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ELNOKI MEGNYITO.

Tartotta: Schaffer Kdroly.

Midon a Magyar Pathologusok Tarsasaganak harmadik nagy-
gylilését elndki mindséghen megnyitni van szerencsém, teszem azt a
Tarsulat bels6 tudomanyos életének jelentGs tartalmi gazdagodasanak
jegyében. Miképen a Tarsasagnak 3 hénappal ezel6tt lefolyt rendkiviili
kozgyiilésének hatarozata alapjan tudni méltéztatnak, megalakult Tar-
sasdgunk keretén belill Balogh Erné professor Ur kezdeményezésére
egy rakkutat6é szakosztaly; ennek jelentGségét minden pathologus a
legnagyobb megértéssel fogadhatja, annyival inkabb, mert hazinkban
éppen a rakkutatis terén alapvetd kezdemeényezés, illetve érdemi gaz-
dagitis tortént néhai Krompecher Odon részérdl és utdna most a
magyar rakkutatas feladata, de kotelessége is ennek a jelentGségteljes
és részleteiben gazdag iranynak tovabbmivelése. Tarsasagunk eme
ujabb és fontos hajtasara valé tekintettel joggal lehetett arra gon-
dolni, hogy évi nagygyiilésiink a rakkutatasra vonatkozé tudoményos
kozléseket lehetbleg kiilon, illetve ©nallé targyalas keretén beliil
végezze €l, mert igy torténnék e munkalatoknak illé kidomboritasa.
Ecélb6l ajanlatosnak latszott az idei nagygyfilésre amugyis jelentGs
szamban bejelentett rakkutatasi dolgozatoknak egy délelSttre valé
Osszpontositasa.

Targyalasainknak ezt a céltudatos kibovitését kiemelvén, orom-
mel utalnék még arra, hogy idén is, miképen az elsé két nagygyiilésen,
valtozatos és gazdag targysor all eléttiink. Ezzel bizonyitva van g
magyar pathologusok munkassaganak valtozatlan élénksége, mely
utébbi kifejezésre jut abban is, hogy felmeriilt az a gondolat, hogy
az évi nagygyiilésen kiviil tartatnanak meghatéirozott vagy alkalmi
iilések az idGkozben felmeriilt el6adisok lebonyolitdsara, talan hason-
16an a régi iilésekhez, melyekrdl Balogh Erné professor tr az elsd
nagygyiilést berekeszt6 szaivaiban joggal oly nagy melegséggel emlé-
kezett meg. Persze a Magyar Pathologusok Tarsasaga mint ilyen nem
alkalmas ezekre, mert ennek az évi nagygylilés a feladata. De kérdés,
illetye megfontolas targyat képezhetné a joévdben, vajjon nem léte-
siilhetne-e, csupan példaképen mondom, az orvosegyesiiletnek egy
patho-biologiai szakosztalya, mely Ggy mint a tobbi szakosztalyok,
havonként, illetve a sziikséghez képest tartana iilést, mialtal a nagy-
gyflilések tehermentesittetnének a nagyobb munkalatok, illetve referas
tumok szamara, Aki emlékezik a régi kozvetlen bemutatdsokra, eldada«
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sokra és arra a nagy odaadésra és iigybuzgalomra, mely ezeket jelle-
mezte, meg fogja érteni a nagygyiilésen kiviili munkaalkalom gon-
dolatat.

Mindezek utan magy elégtétellel allapitom meg, hogy a Magyar
Pathologusok Tarsasaga fejlédésében pompas lendiiletet mutat és igy
valéra valtotta azokat a reményeket, melyeket alapito elndke, Buday
Kdlmdn és elnékutéda Preisz Hugo professor urak a fiatal tarsasag
jovojéhez fliztek.

ADATOK A CSECSEMO- ES KISGYERMEKKORI VASTAGBEL-
HURUT ES VERHAS KORBONCTANAHOZ.

Weeber Jdanos.

A nyari hasmenésekben szenvedd és ezen fétiinet uralta korban
elhunyt csecsemdk, illetve kisgyermekek klinikai diagnosisiban az
nenterocolitis és ,,dysenteria’ korjelzések valtakozva fordulnak eld,
anélkiil, hogy ebbdl kovetkeztetéseket vonhatnank a kérbonetani elval-
tozasokra. Gyakran el6fordul, hogy a klinikailag dysenteridnak tar-
tott esetben egyszerii, hurutos bélelvaltozast taldlunk; de forditva is
lehet, hogy enterocolitisnek jolzett esetben tSbbé-kevésbbé silyos,
fekélyes folyamat van a bélrendszerben, esetleg alhArtyaképzddéssel,
diffus porkosodéssel, szovetkozti vérzéssel, tehat oly kép tarul elénk,
mely a felnéttekben talalhaté, valédi dysenteria kérbonctani fogal-
mat teljesen fedi. A székletét véres volta nem dont8 (Hainiss), de
még a megjelend geny sem tudja a kérképet egyértelmiivé tenmi.
Teveli-nek még a legenyhébbnek latszé enterocolitis follicularis ese-
tekben is szinte 1009%-ig sikeriilt a dysenteria bacillusnak valamelyik
ismert torzsét kitenyészteni. Ezek szerint a csecsemd- és kisgyermek-
kori hasmenések tulnyomd tébbsége egységes kérokra vezethets vissza.
Székely is kimutatta, hogy a klinikailag leghevesebb dysenterianak
a boncasztalon egyszerdi, hurutos elvaltozasok felelhetnek meg.

A Sst. Laszlo-kérhaz nagy csecsemd- és kisgyermekanyagabol
30 esetet vettiink tiizetesebb kérbonctani és koérszovettani vizsgilat
ala. Ezek kozott volt: 21 eset 1 éven alul, 4 eset 2 évig, és 5 eset 2
év folott, 19 fin és 11 leanygyermek. Két nagy csoportba szedtiik ese-
teinket, a szovettani lelet alapjan, Ggymint enterocolitis és dysenteria.
Az enterocolitis csoportjaba keriiltek azok az esetek, melyekben vagy
nem volt fekélyképzodés és alhartya, vagy az elébbi csak a folliculu-
sokat borité nyalkahartyan volt lathat6é. A dysenteria esoportjaban
sulyos és kiterjedt fekélyek mellett szamottevé alhartyaképzodés is
volt. Az elsé csoportba 22, a masodikba 8 eset keriilt. Az enterocoli-
tist aszerint valasztottuk szét, hogy a széklet tartalmazott-e vért,
vagy nem. (22 eset koziil 16-ban véres volt.)

Az enterocolitisek I. csoportjat az a 6 eset képezi, melyekben
a széklet nem tartalmazott vért. Ezek koziil 2 esetben a fekélyképzo-
dés teljesen hianyzott. A bél szabad szemmel, vagy mikroskop alatt
alig mutatott koéros eltérést. A nyalkahartya lapos volt, a hélfal alta—
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laban vékony, igen Kkisfoki vandorsejtes besziiremkedés a tunica
propridban. Székletét sirga vagy zold, sok nyalkit tartalmazott. A
mdsodiki alcsoport 4 eset, melyben apré fekélyek voltak a nyalkahar-
tyan, a nyiroktiisz6k folott. Szabadszemmel feltfinik, a nyiroktiiszék
duzzadt volta. Ezeknek tetején aprd, tiiszurasnyi, makszemnyi kra-
terszerii fekélyek latszanak, fleg az als6bb bélszakaszokban. A nyalka-
hértya foltosan vérbd. Mikroskap alatt a nyiroktiiszok folott a nyalka-
hartya elvékonyodik s a tiiszé tetején hirtelen megsziinik, tgy, hogy
a széls6 mirigycsovek néhol rahajolnak a kifekélyesedett teriiletre és
a tunica propriadban tobb vandorsejt foglal helyet, mint egyebiitt, Egy
esethen a végbél nyalkahartyaja alatt a submucosiban talyogok vol-
tak. Egy masikban a vastagbél nyalkahartyajat levalt hamsejteket
tartalmazé nyéalkas tomeg boritotta. Ez esetben a székletét biizos volt,
egyébként zold és sok nyalkat tartalmazott.

A II. nagy csoportot azon enterocolitisek képezik, melyekben a
székletét véres volt. Ezeket is két alcsoportra osztottuk. 1. melyekben
ugy a klinikai, mint a kérbonctani kép megegyezden enterocolitis
volt, 2. a klinikailag dysenteridnak, kérbonctanilag enterocolitisnek
talalt esetek. Az els6 alcsoportban volt 2, melyben fekélyt nem és 5,
melyben fekélyt talaltunk. A legszembeti{inébb elvaltozés a nyalka-
hartyanak 4ltalanos duzzadtsiga, halvanysaga, amit néha apr6 vérzé-
sek szakitanak meg. Duzzadtabbak a nyiroktiisz6k is, kozepiikon kra-
terszerli behiizodas latszik. A fekélyek szoveti képe olyan volt, mint
azt az el6bbi csoportban leirta, a tiisz6kon til csak egy fekély ten-
jedt. A tunica propria elég sejtdis. A sejtek legnagyobb része lym-
phocyta, kevés leukocyta, de vannak nagy, kerekmagvii vandorsejtek,
s6t fiatal, kotdszoveti sejtek is. A mdsodiki alcsoportba 9 eset tartozik,
melyben a klinikai dysenteria diagnosist megvaltoztatta enterocoli-
tisre. Ezek koziil csak 4 esetben volt fekélyképzodés. A nyélkahartya
apré behtzdédassal, ill. fekéllyel. Foltokban vérbdség. Mikroskop alatt
a megfeleld csoport nyiroktiiszoi felett az ismert fekélyeket lattuk,
a nyalkahartya duzzadt, sok sejtet tartalmaz, sok a kehelysejt és infil-
tralt a submucosa is, szétszortan, vagy perivascularisan. A székletét
4 esetben volt genyes.

A dysenteridnak mind a 8 esetében a székletét véres, zold, nyal-
kés, egyszer genyes volt. Szabadszemmel a bélfal az épnél vastagabb,
merevebb, féleg a nyalkahartya, amely sokszor igen mnagy darabo-
kon hidnyzik. A nagy, 6blos fekélyek alapja nagyobbrészt tiszta, egye-
seket azonban szovettormeléket, rostonyat, nyalkat, bélsarat tartal-
mazé tomeg borit. A nyalkahéartya helyenként hidakat alkot, a fekélye-
ket 4lhartya fedi. A szoveti kép mindenben megfelel a szabadszemmel
lathat6é elvaltozasoknak. A nyalkahartya nagy teriileteken elhalt, sok-
szor hianyzik a musculalris mucosaeig, melyet a silyos sejtes beszii-
rodés és a vizeny6 miatt alig lehet felismerni, felrostozédik és a tu-
nica propria Osszefolyik a submucosaval. Utébbi is stilyos besziirem-
kedést, vizenyét, kiterjedt vérzéseket, helyenként sejtszegény hyali-



6

nos teriileteket mutat vérzésekkel a nyalkahartydban is. Sok kehely-
sejt, az infiltralé sejtek ugyanazok, mint el6bb emlitettiik, Az izom-
rétegben egyes sulyos esetekben talaltunk Zenker-féle viaszos elfa-
julast, s néha kisfokiti érkoriili beszlir6dést.

Ezek szerint a székletéth6l nem lehet kiovetkeztetéseket levonni
a bélfolyamat kérbonctani jellegére, mert csak igen silyos fekélye-
sedés alkalmaval jelenik meg minden esetben vér. Nem dont6 a geny
sem. Az egyes csoportok kozott lényeges szovettani eltérést nem ta-
pasztaltunk. Fekélyképzodést talaltunk 21 esetben, (4-ben még vér
sem jelentkezett.) 24 véres székletétii eset koziil 7-ben nem volt fekély-
képz6dés. A nyalkahartya elvaltozasai alapjaban véve ugyanazok, az
infiltralé sejtek hasonléak, csak fokozati kiilonbségek voltak észlel-
het6k. A fekélyek az enterocolitis esetekben csak a nyiroktiiszék f6lott
helyezkedtek el, a dysenteria esetekben nagykiterjedésiiek voltak. Fol-
tehetd, hogy a nagyobb fekélyek a kis, tiiszofeletti hAmhidnyokbél fej-
16dnek, nagyobbfokti hampusztulas miatt. A szovettani kép sem mutat
lényeges kiilonbséget. Hogyha a megbetegedés mindkét alaxjat a
dysenteria bacillusok hozzak létre, célszerii volna olyan clnevezés, mely
hangsitlyozza, hogy tulajdonképen azonos meghbetegedésekrdl van sz6.
Igen alkalmas volna erre az ,enterocolitis infectiosa® (Hainiss).

Tamdské Gyula (Hozzaszolas): Az eléadd ur altal boncolassal
igazolt dysenteridk egy részét hozzaszolé bakterialisan igazolta; ki-
emeli, hogy a mult évi budapesti jarvany kapcsan a Shiga typus fel-
tiing szaporodast mutatott az el6z6 évek jarvanyaihoz viszonyitva és
részben ezzel magyarazhaté a jarvany nagy, halalozasa.

ADATOK AZ ANKYLOSTOMIASIS MAGYARORSZAGI ELTERJE-
DESEHEZ ES ENNEK JELENTOSEGEHEZ.

Lérincz Ferenc.

Rovid attekintést nyujt az ankylostoma duodenale alaki sajatsa-
gaira, életfolyasira, a fertGzés médjara vonatkozolag és Osszefoglalja
az antkylostomiasisra. vonatkozé torténelmi adatokat, melyek a féreg
felfedezését, az altala okozott megbetegedés klinikai tiineteit, koz-
egészségiigyi jelent8ségét tisztaztdk. Megemliti a habora elétti ma-
gyarorszagi banyak koziill azokat, melyekben a féreg kozonségesen
fordult el6 a banyamunkéasokban, Referal az akkori magyar kutatok
(Goldmann, Rdtz, Toth, Rdtonyi, Schopf) munkairél, valamint az
egészségiigyi kormanyzaitnak a fert6zés lekiizdésére vonatkozo6 és mar
1895—1900-ban megjelent rendelkezéseirdl. Az orszagban eléforduld
humén bélférgek eléfordulasi viszonyaira vonatkozé kutatasai kap-
csin — mintegy 7000 vizsgalat alapjan — megallapitotta, hogy e
féregfert6zés az orszag lakossigdban nem fordul el6 és igy kozegész-
ségiigyi intézkedések megtételére nem ad okot. A kérdés kozelebbi
vizsgalata néhany sporadikusan el6fordulé eset miatt mégis indokolt
volt. Emellett a haboru utan bar értékesebb és azelétt fert6zott banya-
vidékeinket elveszitettiik, mégis birtokunkban maradt Brennbergha-
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nya, amely pedig Goldmannak mar a mult szazad utolsé éveiben végzett
vizsgalatai szerint akkor er8sen fertdzott volt.

Vizsgalatait Brennberghben kezdte meg s ott meglepetésére kide-
riilt, hogy a legalabb egy éve fold alatt dolgozé munkésok kivétel
nélkiil fert6zottek. A banyahatésagok, majd a Kereskedelemiigyi Mi-
nisztérium érdeklédésére az Orszigos Kozegészségiigyi Intézet ezeket
a vizsgalatokat kiterjesztették az Osszes jelenlegi magyar banyaiize-
mek munkéasaira. Az eddig megvizsgalt 26 nagyobb iizem koziil, az
emlitett banyan kiviil még harom helyen lehetett kisebb szimbam fer-
t6zotteket taldlni, amelyek egy részében a brennbergi eredet kiderit-
hetd volt. A fertGzotteknek talalt egyénekben a vorodsvértest, illetve
haemoglobin index szerint jelentékeny karosodast megallapitani nem
lehetett. Jelenleg a fertdzott lizemekben a preventiv intézkedések be-
allitdsg, utan a gyoégykezelés folyik, Erre a célra tetrachloraethylent
vagy széntetrachlorid 3 ccm-es adagjat haszniljak megfeleld diaetas
megszoritasok mellett. A megeldzdleg végzett peteszamolas a kura
kapesdn nyert férgek szama és a kontroll székletvizsgalat, illetGleg
peteszamolds alapjan Allapitjdk meg a therapids effektust. Kb. 40%-
ban teljes gyogyulas, 40%-ban javulas, 14%-ban, nyilvan az id6kozben
elszenvedett fert6zés folytin, rosszabbodas volt megallapithatd.

A DIPHTHERIA TOXIN KOZOMBOSITESERE VONATKOZO TO-
VABBI VISZGALATOK.

Bézi Istvan.

Elo6zetes vizsgalatok (A study of action of saliva and extract
of tonsils upon diphtheria bacillus and diphtheria toxin. The Journal
of Immunology, 22, 1, 1932.) eredményei azt mutattak, hogy norma-
lis tonsilla, 1ép, nyirokesomé és thymus physiologias konyhasés kivo-
natai a diphtheria toxint k6zombositeni képesek. A kivonatok sajat-
sagai kozott megemlitette, hogy kozombosits erejiiket 61 C° hé 45
perc és 53—b5 C° 1 6ra alatt nem csokkentette, s hogy a benne 1évo
hatéanyag valészinilien nincs szorosan fehérjéhez kotve. Diphtheria
toxinnal dsszekeverve kozombosité hatdsat azonnal, g teljes mérték-
ben kifejti. Mindezek a sajatsagok kiilonboznek az antitoxinétoél.

Jelen vizsgalatait ugyanolyan eljarassal végezte, amint azt fenti
koézleményében leirta. A kisérletek els6 része annak eldontésére ira-
nyult, hogy diphtheria esetekbdl szarmazé nyirokszervek kivonata is
kozombositi-e a diphtheria toxint. Arra lehetne ugyanis gondolni,
hogy ezekben a szervekben vagy mnem volt, vagy pedig mar részben,
illetve egészen megkottetett a hatéanyag, a toxin ily médon szabadon
fejthette ki hatasat az életfontos szervekben és okozta a beteg hala-
lat. 6 diphtheria esetben a betegek életkora 7—10 év kozott valtako-
zott, egy volt 415 éves; betegségiik 3—4 napig tartott. A kisérlet-
sorozatok azt a figyelemremélté eredményt adtak, hogy ezek a kivo-
natok ugyantgy kozombositik a diphtheria toxint, mint a nem di. ese-
tekbdl szarmazéd kivonatok. Két esetben a maj, sziv és vese kivona-



tat is vizsgalva, azt talilta, hogy az egyikben a kézombosité hatas
olyan volt, mint a nyirokszerveké, a méasikban ezekénél kisebbfoki.

