigen
Schriigagarkulluren der Shiga-Bazillen je eine Menge, die ich von
7zwei Reagenzglischen abgewaschen hatte; bei zweien diessr 12
Tiere fand ich mach 24 Stunden, bei einem nach 48 Stunden Shi-
ga-Bazillen im Stuhl.

Im Verlaufe der weiteren Experimente habe ich die Tiere
mit verschiedenen Dysenterie-Bayzillen-Stimmen subcutan und in-
traperitoneal eingeimpff, Bei der Untersuchung der Pathogenilat
der Stimme stiess ich auf grosse Schwierigkeiten, da ‘die indivi-
duclle Widerstandsfihigkeit der Tiere gegeniiber dem Shiga-Bazil-
lus stark verschieden ist. Zuerst habe ich 24 und 48 Stunden alle
Bouillonkulturem unter die Haut und in die Bauchhéhle cinge-
spritzt, doch waren die Ergebnisse sehr divergent, da in einer
Bouillon-Suspension dic Menge der Bazillen nich genau dosiert
werden kann., Aus diesem Grunde habe ich die weiteren Experi-
mente mit 24 Stunden alten Schrigagarkulturen durchgefiihrt
und die aus den Kulturen zubereiieten Suspensionen in die Bauch-
hchle eingeimpft. Wen ich die Bakterienmengen mit ,,Osen” mass .
und in gleichen Fliissigkeitsmengen gleichviel Keime emulgierte,
dann erkrankie, bzw. starb in den einzelnen Versuchsreihen im-
mer ein gleichgrosser Hundertsatz der Tiere, also gelang es eine
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Dysenterie-Erkrankung von gleichmissiger Intensitit bei den Rat-
fen hervorzurufen. :

Der Veriauf der Krankheit war bei Mausen und Ratten dhn-
lich. Die Tiere waren sehr niedergeschlagen, appetitlos und ma-
gerten sehr rasch ab. Ihre Korpertemperatur stieg etliche Stun-
den nach der Infizierung an, doch fiel sie nach 24—48 Stunden
un'er ihren normalen Stand und ging schliesslich in jedem einzel-
nen Falle in cine hochgradige Hypothermie iiber. Elliche Tiere-
lebten mit einer Korpertemperatur von 29°—-30° C einen Tag und
noch linger, so dass sie vor Eintritt des Todes im wahrsten Sinne
des Wortes erkalteten. Die Fieberkurve der Tiere zeigt Abbil-
dung I.

Tabelle I
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Bei den subcutan infizierten Rattenp war die anfiangliche
Temperaturerhbhung grosser, als bei denen, die ich intraperitoneal
geimpfit hatte. Die erkrankten Tiere hatten einen diinnen, schleimi-
gen, in etilchen Fillen sogar blutigschleimigen Stuhl Diese Er-
krankungssymptome des Darmes traten jedoch nicht in jedem
Falle auf und sie standen in engem Zusammenhang mit dem Grade
der Infektion und mit der Natur der einzelnen Bakterien-Stamme.
En gelang nicht, aus dem Stuhl der Tiere Shiga-Bazillen zu iso-
lierem. 2—3 Tage nach der Infizierung traten an den hinteren Ex-
tremititen Lihmungsserscheinungen auf, die Lihmung nahm zu
und die Tiere gingen ein Die Lihmungserscheinungen ftrafen oft
nur umittelbar vor dem Tode auf, so dass mann sie nur wahrneh-
men koennte wenn die Tiere unter dauernder Beobachiung standen.
Vas Blutbild ist kein charakteristisches. In etlichen Fillen — vor
allem bei Ratten — steigt die Zahl der weissen Blutkoérperchen

’
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massig an und die Zahl der Lymphocyten vermehrt sich. Je nach
dem Grade der Infektin geht ein Teil der Tiere bereits 24 Stunden
n:ch Eimimpfung der Bazillen ein. Wenn ich jedoch nur soich-
eine Menge von Bakierien einimpfte, die bis 70—80% der Tiere
totete, dann blieben die infizierten Tiere besonders die Ratten
— 6—7 Tage am Leben. Wihrend dieses Zeilraumes kann der
Verlauf der Krankheit beobachtet, ja vielleicht sogar mit Medika-
menlen beeinflusst werden, Wenn ich die Tiere nur mit einer
ganz geringen Menge vom. Shiga-Bazillen infizierte, dann fraten
zwar die cbengenannten Erscheinungen auf, doch genas cini gros-
ser Teil der Tiere nach 10—12 Tagen. :

Bei der Autopsie der eingegangenen Tiere kanm man die
auffallendsten Verinderungen im Diinndarm und im Blinddarm
wahrnehmen. Der Darm ist meteorislisch, voller Blulungen, sein
Iohalt ist diinnfliissig, schleimig und blutig. Die Follikel sind an-
fangs medulldr geschwollen, dann sterben sie ab und in der Darm-
wand bilden sich charakteristische Geschwiire. In den histologi-
schen Schnittpriparaten waren stark vergrésserte Lymph-Folli-
keln, und oberhalb dieser das Absterben der Gewebe zu beobach-
ten. Dem abgestorbenen Gebiet entsprechend waren in der Darm-
wand Infiltrationen wahrnehmbar, die aus geweblichen Eosino-
phil-Zellen, aus Zeilen mit runden Kernen von verschiedenen
Typen, tnd aus Mallory’schen endothelialen Leukocylen bestan-
den. In etlichen Fillen zeigten die abgestorbenen Teile eine starke
Infiltration von Leukozyten. Diese Verimderungen sind hiufig,
sie sind im Jejunum gross, am ausgepiglesten aber im RBlind-
darm. Auch im Dickdarm kann man Blutungen und geschwollene
I'ellike]l finden, doch. sind diese Veridmderungen beiweitem nicht
so hochgradig, wie im Diinndarm. Geschwiire habe ich im Dick-
darm nie feststellen képnen. In ‘der Bauchhéhle der intraperito-
neal geimpften Tiere ist eine grossere oder kleinere Menge von
I liissigkeit, in ellichen Fillem Fibrinexsudat zu finden. Die Le-
ber und die Milz sind angeschwollen. In histologischen Priipara-
ten der Milz ist ein grosser Blutreichtum feststellbar; die Sinuse
sind voller Blut, die Follikel zusammengeschrumpft und verein-
zelt kann man phagozytierte rote Blutkorperchen finden. Samt-
liche Blutgefiisse der Leber sind ebenfalls stark erweilert und mit
Blut gefiilit. Makroskopisch betrachtet, zeigen sich die Nebennie-
rem gerolet und vergréssert, Histologisch betrachtet, finden wir
einen grossen Blutreichtum, erweilerte Adern und rote Blutkorper-
chen, die aus den Geféssem herausgetreten sind. Die histologischen
Schnitte der Nieren zeigen ebenfalls einem hochgradigen Blut-
reichlum.

Ich habe versucht, aus den verschiedenen Organen der Tiere

‘unid aus dem, aus verschiedenen Teilen des Darmes entmomme-
‘nen Darminhalt Shiga-Bazillen herauszuziichten. Die Ergebnisse

zcigt Aufstellung IT.
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Aufstellung II.

“ Nozany Barei o Herausgeziichtet‘e Shiga-Bazillen
Grad der Infektion |beobachte-|p &
ten Tiere hat;l}fll: Leber | Milz l’t{;:f | Darm | Stuhl
doppelte todl. 10 10 8 9 8 3 =
Dosis i. p. 3
|l doppelte todl. 3 2 5 5 6 1 i
(7)) .
- Dosis subc.
: || bestimmt tddl. 8 6 4 5 4 £ 5, =
= || Dosis 107
bestimmt t6dl. 9 er 1 B ] L% i
Dosis subc. . |
zu 70—80 o todl. 8 3 20 1 . 25 Xos
Dosis i. p.
zu 70—80 o todl. 14 Al AL i o . (1% ALy
Dosis subc. [
doppelte todl. 161 Tl G 10 12 12 SEL P
Dosis i. p.
doppelte todl 10 1 2 3 2 A2 s
5 Dosis subc.
o || bestimmt todl. 26 18 5 7 6 . o
+ || Dosis i. p.
" || bestimmt todl. 15 i 1 I NI L (5
2 || Dosis subc. |
|
zu ?0'—80 oo todl 30 20 | g 9 3 e 2 19
Dosis i. p. ‘
|
zu 70—80 06 todl. | 14 $IHTR 3 PN | A I M I o R
Dosis sube. | { |

Aus den Daten dieser Aufstellung geht hervor, dass es mir
— im Gegensatz zu den an Kaninchen durchgefiihrien Ver-
suchen von Besredka — bei den Ratlen nie gelungen ist, aus den
verschiedenen Teilen des Darmes Shiga-Bazillen zu isolieren;
allein bei vieren von 57 Miusen ist mir dies gelungen. Bei diesen
vier Tieren war die Infektion sehr schwer und die aus dem Darm
herausgeziichteten Shiga-Bazillen gaben keine Reinkulturen, son-
dern wuchsen mit Coli-Bazillen und anderen Darmbakterien zu-
sammen, Aus dem Stuhl der Tiere gelang es mir nicht Shiga-
Bazillen herauszuziichten. Diese Tatsache bestitigt, dass die’
Shiga-Bazillen sich nicht in den Eingeweiden ‘der subcutan oder
intraperitoneal infizierten Tiere festsetzen. Je nach der Intensitil
der subcutanen oder intraperitonealen Infizierung ist es aber —
mit ‘verschiedener Hiufigkeit — gelungen, im Blute, in der
Bauchhdhle, in der Leber und in der Milz, nie aber in den
Gedirmen, Shiga-Bazillen nachzuweisen.
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Diese Versuche sprechen dafiir, dass 'die sich bei den mit
Dysenterie infizierten Raften und Mausen entwickelnde Krankheit
und deren toédlicher Ausgang nicht sosehr von den mit der
Infizierung in den Korper gelangenden Shiga-Bazillen, sondern
eher von deren Toxinen verursacht werden. Dies beweist auch
der Umstand, dass in den Organen der infizierten Tiere mit
Bestimmtheit nur dann Shiga-Bazillen nachgewiesen werden kon-
nen, wenn diese in sehr grossen Mengen ecingeimpft werden,
Zugunsten einer Toxinwirkung sprechen weiterhin die Lahmungs-
erscheinungen, die Hypothermie, die in ‘den Nebennieren und
anderen Organen auftretenden Verdnderungen, die Erweiterung
der Adern. der grosse Bluireichtum und die eventuellen inter-
stitiellen Blulungen. — Die durch eine experimentelle Bakterien-
infektion ausgelosten Kklinischen Erseheinungen, sowie patho-
anatomische und patho-histologische Verinderungen konnen auch
hervorgerufen werden, indem man nicht lebende, sondern abge-
totete Shigabazillen, oder das Filtrat von deren Bouillonkulturen
in 'die Tiere einspritzt. Aus dem hier gesagten geht hervor, dass
ich mit meinen Beobachtungen die Festslellung von Besredkt
dass die in die Versuchstiere hineingelangten Dysenterie-Erreger
sich in einem bevorzugten Organ: im Diinndarm niederlassen,
nicht bestatigen kann. :

(Die Versuche wurden im Institut fiir Aligemeine Pathologic
und Bakteriologie der kgl. ung. Franz-Josefs-Universitiit in Ko-
lozsvar — und mit Unterstiitzung der Landesstiftung fiir Natur-
~wissenschaftliche Forschungen durchgefiihrt.)

UNTERSUCHUNGEN UBER DIE THERAPIE DER
EXPERIMENTELLEN DYSENTERIE.

I. Orban und B. Kolonits (Kolozsvar).

Bisnoch hai man sich mit der medikamentésen Behandlung
der experimentellen Dysenterie kaum befasst. Dies ist wahr-
scheinlich auf die Erfolglosigkeit zuriickzufiithren, die den For-
schern bei der Untersuchung der Wirkung der verschiedenen
Medikamente beschieden war. Es gelang nidmlich nicht nur mit
den Medikamenten, die sich in viiro als wirksam erwiesen, nichl,
die mitl Dysenterie infizierten Tiere zu heilen, sondern auch -
diejenigen Préaparate, welche sich auf Grund klinischer Er-
fahrungen als auf die Dysenterie des Menschen von giinstiger
Einwirkung zeigten, versagten bei den Experimenten.

So behandelt man neuerdlngs, auf Anregung von Johnes
und Abse, die Dysenterie des Menschen mit Sulfamid-Derivaten,
die sich be1 verschiedenen bakteriellen Infektionen bewihrt haben,
erfolgreich. Die iiberraschenden klinischen Ergebnisse gewan-
nen auch in Ungarn zahlreiche Bestitigungen, so durch:
"Toszéghy, 'Kramlir, Erczy, usw. Die Versuche von Ivdnovics
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zeigen, dass die Sulfamid-Derivate das Wachstum der Dysenterie
Baklerien auch in vitro behindern. Trotz alldem konnten Cooper
und Keller, sowie Marshall und seine Mitarbeiter die Wirksam-
keit der Sulfamid-Derivate auf mit Dysenterie infizierte Mause
nicht nachweisen. Die bei Tieren hervorgerufene Dysenterie un-
lterscheidet sich namlich von derjenigen des Menschen haupt-
sichlich dadurch, dass die durch die Infektion in den Korper
gelangten Bakterien beim Zustandekommen der Erkrankung
kaum eine Rolle spielen. Die Krankheitserscheinungen und den
Tod rufen fast ausschliesslich die Toxine der Bakterien hervor.
Die untersuchung der auf eine Dysenterie-Infektion wirksamea
Medikamente an Tieren ist somit aus zwei Griinden umslindlich:
erstens, weil der Verlauf der Dysenterie beim Menschen anders
ist, als bei Tieren, und zweitens, weil es nur nach schweren und
geduldigen Versuchen belingt eine zu Tierexperimenten geeig
nete, zuverlissige Standardinfektion hervorzurufen.

Auf Grund der Versuche von Orbdn haben wir Raltten mit
Dysenterie-Erregern vom Typ Shiga-Kruse infiziert. Die aus
24-stindigen Agarkulturen gewonnene Baklerien-Supension haben
wir mtrapentonea] eingespritzt und so dosiert dass beiden verschie-
denen Versuchsreihen jeweils ein gleicher Hundertsalz der Tiere
erkrankte, bzw. einging; wir haben also bei den Ratten -eine
Dysenterie-IErkrankung von bestindiger Intensitit hervorgerufen.
Die Krankheitserscheinungen traten bereits 24—48 Stunden nach
der Infektion auf und in sdmtlichen Versuchsreihen starben 1—2
Tiere bereits 24 Stunden nach der Infizierung. Die Sterblichkeit
war am 4—5 Tage der Erkrankung am grossten; diejenigen
Tiere, 'die auch den 10. Tag tiberlebten, konnten wir als geheilt
belrachten.

Wir versuchten, die auf diese Art genau dosierten Dysen-
terie-Infektionen vermittels einer medikamentésen Behandlung
zu beeinflussen. Zuerst untersuchten wir die Sulfamid-Derivate,
die sich klinisch und in vitro als wirksam erwiesen haben. Wir
haben mi!{ p-Aminobenzolsulfamid (Deseptyl), mit dessen
Methylthiazol-Derivat (Uliraseptyl), weiterhin mit Sulfamidopyri-
din (Ronin) und Sulfanylguanidin Versuche durchgefiihrt. Das
Deseptyl, das Ultraseptyl und das Ronin haben wir subcutan ver-
2breicht. Von den ampulliert im Verkehr befindlichen Losungen
haben wir laglich einmal unter die Riickenhaut eine Menge
eingespritzt, die 1/5--1/10 der die Ratten vergiftenden Dosis
betrug, und zwar: von Deseptyl 0.02, 0.05 gr, von Ultraseptyl
©.01, 0.02 gr und von Ronin 0.01, 0.03 gr. Mit der medika-
mentosen Behandlung begannen wir cinen Tag vor der Infizie-
rung und setzten sie acht Tage lang fort. Das Sulfany!guanidin
verabreichten wir peroral mi Hiife einer Magensonde in Form
einer 5%-igen Oelsuspension, und zwar erhlell die eine Gruppe

* der Versuchstiere 6 Stunden vor der Infizierung eine grosse Dosis
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(3 gr/Kg), wahrend in der anderen Versuchsreihe mit dem Tag
vor der Infizierung beginnend acht Tage hindurch taglich eine
Menge von 0.5 gr/Kg verabreicht wurde.

Wir haben mit diesen Sulfamid-Derivaten in drei Ver-
suchsreihen auf verschiedene Ar! insgesamt 148 Ratten behan-
delt. Aus dem Vergleich der Ergebnisse mit dem Verhalten der
78 Kentrolitiere ergab sich, dass es uns mit keinem der Pridparate
gelungen ist den Sterblichkeitsindex der Tiere herabzusetzen oder
die Dauer der Erkrankung zu verlingern. In den drei Kontroll-
gruppen gingen innerhalh von sieben Tagen 76%, 80%, bzw.
82.14% der Tiere ein, wihrend im gleichen Zeitraum bei min-
destens 75% der behandelten Tiere der Tod ebenfalls eintrat,
und es gab sogar Serien, in denen die Sterblichkeit sich bis auf
90% belief.

Wir konnten also bei an Dvsenterie erkranklen Ratlen
keine therapeutische Wirkung der Sulfamid-Derivate nachweisen,
trotzdem die Behandlung der menschlichen Dysenlerie mit diesen
Praparaten — vor allem aber mit Sulfanylguanidin of! {iber-
raschende Ergebnisse zeitigt.

Weiterhin fiihrten wir Versuche mit dem 7 hiasepi-Prdapara-
ten durch, die wir in vilro als wirksam gefunden hatten. Diese
Medikamente, die hauptsichlich #usserlich zur Anwendung
gelangen, werden aus den tirolerr Bitumengesteinen gewonnen.
Das aus den bituminésen Gesteinen desstilierte Ol ist das
Thiosept-Ol ,sein sulfoniertes, im Wasser lésliches Derivat das
Thioseptsulfonat. Bei der Unteruchung der antiseptischen Wir-
kung der Thiosept-Derivate fanden wir, dass das Wachstum der
Dysenterie-Erreger vom Typ Shiga-Kruse in einer 107%-igen wis-
serigen [.6sung von Thioseptsulfonat bereits nach 3 Minuten, in
einer 107-igen wisserigen Emulsion von Thiosept-O1 nach 10 Mi-
nuten unterbunden wurde. Diese baktericide Eigenschaft und die
geringe Toxitdt der Thiosept-Derivale bewog und dazu, ihre Wirk-
samkeit auch in vivo zu untersuchen. Die Priparate verabreichten
wir subcutan, intraperitoneal, intravends, peroral und rectal. Von
der 5 %-igen Thioseptsulfonat-Losung verabreichten wir wihrend -
acht Tagen intravenos 0.1 ccm, subcutan 1.0 cem. Per os erhielten
die Tiere tiaglich 1 cem einer 10%-igen Losung; diese letztere
Behandlungsart kombinierten wir mit einer rectalen Verabrei-
chung dergestalt, 'dass wir tiglich 1 cem einer 10%-igen Losung
per os und gleichzeitig 1 oder 2 ccm per rectum den Tiercn
eingaben.

Auch mil den Thiosept-Priparaten gelang es uns nicht, den
Verlauf der Dysenterie bei Ratten zu beeinflussen oder den Exitus
zu verhindern. Im Verlaufe von 7 Tagen gingen von 72 Kontroll-
tieren 64 !88.8%) ein, wihrend bei 206, auf verschiedene Art
behandelten Tieren je nach den Gruppen die Sterblichkejt sich
auf 85.7%—100% belief. Die Entfaltung der Krankheitserschei-
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nungen der Dysnlerie konnten wir nicht einmal dadurch ver-
hindern, dass wir 0.5 ccm einer 5%-igen Thioseptsulfonat-Losung
gleichzeitig mit der Bakteriensuspension intraperitoneal ein-
sprilzten. :
Aus diesen Versuchen geht hervor, dass mit den in vilro
wirksamen Medikamenten die Erscheinungen der Dysenlerie bei
Ratten nicht beeinflusst werden konnen, was zeigt, dass die
Krankheit — unabhiingig von der Virulenz der Baklerien — von
den 'Toxinen verursacht wird, die gleichzeitig mit dem Korper
der Krankheitserreger in 'den Organismus gelangen. Zugunsten

einer Toxinwirkung sprechen auch die Versuche, bei denen ab-

getdtete Bakleriensuspensionen an den Ratten die gleichen Er-
scheinungen hervorrufen, wie die lebenden Bakierien. Es scheint,
dass die Sulfamid-, bzw. die Thiosept-Priparate diese schidliche
Wirkung der Toxine nicht autheben kénnen. Der Umstand, dass
die Dysenlerie bei Menschen mit den Sulfamid-Priparaten den-
noch behandelt werden kann, lisst sich damit erkliren, dass bei
der Ruhr des Menschen ausser der Toxinwirkung auch die Viru-
lenz der Bakterien wahrscheinlich eine Rolle spielt, und dass die
Sulfamide diese beeinflussen.

Die Versuche an Ralfiten sind also nicht zur Untersuchung
der Wirkung solcher Dysenterie-Heilmittel geeignet, die infolge
ihrer bakterientétenden Wirkung die Ruhr beim Menschen heilen,
wohl aber eignen sie sich zur Auffindung solcher Medikamente,
die die Toxinwirkung neutralisieren und dadurch den schweren,
eventuell sogar tédlichen Verlauf der Dysenterie beim Menschen
zu beheben berufen sein werden.

Tabelle Nr. L

Zahl | Zahl der eingegangener Tiere | Eingegangene |
am 1., 2., usw. Tage nach der ‘ :
Behandlun g der Infizierun Tiere
Tiere RO
2.]844]5]6 |78 zus. | o
Kontroliveisuch 20 ) T M R KT R 16 ,1 0
tagl, 0,02 gr Deseptyl subc.|| 20 1] 1| 3| 4| 4| 3| 1|—| 17 i 85
tigl, 0.02 gr Ronin sube. | 20 | 2| — 3’ 4L 48— j—} 18 80
3 gr/Kg Sulfanylguanidin per os PR 2 v S KPR TR RN T, e 1N
.
Kontrollversuch 30 |-| 3|2 j 6| al 2|—=| 22 |76°
tagl. 0,05 gr Deseptylsubc. | 16 1|—| 8 R A 1 —| 13- | 81,25
tigl. 0,02 gr Ulasephl subeatan | 16 [ 2| 1| 1| 4| 1/ 2/ 1 —| 12 |75
tal. 05 oo Sulagunidn geros | 16 | 21 1] af 3| 2| 1/ =] 18 | 8125
Kontrollversuch 28 [2|—| 3 4312 | —|. 23 | 82,14}
tagl. 0,03 gr Romin subc. || 20 | 1| 1| 2| 5| 5| 2| 2/ —| 18 |90 |
tagl. 0,01 gr Ultraseohl subeutan || 16 | 3| —| 2| 4| 2 2/ — , prt a3 | silssk




Tabelle Nr. II.

Zahl ‘ Eingegangene

'l
Behandlung il der Tiete
“ Bierelll~rr 7
i (l || zus. ‘ °/0
Kontrollversuch | 72 4 64 88,8
tagl. 0,1 ccm 5°%,-iges Thioseptsulfonat intravends | 30 ‘ 30 100
tagl. 1,0 cecm 59 -iges Thioseptsulfonat subcutan Il 40 | 37 {1925

tagl. 1,0 ccm 10%,-iges Thioseptsulfonat per os H 28 24 39,7

|
tagl. 0,5 ccm per os, 1 cem per rectum 10°/,-iges Thi- || ;
|

| -
oseptsulfonat | 30 28 - 93,3
tagl 0.5 ccm per os, 2 ccm per rectum 10°/,-iges Thi- | !
oseptsulfonat || 32 51 96,8
0,5 ccm 5%,-iges Thioseptsulfonat intraperitoneal, mit i
der Bakter ensuspensiou zusammen verabreich, 28 27 96,1

[
|
i
If

tagl. 0,3 ccm 10%,-ige Thiosept-Emulsion intravenos 18 [l 18 100

(Die Versuche wurden im Institut fiir Allgemeine Pathologie
und Bakteriologie, sowie im Institut fiir Pharmakologie der Kgl.
Ung. Franz-Josefs-Universitiat in Kolozsvar durchgefiihrt.)