Az igen hatdsos (+-+I++) szervkivonatokkal valé &sszehason-
litas céljabol 4 csoport beteg vérsavojanak kozombiosité (antitoxikus)
hatasat sorozatban vizsgalta. Egy-egy csoport 3 taghél llott. Az elsd
csoport, friss di. betegek serumoltas elGtt vett vérsavdja 2 esetben
(2 napos betegek) kozombositd hatast egyaltaldn nem mutatott, egy
esetben nem teljesen (++i+4) kozombositett. A 2. csoportbeli régebbi,
mar di. serummal oltott betegek savéja nem teljes (+-+-+) kdzombo-
sitést adott. A 3. csoportot pertussis betegek alkottik, Egyiknek sa-
v6ja egyaltalan nem kozombdositett, kettdnek vérsavéja, akiket 1—2
hénap el6tt di. anatoxinnal oltottak, részben (++, ++4+/) kozombo-
gitette a di. toxint. A 4. csoport felndttekre vonatkozik. 18. é. ng,
the. peritonei, 23. €. n6 brpn., 21. é nd. pleuritis exs., di. véddoltast
nem kaptak. Vérsavojuk ++-4, +-+++ kozombositési eredményt
adott. Ezeknek az eredményeknek kizelebbi elemzésére nem térve ki,
azt mondhatjuk, hogy a vérsavok altaldban nem, vagy pedig kisebb
mértékben kozOmbositik a di. toxint, mint a nyirokszerv-kivonatok.

A kisérletek harmadik részében régi szervkivonatok (6 sorozat)
hatasat vizsgalta. 2—4 C°-on tartva 64 napig egyforman hatésos nyi-
rokszerv-kivonatokat 2 éven at kozonséges hOmérsékleten tartott, s
most di. toxint kozombosito tulajdonsagukat teljesen elvesztették.

Annak a kérdésnek tisztdzasira: hogyan viselkednek allati myi-
rokszervek kivonatai a di. toxinnal szemben, egyelore csak sertés szer-
veket volt allkalma vizsgalni. 5 sertés-orbanc ellen hyperimmunizilt
1%%5—2 éves sertések tonsillajat, lépét és myirokcsomoéit ugyanolyan
eljarassal kezelte, mint az emberi szerveket. A nyert eredmények sze-
rint ezen sertések nyirokszerv-kivonatainak a di. toxinra semmiféle ko-
zombosité hatasa nines.

Végiil ezen di. toxint k6zOombssité anyag specificitisanak meg-
vizsgalasa céljabol fehér egereken tetanus toxin kisérleteket végzett.
A tetanus toxin MLD-anak megéllapitdsa utan ezt az adagot szerv-
kivonatokkal elkeverve fecskendezte az allatokba részint azonnal, ré-
szint 24—48 o6rai 2—4 C° hémérséken tartds utan. Az alkalmazott
kivonatok a kovetkezdk voltak: 9 emberi nyirokszerv di. toxint tel-
jesen kozombositett, egy-egy emberi maj, sziv, vese-kivonat di. toxint
erdsen kozombositett, 3 sertés nyirokszerv di. toxinra nem hatott.
Ezenkivill két emberi vérsavét is vizsgilt, az egyik a di. toxinra ha-
tastalan, a masik hatasos volt. Mind a 17 kisérleti allaton a jellemzd
tetanus tiinetek kifejlédtek ugyaniigy mint a kontroll-dllatokon és
ezekkel egyidében elpusztultak. Tehat a di. toxint kozémbosité kivo-
natok a tetanus toxint nem kozO0mbdositik, ami a reactio specificitasa
mellett latszik bizonyitani.

Tomesik Jozsef (Hozzaszolas): Azon kérdés, hogy a nyirokcso-
mok kivonatanyaganak kozombosité hatisa nem azonos a diphtheria
antitoxinnal, akkor volna véglegesen bhizonyitottnak tekinthetd, ha
kimutatnank azt, hogy diphtheria toxoid elézetes hozzdadasa a kozom-
bosit6képességet nem sziinteti meg.

— o i o
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ADATOK AZ EMESZTOFERMENTEK FELSZIVODASANAK KER-
DESEHEZ.

Kallo Antal.

Amiéta bizonyitast nyert, hogy az emésztéfermentek a keringd
nedvekben is jelen vannak, szamos vizsgalat iranyult ezek szarmaza-
sanak kideritésére. A, kérdés mégis mindmaig tisztazatlan. A kérdés-
sel foglalkozdk véleménye kétféle. A szerzdk egy része (Pechstein,
Jobling—Petersen—Eggstein, Biedl és Offer, Osato, Hirwma, Boldi-
reff, Kotschneff) azon a véleményen van, hogy a vér fermentjei a bél-
csatornabol valo felszivodasbol szarmaznak, mas résziik (Hess, Kalmy-
koff) ennek lehetGségét tagadja.

A vizsgalatok legnagyobbrésze a kérdést oly modon képzelte
megkozelithetni, hogy a kiilonboz6 testtajékok vérének fermenttartal-
mat hasonlitotta 0ssze, ép és kisérletileg moédositott feltételek mellett.
Az ilyen moédon nyert adatok azonban nem eléggé meggy6zbek. A
kiilonbozd véredények fermenttartalmaban mutatkozé kiilonbségek
ugyanis legtdbbszor alig voltak nagyokbbzk a methodika hibaforracai-
nal. Ezenkiviil az egyes testtajakrol elfolyd vérben talalhaté fermen-
tek, nem biztos, hogy azon szovetekbdl szarmaznak, ahonnan hajszal-
eres halozata Osszeszed6dott, hanem lehet, thogy az odafolyé vérrel
gzallittattak oda.

Sokkal meggy6z6bbek ezeknél azok az adatok, amelyek nem a
véredények, hanem a mellvezeték fermenttartalmanak vizsgalatara
vonatkoznak. A mellvezeték végagai ugyanis valésagos gyokerek,
beléjiik juté nedvek nem méshonnan széllittatnak oda, hanem biztosan
csak arrol a teriiletr6l szarmaznak, ahonnan a gyckérerek Osszeszeddd-
nek. A mellvezeték fermenttartalmara alig van adat a szakirodalom-
ban. Molineux Hamill egy spontan emberi mellvezetéki sipoly tartal-
maban, Osato pedig allatok mellvezetékében mutatott ki emésztéfer-
menteket. Mink a cisterna chyli lipasetartalméat vizsgaltuk sok esetben
kutyakon és azt talaltuk, hogy az mindig tartalmaz lipaset és pedig
jelentékenyen nagyobb mennyiségben, mint barmely testtajék vére.
Ezek az adatok kétségtelen bizonyitékdt adjik annak, hogy van fer-
mentfelszividds.

Mindezen vizsgalatok utin is kérdés marad azonban az, hogy
honnan szivédik a mellvezetékbe az ott kimutathaté ferment. Ennek
két lehet8sége van. A mellvezetékben talalhaté ferment vagy a bél-
csatornabdl a chylussal, vagy a fermentképz6 zsigerekbdl (pankreas,
méj) direct azok nyirokerein at keriilhet csak oda. Erre a kérdésre
vonatkozélag az irodalomban egyaltaldn nem talilni adatokat. Ezért
a legutobbi idékben ezt a kérdést nagy anyagon tettitk tanulmany tar-
gyava olyképpen, hogy csak a felszivédé bélnedveket tartalmazé chy--
lusereknek a lipasetartalmét hasonlitottuk Gssze a fermentképzé zsige-
rek nyirkat is mar magaban foglalé mellvezeték lipasetartalmaval.
Vizsgalataink alapjan meggydzédhettiink arrél, hogy a chylus a vizs-
galt esetek legtobbjében szintén tartalmaz lipaset, de nem akkora meny-
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nyiségben, mint @ mellvezeték, Eredményeink egyrészt kétségtelen
bizonyitékat adtak annak, hogy fermentek a bélbol is felszivédhatnak,
masrészt, hogy a mellvezeték utjin felszivods lipasenak legnagyobb
része a fermentképzé zsigerekbdl direkt azok myirokerein dt, kisebb
része pedig a béltractusbdl a chylus utjan szivodik fel.

Hogy mindezek az allatkisérleti adatok az emberi szervezetre is
vonatkoztathaték, arr6él a kisérletek folytatasakor boncolasra keriilt
chyluscysta vizsgalata gydzott meg benniinket. Ennek mintegy 300
cem-nyi fejetszerti tartalmat felfogva, zsirbontoképességét — mint
allatkisérleteinkben — kétféle (stalagmo- és titrimetrids) methodus-
sal is megvizsgéltuk. Hasonlé vizsgalatok az eddig észlelt és a hozza-
férhet6 irodalomban kozolt chyluscysta esetek egyikében sem tor-
téntek. Vizsgalataink azt mutattak, hogy az emberi chylus még sok-
kal nagyobb mennyiségben tartalmaz lipaset, mint az allatoké. Ennek
folytan az a megadllapitdsunk, hogy emészisfermentek a bélesatornd-
bol is kerulhetnek a chylussal felszivoddsra, hogy tovdbbd a szervezet
nedvei fermenttartalmdnoak potloddsa felszqvidds -utjan torténik, az
emberre mézve is bizonyitotinak veheto.

Orsés Ferenc: (Hozzaszblads) Az érdekes eredményeket kiegészi-
tik az intézetben végzett régebbi észleletek. A nyirokcsomékrol szolo
dolgozataban (Zieglers Beitr.) ligmérgezéssel kapcsolatban leirta a
felszivodott lugos gyomornedv okozta stlyos elvaltozasokat a peri-
portalis mnyirokesomékban. Okros is leirta a vitalisan felszivédott
pankreas fermentum altal elGidézett digestiv elvaltoziasokat és a post-
mortalisan felszivodott gyomornedv 4ltal a portalis nyirokesomékban
okozott elvaltozast. A fermenttartalmi valadék felszivodasanak utja
mindig a nyirokérrendszer volt. Hogy a bélfodor nyiroktémlSinek
tartalma baktericid, vagyis fermenttartalmii lehet, Genersich évtize-
dek el6tt tanitotta. A toml8folyadék fermenttartalman alapszik az a
jelenség is, hogy az ilyen tomléfolyadék olykor rothadas nélkiil el-
tarthato.

Kdlié Antal: (Zarszo) Koszoni az értékes adatckat, hasonlé ész-
lelésekrél mindezideig nem sikeriillt adatokat taladlni a szakiroda-
lomban.

MYOGEN HIRTELEN SZIVHALAL.

Orsos Ferenc.

A szivbénulids post mortem igazolasa és bizonyitasa  klinikai
esetekben is magyjelentGségli, renddri és torvényszéki boncolasban ez
lehet az orvosszakért6i eljaras dontd eredménye, A makroszképos sziv-
vizsgélat sok esetben azonban elégtelen. Renddri és torvényszéki ese-
teket ismertet, melyekben egyediil a sziv behaté géresévi vizsgélata
deritette ki a haldl okat és haritotta el részben az er8szakos halal
gyanujat. Egy esetben (N. Albert, 78, é. térv. bone. 1933. XI. 10.)
a megnagyobbodott szivben kozvetleniil a septum membranaceum hatsé
széle alatt babnyi darabos, meszes géc iilt. Mar a véleményben utalis
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tortént arra, hogy a szivbénulas bizonyira az ingervezeté koteg terii-
letébe es6 nagyobb meszes goccal allott oki Osszefiiggésben. A met-
szetsorozatban a His-kioteg bal szirat aprobb, egymassal Osszefiiggé
meszes gocok teljesen koriilagyaztak. A His-koteg ezen szakasza
aranylag igen vékony és izomrostjainak egy része felritkult, mésik
pedig tomorodott és coagulatiés nekrosis ismert kezdeti jelenségeit
mutatja. Feltiing, hogy az ingervezetl rendszer distalisabb szakaszai,
bar a szokottnal gyengébbek, de mégis aranylag nagy mennyiségiiek
a bal fokoteghez képest. A His-koteg részleges pusztuldsa tehdt nem
vonja maga wtdn az dgai megfelelé hdanyaddnak pusztuldsdt is. Maso-
diknak egy postoperativ szivgyengeséget ismertet (B. Jozsefné, 36.
é. cc. portionis, 1934, III. 9.). A myocardium Kkiterjedt és stlyosfoki,
de csak egyes kotegekben jelentkezd, fragmentatiot mutatott. A szét-
valas Ggyszolvan mindeniitt a ragaszté korongokban kovekezett be.
3. eset: 3. -éves gyermek (V. Janos, torv. bone, 1930. L 12.) 22 6raval
haldla el6tt a testfelszin %4-anal kiterjedtebb IIL-foki égési sériilé-
seket szenvedett el. A szivizom f&tthisszeriien zavaros volt. Szovet-
tanilag a szivben kiterjedt viaszos elfajulas talaltatott. Mar kozepes
nagyitassal is az egész latotéren Athliz6dé rhythmikus concentratids
zonak mutatkoztak, melyekben a fibrillaris 4llomany egynemten to-
morodott és részben a jellegzetes korongokra tagolodott szét, melyeket
egyes fibrillumok még egybetartanak. 4. eset. Aortainsufficientias
egyénben (F'. Ilona, 38. é. 1929, II. 22.) antilueses klira utan arhyth-
miig pulsus és uraemids tiinetek mellett exitus. A myokardium szét-
szérva nagyobb szamban tartalmazott elhalt izomrostokat és -nyala-
bokat, melyek meszes-vasas incrustatiojukkal tiintek szembe. A hae-
mat.-eos.-készitményekben a fekete-kék izomszakaszok elosztasa némi-
leg emlékeztet a myocardium zsiros infiltratiéjanak képére. A fOsilyt
el6add egy 5. esetre helyezte (K. Erzsébet, 16. é. rendéri bonc. 1932.
II. 10.). Az elBzetesen teljesen egészségesnek tartott, jol taplalt, igen
jol fejlett és jelesen tanulé leany délel6tt az iskolaban szivgyengeség
tiineteivel rosszul lett, eszméletét vesztette és mire lakasira szallitot-
tak, meghalt. Boncolaskor altaldban csak a pangas enyhe jelenségei
voltak kimutathaték. A sziv nagyobb, 370 gr. A billentyiik, az aortaéit
kivéve, teljesen épek voltak. Feltiint az aorta aranylag sziik, 4.5 cm-es
belkeriilete. A vizprébanal a szdjadék nem zart. Elvaltozas azonban
a fiigg6éren nem mutatkozott. Félholdalakt billentyiii kozelebbi meg-
tekintésre szokatlanul vékonyaknak, petyhiidteknek és puhéaknak mu-
tatkoznak, a zarédasi felszinek finoman &4t vannak lyukgatva és a
billentyiik lemeze szembetiin8en révid. A bal kamra izomzata feltiinGen
halvany és mérsékelt fokban zavaros. A meglept szovettani lelet rovid
kivonata: Az izomnyaldbok nagyrésze szerfelett tultengett, a tob-
bi szokott vastagsagi, s6t valamivel vékonyabbak is el6fordulnak. A
taltengett nyaldbok paraffinba agyazott rostjai 80—100 #, a kozép-
vastagok 25—30 p, mig a vékonyak 6—7 p Atméretiiek. A taltengett
rostokban 60 # hosszi és 25 i széles magvak is béven eldfordulnak.
Az egész myocardiumban az ismert hiromrétiiség és Aaltaladban a
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nyalabos-lebenyes szerkezet elmoscédott és dominal a spongiosus ana-
stomosis. A legszembetiinébb ez a tualtengett részekben, melyekben
hosszabb parhuzamos kotegek és lemezek ritkasigszimba mennek és
csaknem mindeniitt 3 dimensiéban Atfon6dé és kozlekedS rostok és
nyalabok lathatok. Az egész izomzat a normalis myocardiumban csak
itt-ott lathaté nyalabkeresztezédésekbdl, csomépontokbdl latszik Osz-
szetevOdni. A csomoékban pedig az egyes izomrostok disan szétaga-
z6d0, syncytialis recézet alakjaban mutatkoznak, melyen a hosszesiko-
lat, szoval a fibrillaris szerkezet sokkal szembetiiniibb a harantcsiko-
laitnal és a ragaszté korongok is csak nagyon hianyosan vanak kiala-
kulva. Az egész izomzat tehat a szerfeletti tGltengés mellett nagyon
emlékeztet az ebrényi myocardium szerkezetére. Az annulus fibrosus
kozelében kifejezett fragmentatio mutatkozik, még pedig elsGsorban
nem a ragasztékorongokban, hanem az izomrostok szabalytalanul és
slirin vannak széttagolva, igyhogy helyenként elGzetes egynemiisodés
utan tgyszélvan rogosen szétestek. Kétségkiviil abnormis az egész
myocardium szoveti fejlédése, amennyiben kozelebb 4ll az embryo-
nalis allapothoz, nevezetesen nem differentialédnak eléggé a sziv
ismert izomrétegei, lemezei és nyalabjai, ellenben a typusos spiralis
hosszanti és harantiranyia korkoros nyalabokat Osszekotdé csomok a
normalis szivhez képest aranytalanul nagyobb, szinte dominalé szam-
ban fordulnak el6. Nem valdszinii, hogy a myocardium ezen plexi-
form szerkezete az aorta relativ insufficientidjanak, illetve a gziv tal-
tengésének a kiovetkezménye. Sokkal valésziniibb, hogy az embryonalis
typust szerkezet éppen uUgy szovetfejlédési rendellenesség kifejezo-
dése, mint az aorta-billentylik révid és gyenge volta, vagyis, hogy a
két allapot parhuzamosan fejlédott és egyiitt szerepelt a postuterin
életben. Kiilonosen a myocardium kotGszovetének mérsékeltfoku kifej-
16dése és fibrillum-szegénysége sz6l ezen feltevés mellett. A szokat-
lan formaban thlfejlédott szivizom varatlanul mondta fel a szolgi-
latot, Sajatsagos elfajulasa és fragmentatioja magyarizza az addig
egészséges leany allig egy orai rosszullét utin bekovetkezett halalat.

COR TRIATRIATUM ESETE.
Faber Vaktor,.

1933. nov. 27-én egy két éves fiugyermek keriilt a pécsi egyetem
korbonctani intézetében boncolasra. Mar a mellkas felnyitasakor fel-
tiint, hogy az erdsen megnagyobbodott sziv egész mellsd feliiletét a
jobb kamra alkotja. A sziv iiregeinek felnyitasakor kideriil, hogy a
bal pitvart egy ferdén lefelé és befelé halad6 izmos sovény két részre
osztja. A nagyobbik rész van feliil, ebbe szajadzik be kétoldalrol a
két-két tiidévena és a kisebbik pitvarrészhez csak a bal fiilecske tar-
tozik. A két rész egymassal egyetlen lencsényi, kozvetleniil a jobb
fiillese kezdeti tajékanak megfeleléen elhelyezkedd nyilason a4t kozle-
kedik, amelyen keresztiil a bal fiilcsébe lehet bejutni. A nyilast jobb-
fel6l a jobb és bal pitvarok kozotti sovény, alulrél, felillrél és bal
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fel6l pedig a két pitvart egymastél elvalaszté sovény képezi. A bal
pitvar felsé része és a jobb pitvar kozott helyezkedik el a tulajdon-
képeni pitvarok kozti sévény, melyen azonban foramen ovale vagy
fossa ovalis nem ismerhet( fel. Az irodalomban szerepld esetek koziil a
bemutatott cor triatriatum csak Borst esetével egyezik meg.