CHOLANGIOLOTISCHE ZIRRHOSE.
D. Sulyok (Székesfehérvar).

Es wird iiber einen Fall von cholangiolotischer Zirrhose be-
richlet; bei der Section eines 10 Monate alten Méadchens wurde
eine stark vergrosserle, glatte, harte Leber gefunden. Es bestand
schwerer Icferus, die Milz war ebenfalls vergrossert, die Gallen-
wege zeigten keine Verinderung. Auch die iibrigen Organe zeig-
ten keine wesentliche Veranderung, auch kein Ascites, Mikrosko-
pisch wurde eine starke Vermehrung des inter- und intraacindsen
Bindegewebes festgestellt, mit méssiger lymphocylérer Infiltra-
tion. Die Gitterfasern zeigen eine ganz besondere reiche Vermeh- |
rung. Der grossere Teil der Leberzellen zeigen schwere Verdnde-
rungen von der Verschmelzung zu ‘Syncytien bis zum volligen
Schwund, die Leberzellen bilden keine Balken, sondern unregel-
massige Zellhaufen, die in der Periferie der Lidppchen zum teil
inakte, zentralwirts immer schwerer beschadigte Zellen enthalten
Im Zenlrum der Lobuli sind Leberzellen iiberhaupt nich zu er-
kennen, die Zentralvene ist schwer aufzufinden, und ihr Lumen
ist eingeengt. Die Leberzellen der periferen Teile und die reticu-
lcendothelialen Zellen enthalten gréssere Mengen von Eisenpig-
ment, wihrend Fett nur im intermedidren Teil der Lippchen
nachgwiesen werden konnte. Die Gallenwege zeigten auch mik-
roskopisch keine Verinderung, dagegen konnten Gallenkapillaren
nach Eppinger nur in einem geringen Teil der Leberzellhaufen,
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vornehmlich inn denen, die auch sonst keine wesentliche Verdnde-
rung zeigten, nachgewiesen werden. Hie und da sind Gallenthrom-
ben zu sehen.

Der Fall zeigt grosse Ubereinstimmung mit den Fillen von
Rossle; charakteristisch  ist gegeniiber der hypertrophischen Zir-
rhose die schwere Hepatose, der Schwund der Gallenkapillaren,
die Zeichen eciner starken Haemolyse, die auch beim Zusandekom..
men der Zirrhose gewiss von Bedeutung war.

VIRUSBEDINGTE MUSKELVERANDERUNGEN BEI
HAUSTIEREN.

J. Sdlyi (Budapest).

In den Herz- und Skeleftmuskeln von Haustieren (Schwei-
nen, Schafen, Kilbern, jungen Enten, Ginsen- und Hiihnchen)
wurde hiufig eine entweder herdweise oder in diffuser Ausbrei-
tung vorkommende kornig-schollige bzw. hyaline Enitartung be-
schrieben. Diese Veriinderungen wurden frither auf nichtspezifi-
sche Ursachen, neuerdings aber bei der Herzmuskel- und Skelett-
muskelentartung der Ladmmer von Csonfos und bei der Erkran-
kung von Schweinen (beim sog. akuten Herztod) von Kdbe auf
eine Virusinfektion zuriickgefiihrt. Die betreffenden Virusarten
verursachen zupichst eine Allgemeininfektion, sodann erzeugen
sie vermogte ihrer myotropen Eigenschaft Muskelveriinderungen.
Der Vortragende bespricht die histologischen Verdnderungen bei
der Herzmuskel- und Skelettmuskelentartung der Lammer. Im
Herzmuskel findet man eine kornig-schollige, in den Skelet-
- muskeln eine hyaline (wachsige) Entartung und in beiden die
Ablagerung von Kalksalzen. Im Anschluss an die regressiven Ver-
dnderungen des Parenchyms entwickelte sich in einem akuten Fall
eine bloss in méissigen Grenzen sich haltende entziindliche Reak-
tion. In den subakuten Fillen wurre an der Stelle der zugrunde
gegangenen Herzmuskelfasern ein aus Histiozyten und mehr oder
weniger aufgefaserten Fibroblasten bestehendes Granulationsge-
webe angetroffen, wihrend in den Skeletimuskeln die Zeichen
einer sehr ausgeschprochenen Regenation auffielen. Das Reizlei-
tungssystem des Herzens zeigte keine Verinderungen.

UBER DIE OPERABILITAT DER GLIOBLASTOME IN
PATHOLOGISCH-ANATOMISCHER BELEUCHTUNG.

K. v. Santha (Debrecen).

Den neurochirurgischen Erfahrungen nach ist die operative
Behandlung der Glioblasiome des Gehirns erfolglos. Selbst nach
der radikalsten Ausrottung ist die Lebensdauer 14-—% Jahre; von

- nutzbringendem Uberleben kann iiberhaupt keine Rede sein. Aus
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pathologisch-anatomischem Gesichtspunkie wird diese absolut
schlechte Prognose durch zwei Momenle bestimmt: 1. Durch die
in der histologischen Struktur der Geschwulst zum Ausdruck
kommende Malignitit. 2. Durch die Lokalisation der Geschwulst,
welche von ontogenetischen Faktoren determiniert wird. Einzelne
Stellen des Zentralnervensystems entwickeln sich auch im Laufe
der normalen Embryogenese derart, dass sie besondere Disposi-
tion zur Geschwulstbildung in sich bergen. Solche Stelien sind —
wie hierauf besonders Ostertag hinweist -— die Schliessungslinien,
die allzulange aktiv bleibenden Matrix-Reste und spezielle neu-
rektodermomesenchymale Relation. Die Gliobastome entsprin-
gen hauptsichlich aus dem die Seitenventrikel umgebenden
ependymalen Matrix, besonders aus (dem Matrix des Vorderhorns
und Venlrikeldreieckes, auch hier aus gewissen Pracdilections-
stellenr Die Geschwulst wiachst sectorartig der Gehirnoberflache,
in der Richtung des sich zwischen dem Fasersystem bietenden
geringsten Widerstandes zu. Ein weiterer, geringerer Teil der
Glioblastome entspringt aus jenen Stellen, wo das embryonale Ge-
hirn mit dem Mesenchym der Gehirnhiillen in besonders innige
Verankerung gelangt. Derartigen Ursprunges sind die dorsalen
Balkenblastome und die mediobasalen Glioblastome des Schlafen-
lappens. — Die einzelnen Geschwulst-Typen demonstriert Vortra-
gender ‘durch von seinem eigenen Material hergestellien Projek-
tionsbilder, und betont in jedem Falle den charakteristischen Aus-
gang und die Verbreitungsart der Geschwulst. — Als Konklusion
des Vortrages gelangt S. zum Schluss, dass eine operative Be-
handlung der Glioblastome vollkommen hoffnungslos sei, weil
man nicht nur ihrer histologischen Maligniliit sondern auch ge

wissen  geselzmissigen ontogenelisch- lowl\ahsatomschcn Faktoxen
Rechnunq lragen muss.

EIN FALL SPONTANER HAEMATOMYELIE.
P. Juhdsz (Debrecen).

Neben 'den traumatischen Haematomyelien und entziindli-
chen ‘Haemattomyelitiden bespricht J. cine im Schrifttum nur we-
nig bekannte Haematomyelia spontanea, die aus zwei Gesichts-
punkten beobachtungswert ist.

Ein 14jahriger Knabe wurde mit einer innerhalb eines Ta-
ges in Thm-mouaﬁ;ne MIUI[Y] 9IP Ul UOISEIDN() I9][IIIM U 1S
men. Binnen 6 Tagen ascendieren die Reiz- und Ausfallerschei-
nungen rechts bis C., links aber bleiben sie unverdndert in Th y.
Am 13. Tage Exitus.

Das Krankheitsbild erweist sich bei der Obduktion als Hae-
-matomyelie. Das Maximum der Blutung liegt in L;—,, wo sie
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dorsal 'die dorsale Oberflédche erreichl, die veniralen Teile der
Vorderhorner bleiben noch verschont. Im Bereiche des hinteren
Stranges und beide Hinterhorner zerstorend, verbreitet sich die
Blutung symmetrisch nach unten bis S;, nach oben bis Thy,. Von
Thy, nach oben lokalisirt sich die Blutung ausschliesslich auf das
rechte Hinterhorn, dieses teils oder total zerstorend. Die Blutung
kann bis C; verfolgt werden. '

Im medialen Teile des Hinterhorns in L.—*, sind Bindege-
webs Gefisswucherung und dorsal angiomatose Gefissverinderung
sichtbar. Beim Vergleich mit den Angaben des Schrifttums, fiihrt
J. die Haematomyelia spontanea auf eine Enlwickelungsstorung des
Riickenmarks, namlich auf die bei der nach vollkommenen Ver-
schluss auftretenden Vascularisation zustande gekommenen an-
giomatésen Bildungen zuriick, die unten gewissen Umstinden
zerréisen konnen.

Die zweite beachtungswerte Eigenheit des Falles besteht da-
rip, dass die Blutung eine in der ganzen Linge des Hinlerhorns
sich verbreitende ist. Dies kann mit der lockeren Strucktur des
Hinlerhorns derzeit noch nicht geniigende Erklirung finden.

UNTERSUCHUNG DES BECHER-GOORMAGHTIGH'SCHEN
JUXTAGLOMERULAREN ZELLSYSTEMS UNTER NORMA-
LEN UND PATHOLOGISCHE VERHALTNISSEN.

S. Ferenczy u. J. Schiitz jr. (Budapest).

Normalweise wichst mit zunehmendem Alier die Zahl der
Becher-zellen (Feyrer). Nach ihren vergleichenden anatomischen
Uniersuchungen sind sie leicht auffindbar in den Nieren von Pferd,
Rind, Antilope, Hund, Katze, Kaninchen, weniger in denen von
Meerschweinchen, Maus, Ratte, Schwein. Mittels der von
K. Farkas modifizierten Mallory firbung konnten sie dreierlei
Typen der Bechner zellen unterscheiden: 1. Zellen mit hellem Plas-
ma, ohne Granulation, 2. staubartig granulierte, 3. homogen rot
gefarbte Zellen. Bei Nephritis beobachleten sie ihre hochgradige
Vermehrung hauptsichlich in subakuten und chronischen Fiillen,
in akuten Fillen aber Schwellung der GoormaghtiGh-Sperrvor-
richtungen. Bei Nephropathien ergab sich miissige [Hyperplasie,
bei Nephrosclerosis maligna traten keine einheitlichen Ergebnisse
in Erscheinung. Interessanterweise war in einem Falle von Akro-
megalie bei normalem Blutdurch ihre Hyperplasie auffallend. Auf
Grund dieser im Institut f. path. Anatomie und exper. Krebsfor-
schung der Universitit Budapest durchgefiihrten Untersuchungen
halten sie die Becher'sche Ansicht fiir wahrscheinlich, dass diese
nach ihm benannten Zellen lokal wirksame vasoaklive Stoffe zu

produzieren vermigen.




PERMEABILITATSUNTERSUCHUNGEN BEI
EXPERIMENTELLEN LUFTVERDUNNUNGEN.

G. R. Romhdnyi (Budapest).

Bei nach Luftverdiinnung eingegangenen Raften zeigte sich
eine Verminderung der osmotischen, u. zw. besonders der mini-
malen Resisienz der Erythrocyten von 0.40 auf 0.45 NaCl-%. Ver-
dndertes Verhalten in hypo- und hypertonischen Salzlosungen zei-
gen auch die Leberzellen nach dem Hohentod der Tiere. Die Kon-
zentrationsgrerze der Hypotonie wies eine Steigerung von 0.2—
0.475MgSO, gegeniiber den Leberzellen normaler Tiere auf. —
Durch kataphoretische Untersuchungen konnte eine Verschiebung -
des isoelektrischen Punktes des Ervthrocyenmembran und durch
Firbung mittels gepufferter Farbstoffe die Verschiebung im glei-
chen Sinne des I. E. P.-es der Plasmakolloide der Leberzellen
nach der alkalischen Richtung hin festgestellt werden; (bei Ery-
throcytenmembran von pH 3.2 bis 3.8, bei Leberzellen von pH
3.0—3.5 bis 4.0—4.5). Diese elektrostalischen Landungsverinde-
rungen der Zellmembranen und Kolloide, die bei den verinderten
Permeabilitilsverhiltnissen eine Rolle zu spielen vermogen, wer-
den als Ausdruck der infolge der veriinderten Stoffwechselvor-
ginge verursachten Elektrolytverschiebungen aufgefasst. — Die
Untersuchungen wurden im Institut f. path. Anatomie und exper.
Krebsforschung der Universitit Budapest ausgefiihrt.

EXPERIMENTELL-MORPHOLOGISCHHE BEOBACHTUNGEN
AN DEN PERIPHEREN GANGLIEN UND INNENSEKRETOG-
RISCHEN DRUSEN VON AN ,LUFTTAUCHER® — BZW.
HOHENKRANKHEIT ZUGRUNDE GEGANGENER TIERE.

K. Farkas (Budapest).

Er untersuchte bei experimenteller ,Lufttaucher” — bzw.
Héhenkrankheit die peripheren Ganglien (Ggl. coeliacum, Ggl:
interverlebr.) und innensekretorischen Driisen vom Gesichis-
punkte der Vakuolenbildung aus. S. E. ist ein betrichtlicher Teil
der von Biichner u Mitarb. genau umschriebenen, nach Pichotka
aus dem Glykogenabbau durch dysosmotischen Umstinde erklar-
ten und fiir vakuolige Degeneration aufgefassten Verinderungen
auch als Ergebnis eines physikalischen Vorganges: des Freiwer-
dens von Gas vorstellbar. Zur Unterstiitzung dieser Auffassung
fithrt er u. a. an, dass in verendeten Tieren oder Extra-corpus-
Organen auf die Wirkung entsprechenden Unterdrucks hin #hn-
liche Verdnderungen zu beobachten sind, und dass sowohl in le-
bendigen wie in Extra-corpus-Organen schaumiges But vorhan-
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den ist. — Zur Beurteilung der Frage hilt er die Ganglienzellen
{iir besonders geeignet, da 'diese als in g>schossenem Raume iso-
lierte Einheiten aufzufassen sind.

UBER 'VERANDERUNGEN DER GANGLIENZELLEN DES
ZENTRALEN NERVENSYSTEMS IN GROSSEN HOHEN
ZUGRUNDE GEGANGENER TIERE.

L. Barla-Szabo (Budapest).

Zwecks Nachpriifung der Versuchsergebnisse von Altmann
u. Schubotee untersuchte er das zentrale Nervensyslem von 31 ei-
nem (6tlichen Unterdruck ausgesetzten Tieren. Bei in proirahier-
ien Versuchen zugrunde gegangenen Ticren lang er ausgesprochene
Blanung eine Teils der Ganfrllenlcllen zugleich mit Vakuolisie-
rung und Schrumpfung derselben. Ausserdem war Homogenisie-
rung einzelner Ganglienzellen nebst Kernschrumpfung und Zer-
fall des Tigroids im verlongerlen Mark, sowie Schwellung bzw.
Schumpfung der Purkinje’ schen Zellen zu beobachien. Bei rasch
verlaufenden versuchen begegnefe er im allgemeinen nicht diesen
Veranderungen. Diese hilt er fiir neberwiegend von Kreislaufstd-
rungen herstammende Verinderungen.

METHYLENBLAUREDUKTION LEBENSWICHTIGER
ORGANE BEI HOHENKRANKHEIT.

L. Acs (Budapest).

Er untersuche das Methylenblauentfirbungsvermogen der
Organe von Kaninchen und weissen Méusen unter verschiedenen
Versuchsbedingungen: Aus seinen Versuchen erwies es sich, dass
das Methylenbi: memf‘lrbunvsvermOO‘en der Organe, insbesondere
des Hirns miltcls alimiblicher Lufi verdiinnung vernichteter Tiere
abnimmit, die Reduktionzeit sich hinzieht. Das gleiche Ergebniss
hatte er, wenn die Tiere ein Luftgemisch atmeten, in dem der
O. Partiakdruck nur 5% belrug. Setzte er seine Versuchstiere der
Wirkung einer plotzlichen Luftverdiinnung aus (er erreichte die
krilische Grenze binnen 15 Stunden), dann entsrach die Methy-
lenblaureduktiongzeit im allgemeinen dem Normalen, Hirn- und
Nierengewebe zeigten sogar eine erhohte Methylenblauentféarbung.
Mit Influenzavirus infizierte Tiere erragen die Luftverdiin-
nung besser ais gesunde weisse Miause (v. Balogh). Das Hirnge-
webe von in der Unterdruckkammer zugrunde gegangener, mit
Influenzavirus infizierter weisser Miuse zeigle raschere Methylen-
blaureduktion. 5
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HISTCLOGISCHE VNTERSUCHUNG DES HERZMUSKELS
ZUFOLGE STARKER LUFTVERDUNNUNG ZUGRUNDE
GEGANGENE TIERE.

L. Simon (Budapest).

Nach seinen Untersuchungen war in akuien Versuchen die
Blutfiille des Herzmuskels besonders an der Herzspilze und den
Papillarmuskeln, sowie das intensivere Hervortreten der Quei-
streifung sehr ausgepragi. Im Laufe projrahierter Versuche konnte
er die von'Biickner, Luft, Pickotka u. A. beschrichene hyaline
Degeneration, ,,Vakuolen“-Bildung, Herdnekrosen und nebst de-
ren rascher Evakuierung lebhafte Fibrocytenreaktion beobachten.

VERHALTEN DER BRONCHUSWAND BZW. HERZGANGLIEN
BEI SAUERSTOFFVERARMUNG.

I. Mohos (Budapest).

Er beobachtele¢ an den Herzganglien bei an verschiedenen
Tieren durchgefithrten akuten Versuchen als Ergebniss Struktur-
zerfall des Tigroids, Abnahme seiner Farbbarkeit nach Giemsa
und Vakuolenbildung. Bei hyperakuten Versuchen sah er nur
Tritbung der Tigroidstruktur; bei protrahiertem Verlauf (d. h.
bei 1—2stiindiger Lufiverdinnung wahrend mehrerer Tage) fand
er keine aulfallende Verinderung. Auf Grund des férberischen
Unterschiedes des Tigroids in Giemsa-Bildern, untersuche er die
farberischen Verhilinisse des Tigroids. Zu diesem Zwecke féarbte
er mittels auf unterschiedlichen pH-Wert eingestellter 2 promil-
liger Toluidinlosung gleichzeitig von normalen, protrahierten hzw.
akuten Fiallen stammende Schnitte und fand, dass der isoelek-
trische Punkt des Tigroids in akuten IFillen von normalen pI =
2.8 auf pH = 3.4 verschoben wird. Dadurch lassen sich einerseits
die Abnahme seiner Basophilie, andererseits sein Strukturzerfall
durch die konsekutiven, von G. Romhdanyi als Elektrolytver-
schiecbungen wund Hydratationsveridnderungen angesprochenen
Veriinderungen gut erklaren. :

EXPERIMENTELL-HISTOLOGISCHE BEFUNDE AN
ATMUNGS- UND SKELETTMUSKELN BEI ,,LUFTTAUCHER*
UND HOHENKRANKHEIT.

P. Szildgyi (Budapest).

Vakuolenbildung, Faserdissoziation und Erweiterung der
Kapillaren der Atmungs- und Skelettmuskeln war der auffallendste
. Befund an Tieren, die 1—2 Stunden bei einem 10—12.000 m
Nennhohe entsprechenden Unterdrucke gehalten wurden. Ahnlich
schwere. Verdanderungen finden sich in der Muskulatur der Tiere,
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die er 7—8 Tage dem Unterdrucke von 6—=8000 m Nennhohe
aussetzte; bei diesen Tieren fand er indessen bereits die stufen-
weise Riickbildung der sehr ausgedehnlen Vakuolen, Die er-
wihnten Verdnderungen waren auch in der Muskulatur von der
Luftverdiinnung ausgesetzlen tierischen Leichen zu finden.
Den von Biichner beschriebenen hypoxdmischen Nekrosen dhn-
liche Verinderungen beobachtete er in den Atmungsmuskeln’ in
mehreren Fillen.

EXPERIMENTELL-MORPHOLOGISCHE UNTERSUCHUNG
DER LEBER DURCH STARKE LUFTVERDUNNUNG
BESCHADIGTER TIERE.

G. Szabady (Budapest).

Er untersuchte im Institut f. path. Analomie und exp.
Krebsforschung der Universitit Budapest die besonders von
Fichotka eingehend studierte Vakuolisation der Leberzellen. Dic
zur Entwicklung der histologischen Verinderungen der Leber
erforderliche minimale Zeit ist mit etwa 1 Minute anzunehmen.
Im Leberbefunde des Hohentodes sah er keine spezifische Ver-
dnderung, die gegeniiber anderen Hypoximien verschiedenen
Ursprung diagnostischen Wert besisse. Der Leberbefund ider
Hypoximien verschiedener Herkunft richtet sich danach, ob der
hypoxidmische Zustand mit Acidose oder Alkalosis verbunden war.
Durch supravitale Behandlung von Leberschnitten mit isoloni-
scher Salzlosung der Alkalessenz pH = 8, beobachtete er die
Umwandlung der Leberzellen in geschwollene, pflanzenzellartige
zellen, was dem histologischen Bilde der ersten, der Alkalosis-
phase, der Hohenkrankheit entspricht. Isolonische Losung von
der Aciditit pH = 6 ergab auf supravital behandelten Leber-
zellen den mit Acidose einhergehenden Hypoximien, bzw. dem
zweitten, dem Acidoseabschnitte der Hohenkrankheit entsprechen-
den Leberbefund, mit den scharf 'abgegrenzten, optisch leeren
Vakuolen der Leberzellen. Bei der Gestaltung des Gewebebildes
kommt ausser der Wirkung der pH-Veréinderugen auf das H.O-
Bindungsvermogen der Eiweisstoffe auch der glykogenolytischen
Wirkung der Siuren eine wesentliche Rolle zu. Auf Siurewirkung
bhin enstehen aus *dem hochmolekuliren Glykogen geringemole-
kulare, soniit einen grosseren osmotischen Druck ausiibende, in
erhohtem Mass¢ H.O-bindende Kohlehydrate. Der Inhalt der im
zweiten, dem acidotischen Abschnitte der Hohenkrankheit be-
obachteten optisch leeren Vakuolen ist wahrscheinlich die tiber-
wiegend wiisserige Losiink dieser niedrigermolekuliren Kohle-
hydrate. Diese Auffassung vermochte die Erfahrung zu erkliren,
dass auch die mit dem Héhentode und Hypoxiimien anderen

N =~ !
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Ursprungs in Verbindung stehenden - opfisch leeren Vakuolen
in glykogenreichen . Organen, so vor allem in der Leber, zu
sehen sind.

¢

WIRKUNG VON SAUERSTOFFMANGEL AUI DAS
WACHSTUM DER ‘GEWEBE VON HUHNEREMBRYONIEN

A. Falussy (Budapest).

Sie fithrte ihre Untersuchungen an Hiihnerembryonen ver-
schiedenen Alters, bzw. an Organen von in der Unterdruckkam-
mer verendeter erwachsener: Tiere im Institut f. path. Anatomie
and exp. Krebsforschung der Universildt Budapest durch. — Bei
der Ziichtung von aus 14 Tage alten Hiithnerembryonen bereiteten
Kulturen wihrend 12 Stunden bei 37° in einer weniger als 5% O.
enthaitenden Atmosphére wachsen Fibroblasten und Makrophagen
aus, doch errcicht die Wachstumszone ciner solchen Kul-
tur niemals die Dichle und Breite wie in den Kontroilziichtun-
gen. Die Gewebe von mehr als 10 Tage alten Hithnerembryonen
sind gegeniiber Verminderung des O.-Partialdruckes empfind-
licher, als die von weniger als 10 Tage alten. In O,-armer Atmos-
phéire vorgenommene Ziichtungen sind die pigmenthaltigen Iris-
zellen am resislentesten. Die Pigmentbildung bleibt lange be-
stehen. —- In Zellen, die in O.-armen Milieu ausgewachsen sind,
meldete sich bald, bereits binnen 12—24 Stunden, schwere Ver-
feltung. Die Kernleilung blieb iiberwiégend in der Prophase ste-
hen, was die Beobachtung Mdyers u. A. zu unterstiitzten vermag.

DIE FATALEN GEFASSKRISEN BEiM EXPERIMENTELLEN
HOHENKOLLAPS UND DEREN RATIONELLE
BEEINFLUSSUNG.

E. von Balogh (Budapest).

Beim experimentellen Hohenkollaps von Miusen hat er die
fatalen Gefisskrisen histologisch studiert. Bei enorm rapid eintre-
tender drastischer Sauerstoffverarmung — (kurz: ,,Luftaucher-
krankheit“ = ,,A“) fessellen die mit ,,paradoxen* Mediaverdickun-
gen einhergehenden Erweiterungen der pulmonéren Arterioln, bei
akuter Hohenkrankheit (,,B) bes. die gesteigerte Permeabilitil
und Dilatationen der Kapillaren bes. das grossen Kreislaufs —
seine Aufmerksamkeit. Mit seinem fritheren anderweitigen Erfah-
rungen iibereinstimmend, scheinen ihr dafiir laut der adaequaten
vorldufig biologischen Proben: und Gegenproben — u. a. bei ,,A*:
‘bes, azetylcholinartig, *— bei ,,B“: bes. histamininlich, praepon-
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derierende autakoide Wirkstoffe eine Veraniwortung auf sich zu
nehmen, 'die sich ev. gegenseilig potenzieren kénnen (Best, Dale,
Dudley und Thorpe). Ihre mangelhafte Verbrennung, gestorte fer-
mentotive Entgiftung, und darausfolgende generalisierte autarchi-
sche Vermehrung tritt mit der grundlegenden ,,Dysoxydose auch
im fatalen, uzw. auch den gewissen: Organen verschiedenartig kom-
binicrten Circulus vitiosus. Durch ihre rationelle, entprechend
koordinierte pharmakologische Beeinflussung gliicke es ihm, die
ilohentoleranz seiner Versuchstiere wesentlich zu steigern. Die
vasoaktiven Geweblsgiffe von ,,B*“ wirken auf die schweren histio-
genen experim. Influenza- und Tetanus-Intoxicationserscheinun-
gen von Miusen antagoistisch. Letziere konnte er nédmlich nicht
nur durch kurzen, meistens schon einmaligen Aufenthalt an gros-
sen Nennhohen von 8—9500 Metern, sondern auch durch solchen
bei 5% O. Veidinnung auf frappante Weise fast augenblicklich
u. fiir mehrere Tage geltend auffallend giinstig beeinflussen.

Verf. wird auf das, in seinem Darlegungen liegende biologi-
sche Grundproblem anderswo ausfiihrlicher zuriickkommen,

ELASTICODYSTROPHIE DER AORTA BEI
TUBERKULOSEN.

A. Kdllé (Budapest).

Bei der Beobachtung der regressivenn Aortenverinderungen
vom Gesichtspunkt der spontanen Aortaruptur aus ist uns aufge-
fallen, dass bei tuberkulosen Individuen an dem elastischen Ge-
flecht der grossen Gefiisse verhiltnismissig oft Verinderungen
gelunden werden. Diese frkenntnis hat zur regelmassigen Unter-
su~hung der gressen Gefiisse bei den an Tuberkulose verstorbenen
Kranken Anlass gegeben. Dies scheint umso mehr begriindet, als
diesbeziigliche Angaben in dem Schrifttum nur sparlich zu fin-
den sind. Weise (1934) unlersuchte, anlisslich seiner Forschungen
iiber die Hiufigkeit der Aortenmesonekrose, die Aorten von 120,
ohne Auswahl sezierlen Leichen. Unter diesen Fillen befanden
sich auch zehn tuberkuldse. Bei einem von ihnen fand er an die
Medianekrose erinnernde fleckige Ausfille. Bei den anderen neun
Fillen wurde keine Nekrose gefunden. 1939 fiihrten Tabe, Mosa-
taka, ferner Agajéenko, Untersuchungen in Zusammehang mit
dieser Frage aus. Der erste Verfasser fand an der Aorta der Tuber-
kulésen das haufige Vorkommen der sog. ,,Wellenlinie‘“. Er unter- -
scheidet auf Grund seiner Ergebnisse zwei Aortentypen. Bei dem
einen sind die Schichten im allgemeinen dick, bei dem anderen
schwicher entwickelt. Im Bezug auf den letzten erwéhnt er auch
die Schwiche der elastischen Elemente. Agajéenko fand in den
grossen Gefissen von Tuberkulésen Entartungen, die er als hyper-
ergische Reaklionen auffasste. Somit stehen die systematischen
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Untersuchungen des Elasticasystems in der Aortenwand von Tu-
herculésen noch aus- Meine Untersuchungen wollen diese Liicke
ausfiillen. Es konnte nédmlich festgestellt werden, dass in den tu-
berkulosen Leichen die regressiv-dystropischen Verinderungen
der Aorte 6fter vorkommen als fehlen.

Bisher wurden 70 Félle verarbeitet. In den meisten Fillen
handel'e es sich um jugendliche Individuen. Ich habe das Elastica-
netz der Aorta an Lings- und Querschnitten studiert. Zur Studie-
rung der Veridnderungen schienen die lingsschnitte sich besser
zu eignen. Der Aortenbulbus wurde zu den Untersuchungszwecke
in toto in Alkehol fixiert. Die Lingsschnitte wurden entlang einer
dem rechten Halbmond entsprechenden Linie, die Querschnitle
1 cm iiber dem hinteren Halbmond angefertigt. Die Schnitfe wur-
den im" Wege der Doppeleinbettung hergestellt. Die Darstellung
der elastischen Elemente erfolgte nach dem. Weigert‘schen Verfah-
ren. Die nach Weigert sich stahlblau fiarbenden elastischen Ele-
mente lassen sich durch eine milde Pikrinbehandlung schwirzen
{(zur Mikrophotographie!).

Normalerweise wiegen die elastischen Elemente im ganzen
histologischen Bilder Aortg in gleichmissiger Verteilung vor. Ihre
Verdichtiung zu Lamellen und Membranen zeitigt infolge der dich-
ten sekundiaren Faserverbindungen ein dem Kautschukschwamm
dhnelndes Bild. Normalerweise bilden die Liicken des Elasticanet-
zes gleichfalls ein gleichmaéssiges Lochsystem. In den Liicken sind
faserspannende Muskelelemente gelegen, ferner der eigentiimliche
callertaltige (mucoide, chromatotrope) Stoff, dem im Fall eines
Faserunterganges eine wichtige Rolle zukommt. Denn die aus dem
Faseruntergang entstehenden Liicken werden zuerst durch diesen
Stoff -ersetzt. Bei den mildesten Verinderungen nimmt die Zahl
der elastischen Elemente ab, die Fasern werden diinner, die Lii-
cken erweitern sich. Bei schwereren Verinderungen findet man
auch Ausfille, wo die elastische Fasern vollkommen fehlen oder
nur in Spuren zu finden sind. Die Ausfille gehen mit der Zusam-
menballung der restlichen Elemente einher. Sie sind in der Umge-
bung der Ausfalle in dicken Kniueln zu sehen.- In noch schwe-
reren Fillen sind die elastichen Elemente in einer Schicht der-
Media iiberhaupt nicht vorhanden oder man' findet nur ihre kaum
wahrnehmbaren Reste. Dies komml am héufigsten in der innersten
Mediaschicht — evil. nur subintimal — vor, seltener in den aus-
seren. Mediaschichten. Der grosste Widerstand scheint der Inli-
ma, dann den elastischen Adventitiaelementen eigen zu sein, ent-
sprechend der Verdichtung zur Membrana elastica interna und ex-
terna, In den schwersten Idllen schreiten die regressiven Verdn- .
derungen in unregelmissigen grossen Herden bis zur Nekrose vor.
Die Nekrosen treten mit milden diffusen Veridnderungen oder
ohne sie auf. Solche Zustinde fanden wir.bei drei von den unter-
suchten 70 Féllen. Es sei bemerkt, dass diese vorgeschrilienen
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Verénderungen manchmal mit dem unbewaffnetien Auge erkannt
werden konnen. Dann an der Stelle der Nekrosen  kann es zu an-
eurysmaartigen Ausbuchtung kommen, die der makroskopischen
Unttersuchung kaum entgehen. Nach einer gewissen Praxis lassen
sich auch die fleckigen Ausfille wahrnehmen, da an der Intima
den Fettflecken dhnliche diinne Streifen und kleine Flecke entsle-
hen.

Was nun die Auslegung der Veridnderungen betrifft, sei zu-
nicht festgestellt, dass es sich keineswegs um postmortale Ver-
dnderungen oder andere technische Kunstprodukte handeln kann.
Die elastischen Fasern sind gegen postmortale Einfliisse ziemlich
widerstandsfihig, die Fixierung fand immer 6—30 Stunden nach
dem Tode statt. Hingegen ist das Alter bei der Beurteilung dieser
Veranderungen in Erwigung zu ziehen. Am Elasticanetz der Ge-
fasse kommit es nimlich nach dem 34—40. Lebensjahre auch phy-
siologisch zu einer gewissen Regression. Die von mir beobachte-
leny Fallé waren iiberwiegend unter 40 Jahren, einige waren schon
zwischen 40 und 50. Die Rolle einer Konstitutionsanomalie ist
ebenfalls zu beriicksichtigen. Moglicherweise ist die an der Tuber-
kulosenaorta gefundene milde Schwichung des Ealsticanetzes —
vielleicht'zum Teil — hiedurch bedingt. Der Zustand kann ja
auch die histologische Ausserung der ,,Hypoplasia cordis et aor-
tae sein. Dagegen konnen die tiefgreifenden flicKigen oder
schichtweisen Verinderungen keinem der bisher besprochenen
Faktoren zur Last gelegt werden. Ebensowenig kann es sich um
eine zufillige Koinzidenz mit der Tuberculose handeln. Die An-
nahme eines kausalen Zusammenhanges mit der tuberkulosen
Grundkrankheit ist jedenfalls begriindet. Selbsterend kénnen die
Verénderungen nicht als spezifisch angesehen werden, da @hnliche
Bilder auch bei anderen Zustinden (Infektionen, Uréimie, Ver-
brennung, andere Vergiftungen mit Nikotin, Blei, Adrenalin, Digi-
talis, ferner Geschwiilste) vorkommen. So spricht vieles dafiir,
dass die Veridnderungen irgendwie, vielleicht auf hypergischer
Grundlage, mit der tuberkulésen Toxikose zusammenhingen.
Hierbei ist die Rolle der eine lange Zeit hindurch bestehenden all-
gemeinen Inaktivitit, der sich hieraus ergebenden herabgesetztén
Inanspruchnahme bzw. des niedrigen Blutdruckes — wenigstens
fiir die milden Falle — ebenfals nicht auszuschliessen. Jedenfally
tragen die beschriebenen Veridnderungen einen  Charakter, der
unbedingt fiir eine pathologische Bedeutung spricht. Bei den In-
dividuen, an deren Aorta solche Verinderungen auftreten, ist jede
erhohte mit Blutdruckanstieg einhergehende Inanspruchnahme un-
denkbar. Es ist nicht ausgeschlossen, dass der hochgradigen Ver-
fallenheit. und der kérperlichen Schwiiche der schweren Tuber-
kulésen diese Verdnderungen zugrunde liegen. Selbstverstindlich
ist die pathologische Bedeutung der Verinderungen noch in vieler
Hinsicht zu klaren. ,
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LEBER- UND MUSKELGLYKOGENGEHALT DER
KANINCHEN MIT HYPERTROPHISCHEN NEBENNIEREN.

J. Gy. Fazekas (Budapest).

Im Rahmen eines Vortrags berichtete Verf. im vorigen Jahr
iiber folgende Ergebnisse: Durch die dauernde Behandlung mit
NH,OH war es bei Kaninchen zur Hypertrophie der Nebennieren
gekommen, aus denen ein Rindenexirakt hergestellt worden war.
Wurden epinephrektomierte, infantile, weisse Miuse mit diesem
Exlrakt behandelt, dann betrug der Leber- und Muskelglykogen-
gehalt iderseiben bedeutend mehr als nach der Behandlung mit der
gleichen Méiuseeinheitmenge eines Rindenextrakts, der aus der
normalen Nebenniere hergestellt worden war. Diese Feststellung
lisst einen Zusammenhang zwischen der Nebennierenrindenfunk-
tion und dem Kchlehydratstoffwechsel des Organismus enkennen.
Neben dieser theoretischen kommt ihr auch noch praktische Be-
deutung zu, es erschien daher erwiinscht, die Speicherung des
Glykogens in der Leber und Muskulatur jener Tiere zu kliren,
deren Nebenuiere hypertropisch ist.

Versuche: 30 weibl. Kaninchen in Gruppen zu je 5 Tieren.
Zur Erzeugung der Nebennierenhypertrophie wurden die Tiere
der einzelnen Gruppen 5 Monate hindurch jeden zweilen Tag mit
aufsteigenden Mengen von 0.3—0.7 g folgender Mittel behandelt:
Ammoniumsulfat, Ammoniumcarbonat, Natriumammoniumphos-
phat, Ammoniumacetat, Ammoniumlactat und Calciumchlorid;
die Mittel wurden den Tieren in 50—150 ccm Trinkwasser z. Z.
der ublichen Fiitterung gereicht. 5 andere weibliche Kaninchen
gleichen Alters und Korpergewichts dienfen als Komtrolle; diese
erhielten diesclbe Nahrung 5 monate hindurch jedoch keine Be-
handlung.

Die behandelten, wie auch die Kontrollliere wurden am Ende
~des 5. Monats durch Luftembolie getotet und der Glyvkogengehalt
der frisch entnommenen Leber und Muskulatur {M. biceps) nach
Good, Kramer und Somogyi quantitativ bestimmt.

Bei den unbehandelten Kontrollen betrugen die Dursch--
schnittswerte: Leherglykogengehalt 3815 mg%, Muskelglykogen-
" gehalt 2133 mg% und Gewicht der beiden Nebennieren 34 cg.

Bei den behandelten Tieren betrug hingegen das Durch-
- schniltsgewicht der beiden Nebennieren: Ammoniumsulfat: 92.6
cg., Amnv-Carbonal: 98.2 cg., Na.-Phosphat: 87 'cg., Ammo-
niumacetat: 96.4 cg., Ammoniumldctat: 85.2 cg., und bei den Cal-
ciumchloridtieren: 83.3 cg. Die durch die genannten Behandlungs-
arten enstandene Nebennierenhypertrophie zeigte denselben Cha-
rakler wie jene, die durch den Verf. nach der Behandlung mit
missigen Mengen von NH,OH gefunden wurde. Auch in den neu-
eren Fillen wurde die Hypertrophie durch die Verbreitung aller
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L2
3 Schichten der Eindensubstanz, insbesondere der Zona fascicu-
lata und der Zona reticularis, hervorgerufen. Neben der Vergros-
serung und dem Lipoidreichtum der Rindenzellen waren in den-
selben auch Zellteilungsfiguren zu sehen; nekrotische Herde wur-
den nicht gefunden.

Der Leber- und Muskelglykogengehalt ergab bei den behar-
delten Tieren folgende Durchschmnittswerte: Amm.-Sulfat: Leber =
10.942 mg’, Muskel — 3044 mg%; Amm.-Carbonat: Leber —=
15.991 mg % ; Muskel = 3991 mg %; Calciumchlorid: Leber =
14.915 mg % und Muskel = 3359 mg%.

Bei dem Vergleich der Werte der behandelten mit jenen der
Kontrolltiere ergibt sich eine Zunahme derselben zugunsten der
behandelten Tiere: Amm.-Sulfat: Leberglykogen — Zunahme um
186.8%, Muskelglykogen = Zunahme um 43.1%, Gewichti der bei-
den Nebennieren — Zunahme um 172.2% im Vergleich zu den
Werten der Kontrollen; Amm.-Carbonat; Leber —+ 319%, Muskel
=-+77.7%, Nn-Gew. =+ 188.8%; Na.-Amm Phospat: Leber =
259.9%, Muskel —-- 59.3%, Nn.-Gew. =~+155.9%; Amm.-Acetat.
Leber —-+ 311%, Muskel =+ 74.7%, Nn.-Gew. —-- 183.5%;
Amnm. Lactat' Leber -—-+292.6%, Muskel =-+ 59.3%, Nn.-Gew.
= + 150.5% wund bei den Calciumchloridtieren: Leberglykogenge-
halt == um 290.9%, Muskelglykogengehalt — um 57.4%, Neben-
nierengewicht um 146.4% mehr als bei den unbehandelten.
Kontrollen.

T haddea, Britton, Fitzgerald u. a. stelllen fest, dass die
Speicherung des Leber- und Muskelglykogens durch die hormo-
nale Funktion der Nebennierenrinde geforderi werde. Aus den
hier Lbeschreibenen Versuchsergebnissen geht hervor, dass bei den
auf die, obige Weise lingere Zeit behandelten Kaninchen nicht
nur die Nebenmerennnde hypertrophiert sondern auch der Leber- -
und Mus]\d"l\kogenuehalt wesentlich grosser wird als bei den in
der gleichen Weise "erniihrten aber unbehandelten Kontrolltieren
mit normaler Nebenniere. Vergleicht man diese Ergebnisse einer-
seits untereinander, andererseits mit den gesteigerten Glykogenbil-
dungsvermogen des aus hyperirophischen Nebennieren zubereite-
ten Rindenextrakts, erhilt man einen neueren Beweis, dass die
Behandlung mit den genannten Mitteln entstandene Nebennieren-
hypertrophie mit gesteigerter Rindenfunkition einhergeht und dass
die Zunahme der Leber, und Muskelglykogengehalts eine Folge
der Hyperfunktion'der Nebennierenrinde darstelle.

Die hicr beschriebenen Versuche zeigen demnach, dass sich
die Leber- und Muskelglykogenspeicherung nicht nur durch die
Verabreichung von Rindenextrakt aus hyperiropischen Neben-
nieren sondern auch dadurch steigern lasse, dass man durch die
Behandlung mit den entsprechenden Mitteln unmittelbar die
Funktion der Nebennierenrinde anfacht. Die Versuchsergebnisse-
offnen einerseits den Weg zu neuen Moglichkeiten auf dem Gebiete-
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der Diabetestheraphie, anderseits kommt ithnen auch ¢ine andere
praktische Bedeutung zu. Im Rahmen anderer Versuche konnte
niamlich Verf. bei Kaninchen, Géansen und Schweinen durch die
Gaben der erwihnten Mittel neben der Hypertrophie und Hyper-
funktion der Nebennierenrinde eine starkere Gewichtszunahme er-
zielen als bei ebenso ernidhrten aber unbehandelten Kontrolltie-
ren. Der liberwiegende Teil der Gewichtszunahme war der Ver-
mehrung des Fetitgewehes und bloss ein geringer Teil der Ge-
wichtsvermehrung des Muskelgewebes zuzuschreiben. Der letztere
Umstand ist mit der Zunahme des Muskelglykogengehalts erklir-
lich. Aus dem gesaglen erhelll, dass der Ndahrwert der Leber und
des Fleisches der auf diese Weise gemésteten Tiere ebenfalls grés-
ser wird als normalerweise.

UBER EINIGE VON DER FUNKTIONSSTORUNG DER
HYPOPITYSE HERRUHRENDE ERKRANKUNGEN.

J. v. Balé (Szeged).

Verfasser konnte auf Grund der Unlersuchung der Hypo-
physencysten darauf hinweisen, dass die mit Kolloid gefiillten
Cysten zur Sklercdermie fithren konnen. Die Stromung des Kol-
loids der Hypophyse ins Gehirn wurde von franzésischen Auto-
ren ,neurocrinie colloide” genannt. Die Funktionsstorung der
Hypophyse kénnen wir uns derarl vorstellen, dass das Sekret die
vegetativen Zeniren der Hypothalamusgegend iiberméssig iiber-
stromt. Dies wurde von Roussy und Mosinger experimentell er-
wiesen. Sie erzeuglen nimlich mit Hilfe der Exstirpation des Gang-
lion cervicale cuperius einen Zustand, in welchem das Kolloid der
Hypophyse die Hypothalamusgegend wahrlich iiberstromt. Die
Sekretion der Hypophyse wird durch einen feinen Nervenmecha-
nismus geregelt. Die vom Hypothalamus ausgehende parasympa-
thische Innervation wirkt reizend auf die Hypophyse, die aus
dem Ganglion cervicale superius entstehenden sympatischen Fa-
sern. iiben eine hemmende Wirkung aus. Im Gegensatz zu der
Uberstromung der Hypothalamusgegend von Kolloid steht die.
Stauung des Sekrets, die zur Bildung von Kolloideysten der Hy-
pophyse fiihrt. Die Auskleidung der Cysten kann ein einschichti-
ges kubisches- oder Plattenepithel sein, welches eventuell verloren
geht. Es taucht indes die Frage auf, in welcher Beziehung die
Kolloideysten zur Sklerodermie stehen konnen? Es miissen zwei
Moglichkeiten erwogen werden: 1. wére es moglich, dass die Skle-
rodermie deshalb entsteht, weil das Kolloid der Hypophyse zu-
riickgehalten wird und derart die entstandene Cyste die Ursache
der Sklerodermie ist, 2. wire es moglich, dass die Sklerodermie
aus anderen Ursachen entsteht und die Veridnderung der Hypo-
physe deshalb auftritt, weil eine Sklerose des Bindegewbes auch
im Stiel der Hypophyse zustande kommt, also die zu einer Kol-
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loidretention, oder Stauung fithrende Storung der Siromung des-.
Hypophysensekrets nur eine Folge der Sklerodermie ist. Verfasser
ist der Meinung, dass eine intrakranielle Drucksteigerung die
Stromung des Hypophysensekrets zum Gehirn verhindert und so-
mit zu Kolloideysten der Hypophyse fithren kann. Diesen Cysten.
muss also in der Aetiologie der Sklerodermie eine wesentliche
Rolle zugeschrieben werden.

In einem Falle von diffuser Sklerose konnte im Hinterlappen
der -Hypophyse eine mit klarer Fliissigkeit gefiillle Cyste nach-
gewiesen werden. Diese Erscheinung muss anders bewertet wer-
den als die mit Kolloid gefiillten Cysten. Die Cyste halte keine
Epithelbekleidung, sondern es bildeten verdichtele Gliafasern die
Wand derselben. Es kénnie angekommen werden, dass die Cyste
durch Retention. des Sekrets entstanden war. In diesem Falle
scllte man aber eine Anderung der Zusammenselzung des Sekrets
annehmen. Nach einer anderen Moglichkeit konnte die Cyste durch
Kolliquation entstanden sein. Das Sekret konnte dann bereits im
Hinterlappen eine izerstorende Wirkung ausiiben. Es kann an-
genommen werden, dass unter solchen Umstinden das Sekret
auch auf das Gehirn zerstérend gewirkt hat. Die Wirkung der
iibermaéssig aktiven Sekrets muss hauptsichlich in der Zerstorung
der markhaltigen Nervenfasern und in der Hypertrophie der Neu-
reghia gesuchl werden. Die diffuse Sklerose liesse sich mit krank:
haften Verdnderungen der Hypophyse dann erkliren, wenn nach-
gewiesen werden konnte, dass eine Anderung der Zusammense-
tzung des Sekrets oder eine gesteigerte Stromung ins Gehirn eine
Zerstorung der markhaltigen Nervenfaser und der Neuroglia ver-
ursachen kann. Uber die Untersuchung der Hypophyse bei diffu-
ser Sklerose sind bisher nur wenig Angaben vorhanden. Natiirlich
sind weitere Untersuchungen zur Entscheidung berufen, ob die
mit der diffusen Skerlose einhergehende Verhirtung des Gehirns
‘zur Cystenkildung in der Hypophyse fithren kann, oder der pri-
miiren Verdnderung der Hypophyse bei der Entstehung der dif-
fusen Hirnsklerose eine besondere Bedeéutungzukommt.