Esetének magyarazatdban Borst véleményéhez csatlakozik, aki
a kovetkezOképen magyarazza a kiilonos fejlédési rendellenesség kelet-
kezését: A tiidévenak fejlédése hibas helyen kovetkezett be és a pit-
varba valé beszadjadzasa nem, mint normalisan a septum primum bal
oldalan, hanem annak jobb oldalan kovetkezett be. Ez azutan a sep-
tumok 0Osszenovését lehetetlenné tette. A septumoknak az endothel-
parnakra valé lenovése kovetkeztében lassan pangé vér nyoméasa
viszont a septum primum és septum secundum kozotti iirt egyre job-
ban kitagitotta, aminek kiovetkeztében a septum primum felsd tapa-
dasa egyre inkabb balfelé tolédott el. Igy a septumok altal egyesiilé-
siik és Osszenovésiik helyén alkotott hegyesszog pedig az endothel-
parnak teriiletében mindinkabb tompabb szog lett, amihez még a pa-
ratlan elsédleges tiid6venanak a pitvarfalba val6 felvétele is hozza-
jarult. Borst szerint tehat a pathologias septum nem egyéb, mint a
septum primum, a bal fels6 pitvarrészt e jobb pitvartél elvalaszto
sovény pedig a septum secundum. A szerz6k nagyobb része nem fo-
gadja el Borst fenti véleményét, azonban megjegyzendd, hogy a kozolt
esetek koziil csupan a bemutatott cor triatriatum egyezik meg minden
vonatkozasban Borst esetével. Hagenauer szerint a harmadik pitvar
a tiidévenatorzsb6l annak el6zetes elzarédasa utan fejlodott ki és
egyidejii egymasrahelyezédés, valamint lelapulas utan a kitdgult tiids-
venatorzs és a balpitvar falai egymassal osszendve kialakult a kettos
bal pitvar. Hagenauer feltevése szerint tehat a rendellenes s6vény nem
felel meg a Born-f. septum primumnak, hanem két eredetileg kiilonallo
és egymassal csak késdbb Osszendtt lemezbSl 4ll. Lehetséges, hogy
Hagenauer esetében a fejlodés menete tényleg ez volt, azonban Borst
és a sajat esetére vonatkozdlag Borst véleménye a helytallé.

A bemutatott eset az irodalom 17-ik cor triatriatuma.

UJABB ADATOK A VERSAVO AGYBONTO KEPESSEGEROL.

Balé Jozsef és Kovdcs Erné.

Az idegrendszer bizonyos megbetegedéseinek vizsgalata arra en-
ged kovetkeztetni, hogy aetiologidjukban abnormalis fermenthatas
jatszik szerepet. Abnormalis fermenthatisra vezeti vissza Brickner a
sclerosis multiplex keletkezését, kimutatvan, hogy az ovolecithint ily
betegek seruma, erdésebben bontja, mint normalis emberek seruma.
Pighini mar 1911-ben vizsgilta a vérsavé hatasit 2%-os lecithin-
emulsiora és azt talalta, hogy kis mennyiségli mangansulfatot adva
a vérsavohoz lecithinbont6 hatas mutathaté ki, holott enélkiil a serum
a lecithint nem bontja.
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Amikor az agy fermentativ bontdsat tanulméanyozzuk, elsésor<
ban a lecithin, illetve phosphatidik, masrészt a cerebrosidik, illetve
galactolipinek, tovabba nucleinsav bontasarol lehet szd. A fermentek
kozott legtobbet foglalkoztakk a lecithinase-zal, amely a lecithinbdl
organicusan kotott phosphorsavat hasit le és e ferment-hatis mecha-
nismusinak mérésére valé a lehasitott anorganicus phosphorsav mé-
rése. Page és Schmidt a lecithinbontéast a lehasitott cholin mennyisé-
gével mérték. Pighini foglalkozott a nuclease-zal, amely a nucleinsa-
vat hasitja és beldle purin és pyrmid nbasisoka:, pentoset és phosphor.
savat tesz szabadda. Végiil Jungmann és Kimmelstiel a cerebrosidik
fermentativ hasitasaval foglalkoztak és megallapitottdk, hogy azok
fermentativ bomlasa galactose lehasadasaval jar.

Abbél kiindulva, hogy az agy fermentativ bontasa esetleg a vér-
savé abnormalisan megszalporodott, vagy a normalistél eltéré fer-
mentjeire vezethetd vissza, a vérsavé agybontoé hatasat tettiik vizs-
ghlat targyava. 2 cem vérsavot 1 cem 10%-os patkinyagyemulsidval
elegyitettiink és e keverék egy prébajanak anorganikus phosphorsav-
tartalmat 37° C-on valé incubatio el6tt és utan meghataroztuk.

A kozelmultban a Budapesti Kiralyi Orvosegyesiiletben szamol-
hattunk be ily irdnya vizsgalatokrdl, amelyek szerint sclerosis mul-
tiplexben, paralysis progressiviban és tabes dorsalisban a vérsavo
normalist talhaladé agybonté képességgel bir. Normalisnal erdsebb
agybonté képessége lehet oly lueticusok vérsavojanak, akiknek még
késoi idegrendszeri megbetegedése mincs. Kimutathaté volt, hogy an-
tiluetikus és laztherapia, hatisara a vérsavé agybonté hatasa meg-
valtozik.

A tovabbiakban az agybontasi reactio részleteivel foglalkoztunk
és a vérsavonak egy fontos tulajdonsagat allapithattuk meg. Az agy
autolysisével tobben foglalkoztak. Kutscher és Lohmann szerint auto-
lysis alkalmaval az agybdl nem hasad le cholin. Coriat szerint az agy-
ban oly ferment van, amely lecithinbdl cholint hasit le. Fr. Simon
szerint borjuagyban az autolysis kovetkeztében az organicusan kotott
phosphor felszabadul és mint anorganicus phosphor oldatba megy at.
A vérsavé agybontasi reactiojaval kapesolatban arra lehetett gondol-
ni, hogy a vérsavonak az aggyal valo Osszekeverése kozben tulajdon-
képen az agy fermentjeinek activalasarél van sz6. Masik lehetdség
pedig az volt, hogy a vérsavéban magaban van a lecithinase. Bokay
a lecithinbonté fermentet a pankreasnedvben talalta. Fiessinger és
Clogne szerint a leukocytak tartalmaznak lecithinaset, Bianco szerint
a mellékvese termeli. Lecithinaset Kay belsG szervekben talalt. Mind-
ezekhez még hozzasorolandok azok a fermentek, amelyeket bakteriu-
mok termelhetnek,

Hogy azonban phosphatidak bontdsa a vérben is eléfordul, azt
a kovetkez6 megfigyelés bizonyitja.

A vérsavé és patkidnyemulsio vizsgalata kozben a legtobbszor
meghataroztuk a serum anorganikus phosphortartalmét. Ez mintegy
4 mgr9%-ot tesz ki, magasabb gyermekkorban és kéros koriilmények
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kozott, Amidén a vizsgalando serumot és patkanyemulsiét Osszeke-
vertiik, kellett tudni, hogy a serumphosphor allas kozben valtozik-e
egymagaban. 24—48 o¢raig tartottuk szobahdmérsékleten, vagy ther-
mostatban a tiszta vérsavét és megallapitottuk, hogy abban az anor-
ganikug phosphortartalom 4allas kozben nem valtozik. El6fordult vi-
szont, hogy az anorganikus phosphort a vérben akkor hataroztuk meg,
amidén a vérsavo a véralvadékon hosszabb ideig allott. Ebben az
esetben a serum anorganikus phosphortartalma az allas kovetkezté-
ben mindig tetemes emelkedést mutatott. Egymas utan tobb kisérlet-
ben megillapithattuk, hogy a véralvadékon rajta hagyott vérsavo
anorganikus phosphortartalma allds kozben emelkedik., Kérdés, hon-
nan szarmazhatik ez az anorganikus phosphorsav, Hogy nem a vér-
g9avobol, azt bizonyitja, hogy ha a savé egymagéban all, anorganikus
phosphorsavtartalma allandé marad. Masrészt az anorganikus phos-
phorsav tartalomnak oly nagyfoki emelkedései allhatnak be, hogy az
csak a vorosvérsejtekbdl eredhet. A vorosvérsejtek phosphortartalma
aranytalanul nagyobb, mint a serum phosphortartalma. Nem az anor-
ganikug phosphortartalmuk nagy, hanem phosphatiddkban bévelked-
nek. Quantitativ alapon kétségteleniill megallapithato, hogy akkor,
amikor a vérsavd véralvadékon 4all, a voOrosvérsejtek phosphatidait
meghbontja gy, hogy azokbol anorganikus phosphorsav hasad le. Bur-
ger és Beumer vizsgélataibdl tudjuk, hogy ember és birka vorosvér-
sejtjeiben kevés lecithin van, ehelyett féleg sphingomyelin és kepha-
lin. Kevés a vérben a nucleoproteidek mennyisége. Igy mikor a vér-
savo a véralvadékon all és benne anorganicus phosphormegszaporodas
all be, az a vorosvérsejtek sphingomyelinjébdl és kephalinjébsl szar-
mazhatik.

A fermentativ bontds megallapitasdhoz mindig valamely sub-
stratumra van sziikség. A vérsavo bonté tulajdonsagai a vOrosvér-
sejtek phosphatidiin is tanulméanyozhaték és a jovOben a vérsavonak
a bonté hatasat a vorésvérsejtekre szandékozunk vizsgalat targyava
tenni, annak eldontésére, vajjon az agybonté és vorosvérsejtbonté
hatas hogy aranylik egymashoz.

ADATOK A HEINE—MEDIN BETEGSEG KORSZOVETTANAHOZ.
Hordnyi-Hechst Béla.

El8adé 38 eset vizsgalata alapjan vazolja a poliomyelitises ideg-
rendszeri folyamat kiterjedését, A legsillyosabb elvaltozasokat az ese-
tek thlnyomo részében a gerincveld és pedig az agyéki szakasz mutat-
ta; csupan 5 esetben volt az elvaltozasok maximuma a hidban, illetve
kozépagyban., Az Agyéki gerincveld gyakori és sitlyos bantalmazott-
saga nem hasznalhaté fel annak bizonyitasara, hogy az infectio az
esetek nagy részében a bélesatorna utjan torténik, mint azt Kling
tctte. A poliomyelitises folyamat a gerincvelGben az esetek messze
talnyomé részében kizirdlag a mellsd szarv nagy motoros sejtjeiben
idéz el6 nekrobiotikus folyamatokat. A mellsé szarv kis és kOzépnagy
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sejtjei, az oldalszarv és kozti zona sympathids jellegii sejtjei, ai Clark-
oszlop, valamint a hatsé szarv sejtjei rendszerint épségben maradnak.
Ez a szigortan elektiv hatas, mely szerint egymashoz kozel es6 ideg-
sejtek koziil csak egészen meghatarozott typusuak pusztulnak, a virus,
illetve a motoros sejtek biologiai strukturdjaban adott affinitasi vi-
szonyokra vezethetd vissza; a régi vascularis elmélet az Gjabb leletek
alapjan ma mar nem kielégits. A megtdmadott sziirkeallomanyt goé-
cosan és részben diffuse 4. n. polyblastak t6ltik ki; ezeket a sejteket
régebben haematogen eredetiieknek tartottik, djabban tudjuk, hogy
mikrogliaszarmazékok. A poliomyelitises folyamat a gerincvelGben
csupan az idegsejttestet timadja meg, ellenben a motoros sejtek ten-
gelyfonala és az azt koriillvevé veldshiively az esetek nagy részében
elvaltozasokat nem mutat.

A nyultvelében nem észlelheté az el6z6kben vazolt elektiv mo-
toros sejtaffinitas, itt a leggyakrabban és legstulyosabban nem a moz-
gaté agyidegmagvak, hanem pl. egyes érzé és autonom functiéju sejt-
csoportok szenvednek. A hidban és a kozépagyban 1ijra szembetiinévé
valik a folyamatnak az akaratlagos mozgaté magvakkal szembeni
elektivitasa. Igy pl. néhany esetben a motoros trigeminus mag sulyo-
san bantalmazva volt, mig a szomszédos érzé mag semmiféle elval-
tozést nem mutatott. Az oculomotorius magvai koziil is néhany eset-
ben csupan az akaratlagos szemmozgasok szolgalataban allé nagy-
sejti oldalmag volt beteg, mig az accomodatio magja, nemkiilonben
a sphincter pupillaet beidegzé Westphal—Edinger-féle mag épségben
maradt. A substantia nigraban csupan 3 esetben volt nagyobbfoku
sejtkiesés észlelhetd. A subcorticalis dicok koziil a leggyakrabban a
pallidum volt megtamadva. A hypothalamikus sejtcsoportok koziil a
leggyakrabban a nucleug paraventricularisban voltak elvaltozasok.

A folyamat lényegi tulajdonsagat fejezi ki a mnagy agykéreg
viselkedése el6add anyagaban., A nagyagy lagyburkaiban minden
esetben talalhaték voltak enyhe gyulladisos besziirédések. E beszii-
rédések legnagyobb intensitasukat minden esetben a centralis motoros
mez06, a gyrus centralis anterior felett érték el, bar korantsem szorit-
koztak erre a teriiletre. Szemben a lagyburok besziirédések eme dif-
fusabb kiterjedésével, magaban a kéregallomanyban két eset kivételé-
vel minden esetben kizar6lag a kozponti motoros kéregmezben vol-
tak gyulladasos besziirédések. Al gyulladisos kéregreactio tehat polio-
myelitisben egy cytotektonikailag j6l jellemzett regiéra szoritkozik.
Idegsejtelvaltozasok, valamint mikrogliaszaporulat ugyancsak kizaré-
lag a kozponti motoros mezében és pedig a II. kéregréteg megkimé-
lésével a III. és V. kevésbbé a VI. rétegben volt talalhaté. A polio-
myelitishen tehat a kéregelvaltozasok arealis elektivitist mutatnak:
a nagyagy szamos cytoarchitektonikaj mezeje koziil csupan a motoros
mez6 mutat idegsejtkiesést.

Poliomyelitisben az acut tiinetek lezajlasa utan még 30 nappal
is sejtpusztulasi folyamatok voltak észlelhetdk, tehat olyankor, ami-
kor a virus az autosterilisatio miatt minden valdszintiiség szerint nin-
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csen mar jelen, Ez a tapasztalas arra int, hogy a poliomyelitisben is
szamolnunk kell az acut gyulladis 4ltal meginditott, de a tovabbi
lefolyasaban attél fiiggetlen, az tjabb vizsgalatok szerint valdszinii-
leg a sejtkolloidokban lejatsz6dé synaeretikus folyamatokon alapulé
sejtdegeneratidval. :

A KOZPONTI IDEGRENDSZER NEURCTROP ELVALTO-
ZASAIROL.

Schaffer Kdroly.

A neurotrop idegszoveti elvaltozasok olyan exogen noxak alapjan
allanak el6, melyek az idegrendszer irant kiilonleges vonzédast, neuro-
affinitast mutatnak. Az exogen neurotrop elvaltozdsokkal szembe
szokta helyezni az endogen neurogen idegszoveti elvaltozasokat, me-
lyek legtisztabb formaban a csaladi rendszerbantalmak korében for-
dulnak el6. Ma csupan a neurotrop elvaltozasokkal foglalkozik, me-
lyeket bizonyos invisibilis, filtralhaté virusok szoktak létrehozni, ami-
kor is az idegszovetben az elvaltozésoknak két rendje all el§: 1. a ty-
pikus mesodermas gyulladasos jelenségek és 2. a neurotrop elvaltoza-
sok a szorosan vett neuroektodermalis idegszovetben. Feladata lesz
ez utébbiaknak a tanulmanyozasa morphologiai szempontbél vagyis
keresni, hogy a filtralhato virusok magukban az idegelemekben mi-
lyen elvaltozasokat képesek létrehozni. Mid6n a neurotrop virusok
alapjan kialakul6 anatomiai képeket harom osztalyba sorolja, meg-
jegyzi, hogy 1929-ben Pette osztalyozasa csupan két alaki csoportot
kiilonboztet meg: tilnyoméan a sziirke, illetve tulnyoméan a fehér
allomanyra kiterjed6 elvaltozasok képét. Ett6l a tisztdra formai osz-
talyozastol, sajat osztalyozasa pathogenetikailag eltér.

1. Az elvaltozasoknak jellegzetes rendjét kapjuk a poliomyeliti-
ses virus behatasa alkalmaval, amikor is a talnyomoélag, de nem Kki-
zardlag a sziirke allomanyra kiterjedé gyulladas mellett a virusnak
azt a sajatsagat ismerhetjiik fel, hogy meghatéirozott dicsejtrendsze-
rekhez mutat kiilonleges affinitast; ezek a mellsé vagy mozgato és a
hatsé vagy érzé ganglionrendszer. @) A mozgalé ducrendszerhez ta-
nusitott neurotropia a klinikai poliomyelitis acuta anterior esetében
jut kifejezésre, amikor a virus az akaratos mozgaté rendszer két duac-
sejtes eredd gocat, vagyis a mellsé mozgaté tekervényben 1év6 moz-
gato jellegli idegsejteket a 3. és 5. kéregréteghben, illet6leg a gerinc-
vel6 mellsé szarvaban mozgatd gyokérsejteket timadja meg elektiv
nekrosis formajaban, mert szabadon hagyja a kéregben illetve a ge-
rincveld mells6 szarvabamn a t6szomszédos nem-mozgatd jellegl ideg-
sejteket. A Goodpasture-féle cytotropia itt tulajdonképen gangliocel-
lulotropia Kornyey szerint és mivel ezek az idegsejtek jol koriilhata-
rolt idegkozpontokat képeznek, joggal beszélhetiink a poliomyelitis
virusanak elektiv centrotrop hatasarél. b) Pontosan ugyanilyen cen-
trotrop hatéast latott Sdntha Kdlmdnnal egyiitt a pseudotabes sub-
acuta egy esetében, amidén az extraspinalis és -cerebrospinalis érz6 di-

o
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cokra talnyomolag korlatoz6dé gyulladas mellett ugyanitt a ganglion-
sejtes elemeknek stlyos pusztuldsat, nekrosisat latta és eme, az érzd
diicokra mint hats6 ganglionrendzerre lokalisalt elektiv ganglion-
sejtes nekrosis alapjan joggal szo6lt poliomyelitis posteriorrél, ezt
szembe allitva az anteriorral. Ezen nekrosis kovetkeztében a gerinc-
vel8ben a hatsé kotegek subacut degeneralisa, a hid-nyultvelGben a
leh4agé trigeminus és vagus elfajulasa kovetkezett be, mint kizaroéla-
gos kovetkezménye az extraspinalis és cerebralis dicrendszer meg-
betegedésének, Ezek alapjan a poliomyelitises virusok systematiku-
san hatnak, tehat helyes exogen meurotrop systematikarol beszélni,
melyet persze nem szabad az endogen neurogen systematikdval 6sz-
szetéveszteniink. Barha mindkettGre nézve kozos a centrumos elekti-
vitas, de hidnyzik a neurotrop systematikdban a csiralevél szerinti
meghbetegedés minden lobos (mesodermas) nyom nélkiil, mig ez az
utébbi éppen a neurotrop systematikéaban dont6 szerepet jatszik.