Ferner konnte Verfasser in einem Falle von tuberdser Skle-
rose des Gehirns eine, den grossten Teil des Hinterlappens ein-
nchmende Cyste entdecken. Die Cyste war mit zylindrischem
Flimmerepithel ausgekleidet und nicht mit Kolloid, sondern mit
einem feinkornigen Detritus gefiillt. Solche Cysten der Hypophyse
werden gewohnlich auf Entwicklungsstorung zuriickgefiihrt.
Nach Mihdlkovics ensteht die Hypophysenblase aus der Rachen-
wand und ist mit Flimmerepithel ausgekleidet. Daraus entstehen
die Driisensubstanz des Vorderlappens und die mit Flimmerepi-
thel ausgekleideten Cysten. In dem beobachtenden Falle von tube-
roser Skerlose drang die Cyste wahrscheinlich aus dem Vorderlap-
pen in das Hinterlappen hinein und nahm dasselbe endlich beina- -
he vollstindig ein.' Die Bedeutlung der Cysbe kann verschleden be-
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urteilt werden. Mann konnte daran denken, dass die Cyste der Hy-
pophyse in die Reihe jener Verdnderungen gehort, die bei tube-
roser Sklrose in den verschiedenen Organen vorkommen. Ge-
wohnliche Erscheinungen sind bel tuberoser Sklerose Nierencys-
ten. Es liegt auf der Hand, dass eine, infolge von Ebntwicklungs-
storung enltsiehende und den Hinterlagpen beinahe ausfiillende
Cyste zu Storungen der neurokrinen Funktion fithren kann. Ein
wichtiger Wirkungsstoff des Vorderlappens ist das Wachstums-
hormon. Eine besondere Bedeutung kommt diesem Hormon im
wachsenden Organismus zu. Alle jene Verinderungen, die bei der
tuberosen Sklerose im allgemeinen vorkommen, kénnen dadurch
erklart werden, dass die durch das Wachstumshormon bedingte
Wachstumsimpulse im Organismus in abnormaler Weise zur
Geltung kommen. Uber den Zusiznd der Hypophyse und der in-
" rersekretorischen Driisen bei tuberéser-Sklerose sind an der Lite-
ralur keine Angaben vorhanden. Zur Entscheidung der Frage sind
weitere Unlersuchungen berufen. Verfassers Hypophysenhefynd lie-
fert eine Grundlage zur innersekrctorischen Theorie der Entste-
hung der luberdsen Sklerose.

PARAHYPOPHYSARE TUMOREN.
F. Vagvélgyi (Szeged).

Mit obigenn Namen werden jene Geschwiilste bezeichnet,
welche in der unmitlelbaren Nihe der Hypophyse sitzen. Bericht
iiber zwei Fialle. ; ‘

I. Eine 45 Jahre alte Frau war 14-mal schwanger, sie hatte
11-mal geboren, 5 lebende Kinder, und 2 Abortus. Die letzle
Schwangerschaft ist regelrecht abgelaufen. Die Schmerzen sind
eingetreten, das Wasser ist abgelaufen, aber die Geburt schritt
nicht forl: Nach 115 Tage spiirte sie im Bauch einen Bruch und
damil horten die Schmerzen auf. Der Arzt hatte die Frau auf'die
Klinik “beférdert, wo wurde das Kind zur Welt gebracht, doch
auch rechts am passiven Teil der Gebidrmutler eine quere Ruptur
festgestellt. Die Gebarmutter wurde entfernt. Die Kranke ist je-
doch wihrend der Operation gestorben. Bei der Leichenoffnung
wurde an der linken Seite des Vorderlappens der Hypophyse ein
erbsengrosser Tumor gefunden. Die Hyphophyse war dhnlich, wie
wenn sie zwei hintere Lappen hétle. Sein Gewicht war 106 cg. An
der linken Seite des Vorderlappens war die Kapsel der Hypophyse
an einer Stelle unterbrochen und die Zellen der Hypophyse sind
durchgedrungen. Der kleine Tumor bestand also aus Zellen des
Vorderlappens, die Schwangerschaftszellen waren im vorderen
Lappen vermehrt. Der Tumor ausserhalb der Kapsel bestand aus
Hauptzellen, doch waren zwischen ihnen auch eosinophile Zellen
verbanden. Die Frau hat vorher 11 Kinde chne Schwierigkeiten
auf die Welt gebracht, aber es wurde feslgestellt, dass die Frau
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ein allgemeinen enges rachitisches Bicken 1. Grades hatle, doch
hiitte sie dieses verhiltnismissig kleine Kind so gebiren konnen,
wie ihre vorherige Kinder. Es besteht die Méglichkeit, dass dieser

"Hypophysentumor irgend einen Einfluss auf die Kontraktion der

Gebiirmutler ausiibte.

II. Ein 55 Jahre aller Mann wurde aut der Szegediner Uni-
versitilsklinik mit aplastischer Animie behandelt. Die Zahl der
Erythrocyten sank auf 850.000 und der Kranke starb. Bei der
Sektion wurde die Umwandlung des roten Knochenmarkes in
Fettmark vorgefunden. Das Gewicht der Hypophyse war 112 cg.
Auf der linken Seite aus der Diaphragma scllae willie sich cin
erbsengrosser Tumor hervor, welcher neben der linken Carotis
inlerna lag. Histologisch erwies ‘sich der Tumor als Endotheliom
oder Meningiom. An der Hirnbasis konnte noch ein rechtseitiger

Kleinhirnbriickenwinkeltumor gefunden werden.

NEKROSE DES CORPUS LUTEUM.
1. Degrell (Szeged).

Es ist bekannf, dass das Corpus luteum graviditatis in Durch-
schnitt bis zu dem IV. Monat der Sclmannuschatl sich entwickelt,
urd dann stufenweise verschwindet. Scme wichtige Funktion ist,
dass es das Corpus-luteumhormon erzeugt. Nach dem Riickgang
im vierten Monate iibernimmt seine Rolle die Plazenta. Das Cor-
pus-lutecumhormen ist ein Anlagonist des Follikulins.
Wiihrend der Schwangerschaft die Tétigkeit der ilypophyse

‘unid des Ovariums verglichen mit dem Zustand der Nichtschwan-

geren, Abweichungen zeigen. Es ist aber vorauszusetzen, dass die
Hormonerzcugung dieser Driisen auch wihrend der Schwanger-
schaft in Gleichgewicht gelangl, obwohl dieses Gleichgewicht cin
anderes ist, ais jenes, einer nicht schwangeren Frau. Im Falle,
wenn wihrend der Schwangerschaft in der Hormonerzeugung
der erwahnten Driisen eine Storung eintritt, folgen auch weitere
Storungen der hormonalen Korrelation wihrend der Schwanger-
schafl. Ubel dis verschidenen Erkrankungen des 'Corpus luwum
sind nur wenig Aufzeichnungen zu finden. Es ist bekannt das in
dem Corpus luteum miliare Tuberke! zu finden sind. Auf diese
bezieht sich die Beobachtung Wertheimers. Im  Corpus luleum
konnen sich noch Zysten und Blutungen entwickeln. y

Verhiltnissmiissig wenig Berichte sind iiber die Nekrose des
Corpus luteum vorhanden. In seiner Arbeit iiber das Ovarium
schreibt John Miller (Henke— Lubarsch, Handbuch) dass er in
dem Corpus luteum einer schwangeren Frau, mit einem Gehirn-
tumor, weiterhin bei einer 30 jihrigen Frau neben tubarer
Schwangensclmft- im Cerpus luteum eine Nekrose vorgefunden
hake. ' Miller zitiert das Werk Brannans und Cohens ,,l\ecroSls
of the corpus luteum of pregnancy‘.
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Aus alldiesen geht hervor, dass die Nekrose des Corpus lu-
teum vorkommen kann, aber die Bedeutung bzw. die Folgen der
Nekrose sind noch wenig bekannt.

Corpora lutea sind oft vorzufinden, ber 'deren Absterben
ist nur mit hystologischer Untersuchung festzustellen.

In dem pathologischen Institut der Universitil Szeged wur-
de 1938 die Nekrose Des Corpus luteum beobachtet. Klinischen
Daten: Eire 36 jihrige Frau kam mit einer Schwangerschaft von
drei Monaten auf die Szegediner Frauenklinik, da sie seit 6 Wo-
chen an eiver Ilyperemesis gravidarum litt. Infolge ununterbro-
chenen Brechreizes tritt ein spontaner Aborius ein. Dann stellle
sich Fieber eiz und die Kranke starh in wenigen Tagen an einer
Peritonifis. Bei der Sektion war das Corpus luteum im rechten
Ovarium eigentiimlich hart und homogen. Ausserdem hatte sie
(;allensteme und herdférmige Pankwasnel\ro‘s'v. Das Corpus lu-
teum war abgestorben, und stellenweise verkalkt, ringsherum war
eine Fibroblastenvermehrung vorzufinden, solche Zellen drangen
in das nekrotische Gewebe hinein. Obwohl die Perilonitis nur
einige Tage gedauert hatte, war um das nekrotische Corpus lu-
teum eine gut ausgepriigte Bindegewebevermehrung zu finden. Es
ist also unwabrscheinlich dass der Grund der Nekrose eine durch
die Hyperemesis und darauffolgende Peritoniiis hervorgerufene
Infeklion gewesen wire. Vielmehr ist es anzunehmen, dass die
Nekrose des Corpus luteum schon frither entstanden war. Im letz-
ten Fall steiit sich die I'rage ob nicht die Nekrose beim Entste-
hen der Hyperemesis eine Rolle hatte. Der Ausfall eines Hormons
kann das Ubergewicht anderer Hormone hervorrufen, was eine
Intoxikation zu Folge haben kann,

Verfasser konnte noch einen zweiten Fall von Nekrose des
Corpus luteum beobachten. Eine 34 jihrige Frau wurde auf die
Szegediner Frauenklinih eingeliefert. Die Angehorigen gaben an,
dass ihr plétzlich schlecht geworden ist und sie mit Starken Unter-
leibschmerzen in Ohnmacht fiel. Man stellle eine rechtseitige tu-
bare Schwangerschaft fest, und sie wurde operiert.. Die tubare
Schwangerschaft konnte auloptisch bestiiigt werden, und im
Ovarium war die Nekrose des Corpus luteum feststellbar. Dieser
Fall beweist, dass die Nekrose des Corpus luteum bei {ubarer
Schwangerschaft auftreten kann, wei es Miller angenommen hat.

UBER DIE PARAFOLLICULAREN ZELLEN
DER SCHILDDRUSE.

L. v. Bakay jr. (Budapest).

Die parafolliculiren oder interstitiellen Zellen auch Mak-
rothyrcocyten genannt, sind eigentiimliche Gewebeselemente der
Schilddriise. lhr Protoplasma ist wesentlich grisser, als das der
folliculiiren Zellen, ihr Kern ist gross, b]a:semformlg, oval oder rund,
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mit stark augespragtem Kernkorperchen. Teils sitzen sie in der
Wand des I'ollikels, teils in Gruppen im Zwischengewebe. Amny.
zahlreichsten sind sie in der Schilddriise von Hund, Katze und
einigen Nagetieren vorzufinden. Beim Menschen sind sie recht sel-
ten und Yermehren sich nur unter palhologischen Verhiltnissen.
Fiir ihre innersekretorische Bedeutung spricht die Beobachtung,
das sich ihre Zahl besonders bei Activierung der Schilddriisenfunk-
tion (Schwangerschaft, Kiille, partielle Resection) erhoht. Nach
Nonidez sollen sie das Kolloid aufsaugen und der Blutbahn wei-
tergeben. Nach Thomas dagegen sollen sie ihr Sekret in die Folli-
kel absondern. Andere nehmen eine Mitwirkung bei der Bildung
neuer Follikel an. Beim Menschen finden wir sie am héufigsten
bei hypersecretorischen d. h. Basedowstrumen. Bei Tieren vermeh-
ren sie sich auf Verabreichung thyreotropen Hormons. Bei Uber-
lastung tritt eine Degeneration in Form der Onkocyten Hamperls
ein. Nach Sunder—Plassmann sind diese seiner  Ansicht nach
,,heurohormalen Zelien* in engster Beziehung zu dem parasym-
patischen System. Sie sollen eine sehr reiche Nervenvorsorgung
besilzen und nach Durchschneidung des Nervus vagus degenerie-
ren. Die Zahl dieser Zellen ist der Men"e des Kolloids umffel\ehrt
pr ()p()rtlolm]

In eigenen Versuchen wurden 50—60% der Schilddriise ent-
fernt. Auch mehrere Monate nach diesem Eingrift fanden sich we-
senllich mehr parafolliculare Zellen als normalerweise. Nach
Bensley lassen sich diese Zellen in der verschiedenslen Weise fir-
ben, wobei die verschiedenen Phasen der Sekretion gul beobach-
tet werden konnen. Mittels Silberimpregnation firbt sich ihr
Plasma schwarz.

Es wurden viele menschliche Strumen untersucht. Unzwei-
deutige parafolliculire Zellen fanden sich nur in zwei Fillen. In
einem dieser Fille bestand hochgradige Hyperthyreose, im ande-
ren konnten hierauf keine klinischen Anzeichen verzeichnet wer-
den. Die Zellen dhneln denen der Tiere bis auf einige Unter-
schiede weitgehend. Thre Farbung ist auch hier verschieden stark,
was auf eine priodische Funktion deutel. Das Kren-plasmaver-
hiltniss dieser Zellen beim Menschen und Tieren ist etwa gleich.
Das variationsstatistische Verhalten der Kerne ist gegeniiber den
Follikeizellen sehr verschieden. Infolge Sekretspeicherung firben
sich die parafolliculiren Zellen oft dunkel, trotzdem koénnen sie
von den kolloid degenerierten Langendorff‘schen Zellen der Fol-
likelwand leicht unterschieden werden. Von histogenetischem
Standpunkte ist es bemerkenswert, dass eine Umwandlung von:
- Thyreocyten in parafolliculidre Zellen niemals beobachtet werden
konnte. Die Mitwirkung dieser Zellen bei der Regeneration wird
durch :hr Fehlen bei vielen hyperactiven Strumen stark in Frage
- gestellt. Nach Sunder—Plassmann sollen sie vom Thymus in die
Schilddriise eingewandert sein, une Behaupiung die noch eines -
Beweises benotigt.




283

Es ist wahrscheinlich, dass diese Zellen mit dem Nerven-
sysiem in engster Verbindung stehen. Diese Eigenschaft und die
Beobachiung ibrer Wanderung lings der Vagusaste iiesse in ih-
nen Nebenzellen dieser Nerven vermuten. Es besteht eine Ahnlich-
keit zu dem Verhiltnis der chromaffinen Zellen und des Sympa-
thicus, das . gleicherweise durch gemeinsame Entwicklung und
Wanderung ldngs der Nerven ausgezeichnet ist. Interessant ist
auch die Ahnlichkeit mil den neuroentodermalen argentaffinen
Zellen Massons woimmer diese sich auch befinden mégen in Car-
cinoiden, Langerhansschen Inseln, oder in der Darmwand. Wei-
tere Unflersuchungen miissen uns die genaue Stellung der para-
follicularen Zellen in dem zwischen das Nervensystem und <ie
innersecretorischen Elemente eingeschalteten System zeigen, des-
sen Umrisse sich uns heute zu zeigen beginnen.

DAS BIOLOGISCHE VERHALTEN DER STREPTOCOCCI
DER MUND- UND RACHENHOHLE.

J. Benedek (Kolozsvar).

Nach einer, an anderer Stelle zu beschreibender Methode,
habe ich die Sekrete von 51 gesunden und 10 entziindeten Ra-
chenschleimhéuten, von 10 Paradentose-Féllen, von 4 Aphta-Fil-
len, ferner 5 entziindete Zahnpulpen und 4 periosteale Abszesse
verschieden eingehend vom bakteriologischen Standpunkte aus
untersucht. Im Verlaufe dieser Untersuchungen habe ich 400 auf
derobe Weise ziichtbare Bakterienstimme isoliert; 200 von diesen
Stimmn  bestanden aus Streptococci. Diese = Streptokokken-
Stédmme teilte ich mit Hilfe einer Untersuchungsmethode auf Blul-
agar, die ebenfalls an anderer Stelle zu beschreiben sein wird in
drei Gruppen ein, und zwar in die der: 1. haemolytischen, 2. ver-
griinenden, und 3. nicht vergriinenden Stimme. Bei allen isolier-
ten Streplokokkenstimmen beobachtete ich ihr Wachstum auf
Blutagar und in Fleischbrithe und iiberwachte es auch mit dem
Mikroskop. Weiterhin beobachtete ich in den meisten IFillen noch
folgendes: das Wachstum der Bakterien auf gewohnlichem Agar,
in Milch mit Lakmus, bzw. mit 0.1% Methylenblau, auf Eidotter,
das nach den Vorschriften von Sacharow zubereitet wurde, fer-
ner das Wachstum bei einer Temperatur von 45° C, die Vergi-
rung verschiedener Kohlehydrate, die pathogene Wirkung auf Miu-
se, die Lebensdauer der Stimme, die Fibrinolyse, die Loslichkeit
in thaurocholsiurigem Natrium NH?-Fntwicklung ‘und ' Wieder-
standsfdhigkeil gegen Temperaturen. Wegen der Kiirze der Zeit er-
wihne ich nur die wichtigeren Feststellungen, die ich bei diesen
Versuchen gemacht habe.

Ich fand 'blutkérperchenlésende Streptokckken in gesunden
und entziindelen Rachensekreten; insgesamt habe ich 12 solche
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Stamme (6% ) isoliert. Diese konnten den Pyogenes der Sherman-
Tabelle gleichgesetzt werden. Auf Blutagar bildeten sie nach der
Herausziichtung aus dem lebenden Organismus matte, trockene,
oder zumindes{ feuchtigkeitsarme, graue Kolonien mit einem
Durchmesser von 1-—1-5 mm, die eine leicht konvexe Form hat-
ten oder Erntehiiten, ja oft Fischschuppen #dhnlich waren, wih-
rend nach erfolgter Umimpfung, bei etlichen Stimmen aber auch
schon nach der Entnahme aus dem lebenden Organismus, sich
grau-weisse, glinzende, konvexe und an Feuchtigkeit reichere
Kolonien bildeten. Gewdhnlich nahmen die Stimme, die ihren
Charakter bei der Umimpfung gedndert hatten, nach einer Ein-
impfung in Miuse ihre fritheren Eigenschaften wieder an. Die
urspriinglich stark haemolytischen Stimme zeigten auch im Ver-
laufe weiterer Umimpfungen eine verhéltnisméssig stirkere blul-
korperchenlosende Wirkung. Die mikroskopische Untersuchung
ergab, dass sich auf Blutagar Gram-posilive Kugelkokken won
mittlerer Grosse entwickelt hatten und oft konnte ich um diese
herum, bei den im Ganzen abgenommenen Kolonien, Kokkus-Ket-
ten becobachten, die sie blumenkranzartig umgaben. in Bouillon
entwickelten sich simtliche Stimme gut, indem sie einen kornigen
oder sandartigen Bodensatz gaben; die Fleischbrithe war ofter
triibe, als gaz kiar. Im Bodensatz bildeten sich Ketten von 10—80
Kokken. Auf gewohlichem Agar bildeten sich Kolonien mit einem
Durchmesser yon 0.2—0.3 mm. Alle Stimme vergirten die Tre-
halose, mit Ausnahme weniger auch die lLaktose, 50%. von ihnen
das Asculin und 10% das Mannit. Kein Stamm zersetzte die Raf
finose, die Xylose, das Sorbit, das Dulcit und das Inulin. Milch
mit Lakmus wurde durch jeden Stamm rosa gefiarbt, doch brachfe
sie keiner zum Gerinnen. Weder in Milch mit 0.1% Methylenblau,
noch bei einer Temperatur ‘von 45° C konnten Kulturen dieser
Stimme gemacht werden, doch wuchsen sie alle auf Eidotter gut.
Die Streptococcen, die trockene und matte Kolonien bilden, wirk-
ten auf Méuse stirker pathogen, als dinejenigen, die glatten und
glinzenden Kolcnien enfstammen;wenn sie den Méusen intraperi-
toneal eingeimpft wurden, waren von den in Bouillon geziichteten
Stropokokken, nur diejenigen, die trockene Kolonien bilden, zu
100% cisher todlich, wiihrned von den auf Eidotler gezogenen
Stimmen auch die an Feuchtigkeit reichen, glinzenden Stimme
diese Wirkung immer erzielten. Zur Untersuchung der Tierpatho-
genildt sowchl der auf Fleischbriihe, als auch der auf Eidotter
gezogenen Stamme spritzte ich 0.5 ccm von 24-stiindigen Kultu-
ren in die Bauchhohle der Méuse ein. Die Streptococcen mit tro-
ckenen Kolonien losten das menschliche Fibrin immer; ihre Le-
bensdauer betrug auf, mit Plastilin umgebenem Blutagar und bei
Zimmertemperalur mehr als sechs Monate.