2. Az elvaltozadsoknak egy méasik rendjét létesiti az a virus,
mely a sklerosis multiplex korszovettani képét iGézi fel. Itt a typikus
mesodermis gyulladas képe mellett a szigetszerli velGtlenedési gob-
cok mutatkoznak a tengelyfonal megkimélésével és ebben a maga-
tartasban a folyamatnak lecithinaffin vonésa jut kifejezésre, megje-
gyezvén Reich vizsgalatai nyoman azt, hogy az idegrostok vel6allo-
manyaban a haematoxylinnal kékre fest6dd vegyi anyag a lecithin.
A méreg lecithinaffinitasanak kovetkezménye a velGs allomanynak
gbcos kiolvasztiasa és ez a Marburg altal elnevezett lecithinolysis.
Ebben a jelenségben a virusnak tisztara chemiai természetli megnyil-
vanuldsa 4ll el6ttiink. A lecithinaffinitds dont6 jelent&ségét bizonyit-
ja az a tény, hogy a lecithines velGallomany a szabalytalan goécokban
majd teljesen, majd el6rehaladéan csdkkené moédon vész ki, mely utéb-
bi esetben az 0. n. veldarnyék képek jonnek létre.

- 3. A harmadik csoportban emlitené azokat a filtralhaté invisi-
bilis virusokat, melyeknek koérszovettani hatasa a herpes-enkephalitis
és a lyssa esetében mutatkozik. Itt a lobokozé virus az elsédlegesen
fert6zott helyrdél a kozponti idegrendszer felé haladva ekozben kiza-
rélag idegutakat hasznal fel mint tovaterjedési mediumot, Koézismert
példa a kovetkez6. Ha herpes virust a corneaba iiltetiink, gy a ki-
terjedés ttja az oltas oldalan: ganglion ciliare — trigeminusgyokér —
Varolhidja — utébbiban a trigeminus descedens; hogyha valamely
kornyéki ideghbe torténik a beoltas, gy eldall a myelitis képe a ko-
vetkez6 uton: konyéki ideg — spinalis dic — elsédleges goéc a ge-
rincvelS szelvénymagassiagiban. Pontosan ugyanezt latjuk a lyssaban
is. Ezekben az esetekben a lobos mesodermas vonason Kkiviil a neuro-
tropia olyan értelemben észlelhetd, hogy a virus a kozponti idegrend-
szer mint ilyen irant mutat affinitast, wagyis itt a neuropia egyen-
értékii az organotropiaval.

Ha ezek utin az invisibilis és filtralhaté6 noxak alapjan elGallott
3 reactiés forman attekint, tgy a kovetkez6 mozzanatok volnanak ki-
domboeritandék. A mesodermas vonas kozos mind a harom formara
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nézve, szintugy kozos al neurotrop vonas, mely utébbi azonban for-
mailag teljesen eliité az egyes alakokra nézve, Mert az elsé formara
jellemzdének az elektivitds anatomiai, jelesen neuronos systematikaja
mondhaté; a méasodik formébamn mutatkozé lecithinaffinitds chemiai
elektivitasra utal asystematikus formaban; a harmadik forméaban egé-
szen altalanos neuralis elektivitds jut kifejezésre, mert itt a virusok
az axis neuralist hasznaljak fel tovaterjedési medium gyanant. — At-
nézetesen:

Az idegszovet neurotrop reactiés formai:

1. Systematikus forma v. neuronotropia.

2 Asystematikus forma v. chemotropia.

3. Neuralis forma v. organotropia.

Nagyon természetes, hogy a fenti harom formaval az invisibilis
filtralhat6é virusok adta korszovettani képek kimeritve ninesenek, il-
letve lehetnek még a jovOben koriilhatarolhaté ujabb képek.

ADATOK A WILSON-PSEUDOSKLEROSIS KORSZOVETTANAHOZ
ES KORSZARMAZASAHOZ.

Lehoczky Tibor.

A legfontosabb agyszovettani elvdltozdsokat Osszefoglalva: az
1. esetben szemcsés sejtes lagyulas mindkét oldali putamenben, kiils8
tokban és a kisagy vel6allomanyaban, a 2. esetben spongiosus ritku-
lasos gécok a kétoldali putamenben és a thalamusban, 3.-ban szabad
szemmel is lathaté lagyulas a 2 putamenben és spongiosus gocok a
thalamusban, caudatumban, caps. externaban és internabam, subst.
nigraban, n. ruberben teljesen symmetridsan mindkét féltekében. Mind
a harom esetben diffus kiterjedésii, zsiros degeneratio az agyallomany
érfalaiban (capillarisokban, kis- és kozépnagy erekben).

Az agyszovettani elvaltozasok megfelelnek az 1. n. toxikus elek-
trodermotrop szovettani képnek (Schaffer), amelyet jellemez a gyul-
ladas hidnya és a parenchyma-elfajulids exogen typusa. Az agyszovet-
tani kérképnek 2 fontos ismertetGjele van: az elvaltozasok kétoldali
részaranyossaga €s bizonyos helyeken valo lokalizacidja. Az elsot
magyarazza a toxikus anyag ereken at valé terjedése, a méasodikat
talan a megfelel6é teriiletek aktualis dhemiai affinitasa.

Mind a harom esetben atrophiis mdjcirrhosis volt igen silyos
elzsirosodassal. A szovettani elvaltozasok majdysplasia vagy torz-
képzbdés ellen szdltak. A tobbi szervek koziil (2. és 3. eset): a pan-
kreas interacinosus kotoszovete felszaporodott és mirigysejtjei elzsi-
rogodtak. A vesékben a kanyargds csatornak hamsejtjei szigetszeriien
elzsirosodtak. A Iép hypertrophidja megfelelt a méajcirrhosis szokott
képének. A mellékvese, pajzsmirigy s egyik esetben az ovarium épnek
bizonyult.

A szovettani vizsgalatok csak azt a kovetkeztetést engedik meg,
hogy az agyvel6t bantalmazé toxikus anyag a sSzervezet belsejébdl,
de nem azt, hogy melyik szervbdl, vagy mely szervekbdl szarmazik.

2%
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Az Osszes bels6 szervek alapos és rendszereg szovettani vizsgalata el-
engedhetetleniil sziikkséges a pathogenesis tovabbi tisztazasahoz.

Bal6 Jozsef: (Hozzaszolas.) A Wilson-pseudosklerosissal ana-
logiaba allithaté az Eck-fistulas kutyak enkephalitise, amely a corpus
striatumban localisalédik. Mindazokra a kérdésekre, amelyek a Wil-
son-pgeudosklerosis kérszarmazasat illet6leg teheték, a kisérleti kor-:
tan az Beck-fistulas kutyak enkephalitisének tanulmanyozasa utjan
nyujthat. Orémmel iidvézli Lehoczky inditvanyat, mely a majon és
agyon kiviil egyéb szervek vizsgalatara hivja fel a figyelmet.

Nachitrebel Gdon: (Hozzaszolas.) A rochesteri pathologiai inté-
zet allandoan nagy szamu Eck-fistulas kutyaval dolgozott s ezen ku-
tyakban gyakran léptek fel enkephalitis tiinetek, amelyek nagymeny-
nyiségi intravenas cukor adagolasara szinte ppillanatok alatt elmultak..
Ezen eredményekbdl az a kovetkeztetés vonhaté le, hogy az Eck-fistu-
las kutyak enkephalitise nem, virus altal okozott meghbetegedés, hanem
az Eck-fistulds allapot anyagcserezavarai kovetkeztében felszivodott
toxinok hatésara all be. A toxin cukoradagolassal ugy latszik kozom-
bosithetd.

LOCALISATIOS ADATCK A NEURITIS ACUSTICA TANAHOZ.
Kelemen Gyorgy.

A neuritis acustica tanaban fontos az ,elektiv vulnerabilitas
kérdése, vagyis annak a kutatisa, miért betegszik meg olykor csupan
a cochlearis, maskor meg csak a vestibularis ag? A cochlearis mar a
csigaba lépése el6tt finom idegszalakra rojtozdédik, amelyek azutan
érzékenyebbek a kornyezet elvaltozasaival szemben. A bemutatott ké-
pek a vestibularisra vonatkoznak, féképen az area vestibularis sup.
ill. inf. és a macula cribrosa sup., ill. media ill. inf. k6z6tti szakaszra.
Latjuk, hogy a vestibularist Osszetevé agak keskeny csontcsatorna-
jukba szoritva gyakran hosszl és tekervényes utat futnak be; a kor-
nyezet nyomaéasemelkedéssel jaré elvaltozasa, igy exsudatios folya-
dék vagy vérzés eldl kitérni nem tudnak. Az elég hosszi szakasz fenti
okokbol eredé interstitialis koros folyamata elegendd6 magyarazat.
vestibularis functiézavar esetében.

AGYI ELVALTOZASOK SZALMIAKSZESZ-MERGEZESBEN.
Jankovich Ldszlo.

A tapcsatornan at tortént ammonidk-mérgezési esetekben talal-
haté makro- és féleg mikroskoépos elvaltozasokkal foglalkozik. Kimu-
tatja, hogy a porkké atalakult nyalkahartyaban 1évé vér- és érelval-
tozadsokhoz hasonlét lehet az agyban is talalni. A terimbeles szervek
ismert elzsirosodasahoz endothel elzsirosodas ig jarul, amely féleg
az agyban nyilvanul meg és amelyhez ott a glia-, dlcsejt-elzsirosodasa
és helyenként a fehérallomany szétesése is csatlakozik. A zsiranyag-
forgalom megzavarésanak jele a zsirvérliség, amely nemcsak a vesé—
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ben, hanem az agy ereiben is egészen a zsirembolidira emlékeztetd
képet hoz létre. Mind a kéreg, mind pedig a kozponti magvak, a kis-
agy, hid és nyultveld magjanak dicsejtjei oly stlyos pusztulast tar-
nak elénk, amin6t még a boditdé mérgek hatésira is csak ritkan ta-
lalunk.

A GLUTATHION KIMUTATASA A SZOVETEKBEN KULONOS
TEKINTETTEL A BORRE.

Szodoray Lajos.

A glutathion szovettani kimutatdsara hasznilatos eljarasok ko-
ziill a Moncorps-féle eljaras latszott legalkalmasabbnak, szamos ép és
kéros szovetben végzett Osszehasonlité vizsgalat alapjan. Az ilymé-
don kezelt készitmények a tobbi eljarassal szemben tartésak és mi-
vel a szovetdarabok beagyazhatok, vildgosak és cytologiai vizsgalat-
ra alkalmasak. Az eljarassal a glutathion a sejtekben kék szemcsék
alakjaban észlelhetd.

A Moncorps-eljarassal vizsgalt szovetekben kiilsnosen feltiint az
endothelsejtek, az elszarusodas el6tt allé sejtrétegek, a reticulumsej-
tek, az oriassejtek és epitheloidsejtek glutatlihion gazdagsaga.

Az eljaras glutathion szempontjabél fajlagos, amint azt tenge-
rimalacok bdérébe fecskendezett glutathionimbibitio teriiletének kék
szinez6dése mutatta a Moncorps-eljaras alkalmazasa utan, szemben
a kezeletlen teriiletekkel, melyek szinezetlenek maradtak.

Az egyes szervekben végzett chemiai glutathionmeghatarozas
€rtékeinek Osszehasonlitdsa a szoveti képekkel, szimos incongruen-
ciat mutatott. Igy a histologiai eljaras a majban és a kotdszovetben
kevés glutathiont mutatott a dhemiai értékekkel szemben. Evvel
szemben az izom melynek glutahiontartalma aranylag kevés, a szd-
vettani készitményekben glutathion szemcsékben gazdagnak latszott.
Ezeknélfogva valészinli, hogy a szovettani eljaras a SH-vegyiiletek-
nek csak bizonyos csoportjat mutatja ki, mely a fenti ismertetés sze-
rint bizonyos szovetelemekre jellemzd és ezért talan kiilonos functiét
végezhet.

A 18 kiilonb6z6 tumorszovetben végzett glutathionmeghatarozas
Moncorps szerint az egyes daganatféleségekre jellemz6 eredményt nem
adott. A daganatok elhalt részei a glutathionreakciét nem adjak.

ELMESZESEDETT TERULETEK VASTARTALMAROL.
Orban Izabella.

Még ma is eldontetlen kérdés a vas és mészlerak6déas egymashoz
valo viszonya emberi és allati szovetekben tugy élettani, mint koéros
viszonyok kozott. A II. sz. Korbonctani Intézethen ezért elsésorban
az élettani csontfejlédés folyamatat vizsgalta a fenti kérdés tisztaza-
sa végett. Tyuk, kacsa és libaembrydk csontjaibél (tibia, femur és
humerus) fejlédésiik 7. napjatél kezdve 17 napos korukig naponta
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készitett metszeteket. A vas kimutatdsahoz minden esetben a ‘berlini-
kék, kénammonium és rhodankalium-proébakat, a mész kimutatisara
a Kossa-reactiét hasznalta, Hueck titmutatésa szerint csak olyan olda= .
tokat alkalmazott, melyek hasznilat elGtt chemiai utanvizsgalatokkal
vasmenteseknek bizonyultak. Rhodankalium-préobéaval negativ:ered=
ményt kapott, a berlinikék és kénammonium-reactiéval azonban mu-
tatkozik a fiatal csontgerendadkon beliil diffusan, de féleg a széli ré-
szeken halvany kék szin. Azonban csaknem hasonlé Arnyalatban ké-
kesnek tiinnek fel a nativ metszet csontgerendai is, gy hogy a vas-—
reactio positiv volta ebbdl az észlelésb6l nem allapithaté meg. Az
esetleg jelenlévo fedett vas (maskierter Eisen) kimutatasara Kockel
széntetrachloridos eljarasat is megprobalta, de vasat igy sem' sikeriilt
kimutatnia. Koéros elmeszesedési folyamatok koziil pl. derta<athero-
matosis eseteiben sem az elmeszesedett. teriiletek, sem azok kdrnyéke
vasreactiot nem adtak. Néhany esetben a szomszédsaghban haemosi-
derin tartalmu sejtek lathaték, melyek azonban az elGbbi teriiletekkel
nem allnak szorosabb vonatkozidsban. Fibroma uteri elmeszesedd
izomnyalabjaiban positiv a Kogsa- és negativ a vasreactio. Chronicus
tiidGestcesgiimokor fibrosus szovettel koriilhatérolt sajtos teriiletei-
ben oly gdécokon beliil, ahol Kossa-reactioval kisebb-nagyobb elmesze-
sedés mar kimutathatd, az esetek egy részében Ggy kozvetleniil az
elmeszesedett teriiletek koriil, mint azokon beliil is, diffus vaskémlés
észlelhets. Majnekrosis esetében az elhalt majsejtek koriilirt gocokban
kifejezett elmeszesedést mutatnak és pontosan ugyanezen helyeken
ugyanazon sejtek positiv vasreactiét is adnak. A plexus chorioideus-
ban, mag szerz6khoz hasonléan a psammoma szemcsékben is szép vas-
kémlés volt kimutathaté. Kisérletileg a folyamat kialakulasat patka-
nyok veseereinek a lekoOtésével igyekezett kovetni. Heti id6kozokben
megolve az allatokat, vasat mar az.elsé héten, meszet csak 18—20
nap mulva lehet kimutatni. A tovabbi hetek folyaman, igy 8—9 hét
mulva a vesecsatornacskak hamsejtjeinek rendkiviil kiterjedt elme-
szesedését latni. A vas is nagyobb tomegekben mutathaté ki, azonban
szemben az elébb leirt majjal, nem az elmeszesedett teriileteken be-
liil és nem is az elhalt sejtekben, hanem kizarélag élGsejtekben phago=
cytdlva, mint haemosiderin régok, részben a tok alatti részekben,
részben pedig az elhalt csatornacskak kozott. Tehat a vaslerakodas
valdsziniileg nem elengedhetetlen feltétele az elmeszesedésnek, hanem
az elhalas kovetkeztében bedlld és a colloidok physiko-chemiai szerke-
zetét megvaltoztatd viszonyokhoz kiilonleges anatomiai helyzetnek is
kell tarsulnia, hogy a szovetek a Ca- és Fle-iont egyszerre absorbeiljak.

EGYES INCRETIOS MIRIGYEK ELVALTOZASA
DIPHTHERIABAN,

Székely Ferenc.

A Bokay-gyermekklinikdn Kostydl Altal végzett vizsgalatok azt
eredményezték, hogy a tonsillidk megbetegedésekor kétségtelen hor-
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monalis functiézavarok allanak fenn, amelyek a vérnyomésnak kéros
valtozasait, valamint a szénhydrat-. és a vizanyagcserének zavarait
idézik el6. Természetesen els6sorban azon belsé secretidzavarokrol
van sz6, amelyek vagy kozvetleniil, vagy a vegetativ idegrendszer
révén birnak befolyassal az el6bb jelzett folyamatokra, tehat a mel-
lékvese, a pajzsmirigy, a hasnyalmirigy, a thymus és a tonsilla, to-
vabba, mint az Gjabb vizsgalatokbdl tudjuk, a maj incretiés zavararol.

Miutan a diphtheridban ezen hormonalis zavarokat klinikailag
kiilonboz6 tiinetkomplexumokkal tényleg oOsszefliggésbe lehet hozni,
vizsgalatai arra iranyultak, hogy e tiineteket feltételezd korszovet-
tani elvaltozasokat kideritsék. £ i

Az incretumot tébbnyire specialisan differentidlédott hamszo-
vet termeli, ezért a thamszovet elvaltozasait tartotta elsGsorban szem
eldtt, feltételezvén, hogy pl. zavaros duzzadaskor és még inkabb a
sulycsabb, a sejt pusztulasaval jaro folyamatokban a hormontermelés
szenved. Nem feledkezett meg azonban arrél sem, hogy a diphtheria-
ban megvaltozik a szervezet reactioképessége is. Diphtheriaban a bel-
g6secretiés mirigyek tudvalevileg csupan az altalanos toxicosis foly-
tan szenvednek és ez nem specificus a diphtheridra nézve, mivel min-
den toxicus betegség a szervezet altaldnos mérgezése folytan az Osz-
szes szervekben zavarokat létesitihhet. Megneheziti a leletek meg#télé~
sét az egyes mirigyek egyéni alkata is, ami kivalt a Langerhans-szi-
getekben mutatkozott. A megvizsgalt 25 esetben a Langerhans-szi-
getek elosztédasa, nagysaga és finomabb szerkezete még hasonlé ko-
riakban is nagyon kiilonboz6 volt. Egyes esetekben kivételesen sok
volt a Langerhans-sziget és néha ezenfeliill nem hatarolodtak el éle-
sen egymastol, hanem nyulvanyok révén ossze is folytak egymassal.
Ilyenkor a lebenykék kozti zsirszovetben is akadtak magéanyos Lan-
gerhans-szigetek. 3 g

A pajzsmirigy részérdl elég szembeotls elvaltozasok mutatkoz-
tak. J6l felhasznalhaté itt a colloid mennyileges jelenléte. Ha a ham-
sejtek cs6kkent mértékben, vagy egyaltalan nem termelnek colloidot,
akkor a hormontermelést is minimalisnak tételezziik fel, széval a col-
loid szovettani megfogyasahoél kovetkeztethetiink a pajzsmirigy csok-
kent miik6désére. Eseteinek 80%-aban colloidszegénység volt megfi-
gyelhetd. A talalt colloid pedig tobbnyire hig, halvanyan festddott,
széli részein gyakran habos, vacuolas szerkezetd volt (felszivodasos
jelenség). A hig colloidot tartalmazé acinusok mellett igen sok aci-
nus felt{inden kicsi és colloidmentes volt. A pajzsmirigyhdm részérol
4ltalaban durvabb degenerativ elvaltozasok nem mutatkoztak. A ham-
sejtek gyakran feszaporodtak az acinus iiregében és desquamalédvan
kitoltotték azt. Egyes hamsejtek feltiinden nagyok és plasmajukban
egy-egy jellegzetes colloideseppet tartalmaznak, ami a hormon vissza-
tartasanak tekinthet8. A legtébb sejt plasméjaban azonban colloid-
csepp nem észlelhet8, ezek miikodésére a diphtheriatoxin bizonyara
bénitélag hatott. A sejtek felszaporodasat a lumenben egyoldall re-
generatios jelenségnek tekinthetjiik. Az a koriilmény, hogy a colloid-
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mentes acinusok sokszor nincsenek dsszeesve, arra mutat, hogy a ham
szovettanilag ki nem mutathaté valadékot mégis termelhet,

Nehezebb a helyzet azokban a mirigyekben (pankreas, mellékve-
se), melyekben nem lathaté a hormon, s igy csupan a sejt allapotara
vagyunk utalva, ha abbdl a miikédésre akarunk kovetkeztetni. A Lan-
gerhans-szigetek egyes esetekben duzzadtak, maskor a szigetek zsu-
gorodottak, ennélfogva igen nagy méretiliek, koriilottiik pedig hézag
mutatkozik, maskor g szigetek zsugorodottak, nedvszegények, elmosé-
dottak, s6t olykor szorosan zarddott pyknotikus sejthalmazok altal
képviseltetnek. A szigetek egyes sejtjeiben zavaros duzzadés, mag-
pyknosis, plasmaszétesés mutatkozott. A mellékvese kéregillomanya
igen valtozatos képet mutatott, majd normalis, majd egyenetlen festd-
désli, kiilonosen a kozéps6 rétegben: a sejtek magvai pyknotikusak, a
protoplasmajuk igen megritkult, habos szerkezetli. Gyakoriak a ké-
reg- és bélallomény bovérilisége és vérzései. A thymusban szintén nagy
a valtozat. A kéreg- és a velGallomany hatira tébbnyire elmosédott,
gyakori a parenchymaszegénység. FeltinG volt egy 4 éves gyermek-
ben a thymus igen korai sorvadasa. A petefészekben ugy latszik va-
lamivel gyakrabban lathatok koranérett peték. A tomsilldk a kevésbbé
stlyos elvaltozasoktél a kiterjedt rostonyas-vérzéses elhalasig minden
fokozatot mutathatnak. A reticularis hAm tgy a felszinen, mint a krip-
takban foltonként elhalt s helyét leukocytasan athatott rostonyas 4l-
hartya foglalja el. A folliculusok gyakran megkisebbedettek, csircen-
trumaik kimeriiltek, Gigyszdélvan csak reticulumbél allanak, sokszor
rostonyasan atszéttek, vérzésesek, részben elhaltak. Phlegmonosus
gyulladas esetén a folliculusok a legtébb helyen csupan rostonyas
leukocytas gocok alakjaban sejthet6k, beleolvadtak a rostonyés- vér-
zéses elhalasba: alig van él6szovet, ez is miliaris talyogoktél Athatott.
E folyamat néha az izomzatra is reaterjed. Egyes esetekben igen nagy
folliculusokat észleltiink nagy reactiés csircentrumokkal.

A pajzsmirigyben, a mellékvesében, a pankreasban és a tonsil-
léban talalt felsorolt elvaltozasok érthet6vé teszik azon anyagcsere-
zavarokat, amelyeket emlitett. A klinikai kép utan itélve, kezdetben
féképen a belsOsecretios mirigyek izgalmaval és correlatio-zavaraval,
kés6bb pedig kdrszovettanilag is igazolt hypofunctidjdval dllunk szem-
ben, ami azt is magyarazza, hogy eleinte a vegetativ idegrendszer iz-
galmi, kés6bb pedig bénult Allapotban van.

A PROLAN HATASA AZ OVARIUM SZOVETI TENYESZETEIRE.
Csaba Margit.

A TII. sz. Korbonctani Intézetben végzett kiséretekhez nemileg
még fejletlen, kb. 8 gr-os fehéregerek petefészkeit hasznilta, minden
esetben ligyelve arra, hogy a petefészek asphyxia ideje lehetdleg rovid,
1—2 ¢ras legyen csupan, nehogy az esetleg érzékeny sejtelemek nagy
kart szenvedjenek. A 21 kisérleti sorozatban csak két 18 6ras és egy
6 oras asphyxia id6t szenvedett ovariumot dolgozott fel, amelyek
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azonban jol novekedtek. Kontrollnak egérlépet, egérszivet, tytikem-
bryo szivet és patkanydaganatot hasznalt. Az igen kicsinyre vagott
darabokat tyUkplasma és tytukébrény-kivonat keverékébdl késziilt
fiiggbesepp taptalajba iltette.

Miutan a tenyészetekhez a hormonnak csak csirtalan és élettani
oldatai hasznalhaték, kénytelen volt a ndi vizeletbdl isolalhaté prolan
A. és prolan B. hormonok hatasainak kiilon tanulmanyozasardl le-
mondani és csupan a kereskedésben kaphat6 hormon egyiittes prolan-
thatasat megvizsgalni. A Chinoin gyar eldzékenységébdl, melyért e
helyen koOszonetet mond, a koltségmentesen atengedett Praepitan
nevii készitményt hasznalhatta.

Néhany sorozatban tomény Praepitan oldatot adott petefé-
szek és szivtenyészetekhez, ami a taptalaj kétszeres mennyiségét te-
kintetbe véve, haromszoros higitdsnak felel meg. Valamennyi kisérlet
egyértelmiileg igazolta, hogy az oldat a szOvetekre akar hormon,
akar valami mas ismeretlen hatisa révén mérgezéen hat. A kezelt
kultirakban sem novekedés, sem sejtkivandorlas nem volt megfigyel-
het6 s a tytkembryo szivrészecskék, melyeknek kontrolljai mind pul-
séltak, mar thermostatba helyezéskor sem végeztek 6sszehtizodasokat.

30-szoros higitas mellett altalaban a kontroll ovariumok nove-
kedtek jcbban. Jobb névekedés alatt a szabalyosabb, dasabb, vagy
nagyobb novekedési zéna értendd. 60 és 90-szeres higitassal mar a
kezelt tenyészetek novekedsési zénaja volt a szebb. 120-szoros higitas
esetén a kisérletek egybehangzoan a hormonnak hatdrozottan nove-
kedést serkenté hatdsat mutattak.

Miver a hypophysis eliilsé lchenyének novekedést szahalyzd ha-
tasa van az egész szervezetre, indokolt volt tehat annak megvizsgalasa,
hogy a sexualis hormonnak tartott prolan tartalmaz-e ilyen altalanos
novekedésre serkent6 anyagokat, vagy ez a hatasa csupan a petefé-
szekre specifikus? Ennek eldontésére egér és patkany léphez, egér és
tyltkébrény szivhez és Elrlich—Putnoky-féle patkanyrakhoz hason-
16képen, sem a szivtenyészetekben nem tudott sem nagyobb, sem gyor-
sabb gejtkivandorlast vagy novekedést megfigyelni, mint a megfelelé
ellendrzé tenyészetekben. A szivrészecskék 6sszehtizodasai azonban ha-
tasara ép ugy erdteljesebbek és szaporabbak voltak, mint azt a ré-
gebbi Pituitrinnel végzett vizsgalataiban, tehat a hatuls6 lebeny ki-
vonataval végzett kisérletekben megfigyelhette. A normalig szervek-
kel ellentétben a patkany tumorban a Praepitan hatasira a noveke-
dés jobb volt, ami Zondek és Hartoch, tovabba Reiss kisérleteivel el-
lentétben Houston és Miller allitasat latszik igazolni, hogy t. i. a pro-
lan a daganatsejtek novekedését fokozza. Az erre vonatkozé kevés ta-
pasztalat azonban még nem jogosit Allasfoglalasra.

A 300G szoros higitasi Praepitan hatasa a petefészek tenyé-
szetekre mar nem allapithaté meg olyan egyontetiien, bar némely eset-
ben kifejezetten hamra emlékeztetd lemezes novekedést lathatott az
igy kezelt culturakban. A 600-szoros higitasok pedig mér nagyon meg-
bizhatatlan eredményeket adtak.
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Az elmondottak alapjan sikeriilt tehat a Praepitannak egy
olyan optimalis higitasat megtalalni, amely a szervezet egyéb sejtjei-
re felt{iné hatast nem gyakorol, de az ovarium sejtjeit fokozott nove-
kedésre serkenti.

A vizsgélatok mésodik feladata lett volna eldonteni, hogy vagj-
jon milyen sejtek azok, amelyeknek novekedése prolan hatdsara fo-
kozbédik? Ecélbol a legjellemzdbb tenyészeteket 2%-os Formalin—
Ringer-oldatban rogzitette és nagy résziikb6l haemalaunnal festett
totalpraeparatumokat készitett. A beiiltetett darabok feltiind kicsiny-
sége, illetleg vékonysaga lehet6vé teszi az ésdarab mikroskopos vizs-
galatat is.

Mig a régebbi, az ovarium életképességét vizsgalo kisérleti soro-
zatban atnézett tenyészetekben s a prolan-sorozat elSkisérletekép te-
nyésztett kifejlett egérovarium culturaiban feltlinG thosszli, merevnek
latsz6, az orsosejtekkel ellentétben egész hosszukban majdnem egy-
forma vastagsagi, haemalaunnal csak gyengén ‘fest6do, zsirfestéssel
kimutathatéan sok zsirt tartalmazé sejteket talalt, addig e fejletlen
egereknek sem kezelt, sem kezeletlen ovariumtenyészeteiben ezekhez
hasonlékat nem latott, hanem kis, kerek, sotéten fest6d6 magvakkal
biré folliculusokat alkoté sejthalmazok, tovabba az Gsdarabbél kiin-
dulé orsésejtek s koztiik nagyszammal hemzsegd kerek sejtek figyel-
het6k meg, f6leg az 6sdarab hataran. Elvétve egy-egy a kereksejtek-
nél 2—3-szor nagyobb, habos protoplasmaju sejt is talalhatd, amely
a kezelt tenyészetekben ép oly szabalytalan és nem jellemz6 szamban
lathaté, mint a kezeletlenekben, A novekedési zéna peripheridjan szé-
les, nyulvanyos, valtozatos alakii — valdsziniileg megoregedett — sej-
tek tiinnek fel. Egybevetve a kiilonboz6 képeket, a fejletlen petefész-
kek sejtjeit, kiillonb6z6 alakjuk ellenére is éretlenebb differentialatla-
nabb alakoknak lehet talan felfogni.

A rogzitett kulturakbodl készitett metszetekben természetszerii-
leg elveszett a novekedési zéna. Az Gsdarab szerkezete fiatal ovarium
typusos szoveti képét adja folliculusokkal, Gspetékkel anélkiil, hogy
kezelt és kezeletlen petefészkek kozott lényeges kiilonbség volna ész-
lelhetd.

A HIRSUTISMUSROL.

Gerlei Ferenc.

Az esetet életében 1925-ben Szegeden Konczvald, 1931-ben Buda-
pesten Kovdcs mutatta be. A beteg 1933. decemberében halt meg. 39
éves koraban, 1921-ben petefészekgyulladast kapott. 1922-ben adnexu-
mait eltavolitottdk. Szovettani vizsgalatot nem végeztek. A miité
kozlése szerint: ,,Az adnexumok és az uterus szivés 6sszenovések kozé
voltak Aagyazva. Mindkét petefészek mély bevagasok altal szamos
részre osztott, sorvadas jeleit mutatta.” A miitét utdn néhany héttel
rohamosan fejl6dé szakalla nétt. A szakallfejlédést erds kiesési tiine-
tek kisérték: nagyfokt izzadas, erds heviilések kinoztak, gyakran szé-
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diilt, feje fajt, ideges, ingerlékeny lett. Vérnyomasa igen er6sen emel-
kedett, allitélag 240 Hgmm-es nyomast mértek. 5 honappal a miitét
utan agyvérzést kapott, amely egy éven beliill még két izben ismétls-
dott.- Ezek az agyvérzések feltiinébb utékovetkezmények nélkiil gyo-
gyultak meg. 1928 6ta cukorbaja volt. A budapesti III. sz. belklinika
vizsgalata, szerint vércukra 1929-ben 210 mg%, vérnyomaéasa 180/120
Hgmm R. R. A Zondek——Aschheim-féle reactio I. fokban positiv volt:
1932-ben a makoéi kozkorhazba vétette fel magat. Ekkor a vizeletben
a cukor mennyisége 2.1%, vércukormeghatarozast nem végeztek, A
vérnyomas 170/70 Hgmm R. R. A kérhéazban ‘estileg-szellemileg foko-
zatosan romlik. A kozvetlen haldlok tiidégyulladas volt.

A Dbeteg adatai szerint mar a mfitétet megel6z6 id6ben is volt
er8sebb fejlettségli, gyér szakalla. Elsé thavibajat 15 éves kordban
kapta meg és az mindig rendes id6ben és moédon jelentkezett. Nemi
érzése mindig rendes volt. 20 éves koraban ferJhez ment, Egyszer 2—
3 hoénapos terhességet elvetélt.

Esetében tehat rendes testi, lelki és nemi alkattal bird oly ivar-
érett norél van sz6, akiben a petefészkek kiirtdsa utin hirsutismus
tiinetcsoportja fejlédott ki. A férfinemre jellemz6 masodlagos nemi-
bélyegek koziil erds, diis szakall fejlddése a legjellemzébb. Eml6i nem
fejlodtek vissza, csikléja nem lett nagyobb. Hangja mélyebb és dur-
vabb lett a miitét utan, arcvonasai férfi-typustiak, akromegaloid- jel-
leggel. A boncolaskor is megallapithaté az arcvonéasok férfias volta,
amit az erdsen borostis all még jobban kiemel. A mfiitét utan fejlo-
dott férfias, dus, mellig ér6 szakall (hypertrichosis acquisita), az ér-
desebb, mélyebb hang és a férfias arcvonasok tehat azok a méasodla-
gos himivari bélyegek, amelyek a miitét utan keletkeztek.

Az irodalombél tobb eset ismeretes, amikor a hirsutismus ke-
letkezése egybeesik a petefészkek miikodésének kiesésével, s a bon-
colaskor az antagonista mellékvesében koérbonctani elvaltozasok vol-
tak. Esetében a bal mellékvese silya 9.5 g, a jobbé 11.30 g. A bal mel-
lékvese als6 sarkiahoz kozel, a felszinen kidomborodd, mogyordényi, a
tokon sarga szinben &ttiing, a metszéslapon elég élesen elhatirolédo,
10 mm atmér6jl, kénsarga szinli adenomat talalt. Volt még elszértan
néhany gombostiifejnyi és egy majdnem borsényi adenoma, amely
azonban a felszinen nem emelkedik ki, hanem csak a metszéslapon
lathato. Szovettanilag a vel6allomanyban is mindenfelé lehet kéreg-
szigeteket megfigyelni. A jobb mellékvese a vesének mintegy egyhar-
mad részét fedi, kérgével Osszen6tt, tgy hogy csak késsel lehet leva-
lagztani., Kérge rendkiviil lipoid-das és a keskeny velGallomanyban
makszemnyi-gombostiifejnyi, kénsarga kéregszigetek figyelhet6k meg.

Amikor Kovdcs az esetet ismertette, jogosan hivatkozhatott ar-
ra, hogy ehhez hasonlét az irodalomban nem talalt, mert ,ivarérett
nében minden kimutathaté daganat nélkiil hirsutismus tiinetcsoport-
ja lépett fel.” El6adé a mellékvese koérbonctani és koérszovettani vizs-
galata alapjan az esetet maskép fogja fel. A kortorténeti adatokbdl
ugyanis az tlinik ki, hogy a betegnek méar a miitét el6tt is volt ab-
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normalis szOrosédése az arcon, amely azonban nagyobb fokot nem
ért el. Ebbll arra kovetkeztet, hogy a mellékvese kéreg-adenomaja,
vagy legalabb is a kéreg hyperplasidja mar ekkor is megvolt, de a
talmiikodés karos hatasat a petefészkek ellenstlyoztak. Amikor a
petefészkek megbetegedtek, fokozatos pusztuldsukkal parhuzamosan
mindjobban érvényesiilhetett a mellékvese hirsutismust és virilis-
must okozé hatésa, amely teljesen ellenstlyozas nélkiil maradt akkor,
amikor a petefészkeket eltavolitottak. Amellett a feltevése mellett,
hogy a mellékvese elvaltozasanak mar eleve, a miitétet megel6z6 id6-
ben is fenn kellett allni, sz6lna az a koriilmény is, hogy a miitét utan
a tiinetek gyorsan fejlédtek ki. Es éppen ebbdl a szempontbdl tartja
esetét figyelemre mélténak azért, mert a mellékvese joindulati kéreg-
adenomaja kicsiny, nagyra az évek folyaman sem fejlédott. Ebbdl jog-
gal lehet arra kovetkeztetni, hogy nem mindig szamit az elvaltozas
nagyséaga, hanem kis kéreg-adenomak is lehetnek biologiailag nagyon
activak. Ebben a tekintetben talian Osszehasonlithaték volnanak a
pankreas Langerhans-szigetadenomaival, amelyek sokszor kicsinysé-
giik dacara is hypoglykaemias tiinetcsoportot hoznak 1étre siilyos gor-
csokkel.