Ausser im Faile eines fieberfrien perioslealen Abszesses
habe ich in allen untersuchten Failen vergriinende Streptokkken

~
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gefunden. Sie betrugen 887% aller isolierten Stimme. Sie entspra-
chen den Viridans und Laktikus der Sherman-Tabelle, doch ge-
lang ihre genaue Identifizierung nicht immer. Auf Schafblutagar
waren, abgesehen von den Unterschieden in der Farbe, drei Typen
zu unterscheiden: a) glatte, glanzende Kolonien mit einem Durch-
messer von 0.5—1 mm. die vom Nahrboden leicht ablosbar waren,
b) massig glinzende, Halbkugel-artige Kolonien mit einem Durch-
messer von %—Y% mm, die stark an dem Nihrboden hafteten,
und c¢) rauhe, glanzlose Kolonien; von einer flachen Pyramiden-
Form mitl unregelméssigen Réndern und mit einem Durchmes-
ser von 1—1.5 mm. Am héufigsten fand ich den Typus ,,a“ vor,
er war in jedem Sireptokokken-positive Sekret vertreten, wih-
rend die Streptokokken mit rauhen Kolonien verhaltnissméssig am
seltensten auftraten. Unter dem Mikroskop habe ich Kugel-
Ovoid- und Lanzenspitzen-artige, verschieden-grosse Kokken
gesehen, dech kamen oft in den bestimmi. reinen Kulturen neben
den Kugel- und Ovoid-formigen Kokken auch solche mit
Stabchen-Form vor. Die Kokken gruppierten sich paarweise
oder in kurzen Ketten. In gewdéhnlicher Bouillon wuchsen die
meisten Stimme gut, doch konnte mitunter nur durch Zugabe
von Serum ein Wachstum hervorgerufen werden. Die Streptokok-
ken mit haftenden Kolonien verursachten immer eine Triibung,
bei denen mit rauhen Kolonien blieb die Fleischbriihe immer klar
und nur an dem aus Flocken sich zusammenballenden Sedimen(
war das Wachstum zu erkennen. Den Streplokokken, die kleinere,
glatte Kolonien bilden, ‘entsprach eher die triibe Bouillon, wihrend
denen mit grossen, glatten Kolonien die klare Fleischbriihe mit
lockerem, flockigem Sediment entsprach, doch kamen auch Fille
vor, in denen dies umgekehrt war. In den Fleischbriihepripara-
ten fand ich sneistens gleiche, mittelgrosse, kugelférmige Kokken
die verschieden Jange, mitunter aber recht lange verflochtene Kolo-
ien bildeten. In Bouillon waren die Ke!ten der halftenden Kolo-
nien im allgemeinen kiirzer, als die der nicht haftenden. Auf ge-
wohnlichem Agar wuchsen Kolonien von der Grésse einer Nadel-
spitze, mitunter aber waren sie mit dem unbewaffneten Auge kaum
7u sehen. Die Streptokokken die auf Blutagar haftende Kolonien
bilden, hafteten auch auf gewéhnlichem Agar stark. 50% der ver-
grimenden Stimme vergirten idie Raffinose, 40% die Trehalose,
20% das Askulin und etliche der S*imme auch das Inulin. Die
Streptokokken mit rauhen Kolonien (von dener ich nur 3 Stim-
me beobachtei habe) firbten nach 24 Stunden das Peptonwasser
mit Mannit und Andrade-Indikator rot, welche Firbung aber
nach 48 Stunden wieder verschwand. Eine Vergirung des Man-
- nits habe ich bei anderen vergriinenden Stimmen nic wahrge-
nommen. Milek mif Lakmus war in den meisten Fillen nach 24
Stunden rosafarben und fliissig, wihrend sie nach 48--72 Stunden
weiss wurde und gerann. Bei einem Teil der Stimme — und hier-
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ber gehoren auch diejenigent, die aus Abzessen slammten — blieb
die Milch mit Lakmus auch weiterhin rosafarben und fliissig. Bei
den haftenden vergrimenden Kolonien kam es mitunter vor, dass
die, Lakmusmilch sich nicht verénderie. Ein Teil der vergriinen-
den Stamme, die die Bouillon iriiben, wies in Milch mit 0.1%
Methylenblau Wachstum auf, und unter diegen kamen diejenigen,
die auf Blutagar stark haften, in cinem besonders hohen Prozent-
salz vor. Bei den Ziichtungsversuchen bei einer Temperatur von
45" C riefen fast alle Stamme auf Blutagar eine griine Farbung
hervor, doch entwickelten sich nur in 30% der Falle umimptbare
Kolonien. Aufl Eidotter wuchsen sie besonders gut, diese Substanz
kann fiir die vergrimenden Streptokokken fast als elektiver Nihr-
boden beniitzt werden. lhre pathogene Wirkung auf Miause habe
ich hauptsiachlich mit 24-stiindigen Eigelbkulturen untersucht. Bei
einer Menge von 0.5 cem dieser Kulturen hat ein grosser Teil der
Streptokokken die glatte Kolonien bilden, intraperitoneal geimpfte
Miuse binnen 24 Stunden gelitet, doch kamen auch Stimme vor,
die auf MiAuse nicht pathogen wirkten. Die krankheifserregende
Fahingkeit der Strelokokken -mit hafiender Kolonie war elwas
geringer, doch loteten sie die Mause auch oft. Die Stamme mit
rauhen Kolonien fand ich stets vollkommen apathogen. Keiner
der untersuchten Stimme hat das menschliche Fibrin gelost
Thre Lebensdauer betrug auf semianaerobem Blutagar und bei
Zimmertemperalur zwischen 11 Tagen und 5 Monaten, durch-
schnittlich 6 Wochen: die aus Eiter stammenden Streptokokken
gehorten zu denjenigen mit einer lingeren Lebersdauer. -
Die nich vergriinenden Streptokokken waren mit den Ente-
rokokken der Shermrn-Tebelle identifizierbar. Im Verlaufe mei-
ner Unirsuchungen konnte ich 12 solche Stimme (67%) isolie-
-ren, die ich in gesunden Rachensekreten und in Pyorrhoe-
Taschchen fand. Auf Blutagar bilden sie Kolonien mit einem
Durchmesser von 0.5—1.5 mm, die glinzend, grau-weiss, flach,
Pyramiden-formig oder konvex waren, sich vom Nihrboden leicht
loslosen und sich gut eémulgieren liessen. In diese Gruppe muss
ich auch noch Stretokokken zihlen, die ganz langsam wuchsen-
und winzige Kolonien bildeten, vor deren weilerer Beschreibung
ich aber bei dieser Gelegenheit Abstand nehmen muss. In der
Mehrzahl der Fille umgab die Kolonien ein sehr schwacher haec-
molylischer Hof von griinlichem Schimmer, der nur -bei guter
Beleuchtung und durchfallendem Licht wahrnehmbar war, in an-
deren Fillen war aul keinerlei Art eine Losung von Blutkorperchen
nachzuweisen. Bei den schwach haemolytischen Stimmen #n-
derte sich mitunter die Grésse der Kolonien (sie wurden kleiner)
nach Umimpfungen, die in grossen Zeitabstinden erfolgten, aber
pach weileren haufigen Umimpfungen gewannen sie oft ihre ur-
spriingliche Grosse zuriick. Unter dem Mikroskop zeigten sie sich
kugelformig, Ovoid- und I anzenspitzen-Formen kamen nur sel-
\ ;
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ten 'vor. In Bouillon rufen sie eine gleichmaissige, miltelstarke
Triihung herver; die in diesem Nihrboden gebildeten Kellen be-
standen aus 6—40 Kugelkokken. Auf gewohnlichem Agar wuch-
sen sie manchmal fast ebensogut, wie auf Blutagar, es kamen
selbst Kolonien mit einem Durchmesser von'v.-—%3 mm. vor. Das
Vergiren des Aeseulins und der Trehalose war eine' ziemlich be-
stindige Erscheinung, oft konnte ich auch eine Spaltung des
Maznnits wahrnehmen, auf das Inulin iibte kein einziger Stamm
eine Wirkung aus. Lakmusmilch war nach 24 Stunden weiss und
fliissig, nach 48 Stunden weiss und geronnen. Milch mit 0.1% Me-
thvlblau wurde nach 1—2 Tagen weiss und gerann in vielen Fil-
len nach drei Tagen. In der Zeéit unmittelbar nach ihrer Heraus-
ziichtung aus dem Organismus wuchsen diese Streptokokken bei
-einer Temperatur von 45° C stets gut. Auf Eidolter wuchs ein Teil
von ihnen gut, etliche Laboratoriumsstimme entwickelten sich
aber iiberhaupt nicht. Die mit 24-stiindigen Eidotterkulturen ein-
geimpften Maduse erkrankten in den meisten Fillen nicht. Die
eine Maus ging am 9. Tage nach der Einimpfung ein, ihr Herz-
‘blut fand ich bei der Untersuchung steril, doch konnte ich im
Bauhfell Enterokokken nachweisen. Ihre Lebensdauer betrug auf
semianaerobem Blutagar und bei Zimmertemperatur mehrere
Monate..

Zusammenfassung.

1. Bei der Untersuchung der Bakterien von gesunden und
entziindeten Rachenschleimhiuten, sowie in kranken Zahnen und
deren entziindeter Umgebung fand ich, ausser im Falie ecines fie-
befreien, chronischen periostealen Abszesses, stest aerob ziicht-
bare Streptokokken.

2. Deise Streptokokken waren fast immer auf 10%-igen
Schafblutagarplatten in 3 sich gut voneinander unterscheidende
Gruppen einteilbar: 1. die Gruppe der haemolylischen, 2 dic
‘Gruppe der vergriinenden, und 3. die Gruppe der nichtvergriinen-
den Streptokokken.

Im Vergleich mit der Sherman-Tabelle entsprachen: die
jenigen ider ersten Gruppe den Pyogenes, diejenigen der
zweien Gruppe den Viridans-Laktikus, und diejenigen der
dritten Gruppe den Enterococcen.

3. 88% der im Verlaufe meiner besprochenen Untersuchun-
gen isolierten Stimme gehorten in die zweile Gruppe. Bei diesen
beobachtete ich drei Typen von Kolonien der Kulturen auf Schaf-
blutagar, und zwar vergriinende Streptokokken mit: a) glatten
glinzenden, b) haftenden und ¢) rauhen Kolonien. Diese Gruppen
unterschieden sich voneinander auch noch durch weitere biologi-
‘sche Eigenschaften, doch reichten die durchgefiihrten biologischen
Untersuchungen tiicht aus, um zu entscheiden, ob sie selbstindige
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Arten darstellen, oder ob sie nur Varianten der verschiedenen
vergriinenden Streptokokken mit glatten Kolonien sind.

4. Ein jeder Stamm 'der pyogenen Streptokokken hat in 24-

stiindigen Kulturen auf Eidotler (das auf Grund der Beschrei-
bung von Saciarow zubereitet wurde und das er zur Aktivierung
von Meningokokken empfohlen hat) intraperitoneal ceimpflie Méau-
se binnen 24 Stunden getotet; ein grosser Teil der glatten und
haftenden Typen der vergriinenden Streptococcen hat sich — auf
die gleiche Art eingeimpft — auf Mause stark pathogen erwiesen,
wihrend die vergriinenden Streptokokken mit rauhen Kolonien
unid dic Enterococcen bei intraperitoneal geimpften M&Ausen nie
eine Bakteriaemie hervorgerufen haben.
: (Die Versuche wurden im Institut fiir Allgemeine Pathologie
und Bakteriologie der kgl. ung. Franz-Josefs-Universital in Ko-
lozsvar -— und mit Unterstiitzung der Landesstiftung fiir Natur-
wissenschaftliche Forschungen durchgefiihri).

DIE WIRKUNG DER ULTRAVIOLETTEN STRAHLEN AUF
DEN VITAMIN-C-HAUSHAL'T DES ORCANISMUS

K. Zsirai und A. Székely (Kolozsvar).

Viele Forscher befassten und befassen sich noch mit dem
‘Problem des Vitamin-C-Haushaltes des Organismus’. Sie haben
die Verdnderungen des Ascorbinsiduregehaltes des Blules und der
Organe die unter dem Einfluss der verschiedensten Faktoren auf
treten, untersucht. Besonders tiberzeugend waren diejenigen Ver-
suche, die erwiesen, dass im Falle von Fieber, bzw. beim Ansleigen
der Kérpertemperatur der Gehalt des Organismus an Vitamin C
sinkt, ja sich vielleicht eine C—Avitaminose ergibt. Diese Ver-
suchsergebnisse werden auch durch klinische Beoabchungen be-
stitigt. Hermann Schroeder bewies anhand mehrerer Fille, dass
bei Infektionskrankheiten der Verbrauch an Viamin C steigt. F.
. Hasselbach betont, dass in Fallen von destruktiver Tuberkulose:
ein hochgradiger Mangel an Vitamin C feststellbar ist und dass
dieser Zustand bei intravenoser Einspritzung von Ascorbinsidure
eine Tendenz zur Besserung zeigt.

Dic Forschungsarbeiten von HuldSchinsky haben den Weg
zur Unlersiichung der Zusammenhiinge zwischen den ultra-
vinletten Slrahlen und den Vitaminen des Orgamismus freige-
macht. Es ist bekannt dass dieser Forscher bei der Unter-
suchung der antirachitischen Wirkung der ultravioletten Strahlen
festgestellt hat, dass es zur Umgestaltung des Ergosterins zu
Vilamin D der ultravioletlen Strahlen mit der - Wellenléinge 275
bedarf. Die giinstige Wirkung der ultravioletten Strahlen auf
Erholungshediirftige ist ebenfalls bekannt. Eine. Erklarung fiir
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diese Wirkung ist noch nicht gefunden worden. In zahlreichen
Falien wurde dieser Einfluss der ultravioletien Strahlen auf ihre
Eiweissvergirende Reizwirkung, die im Zusammenhang mit der
Bilding einer Hauterythema zustandekommt, zuriickgefiihrl.
Interessant ist eine Becbachtung von Lénne, der die an Licht-
“hunger leidenden Arbeiter eines deutschen Bergwerks regelmas-
sizen ultraviolelten Bestrahlungen unterzog und als Ergebnis cin
Nachlassen der Erkéltungskrankheiten, der Bronchilis und der
rheumatischen Irkrankungen feststellen konnte. Diesen Beobach-
tungen verleihen die Untersuchungen von Dowres und Blum, von
Lemtbke G. Rickert und {i. Thomson, sowie von H. S. Broadben,
die die ‘bakterientolende Wirkung der uliravioletien Strahlen
nachgewiesen haben, eine wissenschaftliche Grundlage. Andere
Versuche haben bewiesen, dass diese Slrahlen den antitoxischen
Wert des Blutes steigern. Auf Grund dieser Kenntnisse haben
sich zahlreiche Forscher mit 'der Wirkung der ullravioletlen
Strahlen auf das Vitamin C befasst. Die bisher durchgefiihrten
Versuche richleten sich in erster Linie auf die Feststellung des-
sen, ob ein Unlerschied zwischen dem Ascorbinsiure-Haushalt
von Personer, die Quarz-Strahlen ausgesetzt waren, und solchen -
die nicht bestrahlt wurden, besteht. Die Versuche von Jungenblut,
W. Cléus und Kose R. Feinter ergaben, dass 18 Stunden nach der
Bestrahlung ein geringes Absinken des Ascorbinsiuregehaltes in
den Orgonen (Leber, Milz, Lunge, Niere) der Versuchstiere be-
obachtet werlden kann.

Im Verlaufe unserer Experimente machten wir es uns zur
Aufgabe feslzustellen, ob sich der Ascorbinsiduregehalt des Blut-
serums dndert, wenn wir den Versuchstieren iniravends Ascorbin-
siiure geben und sie dann der Einwirkung von ultravioletten Licht
aussetzen?

Zur Untersuchung dieses Problems haben wir als Ver-
suchstiere Kaninchen beniitzt. Erst rasierten wir den Riicken der
Tiere auf einer grossen Fliche, damit so die Aufnahmefihigkeit
der Haut gegeniiber Strahlen grésser sei. Elliche Tage hiellen wir
die Tiere dann so, um sie auch in enthaartem Zustand an die
Einfliisse der Umgebung zu gewéhnen. Eine halbe Stunde vor
Peginue der Bestrahlung spritzten wir 200 mgr Vitamin C, das
von den ,,Chinoin-Werken* ampulliert geliefert wird, in die
Ohrenvene der Tiere ein. Die ultraviolette Bestrahlung fiihrten
wir mit der Quarzlampe des M. A, V.-Krankenhauses (Kranken-
haus der 'Ungarischen Staatsbahnen) von Kolozsvar durch. Die
Dauer der Bestrahlung betrug 15 Minuten und erfolgte jedesmal
aus einer Entfernung von 30 em. Unmitlelbar vor und nach der
Bestrahlung zapften wir vermittels einer Herzpunktion Blut ab
In jedem einzelnen Fall brachten wir die Blutproben sofort in
einen Eisschrank, l6sten nach einer halben Slunde die geron-
nenen  Blutbestandteile von der Wand' des Reagenzglischens-

1a
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und zentrifugierten es. Nachdem das Serum abgegossen war,
fithrten wir sofort die Bestimmung des Gehaltes an Vitamin C
durch. Dies erfolgte nach vorhergehender Siuerung mit Trichlor-
essigsiure nach der Titrierungsmethode von Tillmans mit einer
Dichlorphenol-Indophenol-Losung. Nach jeder einzelnen Titrie-
rung bestimmten wir auch den Dichlorphenol-Verbrauch einer
1 mgr %-igen, sorgfiltig angesetzten Losung von reiner, kristal-
lisierter Ascorbinsiure.

Unsere Kontrollversuche fithrten wir auf die gleiche Art
und parallel mil den Hauptversuchen durch, nur mit dem Unter-
schied, dass die zur Kontrolle beslimmten Tiere nicht bestrahlt
wurden, ;

Die Ergebnisse unserer Versuche sind in der nachstehenden
Tabelle zusammengefasst:

I Der Ascorbinsaeuregehalt des Serums in mg’
| Abnahme in %
1 Vor der Bestrahlung Nach der Bestrahlung ‘

1 I 285 ‘ 135 52 %

2y 150 90 40

3. | 300 | 150 50 %

4. | 270 120 I 55 %

5 | 270 150 | 44 %

I R 330 210 36 %

g 180 120 33 "%

8. 240 180 25 %

Kontrollversuche (ohne Bestrahlung):

9. 210 195 ‘ 7%
10. 240 230 4%l
11. 180 150 16 %
12, 250 190 , 24 %

Aus dieser Aufstellung geht hervor, dass 'der Ascorbin-
siduregehalt im Blutserum aller 8 der Finwirkung von ultra-
violeitem Lich! ausgesetzten Kaninchen sofort nach der Bestrah-
lung sank. In Prozenten ausgedriickt betrug dieses Absinken
52—25 % Demgegeniiber betrug nur bei einem der vier Kontroll-
tiere, die keiner ultravioletten Bestrahlung unterworfen worden
waren, die Abnahme des Ascorbinsiuregchalles 24%, hei den drei
anderen hingegen nur 4—16%.

Aus diesen Versuchsdaten scheint hervorzugehn, dass unler
dem Einfluss des ultravioletten Lichls der Gehall des kreisenden
Blutes an Vitamin C sich sehr rasch findert und dass diese Ande-
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rung eine betrichtliche Abnahme (50—407%) bedeutet. Diese Er-
scheinung kénnen wir mit den Versuchsergebnissen von Giuseppe
Colledi, die besagen, dass das ultraviolette Licht die Oxydation des
Protoplasmas der Zellen beschleunigt, am besten erkliren. Auf
Grund der Feststellung von Szent-Gyorgyi und Schroeder, dass
.das Vitamin C auch in sehr grosser Verdiinnung (1:0.000025) die
Bildung von Melanin behindert, konnten wir vom teleologischew
Standpunkt aus auch daran denken, dass der Organismus unter
dem Einfluss der ultravioletten Strahlen die Ascorbinsiure, welche
die Melaninbildung hemmt, dem Blutkreislauf entzieht.

(Die Versuche wurden im Ipslitu-l fiir Allgemeine Pathologie
und Bakteriologie der kgl. ung. Franz-Josefs-Universitit - in
Kolozsvar — und mit Unterstiitzung der Landesstiftung fir
Naturwissenschaflliche Forschungen durchgefiihrt.)

SCHICKSAL DER ELASTISCHEN FASERN DES IN DIE
ORBITA TRANSPLANTIERTEN HAUTLAPPENS.

G. v. Lugossy (Budapest).

Das Spitschicksal der ftransplantierten Hautlappen bildet
ein vielumstrittenes und heute noch immer viel Inleresse erregen-
des Problem der menschlichen Pathologie. Schon 1894 stellte
Panas von einem seit drei Monaten zugeheilten stiellosen Lappen
auf Grund des mikroskopischen Bildes fest, dass die hislologische
Struktur keine wesentliche Anderung erfuhr. Trotzdem sind die
Ansichten dariiber, welche Prozesse in dem an eine neue Stelle
transplantierten Gewebe ver sich gehen. wann die Zuheilung he-
endet ist und besonders dariiber, welche Umstinde der in einigen
Fillen stattfindenden Schrumpfung bzw. den grossen Schwankun-
gen der Elastizitiitsverhiltnisse der transplantierten Haullappen
zugitnde liegen, noch immer nicht einheitlich.

- Die ausgezeichneten Ergebnisse, die bei der Csapodyschen
Orbitoanaplastik hinsichilich der Elastizitit der aus der Oberarm.
haut vellkommen rekonstruierten und zur Tragung eines Kunst-
suges wieder geeigneten Bindehautsackes erzielt wurden, haben
mich zur Untersuchung der elastischen Fasern der transplantier-
ten Hautlapper veranlasst. Den klinisch einwandfrei geheilten
Augenhéhlen von 4 Kranken wurden anlisslich einer nachtrig-
lichen kosmetischen Operation, die eine verschieden lange Zeit
nach der plastischen vorgenommen wurde, je ein kleiner Haut-
steifen entnemmen und histologiseh verarbeilet. Tiie Firbung er-
folgte nach Wvigert mit Resorcin-Fuchsin. Die Untersuchungen
fiihrte ich im pathologischen Instilut des 6ffentlichen St. Johan-
nes-Krankenhauses aus. Die Mikrophotogramme  wurden im
Photolaboratorium des Institutes von Dr. T. Kcrddi angefertigt.

19%
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Vor der Besprechung dieser Fille michte ich auf die in den
clastischen Elementen der normalen Haut vorkommenden
Schwankunger. hinweisen. Auf Abb. 1. ist ein dichtes, massen-
hafites, aus ‘dicken. Fasern bestehendes Elastikanetz ersichtlich.
Ein auffallender Unterschied besteht zwischen diesem und der
elastischen Substanz der auf Abb. 2. dargestellten gesunden Haut.
Hier sind die Fasern weniger, sparlicher gelegen, iiberdies auch
feiner und gleichméssiger angeordnet. Somit steht fest, dass hin-
sichtlich der Menge und Gestalt der elastischen Fasern auch die
gesunde Haut individuelle Unterschiede aufweist. Die unmitlel-
bure Ursache dieser Erscheinung konnte mit voller Sicherheit nur
durch umfangreiche Untersuchuhgen geklirt werden. Soviel ist
aber anzunehmen, dass tiber die innerhalb gewisser Grenzen vor-
kommenden individuellen Schwankungen hinaus auch dem Alter
eine gewisse Rolle zukommt. Nach unseren Erfahrungen ist in
der normalen Haut die topographische Anordnung ‘der elaslischen
Fasern folgende: unmittelbar unter der Epidermis befindet sich
eine der Membrana elastica interna der Gefisse #dhnliche elas-
tische Membran; darunter ist die Cutis im allgemeinen faserarm
und feinfaserig; die Subcutlis ist zumeist faserreicher und mehr
grobfaserig. - »

Im Fall 1. wurde der rechte durch Laugenveriizung
zerslorte Bindehautsack einer 41jihrigen Kranken aus der Ober-
armhaut rekonstruiert. 51 Tage nach dem Eingriff haben wir
die horizontal ein wenig verengte Héhle durch Einpflanzung
eines neuen Haulsireifens erweitert. Das aus dem neugebildeten
Bindehautsack ausgeschniltene kleine Haulstiick wurde histolo-
gisch verarbeitet. Das mikroskopische Bild bestiitigle unsere kli-
nische Fesistellung, dass der transplantierte Hautlappen seine
Lebensfahigkeit beibehalten haite. Es ist ganz klar, dass eine
grosse Menge der elastischen Fasern erhalten blieb (Abb. 3.). Ihre
Zahl und Anordnung weist gegeniiber dem Elastikanelz der nor-
malen Haut kaum einen Unterschied auf.

Fall 2. bietet ein dhnliches Bild (Abb. 4.). Das Unter-
suchungsmaterial stammt aus dem linksseitigen neugebildeten
Bindehautsack eines 20jihrigen Kranken. Der Kranke versiumle
mit dem Ankauf des Kunstauges einige Tage, darum musste in
die verengte untere Ubergan.g‘sfalte 71 Tage nach der ersten Ope-
ration ein neuer Haulstreifen eingelengl werden. Anlisslich der
Anfrischung des unteren, hinaufgezogenen alten Lappenrandes
wurde zur histologischen Untersuchung Material gewonneén. Auch
in diesem gibt es zahlreiche elastische Fasern, ihre Masse ist aber
weniger dicht, als in Fall 1. Uberdies sind hier die Fasern erheb-
lich zarler, diinner, sie erinnern an die auf Abb. 2. dargestellten
spirlichen elastischen Elemente der normalen Haut. Mengenmis-
sig ist der Unterschied gegeniiber Fall 1. unbedeutend, ihre Zahl

hat lediglich gegen 'die Epitheloberfliche hin abgenommen.
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Fall 3.: eine 46jihrige Frau. Ihr noch im Kindesalter zu-
grunde gegangenes linke Auge wurde 20 Jahre zuvor entfernt.
Wegen Verkiirzung des unteren Uberganges wurde eine partielle
Orbitoanaplastik ausgefiihrt, wir wollten den erhaltenen oberen
Bindehautiibergang nicht aufopfern. Dennoch musste zwei und
ein halb Jahre spiter die totale Plaslilk vorgenommen werden, da
der z. T. mit der Bindehaut verwachsene Hautlappen unter einer
unzureichenden Spannung stand und wegen seiner langsamen,
allmiihlichen Schrumpfung der untere Ubergang zur Tragung
eines Kunstauges ungeeignet wurde. In dem dusgcs,chmtl.cnen,
auch klinisch als narbig erscheinenden, 2% Jahre lang erhaltenen
Hautlappen sieht man stellenweise das Fehlen, an anderen Stellen
die starke Abnahme des Elastikanelzes (Abb. 5.j. Allerdings ist die
quantitative und morphologische Verinderung der elastischen
Fasern nicht so hochgradig, dass man von ihrem Untergang
sprechen konnte, umso weniger, als selbst die unter der Epidermis
liegende elastische Membran nicht besonders gelitten hat.

Fall 4.: ein 23jahriger Mann. Seine im Kindesalter durch
Lauge veritzle und zur Tragung eines Kunstauges ungeeignet
gewordene linke Augenhohle wurde vor 4 Jahren von Prof.
Cstpody mil einem dem Oberarm entnommenen Hautlappen
rekonstruiert. Neulich wurde wegen cines geringer Oberlidek-
lropiums auf die innere Oberfliche des freipriparierten und in
seine urspriingliche Lage versetzten Oberlides ein Hautstreifchen
cingepfianzt. Wahrend dieser Operation schnitt Csapody aus der
Miite des vor 4 Jahren eingepflanzten Hautlappens ecin Stliickchen
zur Untersuchung aus. In diesem sieht man auffallend viele clas-
tische' Fasern (Abb. 6.), man glaubt das Elastikanetz der yorma-
len Haut zu sehen. Wenn man nicht weiss, woher das Priiparal
stammt, glaubt man auf Grund des mikroskopischen Bildes mib
einem Schnitt aus der gesunden Haut zu tun zu haben.

Auf Grund dieser Beobachtungen lisst sich folgendes fest-
stellen.

1. Die elastischen Fasern des dem Obherarm eninommenen
Hautlappens bleiben nach Uberpflanzung in dic Orbita erhalten.
In den erfolgreichen Transplantalen kann das Klastikanetz nicht
nur \’Olll])(‘l‘“(‘llelld sondern noch jahrelang nachgewiesen wer-
den. Tm Ge')( ‘nsaiz hierzu behauptet Enderlen, dass die Entartung
am 7. Tag einsetzt und am 23. Tage die elastrschen Fasern des
transplantierten Hautlappens nicht mehr crkannt werden kénnen.
Nach Goldmann werde in der zweiten Woche ein Regenerations-
vorgang der elastischen Elemente in Gannr geselzt, der erst nach
mehreren Wochen beendet sei.

2. 2—3 Monate nach der Operation sind augenscheinlich
weniger elastische Fasern vorhanden, in diesen Fillen nimmt
aber ihre Zahl auch spiiter nicht zu. Zwar schreibt Goldmann
hieriiber, dass in den transplantierten Haullappen aus der Um-
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gebung, besonders dem Boden, neue elastische Fasern hineinwach-
sen und er schligt deshalb vor, bei der Opecration' die Schaffung
der fiir diesen Prozess giinstigen Verhilinisse anzustreben, er
teilt aber keine iiberzeugenden Beweise mit. Unsere Erfahrungen
sprechen vielmehr fiir die Auffassung Braulls, ‘dass die auch
spiter auffindbaren elastischen Elemente des Transplantates die
alten und nicht neugebildet worden sind.

3. Der Abnahme des Elastikanetzes in unserem besproche-
nen Fall 2., noch mehr im Fall' 3., legen ‘wir cine Inaktivitats-
alrophie zugrunde. Das in Fall 2. tagelang nicht getragene
"Kunstauge konnte. spiter wegen Verengung .des unteren Uber-
ganges nicht mehr getragen werden. In Fall 3. kam die durch das
Kunstauge bedingte Spannung in der Richtung des aus einer mehr
dehnbaren Bindehaut bestehenden oberen Uberganges zur Gl
tung, so war der in den unteren Ubergang eingepflanzte Haut-
lappen nicht geniigend ausgespannt, weshalb es zu seiner
‘Schrumpfung kam. Die Neigung zur Schrumpfung diirfte auch
wegen des Alters der Kranken grosser gewesen sein, als im Fall 2.
des erheblich jiingeren Patienten. Uberdies handelte es sich in
beiden Fillen um einen Hauttyp mit einem schwicheren
Elastikanetz. P

4. Das im 4jihrigen Material gefundene reiche Elastikanetz
beweist, dass die funklionelle Inanspruchnahme nicht nur un-
schiidlich ist, sondern die beinahe restlose Erhaltung der elas-
tischen I'asern gerade fordert. Da die Einheilung des Trans-
plantates an seiner neuen Stelle erst nach Wochen oder Monaten
erfolgt, scheint der frithen Inanspruchnahme vom Gesichlspunk®
des Erfolges aus — entgegen zur Ansicht Goldmeanns — eine be-
sondere Bedeutung zuzukommen. Mit Riicksicht hierauf pflegen
wir die Augenhéhle in der kritischen postoperativen Periode, bis
zum Ende der 2—3. Woche, als der Lappen noch verletzlich ist
und das Kunsiauge zu tragen noch nicht vermag, mit Gaze zu tam-
ponieren. Der ﬂlelchnlamﬂe Druck sichert die Lebemfﬁhiﬂkeit
der elastischen Fasern in den erslen Wochen. Spiiter bildet die
durch das Kunstauge bedinge Spannung einen [ormativen
Reiz, der die Elastica vor der Degeneration schiitzt oder — es
ist gar micht ausgeschlossen — zur Bildung neuer Fasern Anlass
SIbl s

Es steht nun iiber jeden Zweifel hinaus, fest, dass bei der Csa-
pody‘schen Orbitoanaplastik, im Fall eines aus der Oberarmhaut
rekonstruierten, elastischen, zur Tragung eines Kunstauges anhal-
fend geeigneten Bindehautsackes die Ungestortheit der klinischen
“ Heilung auch histologisch bewiesen werden kann. Der transplan-
lierte Haullappen haftet gut, ausserdem bleiben fast alle seine Be-
standteile in einem lebensfihigen Zustand erhalten. Im Daucrer-
folg der Operation kommt die wichtigste Rolle den elastischen
Fasern zu, da es von ihrem Schicksal abhiingt, wie lange das:
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Kunstauge gelragen werden kann. Aus den oben besprochenen
Fiilllen geht klar hervor, dass die elastischen Fasern, obwohl sie
unter dem Eingriff zu leiden haben, bei entsprechender Nachbe-
handlung wieder funkionstiichtig werden.

EINE ,,VERGESSENE“ LEBENSPROBE.

L. Jankovich (Debrecen).

Vortragender erinnert sich an eine Lebensprobe, die er noch
als Student von Prof. Alexander Kovacs von Ajta in Budapest ge-
hort hat, die aber in der Literatur mur fliichtig, oder gar nicht
erwahnt wird. Die Probe besteht darin, dass der Hautteil des Na-
bels am Neugeborenen, wie ein Finger eines Handschues heraus-
steht. 10-—15 Min. nach der Geburt, parallel mit der Atmung be-
ginnt sich um ihn eine ringfoérmige Delle zu bilden (Nabelring-
Probe). Nach einigen Stunden zieht sich der Nabel immer mehr
zuriick und damit verrét er schon bei der dusseren Besichtigung,
dass der Neugeborene gealmet, also nach der Geburt gelebt hat.
— Die Probe ist nach Erfahrungen des Vortragenden verlisslich.

UBER DIE VERLETZUNGEN DER KEHLKOPFGEI ENKE
BEI ERWURGEN.

S. Okrgs' (Debrecen).

Bei der Obduktion von Erwiirgten konnte Verfasser die Ver-
letzungen der Articulatio crico-arytenoidea und der Artic. crico-
thyreoidea mit oder ohne Gelenkhaematome und mit blutiger In-
filtration der Gelenkkapsel nachweisen. Die Verletzungen der Ar-
tic, crico-thyreoidea kommen auch bei Erhingten vor.:Die Ver-
letzungen der Artic. crico-arytenoidea aber werden nur bei Er-
wiirgten gefunden. Diese Talsache ermoglicht eine Unterscheidung
zwischen Erwiirgen und Erhéngen.

RING-, KOMBINIERTE RING- UND HALBRINGFORMIGE ;
BRUCHE DER SCHADELBASIS.

G. Szabé (Budapest).

Der ringférmige Bruch ist eine seltene Variation der Schii-
delbasisfrakturen. Seine lypische Form entsteht auf die Weise
beim Fallen auf dic Fiisse, insbesondre auf die Knie oder das Ge-
siss, dass die Wirbelsdule an die Schiadelbasis gestossen wird
( Bergmann, Felizel ). Die derart zustande kommenden beiden sym-
metrischn Spriinge beginnen hinter den Condyli occipitales, um-
gehen diese bogenférmig, ziehen gegen die Foramina jugularia
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bzw. in diese, sodann in der Hinterhaupt-Felsenbeinspalte gegen die
Sella und vereinigen sich in oder hinter dieser. Die Spriinge kon-
nen indessen auch die Pyramide treffen und ein- oder beiderseiti-
gen Spitzen- bzw. Pyramidenbruch hervorbringen. Bekommt nur
der e¢ine Condylus occipialis einen starken Schlag, dann entseteht
ein halbringformiger Bruch (Halbringbruch).

Le Couni u.Hocksema lassen basale Ringbriiche nicht al-
lein von unten, sondern auch von Einwirkungen von der Schi-
deldeckc oder der Genickgegend her entstehen. Die Einwirkung
von der Genickgegend her vnl‘ den Schidel von der Wirbelsiule
abschiehen, was indessen zufolge der starken muskulosen Ver-
bindung verhiltnismissig selten gelingt, vielmehr bricht die Sché-
delbasis an einer oder beiden Selten. Die Spriinge verlaufen teils
sagittal, lteils paramedial. Der von der Genickgegend her stam-
mende Ringbruch ist jedoch nach diesen Verfassern niemals selb-
stindig, sondern ein Teil des auf dem Occiput durch unmittelbare
Einwirkung zustande kommenden und von da auf die Basis zie-
henden Bruchsystems.

Seit Jahren registrieren wir Schidelverlelzungen auf sche-
matischen Zeichnungen. Aus der Ubersicht der Zeichnungen von
mehr als 1000 Fillen geht hervor, dass kombinierte Ringbriiche
nicht allein auf Einwirkungen von der Genickgegend und Schi-
deldecke, sondern auch auf solche von den Stirn — und — wenn
auch in sehr unvolistindiger Form — den Schidelseitenwinden
her entsteben kénmen.

Auf Einwirkung von der Genickgegend her kénnen zufolge
des erwiihnten Mechanismus zweierlei Bruchsysteme in Erschei-
nung treten. Das eine ist das der sagittalen, sog. Sprengbriiche, die
nicht selten durch alle 3 Schiidelbasen gehen, das andere dic
Querbriiche hiater den Condyli, die nach einem Biegemechanis-
mus zustande kommen. Trifft die Einwirkung senkrecht die Milte
der Gerickgegend, dann ist der Bruch symmelrisch, und die vom
Rande des Foramen magnum her kommenden Bicgebriiche zie-
hen durch die Miindungslécher hindurch in der Hinterhaupt-
Felsenbeinspalte vorwirts bhis zum Foramen lacerum. Es kommt
aber auch hiufig vor, dass die im Bogen nach hinten zu sich wol-
benden Spriinge, nachdem sie «durch die Miindungslécher hin-
durchgegangen sind, die Felsenbeine quer durchschneiden. Trifft
die Einwirkung einen seitlichen Teil der Genickregion, lann ist
der Bruch asymmetrisch, und ‘die beiden Systeme sind weniger
voneinander unterscheidbar. Der sagittale Bruch hat dann nim-
lich einen schriigen Verlauf und verschmilzt dadurch mit dem
Querbruche Dle Einwirkung von der Gemckﬁ'edond her bewirkt
also ein typisches Bruchsyslem.

Wirkt sich die den hinteren Schidelteil treffende 'sagittale
Einwirkung nicht auf die Hinlerhaptregion aus, sondern auf die
hinteren-oberen Winkel der Wandgegenden, dann ensteht in der
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Regel der einc Querbruch, u. zw. hinter dem der Kinwirkungs-
seite enisprechenden Condylus. In solchem Falle ist dieser Sprung
ein Scitenast des in der hinteren Schadelgrube zichenden Spreng-
bruches. Von der Einwirkungsstelle geht ausserdem ofiers ein wei-
terer Sprung aus, der in der entgegengesetzten mittleren Schidel-
grube auf die Schadelbasis verlauft. Ist die den hinteren-oberen
Winkel der Wandregion getroffene Einwirkung im grossen paral-
lel der Wirbelsaule, dann kommen iiberwiegend Sprengbriiche zu-
stande, die in der Regel in die mitllere Schidelgrube zichen und
an der Vordertliiche der Felsenbeine in die Sella laufen oder sich
vor dieser lreffen. Im Falle der Einwirkung auf die Mitte des
Schadeldachs zieht ausser den erwéhnten Spriingen oft auch ein
sagittaler Ast in die Schiadelbasis, der die vordere Schadelgrube
durchschneidend sich in der Sella oder davor mit den Spriingen
der miltleren Schédelgruben vereiningt. Scheinbar sind dic den
hinteren Teil der Schideldecke getroffenen Einwirkungen fiir das
Zustandekommen der das Foramen magnum umgebenden Bicge-
briiche wenig geeignet, indem die Krafteinwirkung noch vor ih-
rer iiber die Condyli erfolgenden Ubertragung auf die Schidelba-
sis sich in der Form von Sprengbriichen erschopft. Die sich auf
den hinteren Teil der Schadeldecke auswirkenden Stosse bringen
nur dann kombinierte Ringbriiche hervor, wenn sie ausnahm-
weise stark sind. .

Dic Einwirkung auf den vorderen Teil der Schideldecke
scheint fiir das Enistehen vollstindiger kombinierter Ringbriiche
gecigneter zu sein. Auf diese Region treffende senkrechte Einwir-
kungen hin erfolgt niamlich Hyperflexion des Kopfes, in deren
Endstadium die Atias-Hinterhauptbander sich hinten spannen die
Kraft iiber den vor dem Gelenk befindlichen lingeren Hebelarm
hinweg zur ‘Gellung kommi und die Condyli gegen die Schiidel-
hihle zu presst, wodurch deren schwiichere Umgebung ringshe-
rum syymmelrisch springt. Da die Condyli an beiden Seiten des
Foramen magrum silzen, ist die Ausweichung vor ihnen am
grossten; deshalb vereinigen sich die beiderseitigen symmetri-
schen Briiche in oder vor der Stella. Ist die Finwirkung von der
Genickgegend her iibermiissig stark, dann vermag die Hebelwir-
kung gleichfalls zu Geltung zu koonmen, und dann konnen sich
die beiderseitigen symmetrischen Briiche in, vor oder hinler der
Scila treffen.

Besonders interessant ist der eine vorgefiihrte Fall, in dem
auf Einwirkung von der Schiideldecke her ein selbstindiger Ring-
bruch entstand (ger. Obd. 497/1943). Eine 43jihrige Frau geriet
zufolge Uberfahrens unter die elektr. Strassenbahn,, idie sie einige
Meter vor sich her schob. Am Schiidel beobachtelen wir keine
Verletzung, die mit einem Bruch der Schiidelbasis in Bezichung
hdtte gebracht werden kénnen, wogegen auch nicht anzunechmen
war, dass der auf 'das Gesiiss ausgeiibte Druck den Schidelbruch
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iiber die Wirbelsidule hinweg zustande gebracht hélte. Dem Schii-
del stand nidmlich nichts im Wege, gegen das er sich stiitzen hiitte
konnen. Auch zufolge Reibung des Schiédels konnte kein solcher
Widerstand hervorgebracht werden, der einen Bruch bewirkt
hitte. Dieser ist nur auf die Weise erkliarbar, dass der Druck des
Schutzbreties die Schideldecke traf. In diesem Falle kam zufolge
Reibung der iibrigen Korperteile ein solch grosser Widerstand zu-
siande, dass der auf den oberen Schadelteil ausgetible Druch durch
den erwihnten Mechanismus einen lypischen Ringbruch bewirkie.
Scheinbar war die Geschwinigkeit der auf die Schideldecke, wir-
kenden Kraft nicht fiir eine so starke Formverinderung des Sché-
dels geeignet, dass Sprengbriiche entsichen hétten konnen.

Auf von den Schidelseitenwiinden her kommenden Einwir-
kugen hin entstehende Ringbriiche sind unvollstindig und tre-
fen oft in der Form isolierter Briiche der hinteren Schidelgrube
in Erscheinung. Diese Verletzungen kommen durch in die Ebene
des Foramen magnum fallende quere Einwirkungen zustande,
unterblicben abr, wenn die Kraft den I\(wpt nicht zur Seite beugt,
sondern ihm eine Drehung gibt.

Schlagen oder Amnslossen der Strinregion bewirkt verhélinis-
miissig selten und auch nur dann kombinierte Ringbriiche, wenn
die Kraft aussergewohnlich stark ist. Der Verlauf der dabei eni-
stehenden Briiche in der hinteren Schidelgrube ist im grossen
wie sonst mil dem Unterschiede dass wihrend in den bisher er-
wihnten Fallen ein kurzer Randabschnilt des Foramen magnum
hinten oft unberiihrt blieb, vereinigen sich in diesen Féllen die bei-
derseitigen symmetrischen Briiche hinter dem Foramen magnum-
Beim Bruche des hinteren Randes des Foramen magnum spielt
unzweifelhaft der hintere Atlasbogen eine Rolle, der sich auf dem
Hohepunkte der Hyperflexion gegen den Rand des Foramen mag-
num stiitzt.

DIE UMWANDLUNG DER DEM CORPUS DELIC TI
ANHAFTENDEN GEHIRNZELLEN.

J. Incze (Szeged).

Aus den Blutflecken, die nach der Verletzung des menschli-
chen Korpers am Corpus 'delicti, an der Haut oder Kleidung des
Titers, am Talort oder an verschiedenen Gegensldnden zu fin-
den sind, ldsst sich bestenfalls der menschliche Ursprung des Blu-
tes, sowie dessen Gruppenzugehorigkeit feststellen. Das aus der
Verletzung austretende Blut stellt ein erstklassiges Vehikulum dar,
das meist kleine Teilchen des verletzten Gewebes milfiihrt. Die Ba-
zeichnung ,,Blutspur® entspricht demnach nicht vollkommen den
Talsachen, da sie nicht nur Blut allein bedeutet. Wie schon lange
bekannt, ist es daher angezeigt. bei der Untersuchung der Corpora
delicti nicht bloss die Blutproben auszufiihren, sondern in der

)
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verdichtigen Flecken auch die dem Ort der Verletzung entspre-
chenden Gewebeelemente zu suchen. Das Auffinden solcher be-
deutet oft einen dem Blutnachweis gleichwertigen Beweis oder
einen Ersatz fiir die etwa negative Blutprobe. Unter den Organen
gelangen, am leichtesten Gehirnteilchen auf das Corpus delicti.
Grossere, zusammenhéingende Gehirnteile, an denen das Hirnge-
webe infolge seiner eigenartigen Struktur mit freiem Auge, oder
mikroskopisch sofort'zu erkennen ist, gelangen nur bei der Zer-
stimmerung der Schiidelknochen grisseren Ausmasses in die Aus-
senwelt. Infolge der weichen Konsistenz des Gehirns wird dieses je-
doch auch durch die Verletzung mit einem scharfen Gegenstand
gequetscht und Teile desselben kiénnen auch bei einem geringe-
ren Trauma'in einen Brei verwandelt werden. Die durch die Yer-
letzung entstandene Blutung, die auch an sich das Gewebe schi-
digt, kann so kleine Gehirnteilchen fortschwemmen, die bloss we-
nige Zellgruppen oder vereinzelte Zellen enthalten. Hochstwahr-
scheinlich kann auch das nach gedeckten Schiadelbriichen bzw.
nach Schédelbasisbriichen oder nach Kontusionen aus dem Ohr,
Mund, oder der Nase hervortretende Blut bzw. der Liquor Ge-
hirnzellen enthalten. Das Hirngewebe bleibt an dem Mordwerk-
zeug leicht haften, es kann in die Kleidung gepresst werden und
ist aus dieser durch das Waschen schwerer zu entfernen als Blut.
Daher hat man mach Schédelverletzungen in den kleinsten Blut-
spuren oder verdiichtigen Flecken stets auch nach Gehirnelemen-
len zu fanden. Bei frischem Material ist das Hirngewebe mil den
einfachlen Firbeverfahren leicht zuchweishar. Im Sinne der Spu-
renermittelung ist es aber wichtiger zu erfahren, wie sich die Zell-
elemente des Gehirrn lingere Zeit nach dem Tode umwandeln bz,
wie lang diese noch zu erkennen sind. Zahlreiche Abhandlungen
des gerichtarzilichen Schrifttums haben die postmortale Umwand-
lung des Gehirngewebes zum Gegenstand. Es wurden aber meist
ganze :Gehirne oder grossere Gehirnteile untersucht, wobei die ein-
zelnen Zellelemente {irotz des fortgeschritlenen Unterganges an der
Hand der gréberen Struktur oder der Regionen erkennbar waren.
Die az viele Jahrzehnte alten und an archiologischen Leichen er- .
hobenen Befunde'des Schiidelinhalts sind bekannt; auf diese muss
hier eingegangen werden. Es sollen nun Untersuchungen bespro-
chen werden, bei enen dem Corpus delicti Hirngewebe in so ge-
ringen Mengen anhafliete, dass es nur durch den Nachweis klei-
nerer Zellgruppen oder: einzelner Zelleni zu erkenen war. Diese
-— rein morphologischen — Untersuchungen entsprechen den
praktischen Anforderungen, denn durch das auf das Gehirn wir-
kende Trauma wird die Zytoarchitektonik oft zerstort und die
Zellen dissoziieren.

Zur Erforschung der Erkennbarkeit, sowie der Umwand-
limg der Gehirnzellen wurden durch Schiidelverletzungen Blut-
spuren, ferner Knochenteilchen, Projektile, Gegenstinde mit de-
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nen die Schadelverletzung ausgefiihrt worden war, die Laufmiin-
dung von Ifandfeuerwaffen, 'die bei der Schussverlelzung dem
Kopf unmitlelbar angepresst worden waren u. &. verwendet. Die
Corpora delicti waren wenige Tage bis mehrere Jahre alt. Beson-
ders gepriift wurden die akzessorischen Blutstropfen, die beim
Sprilzen oder Tropfen des Blutes enstehen und die nicht selten
kleiner waren als 1 mm®. Das Untersuchungsmalerial wurde durch
versichtiges  Spiilen der betreffenden Gegenstiande in physiol.
Kochsalzlosung cder nach der Erweichung derselben in der
feuchten Kammer gewonnen. Da unfer den Elementen des Gehirnes
die Achsenzylinder, Markscheiden,”Fasern und Zellforlsitze nach
dem Tage rasch zerfallen, war die zytologische Untersuchung
angebrachi. Die Verfahren nach Cajal, Golgi, Bielschowsky, Mar-
chi u. a. sind fiir die Untersuchung alten Materials ungeeignet und
bei den spezialen Firbeverfahren konnen so geringe Mengen
leicht verloren gehen. Das auf den Objektiriiger gebrachte Mate-
rial wurde daher nach der Behandlung mit Alkohol oder ohne
diese bloss mil verdinntem Toluidin gefarbt. Erfahrungsgemiiss
ist fiir dhnliche Untersuchungen die Nisslsche Firbung am ge-
cignetesten, da sic chne besondere Vorbercitung leicht und rasch
ausfiihrbar ist; die sorgfaltig behiileten Gewebeleilchen lassen
sich dabei trotz verschiedener Frendkérper und Verunreinigun-
gen unter dem Mikroskop leicht differanzieren. Zum Nachweis
der Umwandlugsprodukte der Gliazellen wurde fallsweise auch
die Methylenblani-Eosin-Farbung nach Alzheimer—Mdarn ausge-
fiuhrt.