A tobbi Dbels6 elvalasztast mirigy koziil a pajzsmirigy mérsé-
kelt megnagyobbodasat, a hypophysisben az eosinophilsejtek meg-
szaporodasat, a pankreasban a Langerhans-szigetek sorvadasat és hyas
linos sklerosisat talalta. Esetében tehat nem pusztan cukorvizelésrol
van sz6, mint a szakallas n6k esetében legtobbszor, hanem valddi dia-
betesrdl. Az epiphysisben emlitésre mélto elvaltozas nem volt kimu-
tathaté. Er6sen meg voltak nagyobbodva a mellékpajzsmirigyek, 6ssz-
sulyuk 40 cgr. Ennek a taltengésnek az okat biztosan nem tudja ma-
gyarazni, mert a mellékpajzsmirigy és mellékvese hormonalis Ossze-
fliggésérol ugyszolvan semmit sem tudunk.

AZ ENCHONDRALIS CSONTFEJLODES SZOVETI KEPE EP ES
RHACHITISES VISZONYOK KOZOTT.

Krompecher Istvdn.

Tavalyi el6addsaban az enchondralis csontfejlodés menetét is-
mertette, mikropiaotographidkon demonstralva a differentidlatlan os-
teoblastnak a kifejlett osteocytaig valé kialakuldsi phasisait. A be-
mutatott 1. sémas rajz hivatott ezeket a képeket feleleveniteni. Most
a csont egyik fontos koros elvaltozasanak, a rhachitisnek a tiizetesebb
tanulmanyozasara, féleg Marek professor tr rendkiviili szivessége
folytan volt moédja, aki az Allatorvosi Féiskola belklinikdjan 4 mala-
cot betegitett meg rachitissel. E hatalmas targykor irodalmét és rész-
letes 6nallé kutatason alapuld ismertetését illetGleg Marek professor ur
1930-ban megjelent konyvére utal. A tavalyi el6adasdban mondottak
alapjan az enchondralis csontfejlédésnek rhachitises viszonyok kozott
valé menetét ismerteti, kiilonlegesen szem el6tt tartva a csontfejlo-
dés statikajat és mechanikajat.
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A 2. szamt sémas rajz az endochondralis csontfejlédés statika-
jat ‘4brazolja, amint a kivajtszéll, elmeszecedett porcalapallomany-
iranyit6 gerendara a diaphysis fel6l az Ujonnan képezett csont rea-
kiiszva, azt behiivelyezi és annak kivajt hézagjaiba a globuli ossei
forméajaban beleilleszkedve azt rendkiviil szilardan rogziti. Ezaltal
a rogzitett gerenda fels6bb szakaszain a csontsejtek zavartalan fejlé-
dési menete biztositva van. Ezen tokéletesnek mondhatd kapesolat fel-
tétele természetesen az,hogy a porcgerenda és a csont egyarant szi-
lard allomanytak legyenek: vagyis szovetileg a porcgerenda és a
ceontalapalloméany egyarant elmeszesedettek legyenek. Ha ezek a fel-
tételek nem allanak fenn (rhachitisben), az alabb ismertetend6 kovet-
kezmények, illetve elvaltozasok jonnek létre. Ezek megértéséhez elobb
a csontfejlédés normalis menetének folyamatat ismerteti a 3. szamu
abran (csovescsont diaphysisének novekedd széle). A kukoricasorok-
ba rendezédott poresejtek kozotti alapallomany elmeszesedett. A pore-
sejtek felpuffadnak, az Gket elvalaszté meszes, vékonyra redukalodott
alapalloméany lemezkéket a diaphysis feldl eléretoré vérkapillarisok
kénnyen atiitik, 4gy, hogy pusztan az iranyitéogerenda marad meg és
nyulik egyre mélyebben a diaphysis felé, Hangstlyozandd, hogy ezex
az iranyit6 gerendiak természetes modon csak megmaradnak, de semmi
képen sem novekszenek a diaphysisbe. Amikor azutdn az érkapilla-
risck pusztité phalanxa az epiphysis porcogé felé tovabbhaladt, az
iranyitogerendak az elemi veldnek egy csendesebb épité zoénajaba jut-
nak, ahol is reajuk eleinte keskeny, késébb egyre szélesbedd csont-
szegély rakodik.

Stlyos rhachitisben a kép g kovetkezd: Itt a porcallomany el-
meszesedése is hidnyos és véleménye szerint ez okozza az elsé mara-
dandd zavart. Amig ugyanis az érkapillarisok a porcsejteket koriil-
vevS elvékonyodott meszes alapallomanyfiilkéket konnyfiszerrel le
tudjak bontani, addig az el nem meszesedett, rugalmas consistentiaju
porcalapallomany-s6vényeket csak helyenként és részlegesen képesek
lebontani. (Az analogia kedvéért utal az aorta descendens aneurismai-
ra, amelyek g csigolyak testét uzuraljak, mig a disci intervertebrales
sokaig ellentallnak.) Ilyenforman az eddig egységes epiphysisvonal
c¢esintegralédik, a kapillarisok csak egyes helyeken tudnak a porc-
sejtoszlopok kozott eldrehatolni, méashol viszont a porcsejtek fenn-
maradva az alapallomannyal egyiitt mélyen belenyulnak a diaphysisbe.
A normalis szoveti képpel Osszehasonlitva nyilvanvaléva valik, hogy
ezek a persistilo poreszigetek csupéan az iranyitégerendakkal egyiitt
keriilnek be a diaphysis mélyebb részébe, de nem burjanzanak be ab-
ba. Egy ilyen képrol (4. abra) (Marel konyvébsl 142, old., az 5. sza-
mn szines tabla) azutan leolvashatjuk a statikai viszonyokat. A pore-
gerenda elmeszesedésének hianya folytan az megtorést szenvedhet, az
epiphhysis szinte félrecstiszhatik a diaphysisr6l. Természtes, hogy ezek-
kel a roncsolasokkal vérzések jarnak. A meckanikai behatasok szere-
pét bizonyitja a humerus és a metacarpus elvaltozasainak 6sszehason-
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litdsa. El6bbire a beteg allat térdkonysk helyzetében is tamaszkodva
azok deformitasokat szenvednek, utébbiak viszont ilyenekt6l mente-
sek maradnak. >

A diaphysisbe benytlé porcgerendak az épitég zoénajaba jutva,
azokra fiatal csont rakédik, csak Gigy, mintha azok porcsejteket nem
is tartalmaznénak. A fiatal csont, mint ismeretes, kozvetleniil bele-
rakodik az irényitégerendak minden homorulataba. Igy keletkeznek
olyan topographicus képek, ahol pore- és csontsejtek kozvetlen szom-
szédsdgban vannak. Az 5. és 6. &bra mutat az j modszerrel késziilt
ilyen képeket, ahol csont- és porcsejtek teljes épségiikben megérizve,
minden részletiikkel egyiitt jol lathaték és minden kétely nélkiil el-
kiilonithet6k. Az eddig hasznalatos médszerekkel, ahol a sejtek erd-
sen roncsolodtak, csalédast okozd képek adodhattak (poresejtek me-
taplasidja csontsejtekké). A sejtek feltiintetésével késziilt képek a
porcsejteknek csontsejtekké valé atalakulasara bizonyitékot nem szol-
galtattak, s6t ezen csaléka képek létrejottét egyszeriien megmagya-
raztak. A termelt fiatal csont osteoid voltanal fogva mechanikai hiva-
tasat ellatni nem tudja. Ilyen szempontbdl mindségileg gyenge. Talan
evvel magyarazhatd, hogy mennyiségileg tébb képzddik beldle (os-
teoid burjanzas).

Csovescsont keresztmetszetén (7. Abra) a régebben képezett
csont teljesen meszes, az ujabban képezett csontlemezekbdl viszont -
egyre kevesebb meszesedik el és mind szélesebb lesz az osteoid allo-
many. A 8. kép ilyen osteoid szovet finomabb képét mutatja. A csont-
sejtek és az alapallomany viszonya ugyanolyan, mint el6bb volt; a
lényeges eltérés abban van, hogy az alapallomanyban calciumphos-
phat stb. nem rakoédott le, az mésztelen marad, és Ruppricht modsze-
rével késziilt csiszolatokon sotét lesz. Ebbdl a masszabdl a csontsej-
tek nyulvanyaikkal csak halvinyan, de mégis kiveheték. A 9. abra
a csontsejt-individuum alapallomanytermelési viszonyait mutatja. A
legeldszor képezett alapallomany még elmeszesedett, a nyulvanyok
kozott, azoknak tévénél levs, késébb képezett alapallomany viszont
mésztelen, osteoid marad. A rhachitises csontsejtnek a sejttesttel ha-
taros része tehat mésztelen, a képen mintegy felhébe van burkolva,
a nyulvanyok végén 1éve, legeldszor képezett alapallomany ellenben
elmeszesedett, praeparatumain tiszta, A4tlatsz6. Rhachitises individu-
umbol Ruppricht médszerével késziilt praeparatumon talilni egészen
ép, régebben képezett csontsejteket, mellettiik olyanokat, amelyek
alapallomanyanak egy része mésztelen és gyakran ugyanazon latétér-
ben (10. abra) a foly6 Atmenet végpontjat képezve teljesen mészte-
len alapallomanyu, typikusan rhachitises csontsejteket. Fontos annak
a megallapitasa, hogy Ugy az ép, mint a rhachitises csontsejt nagy-
jabél egyforma mennyiségl alapallomanyt termel. Alakilag lényeges
kiillonbség nem észlelhet, csak az alapallomany elmeszesedésében
tiinik ki a lényeges eltérés. :
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SZOVETI ELVALTOZASOK NYULLEPBEN KISERLETILEG
ELOIDEZETT URAEMIABAN.

Wolff Kdroly.

A hugyvériiséghen elhalt emberek lépeinek rendszeres szovettani
vizsgélata alkalméival azokban jellemzd, a sepsisben talalhat6é lépel-
valtozasokhoz hasonld elvaltozasokat észlelt. Ezen észleletek kiegészi-
téseiil allatkisérleteket végzett, hogy a mésodlagos fertézésektdl men-
tes, lehet8leg zavartalan lefolyasi uraemia mellett kifejléds lépelval-
tozdsokat tanulmanyozhassa. Ezt a célt kétoldali nephrektomiak se-
gitségével vélte elérhetének. Osszesen tiz nyulat operalt meg, ezek
koziil 9 drb. talélte a miitét befejezéséts]l szamitott 12 o6rat, s igy ki-
sérletei szempontjabol felhasznalhaté volt. A kivett kilenc lépet sz6-
vetileg lehetbleg részletesen megvizsgélta, s a kovetkezbket észlelte:

A 1étrejott 1épelvaltozasok olyan jellegzetességekkel birtak, me-
lyek emberi sepsis és uraemia mellett, valamint allatockban parente-
ralis idegenfehérje bevitel eseteiben is kimutathatdok, de a létrejott
elvaltozasok nem voltak olyan sokfélék és valtozatosak, mint az el6bb
felsorolt esetekben. A bilateralis nephrektomidk okozta uraemiak
mellett beallott 1épelvaltozasokban sok esetben hiadnyzott tobbek ko-
zott a leukocytak tomeges jelenléte, ehelyett a sinustagulatok, savo-
kivalasok és regenerativ jelenségek igen szembeotld formaban jelent-
keztek. A létrejott lépelvaltozasok oly kevés valtozatossagot mutat-
tak, hogy onként kinalkozik ezeknek a harom csoportra toérténé be-
osztasa.

1. Két 1épben az uralkodé elvaltozas a tomeges savékivalas volt,
tobb-kevesebb vérrel keverve, 2. Ot lépben a sinusok igen nagyfoka
kitagulasa tiint fel, mely nem volt aranyban a lumeniikbe foglalt vér-
sejtek mennyiségével és végeredményben a pulpa sejtes elemeinek
nagyfoki megfogyatkozasihoz vezetett, végiil 3. két lépben sejtbdség
és eléggé élénk sejtujdonképzédés latszott.

I. Intensiv savokivalas altal jellemzett 1ép szoveti vizsgalata-
kor a kovetkezGket észlelte: Normalszovettani értelemben vett pulpa-
alloméany ezen lépekben nincsen, mivel annak helyén mindenhol csak
az eredeti structurat deformalé beivodott savés folyadék latszott és
ebben a savoban usztak a pulpa sejtes elemei, kisebb-nagyobb cso-
portokban, splenocytak, kerek protoplasmaszegéllyel biré egymagvi
sejtek és elszortan egyetlen, nagy, kerek maggal bird, béséges proto-
plasmaszegéllyel rendelkezé sejtek. Ezenkiviil sok lymphocitaer jel-
legii, plasmaszegély nélkiili sejt lathatd, valamint leukocytak és val-
takozé alaki, tobbnyire pigmentszemecsékkel megrakott phagocytak
a savoéban fellazult pulpa helyén s ugyanitt sok vasreactiét ado pig-
ment, vasnegativ barnésszini pigment, valamint apré porszerd elosz-
lasban megjelent, magchromatin moédjara fest6dd, igy valdsziniileg
magszéttoredezésekbdl szarmazott pigmentanyag volt kimutathaté.
Osszefoglalélag oedemaszerii elvaltozas latszott ebben a lépben.
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II. A sinusok nagyfoki kitagulasa és a pulpaallomanynak kéte-
gekké tortént préselddése altal jellemzett 1ép. Szovetileg a folliculu-
sok nagyok, peripheridjukon elég sok leukocyta talalhaté. A pulpa
sejtes elemei a szivacsszeriien tédtongé sinusok kozé préselGdve, sza-
lagszerii forméban rendezddtek. A sinusok iirterét gazdagon bhéleld
duzzadt endothelsejtek tomege nagyon megnehezitett az elkeskenye-
dett pulpakotegek cytologiai analysisét. Mindamellett megéallapithaté
volt, hogy sok lymphocytaer typusi sejtet tartalmaz a pulpa és néhol
kevés leukocytat is, mig a kotoszoveti jellegii sejtek és a splenocytak
szama mérsékelt volt. Vastartalmi pigment a folliculusok, a tok és
a trabeculdak kivételével mindenhol tomegével volt kimutathats. A
sinus lumenek =gy része savéval volt kitoltve, szintigy egyes folli-
culusok sejtjei kozott is talalhaték voltak kisebb savogyiilemek. Osz-
szefoglaldlag a sinusok nagyfoku tatongasa és a pulpa sejtes elemei-
nek ezzel kapcsolatos megfogyatkozasa, sok régebbi vérzés és vér-
pigment-lerakédas jellemezte ezt a lépet.

III. Regenerativ charakterli sejtdissag jellemezte két lépben
a talalt elvaltozasokat. Szovetileg a folliculusok hatarozottan meg-
nagyobbodtak, sejtoszlasszerii képek minden folliculusban taldlhaték
voltak. A kig teriiletre szorult pulpa a benne lév6 sinusok tatongasa
folytan még jobban veszitett tomegébdl, mégis igen sejtdiis volt., A
sinusok lumenében, valamint a pulpakétegekben egyarant elég sok volt
a leukocyta. A pulpakotegekben jelentékeny szamu splenocyta is
fekiidt. A pulpaban latéterenként 1—2 mitosist is lehetett talalni.
A pigment nagyobb, vaspositiv rogok alakjaban jelentkezett, de nagy
része mar megfeleld térfogatii phagocytak, vagy phagocytacsoportok
testébe volt zarva. A sinusok nagyobb része tatongott, endothelbélé-
¢iik regeneralédasban volt, Osszefoglalélag ez a nagyon sejtdis lép
ugylatszik regeneralodott, valamely elérement sejtpusztulas utan.

ANAPHYLAXIAS ALLATOK MAJMUKODESI ZAVARATIROL.

Farkas Kdroly.

Az irodalmi adatok szerint a kutatéknak hosszi sora gyanitotta
és kereste a majban az anaphylaxias jelenségek magyarazatat. Ezért
indokolt volt a belsé szervek koziil a majat Gjabb vizsgalat targyava
tenni, A II. sz. Korb. Intézetben prof.Balogh kezdeményezésére a méa-
jat functionalis biologiai szmponthél vizsgalta. Erre a célra egyrészt
a Goézony-féle methylenkékreductiot, masrészt a cukorterhelési probat
valasztotta. Emellett megnézte még Warburg szerint a sensibilisalt
allatok sejtlélegzését és a tulérzékeny allatok savojanak hatasat szo-
veti tenyészetekre. Vizsgalta tovabba szovettani metszetekben a maj
glykogenképének a valtozasat.

A reductiés proba értékesitheté volta mellett szélnak azok a
vizsgalatok is, melyeket Putnoky végzett daganatos allatok majaval.
Ezeknek a majaknak a methylenkéket elszintelenité ideje mindig meg-
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hosszabbodott volt a normalis &llatok mé&jahoz viszonyitva. Kés6bbi
vizsgalatok igazoltdk ezeknek a méajaknak szévettani, illetSleg miiké=
désbeli kisebb értékiiségét.

Vizsgalataihoz tengerimalacot, fehérpatkanyt hasznilt. Az ae-
tiv talérzékenységi allapot mellett vizsgélta még anti- és passiv-ana-
phylaxiasallatok méajat is.

A vizsgalat menete és eredménye a kovetkezé volt: 4 activ mé-
don érzékennyé tett és hal4dlos anaphylaxiids shokban elpusztult alla-
tot egyenként és mindig ugyanakkor controllal egyiitt azonnal bon-
colva a méj nagy részét finom pérust szitdn atpréselte, a présnedvet
élettani konyhasoéoldattal 20%-ra higitva s ebb6l a higitasbél vett
0.1—0.5 cem-t, amit ugyanesak physiologias NaCl-oldattal 1. cem-re
egészitett ki és 37° vizfiird6be allitott. Minden cs6be 3 csepp frissen
készitett 0.04%-os methylenkéket cseppentve a rendszert paraffin-
olajjal zarva észlelte a .reductio lefolyasat. A reductio fokat 1—4
keresztig jelolve a legkifejezettebb elszintelenedést a normalis allatok
0.5 jelzést csove mutatta. Ezzel szemben az anaphylaxias shokban
elpusztult allatok elhuzédé reduetiét mutattak. A reductiés idének a
meghosszabboddsa még kifejezetebb volt a kisebb toménységii cso-
vekben.

Az eredmények tehat azt mutattak, hogy az anaphylaxias shok-
ban elpusztult allatok majinak reductiés készsége az egészségesekéhez
viszonyitva lényegesen veszit intensitasdbél. Ezen eredmények utan
érdekelte az, hogy maga az ‘anaphylaxias shok befolyasolja-e a majat
ilyen iranyban, vagy pedig mar az érzékennyététel alatt beallnak ezek
a valtozasok a maj reductiés készségében. E célbdl tjabb 4 allatot
aldozott fel, amelyeket csak érzékennyé tett és a shok kivaltisa nél-
kiil, vizsgélta a méjakat.

Az eredmény az volt, hogy a sensibilisalt 4llatok majanak me-
-thylenkéket elszintelenitd készsége az egészségesekéhez viszonyitva,
ha kisebb mértékben is, de ugyancsak csokkent. Ha ezekhez az ered-
ményekhez hozzaveti még a két anti- és két passiv-anaphylaxias allat
majanak viselkedését, amelyekben ugyancsak elhtizédott reductio volt,
akkor az latszik, hogy a sensibilisalodas alatt, torténjék az akar activ,
akar passiv médon és még Kkifejezettebben az anaphylaxias shok
utéan, oly valtozasok 4llanak be a maj szovetében, amelyek kovetkez-
tében az lényegesen veszit a reductios készségéhol.

Ezekutan nem latszott érdektelennek a maj miikodésének a vizs-
galata sem. A functionalis vizsgalat céljara a cukorterhelési prébat
végezte, nézve egészséges fehérpatkanyok galactose tolerantidjat, 6sz-
szehasonlitva fajidegen fehérjével kezeltekével. Ezt a prébat hasonlé
iranyt vizsgalatokban Putnoky és Siimegi is alkalmasnak talaltak
daganatos 4llatok méjfunctiéjanak vizsgéalatara. Kisérleteit 4—4 fehér
patkanyon végezte, megnézve galactose teherbirasukat sensibilisalas
el6tt és utan. Az eredmények azt mutattdk, hogy az érzékennyé tett
allatok galactose tolerantiaja a normalisakhoz viszonyitva csokkent
értékd,

i 3
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Tehat methylenkék reductiés és galactoseterhelési probak alap-
jan agy latszik, hogy az anaphylaxias allatok majaban oly valtozasok
al'anak be, amelyek azt functionalis biologiai értelemben kisebb érté-
kiivé teszik. : z

Vizsgalta az éallatok savojanak hatasat szoveti tenyészetekre.
Ezen vizsgalatokban lényeges kiilonbséget normalis és anaphylaxias
savé kozott nem latott.

A mijak szovettani vizsgalatat igy végezte, hogy megnézte azt
az anaphylaxids shok el6tt és utan mindig azonos 4allatban. A Best-
carminnal festett metszetek képei szépen mutatjik az anaphylaxiis
allatok majanak glykogenben dis képét g shok el6tt, illetbleg a gly-
kogennek csaknem teljeg eltiinését anaphylaxids shok elszenvedése
utédn. A haematoxylin-eosinnal festett metszetek képei pedig jol de-
monstraljak, hogy az anaphylaxias allatok majait egyszeriien formalin-
ban rogzitjik, a kioldott glykogennek megfelel6en a méjsejtek erdsen
vacuolasak lesznek. Ily iranyh vizsgalatokat Kdllé is végzett.

Megnézte még az anaphylaxias allatok majanak sejtlégzését
Warburg szerint. Walthard patkanyok maijanak légzését vizsgalva azt
talalta, hogy annak légzése csokken, ha benne szénhydratok halmozdéd-
nak fel. Szerz6 kisérleteiben a sensibilizalt allat és normalis al'at
majanak légzésében szamottevs eltérést nem latott. Utdbbi eredmé-
nyeit azonban a kisérletek kevés szidma miatt véglegesnek nem te-
kinti. F

Az allatok egyéb szervei koziil még az agyat vizsgilta. Az iro-
dalmi adatok az anaphylaxias allatok agyaban altaldban vérbdséget
és kisebb vérzéseket irnak le. Lumier szerint a kifejezett anaphylaxias
shok létrejottében az agynak fontos szerepe van. Szerz6 az agyvize-
nyo6t vizsgalta és azt talalta, hogy az anaphylaxiig shok Atillasa utan
az agynak szarazanyagtartalma 4—6%-kal kisebb volt, mint a nor-
malis allatokban. &

Vizsgalataiban tehat a maj functionalis biologiai kisebbértékii-
ségét sikeriilt kimutatnia.

A LEPFOLLICULUS IMMUNMORPHOLOGIAI ELVALTOZASAI,
KULONOS TEKINTETTEL A LIPOID-ANTAGONISMUSRA.

Haranghy Ldszlo.

Ismeretes, hogy egyes immunbioclogiai folyamatokban a choles-
terin és a lecithin ellentétes moédon viselkednek. A szabad cholesterin
a kigyoméreg, a tetanustoxin haemolysisét gatolja, viszont a lecithin
activalja. A phagocytosist a cholesterin szintén gétolja, a lecithin ma-
gara a phagocytosisra nem hat, el’'enben a cholesterin hatisit meg-
sziinteti. A ricin haemolysisre vonatkozélag csak a lecithin activald
hatasa ismeretes, ellenben g cholesterin befolyasa tisztazva ninecs.
A Magyar Patho'ogusok Tarsasdginak multévi iilésén elBadottak
alapjan ricin mérgezésben a lépfolliculus kezdeti elva tozasait az anti-
toxin képzédéssel hozhatjuk Osszefiiggésbe. A lipoid antagonismus .
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immunbiologiai folyamatokra gyakorolt befolyasa miatt a vér lecithin
vagy cholesterin tartalmanak egyoldali megszaporodasa a léptiiszék
elvaltozasainak képét is at kell hogy alakitsa. A vér cholesterin tar-
talmanak mesterséges emelése legegyszeriibb médon cholesterin etetés-
sel érnet6 el. Figyelembe veendé azonban, hogy a vér 6sszlipoid tar-
talma egy functionalis egységet képez, melynek aranyat a szervezet
megtartani igyekszik és igy olajban oldott cholesterin etetése a cho-
lesterin mennyiség mellett egyuttal az egyéb lipoidok mennyisége is
.emelkedik. Sokkal célszeriibbnek latszik tehat a vér cholesterin, illetve
lecithin tartalmit intracardialis injecti6oval nagymértékben emelni s
a cholesterin tiikor kiegyensilyozasara iranyu.§ szovetreactiét Gjabb
és Gijabb injectiok adasaval ellenstlyozni. Az intracardialisan 0.5%-o0s
lecithin oldattal tobb izben beoltott és az utolsé injecti6tol szamitott
2 6ra mulva 0.01%-os ricin oldattal mérgezett tengerimalacok stlyos
toxikus tlinetek kozott 12—24 ora a‘att elpusztultak, holott a mnor-
mal allatok rendszerint csak 48 6ra mulva hullanak el. Ellenben az
ugyanolyan moédon 0.5%-0s cholesterin oldattal beoltott és utdlag
ricinnel mérgezett allatok, me'yeket a lecithines allatok elhullasaval
egyidejlileg elolt, a toxikus tiineteknek nyomat sem mutattdk. A
cholesterineg allatok lépe nagy fokban megnagyobbodott volt s a
malékony, rendszerint mérsékelten bovérl lépallomanyban igen nagy
tiisz6k latszottak. A lecithines 4 latok lépe rendesen az atlagosnal ki-
sebb volt s a nagyfokban bévérl pulpaban a tiiszérajzolat elmosddott.
A léptiisz6k mikroskopikus elvaltozasai tgy a cholesterines, mint a
lecithines allatokban a ricin mérgezésben megszokott képektdl tel-
jesen eltértek. ElSkezelés néikiilj allatok lépében az epitheloid typusa
csiracentrumok rendszerint 6—8 6ra muva jelentkeznek és a sejtszét-
ezés jelenségei, a phagocytak tébbnyire 24 6ra mulva mutatkeznak.
Ezzel szemben azonos ricin mennyiség adagolasa mellett a choleste-
rines allatok igen nagyfokban vizeny&sen ativédott léptiiszdiben 24
ora mulva a sejtszétesésnek, magtormelék phagocytosisnak nyomat
sem latjuk, el enben a reticularis burjanzas igen kifejezett s a reti-
culum-sejtek kozott esetek szerint valtozd szdmban, cholesterin csep-
peket tartalmazd reticulum-sejteket latunk. A lecithines allatokban
viszont ugyanezen id6ben a nyiroktiiszé a legstilyosabb sejtszétesés
képét mutatja s igen élénk phagocytosis figyelhet6 meg, ellenben epi-
theloid typusu csiracentrumok nem keletkeznek. A léptiiszék elval-
tozédsainak Kiilonbozdsége hatdrozottan a lipoid antagonismussal ma-
gyarazhaté. A lecitain a ricin haemolysist activalja s igy érthetd,
hogy 1igy a folliculus, mint a pulpa elvaltozasainak képét a sejiszét-
esés jelenségei uraljak kovetkezményes phagocytosissal, de a rohamos
activalé hatas kovetkeztében a progressiv reticulum burjanzéas, az
epithe oid typust csiracentrumok kialakulasa teljesen elmarad. Ezzel
.szemben a cholesterin a ricin haemolysist gatolvan, a sejtszétesés leg-
alabb is eleinte igen kisfokt és igy a reticulum-sejtek burjanzasa
annal is inkabb érvényre jut. A cholesterin phagocytosist gatlé hatasa
kovetkeztében a phagocytalé sejtek szama is kicsi s a vérpalyaban

3%
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keringd nagy cholesterin mennyiség dacara a lipoidokat felhalmozé
reticulum-sejtek szama rendesen alacsony. A cholesterines allatok
1éptiiszéjének nagyfoku vizenyds ativédasa valdésziniileg szintén a li-
poid antagonismussal magyarazhaté s ebben a folyamatban a lipoly-
tikus coefficiens megvaltozasanak a szovetek viztartalmara és az ér-
falak Osszehuzoédasara gyakorolt hatasa jut kifejezésre. Az elmon-
dottak szerint a reticulum-sejtek burjanzasa, az epitheloid typusa
csiracentrumok kialakulasa éppen akkor kiilonésen nagyaranyu, ami-
kor a cholesterin a ricin haemolysist gatolja, viszont lecithines alla-
tokban, ahol a haemolysis, a toxikus hatas kiilonozen sulyos, epithe-
loid typust csiracentrumok kialakulidsara sor nem keriil, vagyis a
toxicosis a nevezett csiracentrumok kifejlédését nem thogy eldsegiti,
hanem egyenesen megakadalyozza.

A ricin ellen immunizilt allatokban az immunizalas folyamata
alatt hasonl6 jelenség figyelhet6 meg. Egytizezred %-os ricin oldat
1. cem-ével heteken at subcutan oltott tengeri malacoknak 2. cem.
0.01%-0s ricin oldatot intracardialisan adva, az allatok lépében az
epitheloid typust csiracentrumok legtisztabb képei mutatkoztak s a
1éptiiszGben igen élénk reticulum burjanzas volt ész'elheté. Mar pedig
az ilyen allatokban toxikus sejtszétesés kovetkeztében beallé mésod-
lagos reticulum burjanzasrol szé sem lehet, mert az allatok toxikus
jelenségeket még intracardialisan adott ricin utdn sem mutattak, vér-
savojuk controll allatban a ricinnel szemben védhatassal birt. A 6
héten at intracardialisan anatoxinnal oltott tengerimalacokon a csira-
centrum kisebb-nagyobbfoku fibrosus atalakulasa volt megfigyelhet6.
A jelenség kétségen kivill a reticularis burjanzas végsé allapotianak
tekintheté. Az intracardialisan adagolt anatoxinnal allandéan bur-
janzasban tartott csiracentrum reticularis elemei a progressiv reti-
cularis burjanzas végs6 fokara tértek At s reticularis alapanyagot
képeztek, vilagosan mutatva, hogy az anatoxinczas alatt a reticularis
elemek kimeriiléséhez vezetd, alland6 reticulum burjanzas allott fenn.
Fedig a toxinhatas itt is hatarozottan kizarhaté, mert a controll ten-
geri malacok minden toxikus jelenség nélkiil az intracardialis immu-
nizalashoz felhasznalt anatoxin mennyiség sokszorosat birtak el.
Azokban a ricinnel és anatoxinnal oltott allatokban, ahol az immun-
anyag termelése mar kezdetét vette, de a vérpalyédban nagymennyiségii
szabad toxin kering, példaul részlegesen anatoxinnal immunizalt 4lla-
toknak intracardialisan nagyobb diphtheria toxint befecskendezve, a
folliculusokban az emberi diphtherias lépelvaltozasokban leirt homo-
gen anyag mutathaté ki, mely gy a hyalintél, mint az amyloidtél
eltéré histo-chemiai reactickkal bir. A homogen anyag fenti kelet-
kezési modjat tekintve, az a foltevés latszik valésziniinek, hogy az
anyag, Loschke értelmében, a képz6dési helyén kicsapoédott oldhatatlan
toxin, antitoxin praecipitatumnak felel meg.

A vizsgalatok eredményeit Aattekintve arra a kovetkeztetésre
juthat, hogy a lipoid antagonismus ricin esetében is teljes mértékben
érvényesiil. A cholesterines, illetve lecithines allatok lépelvaltozisai
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viligosan mutatjak, hogy a léptiisz6k reactiés centrumok, melyek
progressiv elvaltozasait nem kozvetleniil a toxikus jelenségek okoz-
zak, hanem a reticulo-endothelialis rendszer immunbiologiai tevékeny-
sége valtja ki. Az immunizalt gllatokban teljesen hasonlé megallapitas
tehet6 és igy az epitheloid csiracentrumok keletkezése méltan immun-
morphologiai jelenségnek tekinthetd.

KORSZOVETTANI VIZSGALATOK TULTENGETT MANDULAKON.

Sziits Andras.

A tonsillak iranti érdeklédés endokrinologiai szempontbél, to-
vabba a tonsillektomia ismert, szdzalékosan kimutatott jotékony ha-
tisa tobb fert6z0 betegség megelGzésében inditott arra, hogy a tul-
tengett manduldk korszovettanat miitéti és boncolasi anyagon vizs-
galjam.

A vizsgalt 200 eset kozt volt: férfi 71 (35.5% ), n6 123 (61.5%),
gyermek 1 éven alul: 6 (3%).

A kiirtott mandulak atlagos sulyat 4.5 gr-nak talalta. Az atla-
gos sulyon alul volt: 122 (61%), azon felilli: 62 (31%), annak meg-
felel6: 16 (8%). Ezt altalaban csak kevéssel multak feliil. Egy esetben
talalt 12—14.5 gr. stilyd mandulédkat.

A tultengett mandulakat 2 typusba oszthatjuk: 1. a lymphoid
taltengés typusara, amelyben a metszéslap egynemii, veldszert, 2. a
kotOszovetes tultengés typusara, amelyben a metszéslapon rostos ko-
tészovet sovények lépnek elGtérbe, minél fogva a tiisz8s szerkezet job-
ban kifejezésre jut.

A lymphoid tultengésii manduldkban szovettanilag a nyirokszo-
vet altalanos burjanzasa mellett feltiinik a csiracentrumok szaporo-
dasa és megnagyobbodasa.

Télycgokat, amelyek tobbnyire réteges, alvadt fibrinbgl 4llot-
tak, elhalt lymphocytdk maradvanyaival, a nyirokszovetben az ese-
teknek 89 -aban, ken6csos, fibrines masszabol 4llé ecsapokat a kriptak-
ban 10%-ban talalt — Welch 1000 exstirpalt tonsil’aban valédi ulce-
raitiokat, vagy abscessusokat 7%-ban talalt, ebbdl kitiinik, hogy az ex-
stirpalt mandulaknak csak kis szizaléka mondhaté praktice kérosan
elvaltozottnak.

Feltiinébb kérszovettani elvaltozasok: mint vérzések a tokban,
a tok alatt és a nyirokszovetben, tigult, vérsejtekkel tomott hajszal-
erek, lacuna-leflizédések, izzadmanyok és elhalasok a nyirokszévetben
€léy gyakoriak. Némelykor a nyirokszovetben nagyterjedelmii, alvadt
fibrinbdl all6 izzadméanyt is talalt, amely reticulocytak utjan szervii-
lésnek indul.

A csiracentrumok nevezeteg eleme az oszlasban 1évd lymphocy-
takon kiviil a reticulocyta. Burjinzasuk kiilonésen a sévények mellett
figyelhet6 meg, phagocytotikusan miikdodnek, a centrumokban pusz-
tulé lymphocytakat felfaljak. Heiberg ezt a phagocytosist a csira-
centrumok legfontosabb munkijanak mondja.
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A kot8szovet-vaz vastag, concentrikus rostokbé6l 4116 réteget al—
kot a ham alatt. EbbSl széles sovények nyomulnak a koézponti allo-
méanyba, részint radialis, részint aequatorialis irAnyban. A vastag
rostnyalabok tengelyi részében rugalmas, feliiletén pedig kollagen-
rostok vannak. Ezzel a durvabb alaprostozattal fiigg 6ssze a finomabb
reticulum, A reticulum normalis allapotban mindeniitt egyenletes,
siirli, polygonélis halészemekbdl 4ll6 racs alakjaban szovi at a lym-
phoid Allomanyit. Az alap reticulummal Osszefiiggésben, a ham ré-
tegbe bunko, vagy csap alaku reticularis bimbok nyomulnak, amelyek
néhol nagy szdmban, siirlin egymas mellett talalhatok. Ezek néha szé-
lesebb bunkokka alakulnak, nagyobb fokiui burjanzasukat pedig a ko-
tészovetes taltengés allapotara nézyve talalta jellemzonek, amikor szé-
les, lebenyes alakzatokban myomulnak be a hamréteghe. A bunkoék
rostvazaba lymphocytdk is benyomulnak, azon kiviil finom hajszal-
erek is agaznak el benniik, amelyek sajat circulatorikus rostrendszere
kozvetleniil fiigg Ossze a bunké reticulumaéaval.

A csiracentrumok koriil a reticulum polygonalis szemekb6l 4116
sliri haldézatot, capsulat képez,

A mandula thltengéses allapota sem a durvabb, sem a finomabb
rostozatot nem hagyja érintetlen. A tultengés kapcsan a kotdszovet-
vaz is szaporodik, a sovények szélesebbekké lesznek, tobbnyire hyali-
nos rostok kotegeibdl allanak. A kotGszovet szaporodasa péarhuzamo-
san halad az eldrement tonsillitisek 6ta eltelt idével.

A reticulumon, kiilonosen pedig. a csiracentrumok capsulain, a
nyirokszovet tiltengése esetén a hyperplasias folyamatokkal parhu-
zamosan haladé regressiv elvaltozasokat figyelhetiink meg. Amint a
centrumok a lymphocytak szaporodasa kovetkeztében nagyobbodnak,
a burjanzé lymphocyta-tomeg nyomé és feszité hatidsa kovetkeztében
a capsulak korkords iranyban széthuzdédnak. Ilyenkor méar csak né-
hény korkorosen futdé szal 6vezi a folliculust, amelyeket egymassal
itt-ott harant, vagy ferdén all6 szalak kotnek Ossze. A lymphocyta-
burjanzas tovabb haladtaval ezek a korkords szalak is elszakadoznak
a feszit6 erd hatésa kovetkeztében és ilyenkor a folliculusok koriil,
mar csak a tépddott rostok maradvanyait latjuk. A folliculus lym-
phoid hyperplasidjanak legmagasabb fokan a tetemesen megnagyob-
bodott folliculusok koriil a capsulanak mar legesekélyebb nyomat
sem talaljuk: a reticulum devastatidja, a reticulolysis, teljes mérték-
ben kifejlddott. Ezt a folyamatot a folliculus lymphoid taltengésére:
nézve mindeniitt jellemzének talalta.