Die Unlersuchungsergebnisse der 20 Faile geslaiten folgende
Schlusse (s. auch die prejizierten Mikrophotogramme). In an
den Corpora delicti getrocknelen Gewebeleilchen konnen die
Ganglienzellen ihre Struktur monatelang ziemlich gut erhalten,
innerhalb der normalen Grenzen'zeigen sie jedoch 'die mannigfal-
tigsten Bilder (Orsés). Die Widerstandskraft des Struktureiweis-
ses ist gross: an einem 21 Jahre alten Projektil konnten die sieh-
artig “ungewandellen  Gangzlienzellen nachgewiesen werden.
Durch  die Wirmewirkung werden die Gehirnzellen so
wie die iibrigen Zellen vorziiglich fixiert (Orsdés, Werkgtrttier,
(Incze). Im Sinne der ‘Diagnose féllt nicht so schr die normale
Struktur der Ganglienzellen wie viel mehr die Kenntnis der ein-
zelnen pathologischen Ganglienzellentypus ins Gewichf, da die
Ganglicnzellen nach dem Tode zahlreiche pathologische Zellver-
inderungen nachahmen konnen. So koénnen die Bilder der Fiul-
nis, der ,,0dematasen* Zellverinderung (bei Aufenthalt in feuch-
ter Umgebung), des ..primiren Reizes”, der Vakuliosalion, der
»schweren Ganglienzellenerkrankung®, der Sklerose, Imprigna-
tion, Inkrustaticn usw. in den verschiedensten Variationen er-
scheinen, ohne dass sich aus den Befunden — besonders nach
einer verhiiltnissmiissig geringen Zahl von Beobachlungen —
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Schliisse auf die Zeiidauer ziehen liessen. Das Zellpigment ist jah-
relang erkennbar. Die Struktur der Gliazellen geht im allgemeinen
frither zugrunde als jene der Ganglienzellen. In den Tagen nach
dem: Tode sind die verschiedensten regressiven Zellfcrmen zu se-
hen. Hiufig sieht man mit Forstsiitzen ausgstattete ,,amoboide™
Gliazellen mit ‘deutlich gefarbtem Plasma und hyperchromatli-
schem Kern. Im Laufe der Umwandlung reten spiter lipoide
Zysten des protoplasmas, Methylenblaukugeln, fuchsinophile
Kiigelchen  sowie Aizheimersche Fillkorperchen — im Reticulum
in Erschcinung. Die Kiigelchen sind mcist iiber das Priparat
verstreut und liegen in der Mehrzahl in den Randteilen; mitunier
bleiben sie innerhalb der Grenzen der zerfallenen Zelle und ver-
raten dadurch die Zellgestalt. Spielmeyer, Jacob, Spaiz, Rosenthal,
Wolwill, Polick u. a. konnien die genannten Verdnderungen bei
den verschiedensien Krankheitsprozessen und z. T. auch unter
normalen Verhilinissen becbachten; i. E. handle es sich dabei
vornchmlich um passive Zeliveridnderungen, die auf physikali-
sche Wirkungen beruhen; ihre intravitale oder postmortale Ent-
stehung sei nicht feststelibar. Es wére ferner zu erforschen, ob
die, tibrigen Zellen des Organismus #dhnliche Verdnderungen er-
leiden konnen; die oben beschriebenen Ergebnisse werden idurch
en'sprechende Untersuchungen an Tiergehirnen zu erginzen.

Bei den oben beschriebenen Verdnderungen handelt es sich
um zytomorphologische Ergebnisse, die in ersten Linie an der
Hand von Beispielen zeigen sollten, dass das dem Corpus delicti
anhaftende minimale Gehirngewebe durch den Nachweis bloss
vereinzelter Ganglien- oder Gliazellen mit Hilfe eines einfachen
Vertfahrens auch noch Jahre nach dem Tode zu erkennen sei.
Diesem Umsiand kommt in erster Linie in strafrechtlichen Ange-
legenheiten vom Standpunkt der Ermittelung grosse Bedeutung
zu. In 7 der erwabnten 20 Fille waren die Blutproben infolge der
germgen Menge und des Alfers des Untersuchungsmaierials er-
gebnislos verlaufen. Aus dhnlichen Griinden sind auch die spezi-
fischen Eiweissreaktionen unverlisslich und man muss sich fra-
gen, ob ciwa biochemische mikrochemische oder andere Verfah-
ren zu einem brauchbaren Ergebnis fiihren konnten. Zweifellos
ist in derartigen Fillen der morphologische Befund ausschlag-
gebend.
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UBER DAS SPLENOM.
F. Or¢és (Budapest). 2
Auszug.

Mitteilung iiber primére organoforme Geschwiillste der weis-
sen und roten Milzpulpa, die mit Recht als Splenofollikulem bzw.
Splenom bezeichnel werden kénnen.

Den Fail des Splenofolliculoma malignum teilte ich 1929 mit
(Arbeiten der I1. Klasse der Wissenschaftlichen Stephan-Tisza-
Gescllschaft, Bd. ITI, Heft 3, Debrecen 1929).

Das Fehlen der Keimgzentren ist — im Gegensatz zur Lympha-
denosis — eine wichtige Eigenart des Lymphosarkoms. Dass
letzieres dagegen auch eine Form hat, die bei allen sonstigen Ei-
genschaften dieser Geschwulstart iiberwiegend, stellenweise sogar
ausschliesslich aus Keimzentren entsprechendem Geschwultsge-
webe besteht, also'noch organoformer als der gewdhliche Typus
ist, beweist folgender Fall.

Die -49jihrige Frau (J. E., gest., 6. VIII. 192§) erkrankte
6 Monate vor ihrem Tode. Bereits im Anfange zeigte sich Milz-
vergrosserung und alsbald linke Pleuritis exsudaiiva. Spiterhin
wurde auch das rechte Brustfell krank. Sie wurde wiederholt
punktiert. Das Blut wies keine charakteristische Abweichung auf
(Leuk. 14,500).

Bei der Obduklion fanden sich beiderseitige, sich bereiis
organisiecrende fibringse Pleurilis, geringgradize Vergrisserung
der bronchialen, hinteren mediastinalen und oberen retroperi'o-
nealen  Lypmhoknoten, geschwlstige Infiltration des linken
Lungen-, insbesondere des Milzhilus, schliessiich am auffalend-
sten der in der Milz sitzende Geschwulstherd. Die oberen 2 Dril-
tel der Milz sind — ohne Formabweichung — auf das Doppelte
vergrissert. Oberhalb des geschwollenen Teiles ist die Milzkapsel
schwielig verdickt und mit Zwerchfell, Magen und Pankreas stark
verwachsen. Auf der Schnittfliche ist die in die Substanz des obe-

ren Milzteiles eingebettete apfelsinengrosse, knoichenhaft zusam-

mengesetzte, von kleinen Milzbiindeln und Inselspirlich durch-
setzte Geschwulst zu sehen. Der iiberwiegende Teil des Ge-
schwulstgewebes ist blass ockergelb, kompakt, doch befinden
sich in ihm auch ziemlich dicht kleinere bis bohnengrosse, weiss-
Jiche, weichere Herde. Die Reste des urspriinglichen Milzgebalks
sind im Tumor stellenweise noch erkennbar. Im freien Mllzge
hiete sind Malpighi-Follikel kann zu erblicken.

Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies sich das Ge-
schwulstgewebe als fiir die Milz typisches lvmphatische Gewebe.
Den allerkleinsten weisslichen Herden entsprechend finden sich
einzelne und gruppenweise verschmelzende Keimzentren; auch -
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die grosseren Herde sind dhnlich strukturierte Gewcbsinseln, -je
doch in einer Ausdehung von mehreren Blickfeldern. Diese
Herde gehen unvermittelt oder stufenweise in das kompaktere,
gelbere Gewcbe tiber, das von dichter strukturiertem und vielfach
hyalinem Retikulum durchdrungen ist. Sowohl das keimzenirum-
artige neuere, wie das dltere Geschwulstgewebe reichlicheren Ge-
bilks bestehen ausschliesslich aus. Lymphoidzellen; Plasmazellen
und Leukocyten nehmen an ihrem Aufbau iiberhaupt nicht teil.
Auch die Retikulumzellen sind — mit wenig Ausnahme — im all-
gemeiren klein und weichen von den freien Geschwulslzellen
kaum ab. Letztere kommen auch in den Gebieten dichten Gebalks
in grosser Anzahl vor; ihre Grosse wechselt zwischen der von
Lymphocylen und Lymphoblasten, doch gibt es auch grossere,
inshesondere 'griosserkernige Zellen. In den Keimzentern hiangen
die meisten Zellen durch Vermltlclmw ihrer Fortsatze netzartig
zusammen, <o dass ein syneytiales Gitter zustande kommt, in dem
die Kerne sich vielfach unregelmissig gruppieren,- einzelne haben
auch abweichende Grisse, so dass gegeniiber den normalen Zent-
ren eine Atypitay feststellbar ist Zenirale Arterien sind in den
geschwulstigen Follikeln nicht ‘vorhanden. Die auftfalendste Er-
scheinung ist, dass das Milzgewebe sich scharf gegen die Ge-
schwulst demarkiert. Zwischen beiden zieht eine gleichmiissig
(100—150+ 1) dicke, kompakte, fibrose Wand, die vom Milzge-
webe her eine eigenliimliche spitzenartige Struktur aufweist und
nachweisbar hauptséichlich’ von diesem preduziert wird. Diese
Demarkationswand erinnert sehr an die Milzkapsel, doch ist sic
erheblich diicner als diese. Inleressant ist, dass selbst die in das
Geschwulstgewebe eingeschlossenen ganz kleinen, geringere Grosse
als die normalen Follikel hal\cn(lon Mll/ﬂcwehsms“ln von  einer
solchen Schutzwand umgeben sind. An den Geschwulstrindern
und den peuesten Herden ist zu erkennen, dass die (vielleicht
multizentrischen) Ausgangspunkte der Geschwulstbildung die
Foilikel sind, und die Ausbreitung enilang den Lymphgewebs-
scheiden der Gefisse erfolgt. Im tibrigen Teil der Milz sind die
Follikel klein und enthalten keine ausgepriigte Keimzeniren. Die
Milzsinus sind weit, von markanter Struktur.

Mittels Impriignation sind in den neuen Keimzentren dic in
meiner Arbeil iiber Lymphknoten beschrichenen Gebélkrisse und
knotchenférmige Stiimpfe, im sonstigen Geschwulstgewebe aber
typisches, sehr dichtes oder diinneres Retikulum darstellban. Aus
denn makroskopischen Eigenheiten der Geschwulst seien hervor-
gehoben die schwielige Verdickung der die Geschwulst bedecken-
den Milzkapsel sowie deren 'starke Verwachsung mit Netz, Magen
und  Pankrcas. Diese Figenheiten sind bekanntlich lypisch fir
priméere Milzsarkome.

Y Der herdartige Charakter der Mll7'feschwulst das destruk-
live. Wachstum, die regionale Ausdehnung und atypische Struk-
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tur des Geschwulstgewebs beweisen in unzweifelhafter Weise,
dass die Verinderung nicht eine Abart der Lymphadenosis, son-
dern cin echtes Lymphosarkom ist. Die ausgepragte dominierende
follikulare Konstitution und die keimzentrumartige Beschaffen-
heil der neuen Herde stellen aber einen bisher unbekannten Ty-
pus des Lymphosarkoms dar, der im allgemeinen Lymphosar-
coma folliculare oder Lympho-, am richtigsten Splenofolliculoma
malignum zu benennen ist. Lelztere Bezeichnung driickt den Aus-
gang von den’ Malpighi-Follikeln aus und weis! nicht allein auf
einfache fellikulave Anordnung, sondern auch auf organoforme
Gestaltung hin. Wahrscheinlich konnen auch aus den Lymph-
knoten und dem Knochenmark @hnliche Tumoren ausgehen. Ich
erwithnte bereils 1929, dass diese in ihrer malignen Form er-
kannte Geschwulst auch ihre gutartige Form haben wird, sicher-
lich als eine bisher verkannte Abar{ der auf die Milz sich be-
schrinkenden aleukimischen Lymphadenosis.

Die benigne Form dieser Geschwulst teilte Haranghy 1932
mit (Magyar Orvosi Archivum, Bd. 33).

IL. Auch die primiren gut- oder bosartigen Geschwiilste der
roten Milzpulpa sind in der Hauptsache lediglich von einigen
stritligen Fillen her bekannt. Noch am meisten gehdren hierher
die differenzierten Endothelsarkomen, die vom Sinusendothel
ausgehen konnten sewie die mégiicherweise aus'den Sinus stam-
menden verschiedenen Angiome. Eine hoher organisierte, auch
in ihrem makro- und mikroskopischen Erscheinen organolypi-
sthe eder erganoforme Milzgeschwulst ist bisher nicht veroffent-
licht worden. Folgender Fall fiillt in dieser Hinsicht eine Liicke
aus.

Der 77jihrige Mann hatte seit langem Lungenbeschwerden.
Am 9. I1I. 1943 blieb er am Nachmittage allein in seiner Wohnung,
am Abend wurde er Tot aufgefunden. Auszug aus dem Obduk-
tionsprotokoll (pol. Obd. 553/1943). Allgemeine Abmagerung.
fliissiges  Blut, Hypertrophie des rechten Herzens, sklerotische
Koronarien, alte Pleuraverwachsungen, chronische Lungenerwei-
terung. In der rechten Lungenspitze faustgrosser, vernarbender
spezifischer Herd mi{ kleinen Kavernen. Chronische Bronchitis,
verschlessene, schwielige, steinige Gallenblase, fein granulierte
Nieren. Milz betrichtlich vergrossert, Gewicht 200 g. Ihre Gestalt
ist veriinderi, indem sie Linsenform mit abgerundelen Réindern
aufweist. Auch'die Oberfliche vom Hilus her ist konvex. Die
Hilusvertiefung ist verschwunden und nur die Ein- und Austritts-
stelle der grossen Gefiisse erkennbar. An der dem oberen und un-
teren Ende der Milz entsprechenden Stelle befinden sich einander
gegeniiber 2 spornartige Zipfel, von denen der grissere griinman-
delgross, der andere noch kleiner ist. Die Milzkapsel ist in gerin-
gem Grade verdickt; auf ihren beiden Oberfldchen sind hanfkorn-
linsengrosse rundliche weissliche schwielige Flecken zu sehen. In
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der Mitte der' Aussenflidche ist auch eine mehr als taubeneigrosse,
unregelmissige, narbige Insel wabhrnehmbar. Auf der Schnilt-
fliche fillt sofort auf, dass die ziemlich abgegrenzte mittlere lin-
senférmige Hauptmasse der Milz von Geschwulstgewebe vertre-
ten wird; auf ihren dquatorialen Polen aber silzt den erwihnten
Zipfeln' entsprechend je eine halbmondférmige, aus normaler
Milzsubstanz bestehende Miitze. Die Ahnlichkeit des mittleren,
14x9 ecm in den Durchmessern habenden linsenférmigen Teils
mit der Milzsubstang fallt bereits auf den ersten Blick auf. Der
Aggregatzustand dieses Teiles erinnert an weiches, jedoch noch
nicht zerlaufendes Milzgewebe, seine Farbe aber entspricht der
der etwas blutreichen: Milz. Bei niherer Besichtigung zeigt die
Schniltfliche indessen vergroberte Struktur der Milz, die dem lu-
penvergrosserten Bilde der Milz dhnlich ist. Mit freiem Auge sind
zweieriei Bestandteile, ein dunkler und ein heller abschattierter
zu unterscheiden. Der hellere Teil -besteht aus rundlichen 5—10
mm im Durchmesser habenden Inseln, die sich an mehreren Stel-
len berithren und einigermassen an Follikel erinnern. In der
Milte dieser Inseln ist je ein dunklerer roter Punkt zu sehen, der
den Eindruck eines diinnwandigen Gefiassdurchschnittes erweckt.
Die Zwischenrdume der helleren Inseln werden von der mengen-
massig erheblich geringeren, an rote Milzpulpa erinnernden,
dunkler roten Substanz aysgefillt. Das gestaltliche und mengenmis-
sige Verhillniss des dunkleren und blasser roten Bestandteils ist
indessen stellenweise umgekehrt. Die Durchschnitte der grossten

stanz zu sehen. An der Oberfliche unter der Kapsel bedeckt die
1--2 mm dicke Schicht der urspriinglichen Milzsubstanz den
zeniralen Geschwulstherd. Im Korper des Oberschenkelknochens
findet sich gelbes Knochenmark. ‘
Mikroskopischer Befund: Die intakte rote Pulpa ist zellarm,
in ihr sind die Sinus und das Retikulum vorherrschend. In den
Zwischenraumen des lezteren sind nur wenig = Lymphoidzellen
vorhanden. Lymphfollikel sind in normaler Dithte zu sehen.
doch sind sie gering und ihre Keimzentren entleert, oder diese.
scheinen zu fehlen. Die Winde der Sinus bzw. ihr typisches Fa-
sergebilk befinden sich im Zustande der Altersatrophie. Die
grenze zwischen intaktem und geschwiilstigenn Gewebe ist feststell-
bar, doch ist sie nicht linienmissig scharf. Eine bindegewebige
Kapselbildung fehlt, hochstens vermag die Zusammenpressung
des normalen Milzgebilk's den Anschein schiirferer Abgrenzung
zu erwecken. Die geschwulstige Milzpulpa ist dichter, homoge-
ner. Lefzlere Erscheinung wird hauptsiichlich von dem Umstande
bewirkt, dass sowoh! die Sinus wie das zwischen ihnen befindli-
che Retikulum mit roten Blutzellen und deren Skeletten vollge-
pfropft sind. Doch fillt sofort auch der relative Reichtum an Re-
tikulum auf. Das urspriingliche trabekuliire Gebidlk und Gefiss-
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netz sind in verdnderter Form erkennbar, doch konnen Lymph-
follikel und L)mphﬂcwebeschelden selbst in Spuren nicht ent-
deckt werden. Sowohl im Retikulum wie in den Sinus sind auch
_sehr wenig Megakaryocyten, verhiltnismissig viel isolierie, viel-
fach aufgequollene, manchmal 2—3 kernige grosse Retikulum-
zellen bzw. Retikulumendothelzellen, sehr zerstreut Normoblas-
ten und Megaloblasten 'wahrnehmbar. Doch besteht die Pulpa in
einzelnen Blickfeldern fast ausschliesslich aus Retikulum, abge-
losten, aufgequollenen Retikulumzellen und roten Blutkérperchen
bzw. deren Resten. Stellenweise sieht man auch einzelne Riesen-
refikulumzellen mit . auffallend grossem, vielfach unregelmaissi-
gem Kern. In einzelnen Blickfeldern kommen diese grossen Zel-
len gehiuft vor. Zwischen ihnen finden sich zerstreut die flachen
Kerne der Reticuloedothelzellen, die von der Fliche aus gesehen
oval, sehr hell, von der Kante aus spindelformig, dunkel sind.
Es gibt Gebiete, in denen das anastomosierende Netz der diinnen
Sinus vorherrscht, so dass zwischen ihnen lediglich diinnes Pul-
paritikulum placiert ist. Stellenweise gruppieren sich weiter, diinn-
wandige Sinus in solch dichter Weise, dass sich eir angiomarti-
ges Bild ergibt. In einzelnen kleineren Sinus sind grosse Hyalinku-
geln zu sehen, in manchen Blickfeldern sogar zu mehreren,
Besonders an der Grenze der Geschwulst finden sicli Sinus, dic
von eirer cirzigen Hyalinkugel verstopft werden.

Das Retikulum des Geschwulstgewebes ist reichlich, an vie-
len Stellen dichter als das Milzretikulum, fleckweise dagegen ‘un-
dicht, also im allgemeinen von unregelmissiger Dichte. In den
von rolen Blutzellen iibertiillten Blickfeldern sieht man im feine-
ren Retikulum auch Risse. Auffallend ist das Fehlen der reifarti-
gen, auf die Lingsachse quer stehenden Fibriilen der Sinus; al-
lerdings sind diese Fasern auch im intakten Milzteile dem Alter
entsprechend verkiimmert. Dagegen is das Pulparetikulum iiber
dem Durchschnitt dicht; in einzelnen Blickfeldern sitzt fast jede
Retikulumzelle in einem besonderen Fibrillenfach. Die innerhalb
der Geschwulst wahrnhmbare H:imolyse ist eine vereinzelle Lr-
scheinung; sie fehlte in den intakten Milzteilen und sonst im Or-
ganismus.

Das Solilare des Geschwulstherdes, das Fehlen des destruk-
tiven und infiltrativen Wachstums und der Metastasen deuten auf
Gutartigkeil. Die Teilnahme des groben Gebdlks und des Geféss-
netzes, die fithrende Rolle der wohl atypischen, aber unzweifel-
haften Sinus im Aufbau der Geschwulst, im allgemeinen 'das
ganze makro- und mikroskopische Bild berechtwen entscheiden °
zur Bennenung organoforme Milzgeschwulst, Splenoma; pulpo-
sum rubrum benignum, kurz Splenoma rubrum benignum. Dage-
gen gebiihrte dem ilteren Fall des Splenofollikuloms auch der
Name Splenoma folliculare malignum.
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VERHALTEN DES KAUPSCHEN INDEX BEI
VERSCHIEDENEN KARZINOMEN.

1. Aroay u. Z. Lévay (Budapest).

Sie untersuchten im Institut path. Anatomie u. exp. Krebs-
forschung der Universitil Budapest das Verhalten des Kcupschen
Index in 526 Karzinom- und 498 Herzfillen. In Krebsfillen liegi
Der Indexwert unfer dem normalen Wert, von 2,30—2,40. Den re-
lativ hichsten Index besitzen Krebse der Gallenwege und primére
intrapulmonire, sowie genitale Karzinome, wogegen die Index-
werte bei Karzinomen der Harnorgane, des Verdauungskanals und
der Halsorgane sehr niedrig sind. Aus den Untersuchungen lasst
sich weniger auf eine besondere Krebskonstitution, als vielmehr
auf Bosartigkeit und durch sie bewirkte Cachexie schliessen.

UBER DIE SICH AUS EINEM BLAUEN NAEVUS
ENTWICKELNDEN MELANOSARKOME.

E. Kovdes u. E. Liebner (Budapest).

1955 veroffentlichten wir den Fall eines 11-jahrigen Jun-
gen, bei dem das den Darierschen dhnliche Melanosarkom des Ge-
sichtes nach der Entfernung nicht rezidivierte. Seitdem haben wir
aus neueren Beobachtungen und dem histologischen Material
der letzten 14 Jahre 20 einschlagige Fille gesammelt. Die Grup-
pierung des Materials erfolgte auf Grund des Entwicklungssia-
diums. Das Elementargebilde ist ‘der in stationarem Zustand be-
findliche biaue Naevus: ein Pigmentfleckchen oder — knotchen
in der mittleren oder unteren Cutisschicht, mit einer #dhnlichen
Struktur wie die des Mongolenfleckes, von der Epidermis durch
eine pigmentfreie Zone getrennt, weshalb das Knolchen blaulich
durchschimmert. Sie sind um die Schweissdriisen oder seltener
um einen Haarfollikel herum in sklerotisiertem Bindegewebe ge-
legen; ihre derbe Konsistenz bildet einen auffallenden ‘Gegensalz
zu den weichen braunen Naevi. Thre charakteristischen Elemente
sind die langen, schmalen, bandartigen, zugespitzten, manchmal
auf Ausldufer besiizenden Mongolzelien mit einem lidnglichen
bl?;ssgefiirbten Kern, der von den feinen, braunen, im Plasma
reichlich vorhandenen Melaninkérnchen oft iiberdeckt wird. Die
Zellen enthalten Dopaoxydase, weshalb sie auch Cufanmelano-
blasten genmant werden. Unter ihnen befinden sich auch chroma-
tophore Zellen, die einen breiteren Zellkérper und Fortsidetze be-
sitzen, ihr Pigment ist eher grobkornig. |

Auf der folgenden Entwicklungsstufe lasst sich eine Proli-
feration des Naevusgewebes beobachten. In dem Corium und z.
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T. der Subcutis erscheinen hanfsamen- linsengrosse, derbe, brau-
ne, aber durch die Haut bliulich durchschimmernde Knétchen.
Nach ihrem histologischen Aufbau kann man drei Formen unter-
scheiden: 1. Solide Pigmentknotchen, 2. fasciculare Knoétchen, 3.
aus Léppchen zusammengesetzte Geschwiilste. Alle drei Formen
sind grosser und ‘zellreicher als der blaue Naevus, sie enthalten
aber dieselben charakteristischen Elemente, Die Geschwiilste be-
finden sich in Wachstum, sie greifen auf die umgebenden Ge-
webe hiniiber, in ihnen erscheinen auch neue Elemente: grosse,
ovale, manchmal Forfsitze besitzende Zellen mit einem helige-
farbten oft wabigen Plasma und ovalen Kern. Diese Zellen bilden
Biindel, die zunéchst nur die Fasern des umgebenden Biudegewe-
webes umflechten, dann sich in Form von dichten Biindeln ver-
breiten, schliesslich eine aus einem Biindelgeflecht bestehende
Geschwulst bilden. In ‘den Zellen fanden wir einmal, ander-
mal feires staubartiges Melanin. Im Inneren der Knétchen
oder an ihrer Basis konnen die Mongolzellens in den dicht-sklero-
tischen Gebieten, die aus starken Faserbiindeln bestehend an den
urspriinglichen blauen Naevus erinnern, zumeist gefunden werde-
Die Geschwulst dehnt sich in der Haut nach coben, unten und
scitwiirts eus, zwischen Epidermis und Geschwulst ist aber die
subpapillare, pigment- und tumorfreie Coriumschicht immer vor-
handen. Evil. Exulzerationen liegen immer mechanische Einwir-
kungen zugrunde. Die Geschwiilste enthalten Gefisse, Nervenele-
mente, Erectormuskel, und — in den Tumoren der Brustwarze
— auch Milchgiinge. 3

Eine pfefferkorngrasse solide Geschwulst fanden wir an
der Slirne eines dlleren Mannes. Der aus faserigem Bindegewebe
Chromatophoren, ferner grossere, ovale in Biindeln anoeomdnete
oder netzarlige zusammenhingende Tumorzellen.

Zwei Geschwiilste von fasciculirem Typ wurden gesehen.
beide bei jungen Frauen, an der Brust bzw. der Bauchdecken-
haut. Beide fingen vor ihrer Ausrotiung zu wachsen an. In den
Kndtchen sieht man ein derbes, dickfaserigen, beinahe hyalines
Bindegewebe und zwischen den Fasern breiten sich aus schma-
len Pigmenizellen bestehende Biindel wie eine Injektionsmasse
aus (Kaufmann, Fcll 2. Dariers). Die Biindel enthallen Mongol-
zellen, Chromatophoren, ferner besonders in den Randgebieten,
mehr-weniger melaninhaltige proliferierende Tumorzellen.

Von den drei proliferierenden Formen ist der Lippchentyp
der zellreichste. An seinem Rand sieht man kleine hervorgestreckte-
Lappchen. Die Mitte der Knoétchen ist schwielig und verhilinis-
miissig zellarm, withrend die Lippchen aus zellreichen Biindeln
bestehen, die aus den bereits beschriebenen blassen, hier und da
wabigen Zellen aufgebaut worden sind. Das Melanin ist grossten-
teils in den Mongolzellen und den Chromatophoren enthalten, die
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zwischen den Bindegewebsbiindeln der Lappchen gelegen' sind.
Die Lépchen zingeln Haarfollikel, Talg- und Schweissdriisen
um, ihre Ausbreitung ldsst sich nach allen Richtungen hin be-
obachten. In den zellreichen Teilen kann ein geringfligiger Poly-
morphismus wahrgenommen werden, auch Teilungsformen kom-
men vor. Die linsengrossen, derben, oft nodosen Geschwulste be-
gannen ihr Wachstum nach einem jahrelangen stationiren Beste-
hen. Wir hatten 4 solche Fille; zwei von ihnen wurden von der
Gesichthaut, zwei andere von der Oberschenkelhaut entfernt. Ei-
ner der Gesichtstumoren stammt von einem 11-jihrigen Jungen.
die anderen von Frauen im Alter von 20—30 Jahren. Alle sind
seit Jahren rezidivfrei.

Auf der hochsten Entwicklungsstufe siecht man im histolo-
gischen Bild der bohnen-nussgrossen Tumoren die Zeichen der
bosartigen Gewebswucherung zunehmen. Diese Geschwiiltste sind
als Melanosarkome aufzufassen. Ein dhnliches Bild gegnele De-
rier nur einmal von seinen drei Fallen. Diese grossen Geschwiilste
schimmern durch die Haut in violett-rotlicher, oft zwetschken-
blauer Farbe durch, so dass sie auf den ersten Blick den Eindruck
eines Hamangioms erwecken.: Auf der Schniltfliache sieht man in
dem Corium und der Subcutis sitzende ziemlich scharf abgesetzle
braune Knotchen. Die Tumorzellen sind oval, geschwollen, ihr
Plasma ist hellgefirbt, wabig, manchmal ein wenig fetthaltig, sie
sietzen in breiten zellreichen Biindeln. Polymorphismus, Kerntei-
lungsformen und Riesenzellen haben wir beobachtet. In den
Zellbiindeln lassen sich Fasern kaum nachweisen, die Zellen liegen
einander dicht,oft wie die Epithelzellen an; wahrscheinlich liegt
der hiufigen Krebsdiagnose dieses Bild zugrunde. Der Pigment-
gehalt der Zellen ist gering, fein, pulverartig. Kennzeichnend ist
fiir diese Geschwiilste 'das zwischen den Zellbiindeln verlaufende
ausgereifte fasering Bindegewebe, das Gefisse und zahlreiche Pig-
menzellen enhalt. Die sklerotischen Partien ‘reten zuriick, sie las-
sen sich jedoch in Form von welligen Faserbiindeln oder nefzbil-
denden: Stringen nachweisen, die bandédhnlichen viongclzellen sind
bestehende maschwerkige Tumor enthielt viele Mongolzellen sind
in ihnen immer vorhanden. Die obere Cutisschicht ist selbst iiber
den grosseren Tumoren immer intakt. Die Tumoren weisen ein
expansives Wachstum auf, in ihrer Umgebung findet man zahl-
reiche ausgewanderte Pigmenizellen. In den besonders bosartigen
Augenlidgeschwiilsten findet man mekrotische Teile. Ein Fall, wo
es zu Metastasen kam, wies eine schone alveoldre Struktur auf
In jedem Fall fanden wir in den ohnehin zellreichen Geweben als
bosartig erscheinende Gebiete. Die Geschwiilste unter'scheiden sich
von den Melanosarkomen ‘durch 1. den geringeren Zellpolymor-
phismus, 2. die Anwesenheit der Mongolzellen, 3. die sklerotischen
‘Gebiete und 4. die unter der Epidermis befindliche pigment- und
tumorfreie Zone.
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Wir untersuchten sieben solche Geschwiilste. Zwei von ih-
nen wurde von dem Augenliol bzw. der Bildehaut von™ unge-
fahr 50-jahrigen Médnnern entfernt. Beide Geschwiilste waren zur
Zeit der ersten'Untersuchung sehr gross, scheinbar inoperabil. Es
handelte sich um Kranken aus der Provinz, die der Beobachtung
spiater entgingen. Ahnlich war der Fall einer gleichalterigen Frau,
die an ihrer Fussohle ein kleinnussgrosses Melanosarkom be-
sass. Eine andere Geschwulst wurde von der Haut der Hiiftenge-
gend einer 25-jihrigen Frau entfernt; angeblich kam es in disem
Fall zu Metastasen, wir konnten aber im Gefolge des Kriegsaus-
bruches von der auslindischen Kranken keinen Bericht erhalten.
Die fiinfte nussgrosse Geschwulst stammt von der grossen Zehe
eines 5-jihrigen Jungen. Nach Entfernung und Bestrahlung ist er
seit 7 Jahren rezidivfrei. Der sechste, ein halbkirschgrosser Pig-
menttumor, wurde von ider Oberschenkelhaut eines 10-jihrigen
Miadchens vor zwei Jahren entfernt; seitdem kein Rezidiv. Im 7.
FFall handelt es sich um eine besonders pigmentreiche Geschwulst,
die am Hals einer 35-jihrigen Frau iiber die Hautoberfliche hi-
naus wachsend sich in Form einer Halbkugel vorwélbte. Vorher
hatte man an der Stelle des Tumors einen kleinen Pigmeninae-
vus durch Kaustik entfernt. Der Tumor wuchs dann in einigen
Monaten heran. Sicher enttand der Tumor aus dem unter dem
braunen Naevus versteckten kleinen blauen Naevus unter der
Wirkung des durch die Kaustik ausgeiibten Reizes; es handelte
sich somit um einen kombinierten Naevus. Nach der Enifernung
des Tumorss trat fiir eine kurze Zeit Melanurie auf. Seit 4 Mona-
fen ist die Kranke rezidivfrei. Noch zwei weitere Fille von kom-
binierfem Naevus haben wir gesehen, der eine war mit einem
Hautatherom, der andere mit einem kleinen Fibromyom verge-
sellschaftet.

Die von Darier besprochenen kutanen Melanosarkome, die
aus der Proliferation der blauen Naevi entstehen, bilden eine be-
sondere Gruppe der Pigmentgeschwiilste. Auch Puhr leitet die Me
lanosarkome aus den blauen Naevi ab. Die Diagnose ist auf Grund
des Gesagten in jedem Stadium moglich. Diese Tatsache ist von
klinischem Gesichtspunkt aus sehr wichtig, denn diese Pigment-
geschwiilste sind nach unserer Erfahrung verhiltnisméssig gut-
artig und sie rezidivieren selbst dann nicht, wenn die Behandlung
nur aus der lokalen Entfernung besteht. Vernachlassige Fille
konnen wegen ihrer extremen Grésse und ihrer evitl. heiklen Lage
inoperabel sein, auch Metastasen kommen vor. Bei rechlzeitig ope-
rierten Féllen kann sich eber jede Verstiimmelung oder die un-
'sichere Ergebnisse zeitigende Strahlenbehandlung eriibrigen.
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DACRYOPS INTERMITTENS NACHNAHMENDE BINDE-
HAUTCYSTE UND EIN INTERESSANTER FALL DER
ANGEBORENEN SYPHIIL.IS.

'Gy v. Lugossy (Budapest).

Ein 33jidhriger Mann wurde vor 4 Jahren mit Atzleuge iiber-
gossen: seine beiden Augen atrophierten. In der letzten Zeit
schwillt sein linkes Oberlid oft an, auf Druck enileert sich daraus
etwas Fliissigkeit, dann fiihlt er sich erleichtert. Seit einigen Ta-
gen kann die Fliissigkeit nicht mehr ausgepresst werden, die Lid-
spannung wird immer schmerzhafter. Bei der Untersuchung hat
es sich herausgesteilt, dass die rechten Lider nur in den Augen-
winkeln nicht verklebt sind, wahrend auf der linken Seite eine
tolale Verklebung des oberen und unteren Lides Vorhanden ist,
wobei die Tranenpunkte sichtbar sind. Die Haut des linken Ober-
lides ist strafi, glinzend, wolbt sich stark hervor. Hinter dem
Lid kann eine taubeneigrosse, fluktuierende Veranderung getastel
werden (Abb. 1.).

Auf Grund der Vorgeschichte dachten wir an die langsame
Verschliessung des ableitenden Kanals der Trinendriise, bedingt
durch (die Schrumpfung der veritzten Bindehaut, also an eine Tré-
pendriisezyste hinter dem linken Oberlid. Der operative Eingriff
war begriindet.

Bei der schichtweisen Freilegung der Tranendriise stiessen
wir auf eine intakte Driise. Die Verlingerung der Wunde deck'e
eine iiberraschende Veranderung auf. Der Augapfel war stark ge-
schrumpf, in seinem vorderen Teil war eine hiihnereigrosse er-
weiterte Zyste 'gelegen (Abb. 2.). Die Cyste konnte unverletzt ent-
fernt werden. Jelzt kam die im Vergleich mit dem geschumpften
Augapfel enorme Grosse der hinter dem Lid gelegenen grossen
Zyste zum Vorschein (Abb. 3.). Eine direkte Verbindung der
Zyste mit dem Augapfel lag nichii vor. Die Zystenwand wurde von
der Bindehaut gebildet (Abb. 4.), ihre Auskleidung bestend aus
Bindehautepithel.

Wgen des'interessanten Verlaufes und seiner ungewohnlicher
Grosse schien die Zyste umso mehr vorfithrenwert zu sein, als
die von Gingsberg, Bistis, Duverger und Redslob und anderen
veroffentlichten Bindehautzysten kaum die Haselnussgrosse er-
reichten, wodurch unser Fall im Schrifttum allein steht.

Bei einem 13 jihrigen Jungen konnten mehrere typische
Zeichen der angeborenen Spéatsyphilis beobachtet werden. Am
meisten fiel die Augenverinderung auf.

Vor 2 Jahren erhielt er wegen Keratilis parenchymatose’ des
bis dann gesunden Auges eine sorgfiltige klinische Behandlung.
Die neben der lokalen Behandlung ausgefiihrte kombinierte anti-
syphilitische Kur fiihrte nicht zur erwarteten Besserung. Bei der
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Entlassung aus der Klinik war an beiden Augen nur Lichtempfin-
dung vorhanden; die Hornhédute waren kleiner und flacher als nor-
mal, in ihrer Mitte mit einer dicken, sich gegen die Rinder hin
verjiingenden Trithung. '

Das Sehvermoégen wurde auch seitdem nich¢ besser. Er bat
um die Krankenhamsaufnahme wegen Schmerzhaftigkeit des lin-
ken Auges. Das rechte Auge war unverinderi, das linke aber zwei-
mal so gross als das rechte (s. Abb.). Wegen des linksseitigen
Hydrophthalmos war das klinische Bild atypisch. Der Buphthal-
mus ist eine der seltensten Komplikationen der durch angeborene
Syphilis bedingten tiefen Keralitis. Obwohl die Keratitis paren-
chymatosa nach den anatomischen ' Untersuchungen von Hippei
und Reis auch intrauterin zu verlaufen pflegt, lisst sich in die-
sem Fall auf Grund der Vorgeschichte feststellen, dass die Erwei-
terung des linken Augapfels mcht angeboren war, sondern in den
letzten 2 Jahren enstand. Der Erscheinung liegt die im Begleit
der Keratitis auftretende, mit Exsudation und hinteren Ver \\dCh-
sungen einhergehende Iritis zugrunde. Wegen der Verwachsun-
gen ist der Abfluss des Kammerwassers erschwert, spater voll-
kommen gedrosselt, es kommt zu einer sekundéren Spannungs-
zunahme. Nun ist aber die faserige Hiille des Auges im jungen
Alter eine gewissermassen weiche, elastische Membran, die unter
dem Anstieg des intraokulidren Druckes nach einer gewissen Zeit
sich pr0porllonell erweitert. i

Ausser den Augensymptomen waren im manzen Korper cha-
rakteristische Verinderungen vorhanden. Die Auffallendste unter
diesen war an ‘den Zéihnen das Diastema und das Fehlen der ers-
ten Molarzihne im unteren Gebiss. ‘An den Fingern konnie Asy-
metrie der Finger, du Bois-Zeichen (Abb. 2. und 3.) usw. beob-
achtet werden. Ausser diesen fiel noch die Abwesenheit der rech-
ten Hode auf.

GLEICHZEITIGE ANWESENHEIT GUT- UND BOSARTIGER
GESCHWULSTE IM MAGEN.

K. Székely (Kolozsvar).

Das Vorkommen gutartiger Geschwiilste im Magen ist selte-
ner als das der Bosartigen. Fille, in denen gleichzeitig mehrere
primire, voneinander unabhiingige Geschwiillste vorhanden sind,
konmimen noch seltener vor. Diese sind im Magen meistens Polype,
oder Adenome, deren Struktur im allgemeinen gleichartig ist. Je-
denfells findet man es schon in der klassischen pathologisch-ana-
tomischen Literatur, dass in einzelnen Organen oder Syslemen
gleichzeitig mehrere primiire Geschwiilste vorkommen konnen.
Diese konnen eine gleich-, oder eine versschiedenartige histologi-
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sche Struktur Aufweisen. Fiir das relaliv seltene gieichzeitige Vor-
kommen von Geschwiilsten von verscheidener Struktur ist charak-
teristisch, dass ich in den letzten 50 Jahrigen 'der Beitr. z. allg. u.
path. Anat. nur 4 solche Fille gefunden habe. Es sind wahrschein-
lich mehrere @nliche Fille vorgekommen, aber auf Grund der ge-
ringen Zahl der mitgeieil[en Berichte kann auch dieser Fall, als ein
seltener, von Interesse sein. In einem von den, in der Literatur
gefundenen 4 Fillen, wurde ein Schleimhautpolyp und in seiner
Nihe ein medullires dysplastisches Carcinom beobachtet. Im zwei-
ten wurde ein Fall mitgeteilt in dem ausser einem Pyloruscarci-
nom ein weit entlegener und unabhéngiger gulartiger papilliarer
Schieimhautpolyp des Magenkorpers gefunden wurde. Im drit-
ten Fall war ein histologisch reines, gestieltes Fibrom, und in der
Nihe dessen wurde die Implantation eines anfangenden Carci-
noms beobachtet. Und schliesslich im vierten Falle wurden zwei
histologisch vollig verschiedene maligne primére Tumoren der
Magenwand in unmittelbarer Nachbarschaft gefunden, und zwar
ein Carcinom der Muscosa und ein Rundzellsarkom der Submu-
cosa, welche voneinander ganzlich unabhiingig waren. Mein eige-
ner Fall zeigt keine Ahnlichkeit mit irgendeinem der vorigen
Fille, wie 'das in den Folgenden beobachtet werden kann.

F. C. 59jahriger Kranke, beklagte sich von epigastriellen
Schmerzen, die sich unmittelbar nach dem Essen ausserordentlich
akzentutiertetn. Deshalb vermeidete er die Nahrungsaufnahme und
magerfe seit dem Eintreten seiner Klagen um 14 kgr ab. In der
familidiren. Anamnese findet man michts Besonderes. Der Kranke
hatte frither 'anginoide Schmerzen. 3. Monate vor der Aufnahme
fiihlte er einen Druck und bald auch Schmerzen in der epigastria-
len Region. Die Schmerzen akzentuieren sich immer mehr und
waren 1—2 Stunden nach dem Essen besonders kraftig. Beim Un-
tersuchen des Pazienlen von asthenischer Konstitution findet man
Druckempfindlichkeit im Epigastrium und im rechten Hypo-
chondrium.

Diagnose: Stenosis pylori.

Operation: Magenresection nach Reichel-Finsterer.

Befund: Die Schleimhaut des an 'der grossen Kurvatur ge-
offneten Magens ist von einer dicken Schleimschichte belegt. Die
Schleimhaut des Pylorus und Antrum fehlt in der Grosse cines
Séuglingshandtllers; an dieser .Stelle sah man eine aus einer zerfal-
lerden briickeligen Masse bestehende geschwiirarige Gewebswuck-
herung. Zwei Fingerbreite von dieser enfernt, dem Fundus zu
fand man in der vorderer Magenwand eine taubeneigrosse, elasti-
sche Geschwiilst, die die diussere Oberfliche der Magenwand leicht
vorwdlbte, ihr griosserer Teil aber sich gegen das Mageninnere vor-
-driingte. Die Schleimhaut war an dieser Stelle unverletzt und ver-
-schiebbar.
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Die geschwiirige Neubildungen der Pylorusregion zeigte siche
histologisch als ein typisches Carcinoma gelatinosum. An dieser
Stelle war die Schleimhaut vollig vernichtet, wihrend die benach-
barten Teile hyperplastisch waren Der carcinomatise Teil der Ma-
genwand war in seiner gamzen Dicke von grossen Mengen von
Schleim enthaltenden, stellenweise nekrotisirenden Geschwulst-
inseln durchselzt, die sich schon auf die benachbarten Teile des
Omentum majus fortpflanzten. Die unteersuchten Yymphotenoten -
bestanden fast vollig aus Metastasen des Carcinoma gelatino-
sum, mit dem Unterschied zu dem primidren Tumor, dass hier
grossere Mengen von Schleim vorzufinden, und die Zerstorung
der Tumorzellen in erhéhlem Grade vorhanden war. Die andere
Geschwulst, die in der Magenwand sass, zeigte auf seiner Schnitt-
{liche eine taserige Struktur; die war scharf begrenzt; histologisch
erwies sie sich als ein Leiomyofibrom. Im inneren Teile war diese
Geschwulst fast vollig aus glatten Muskelzellen aufgebaut, und
enthielt nur sehr wenige und diinne kollagene Bindegewebstrei-
fen am Ramde, also unmittelbar unter der Oberfliche des Ge-
schwulstes fand man dicke Kollagenstreifchen, welche das
glatte Muskelgewebe einkapselte. Zwischen den Muskelziigen
fanden sich einige kleine. Lymphozellgruppen. Die Kerne der
Muskelzellen waren im allgemeinen von normaler - Grosse
und enthielten ein  ganz fein korniges Chromatin. Stellen-
weise erreichten aber die Kerne linear gemessen ecine doppelte
Grosse, Mitotische Kernteilungen konnten nicht gefunden werden. '
Die zwei Geschwiilste waren histologisch voneinander génzlich
unabhiingig.

Der Kranke starb drei Tage nach der Operation. Eine Sec-
tion fand nicht statt; demnach stehen uns die iibrigen Organe be--
treffend keine Angaben zur Verfiigung.

POLYZYSTISCHE LEBER.

F. Korill (Debrecen).

Vort. berichtet iiber zwei'Fille von Hepar polycysticum.
Der erste Fall bezieht sich auf eine 65jihrige Frau. Der klini-
eshen Angabe nach, war das Anwathsen des Bauches ungefihr seit
1 Jahr heftiger. In den zwei letzten Wochen Gewichtsabnahme
von 16 kg Lebergewicht 7410 g. In der Leber befinden sich zahl-
reiche stecknadelkopf- bis faustgrosse Zysten, die dicht neben-
einander stehen, an der Oberfliche der Leber sich hervorwolben
und zwischen denen Lebersubstan; nur in schmalen Streifen vor-
handen ist. Yon der Porta Hepatis aus dringen breile Bindege-
websstringe in die Leber hinein. Die Zysten sind mit einer wasser-
klaren diinnen Fliissigkeit gefiillt. In der Gallenblase Jiegt ein.
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Gailenstein von der Grosse einer Haselnusse. Die Nieren haben
das Gewicht von 1170 g und sind auch mit Zysten durchsetzt

Im zweiten Fall handelt es sich um eine 50jdhrige Frau. In
drei Momaten eine ~Gewichtsabnahme von 6 kg. Appetitlosig-
keit. Gewicht der Leber 1980 g. In der Leber sind zahlreiche, mit
wasserklarem Inhalt gefiillte Zysten von Erbsen- bis Nussgrosse
sichtbar. Gewicht der Nieren 2790 g, beide zystisch verandert.
Im ersten Fall wurde eine Probelaparotomie, im zweiten eine
Nephrotomie an der rechten Nieren durchgefiihrt.

Mikroskepisch sind in beiden Fillen die Wande ‘der Zysten
mit einschichligem kubischen Epithel ausgekleidet, das an eini-
gen Slellen stark abgeflacht ist. Zwischen den Hohlen ist das Le-
bergewebe aufgelockert. Eine von Kompression herriihrende At-
rophie ist vicht zu konstatieren. Die im Bindegewebe sich befind-
lichen vermehrten Gallengiinge zeigen siellenweise adenomartige
Wucherungen, das Bild erinnert an die Vermehrung der Gallen-
ginge bei Zirrhose. Im zweiten Fall ist die Auflockerung der Le-
berzellbalken nicht so ausgesprochen aber die Gallengiange zeigen
eine dhnliche adenomartige Wucherung. In begleitung der gros-
seren Gefisse sind auffallend viele und starke Nervenstimme zu
finden.

In der Atiologie der Krankheit halten die meisten Autoren
eine Entwicklungsstérung fiir wichtig, da auch héufig andere Or-
gane, Niere, Pankreas ahnliche Verdnderungen zeigen. Einige ma-
chen die Leberzirrhose fiir die Entstehung des Hepar cysticum
verantwortlich, viele Verfasser denken am eine geschwulstartige
Entartung. Vortr. hilt die Verinderung fiir eine, bei der Vereini-
gung der Gallenginge entstandene Entwicklungsstorung, dem sich
auch eine adenomartige Wucherung der Gallengiinge anschliesst,
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