Tobb helyen figyelte meg, hogy a pusztuld, szakadozd capsu-
14kb6l néhany korkoros szal derékszogben sugar iranyba fordul, a
finom dugdhuizészertien hullamos rost sugar iranyban koévethetd egy
darabon a folliculus belseje felé, némelykor gazdagon el is agazik..
Méskor a reticulum-pusztulas némely szakara az jellemzo, hogy a fol-
liculus belsejében egyes Osszepodrédott szeszélyes alakti révid rostok
lathatdk, amelyek a rendeseknél vastagabbak is lehetnek, s6t csomos
vastagodasok is vannak rajtuk, végeik pedig finom szalakki pamato--
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16dnak szét. Ezek a szétszakadt reticulumrostok Gsszepodrddott marad-
vanyai. E ég gyakori eset a reticulolysélt folliculusokban az is, hogy
semmi rostot sem latunk benniik,

Ez a folyamat, mint mar fent emlitette, elsé sorban a burjinzé
lymphocytak nyomé és feszit6 mechanikai hatdsinak az eredménye.
Lehetséges azonban az is, hogy a burjanzé reticulocytédk valamely en-
zymaszeriien hat6é anyagot is termelnek, amely a reticulum feloldasat
elGsegiti. U. i. a reticulum pusztulasa nemcsak a folliculus hyperpla-
sids megnagyobbodéasaval, hanem g phagocytotikus reticulocytiak bur-
janzasaval is parhuzamot tart: a reticulolysalt folliculusokban min-
dig igen sok nagy reticulocytat talalt, azt azonban, hogy a reticulolysis
elGidézésében a reticulocytak phagocytotikus miikodésének is direkt
szerepe volna, nem észlelte. :

Orsés szerint a reticulum és a kollagen kotészovet azonos: a re-
ticulum atalakul kollagen reactiét adé koétGszdvetté, kéros viszonyok-
ban pedig ismét visszaalakul reticu.umma. Ennek a felfogasnak meg-
felelen a tiltengett mandulakban is megfigyelte a reticulum pusz-
tulasat és atépitddését.

Krompecher Istvin: (Hozzaszolas.) Ramutat Schlemmer vizs-
gdlataira, amit egyébként a tonsilla metszeteken demonstralni ig le-
het, hogy a tonsilla lymphaticus szovetének a hdmmal valé hatéra
nem egyforma a szajiireg fel6li és a lacuna felGli felszinen. A szaj-
iireg felé¢ tekint$ felszinen széles kotOszoveti réteg helyezkedik el a
lymphoid alapszévet és a ham kozott, a lacunaris felszinen viszont ez
a réteg annyira elvékonyodik, hogy szinte alig mutathat6 ki. Ez 0sz-
szefiigg a mechanikus igénybevétellel, amennyiben a szijiireg felé te-
kint6 felszin insultusoknak ki van téve, a lacunaris felszin viszont
practice nines. Utal ezenkiviil Hellmann és Glimstidt vizsgilataira,
amelyek a tonsilla megnagyobbodésanak pathologiai - jelentGségére
utalnak, amennyiben sterilen felnevelt tengerimalacok nyirokesomdi-
ban secundaer folliculusok ki sem fejlédtek, azoknak tehat mar a meg-
jelenését is bakteriumok behatasira keletkez8 reactiknak tekintik.

Orsos Ferenc: (Hozzaszdlas.) Krompecher azon észrevételével
kapesolatban, hogy t. i. a reticularis ham és a lymphoid szovet kozti
thatar elmosodott lehet, o6hajt egy-két megjegyzést tenni. Altalanos
festés, pl. haematoxylin-eosin festés utén, kivalt ha a reticularig ham
lymphocytaktol erésen fel van lazitva, sokszon csakugyan bajos a két
szovet kozotti hatar megvonéasa. Impregnatiéval, nevezetesen a Pap-
féle modositassal, mindig sikeriill a ham alatti fibrillaris alaplemez
feltlintetése. Az alaplemez vonala és tomottsége a him lymphocytak-
~ tol valo athatottsaganak foka szerint valtozik, de az alaplemez fel-
oldbédasa és a hamnak a lymphaticus alapszovettel valé elegyedése
nem fordul el6. Legfeljebb talyogképzédéskor pusztulhat el az alaple-
mez. Igaz, hogy egyes esetekben csak ismételt kisérlet utan sikeriil
a tonsilla reticulumnak éles és tokéletes impregnaladsa. A reticularis
ham lymphocyta tartalméval egyiitt valtozik a ham kozé beterjedd
stromapapillak allapota is. Nagyfoku reticularisatio mellett a papil-
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14k duzzadtak, erezettek és lymphoeytdktél vagy plasmasejtektsl at-
tiizdeltek. Az epithel reticulum zarédasanal viszont a papillak elnép-
telenednek, az erek zarédhatnak és ilyenkor azutin a papillak reticu-
luma is Osszezsugorodhatik és bunkodszerfi tomott képletté alakulhat
4t, Normalis viszonyok kozbtt is észlelhet6 a papillak idGszakos At-
alakulaza a ham id8szakos reticularisati6javal kardltve.

A LEP SIDERO-FIBROSUS GOBEIROL.
Reichenbach Gyorgy.

A sidero-fibrosus gbcok (Gandy—Gamna csomoék) igen kiilon-
b5z8 kérfolyamatokkal kapesolatban fordumak el a lépben. Az elval-
tozasok csak nagyobb gécok esetén ismerhet8k fel gyufafejnyi shrgés-
barna gobok alakjaban. Mikroskoposan ezek kordlirt és a pulpa felé
élesen hatarolt fibrosus teriileteknek felelnek meg nagytomegi vas-
pigmenttel, amelynek egy része haemosiderin, maésik része szabAly-
talanul elszért fonalas, sokszor haréantul tagolt képleteknek felel meg,
amelyeknek nativ szine sargaszold. Ezen képletek vas- és mészsékkal
ativodott collagen és rugalmasrostoknak felelnek meg, melyek meg-
meredve fragmentalédnak és igy nyerik jellegzetes alakjukat. El6sdi
természetiiket bebizonyitani nem sikeriilt. A pigmentanyag wvegyileg
vasphosphatnak felel meg. A gdécok kozepén arteriakeresztmetszet ta-
lalhat6, amely sokszor vasfestennyel impraegnalédott. Id6sebb gbécok
szélén is Altalaban friss vérzéses szegély taladlhaté. Az elvaltozasok
vérzésekhdl alakulnak ki. Ezeknek forrasaként legelsék kozott Eppin-
ger észlelte két esetben az arteridk rugalmas hartyajanak szakadasat.
Utana azonban sokan masok alig talaltak olyan érfalelvaltozasokat,
melyekben a vérzések eredetét meg lehetett volna jeldlni. Ez a magya-
razata annak, hogy a vérzések keletkezését igen kiilonb6z6 modon
igyekeznek értelmezni. Hueck szerint a trabecularis rendszer leggyen-
gébb pontjan jonnének ezek létre, ott, ahol a pulpavenak tag szadjadék-
kal nyilnak a trabeculdkba. Ez ellen szdél azonban, hogy a gécokban
altalaban csak arteridkat talaltak, masrészt a friss vérzések szerke-
zete. Christeller—Puskepellier a portalis pangasnak tulajdonitanak
fontossigot, amelynek feszitd ereje a pulpan at visszatevédnék az
arterialis rendszer leggyengébb szakaszara a praefollicularis arteriak-
ra s igy alakulnanak ki a vérzések, de sorozatos metszetekben sem
taléltak fali elvaltozasokat az arteridkon. Hasonl6 negativ eredmény-
rol szamol be tobb vizsgalé is. Ugyancsak tisztazatlan pontjat képezi
a kérdésnek az, hogy a gbécok sok esetben azonos idGsséglieknek lat-
szanak, Vizsgalatait féleg a vérzések keletkezésének kideritésére ira-
nyitotta (8 eset).

A vérzések eredetének tanulméanyozasara legalkalmasabbnak bi-
zonyult egy 13 éves ledny klinikailag , Banti‘“-korjelzés miatt eltavoli-
tott 1020 g-os lépe, melyet a II. sz. Kérbonctani Intézetben vizsgal-
tunk. Mikroskoposan nagyfoku pulpa és periarterialig fibrosis mutat-
kozott a typusos érszakaszokon. Az utébbiakban nagyszamu friss



41

vérzéselk, amelyek kozelében futé arteridkon elvaltozast kimutatni
nem lehetett. A friss vérzéses teriileteken beliill azonban mnagyobb
szimban voltak lathaték vérerecskék. Ezeknek eredetére vonatkozd-
lag eldzetesen biztos véleményt alkotni nem lehetett, Hasonlo leletek-
r8l és ezeknek vonatkozdsairdl a vérzésekhez néhanyan meg is emlé-
keznek (Wohlwill, Elleftheriou, Gdspdr), amelyekrol Lubarsch meg-
jegyzi, hogy nem tudta elddnteni, hogy arteriisak [vagy venasak-e.
Ezen leletek inditottak arra, hogy a nevezett ereknek lefutasét soro-
zatos metszetekben kovessiik. A sorozatos metszetek alapjan készitett
reconstructiobol megallapithato volt, hogy ezen erek kétségteleniil a
tiisz6k arterialis-capillaris halézatanak Agai, amelyek magy szammal
a periarterialis fibrosisba szorulnak. Megallapithatd, hogy a vérzések
ezen kozrefogott és szokatlan mechanikai hatasok korébe keriilt, sok
helyen fali szerkezetiilkben megbomlott arterialis-capillarisokb6l tor-
téntek.

A vérzés ezen modja 13 éves leany léptumoraban volt meg-
figyelhet6 és felvet6dik az a kérdés, hogy a felnGttekben a nyirok-
rendszer hattérbeszorulasa utan kialakuldé hasonlé elvaltozasokban
mAar nem jatszananak szerepet ilyen értelemben a tiisz6k arterialis ha-
16zatai. A tiisz0k kiils6 érhalozata azonban még involutiés folliculu-
sok koriil is megmarad (Jdger), tehat ekkor is gazdag arterialis- ca-
pillaris hal6zat agazik szét a lymphoidkopenyii arteriakbol.

7 tovabbi esetben felnGttek lépében volt alkalom a kérdéses vi-
szonyokat tanulmanyozni. 3 majcirrhosissal kapcsolatos léptumorban
az ezekre jellemz§ periarterialis fibrosisokban igen sok helyen friss
vérzések voltak lathaték és Ggy ezekben, mint a még vérzésmentesek-
ben is feltalalhaték a kozrezart arterialis kapillarisok. Hasonléan fel-
taladlhaték ezen erek az idds gécokban is (4 eset). Faluk ilyenkor tel-
jesen at van szdve a jellegzetes vaspigmenttel, Egyesek lumene teljesen
zar6dik és igy alakulnak ki a gécokban gyakran észlelhet6 concentri-
kus testek. Megfigyelhetd, hogy a goéc kozepébdl ezen erek kijutva a
szomszédos pulpa és folliculusok felé haladnak. A periferian ezaltal
friss vérzéseket tartanak fenn.

Mind a 8 vizsgalt esetben ugy a friss vérzések, mint az iddsiilt
pigmentes gécok kizardlag a periarterialis fibrosisban helyezkedtek
€l és nem az eredeti trabeculakban, Az irodalomban ismertetett ese-
tek leirasabol is 1igy latszik, hogy azokban is az elvaltozasok hasonld
elhelyezkedésiiek voltak, tobben ki is emelik, hogy a goécokban talalt
arteriak tagassaga kb. a centralis arteridnak volt megfelels. Ezen
typusos elhelyezkedés is azt mutatna, hogy az elvaltozasoknak szoros
kapesolatuk van a nyirokkoOpenyes arteriak koriil kialakulé fibrosis-
hoz, A 1ép lymphoid kopenyii arteriai koriil kiilonbozé kdrfolyamatok-
kal kapcsolatban kialakulhat6 fibrosisnak, mar helyzeténél fogva is
nagyobb jelentdséget kell tulajdonitani, A periarterialis fibrosisokat
eddig csak onmagukban véve tekintették és nem mérlegelték annak a
1ép normalis keringési viszonyaira valé stlyos mechanikai hatasait,
Ez a kovetkezmény pedig kézenfekvOnek latszik, hiszen a 1ép arteriai
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csak a trabeculdk kopenyéhbdl kijutva tudnak a folliculusok és a pul-
pa felé arterialis kapillarisaikkal kibontakozni. Ha pedig az ereknek
ez a szakasza is durva rostfelszaporodassal koriiltokolédik, akkor st-
lyos gatlo tényezok jutnak érvényre, melyek a szinte szabalyossaggal
itt jelentkez6 haematomak, vagy ezek késéi stadiuméaban a sidero-
fibrosus goécckban nyernek kifejezést.

A sidero-fibrosus gécok kialakulasdhoz vezetd vérzések az ere-
detileg nyirokkOpenyes arteridk koriil kialakult fibrosus szovetben
jonnek létre. A vérzések ugy keletkeznek, hogy ezen arteriaszakaszok-
rol kiindulé gazdag arterialis-capillaris rendszert az erek koriili fi-
brosis kozrefogja. Ezen utébbiakbél a. mechanikus ok folytan kivaltott
keringési akadaly, masrészt kovetkezményes fali elvaltozasok nyoman
nagy gyakorisaggal vérzések jonnek létre. A kozrefogott kapillarisok
friss és régi gécokban megtalalhaték, amelyek a gbéc szélén tartanak
fenn friss vérzéseket. Ha a periarterialis fibrosis egyenletes kiterje-
désli és azonos mértékben fokoz6dik, akkor benne nagyjabdl azonos
id6ben alakulnak ki vérzések. Id6suilt gocok friss vérzéses szegé yét,
valamint az elvaltozdsoknak egyidében vald kialakulasét a vérzések
keletkezésének mas magyarazati moédjaval kielégitéen értelmezni ed-
dig nem sikeriilt.

VERSZEGENY KUTYAK VOROSVERSEJTJEINEK VOLUMEN-
VALTOZASAROL MAJETETES UTAN.

Nachinebel Odon.

Ismeretes, hogy a maj-, illetGleg a szervkezelés bevezetése ota
ezen kezelésre az anaemia perniciosa vérképében mélyrehatd elvalto-
zasok allanak be, melyek szamos eset pontos tanulmanyozisdbél jol
ismertek. A vérkép megvaltozasat rendszerint bevezeti a reticulocy-
tak jelentOs megszaporodésa a keringd vérben s az egyensily helyre-
allasaig tobb iddre, hetekre van sziikség. ElGadasaban azon jelensége-
ket ismerteti, melyek véreztetéssel vérszegénnyé tett kutyak vords
vérképében méajetetésre beallanak.

A kisérletek a rochesteri pathologiai intézetben végeztettek. Al-
talanos kisérleti feltételek: A kisérleti kutyak az intézet allattelepén
tenyésztett és nevelt allatok; egyforma koriilmények kozot nevel6d-
tek és taplaltattak. Ilyenforméan az &llatok, bizonyos egyéni sajatsa-
goktol eltekintve, meglehetésen egyforma vérképet mutatnak. Az
anaemizalas a vena jugularis punctiojaval tortént s mindaddig tar-
tott, amig a kutydk haematokrit-je a normalis 45%-kal szemben 4t-
lag 20%-ra esett s haemoglobinjuk 40—45% lett a normalis 130—
140%-kal szemben. (A haemoglobin meghatirozasa olyan standard
oldattal tortént, mely 100% mellett 13.8 gr. haemoglobinnak felel
meg 100 ccm. vérben.) A standard aenaemiis 4allapotot az jelzi, ami-
dén a véreztetéssel az Osszes feltételezett haemoglobin tartalék mar
elhasznaltatott s amikor a kutyik a standard diaeta (lazac kenyér)
mellett hetenként legfeljebb 1—2 gr. haemoglobint képesek produ-
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kalii.’ Az anaemisilag folyaméan a vordsvérsejtek lényegesen megki-
sebbednek s a véreztetés kezdetén mutatkozéd erfs vordsvérsejtszam
esés utan az alacsony haemoglobin és haematokrit érték mellett a
véregységhen foglalt vordsvérsejtek szama emelkedni kezd. Az Gsszes
vérmennyiség meghatirozisa azt mutatja, hogy az anaemia idején,
valamint a majetetésre bekovetkezd haemoglobin emelkedéskor a vér-
mennyiség alig valtozik s a plasmavo'umen igen gyorsan bekovetkezd
valtozasai egyenlitik ki a vérsejtveszteséget vagy emelkedést. Ezzel
egyiitt a plasmafehérje concentratiéban és az albumin-globulin arany-
ban is észlelhetk elvaltozisok. A normalis kutya atlagos vordsvér-
sejt volumenje 79 p? az anaemia mélypontjin a vOrdsvérsejtvo'u-
men 47 p®. R

Napi 200—250 gr. nyers majnak megfelel§ f6tt maj etetésére
mér az elsd 24—48 éraban, tehat igen gyorsan, jelent8sen emelkedik
a haemoglobin mennyisége, mig a vorosvérsejtszam emelkedése arany-
talanul kisebb s ugyanekkor jelentdsen emelkedik a haematokrit % is,
ugyhogy a vorosvérsejtek atlagos kobtartalma jelent6sen nagyobb
lesz s 1ényegesen megszaporodnak a nagyobb Atmérgji sejtek. A val-
tozaskor a reticu'ocytak szama, illet8leg 9%-os mennyisége nem emel-
kedik (Rioch és Robbins). Az anaemiis kutyik reticulocyta %-a kb.
3—5%, ez az arany nem valtozik lényegesen méajetetés utan sem, s6t
néha még visszaesik.

A mijetetésre bekdvetkezd valtozasban a leglényegesebb jelen-
ség, hogy igen gyorsan, szinte 6rak alatt kovetkezik be, azaz a csont-
veld, amely az anaemiis id8szakban kicsiny sejteket juttatott a kerin-
gésbe, a mijetetés nyoman majdnem kizarolag nagy sejteket dob Ki.
Ez azt mutatja, hogy a csontvelé megfeleld ingerek behatasara olyan
rovid id6 alatt, mely morphologiai elva'tozasra alig lehet elegendd,
lényegesen nagyobb sejteket termel s egyszersmind azok haemoglo-
bintartalma is emelkedik. A haemoglobin telit6dés lényegesebb sta-
diumban 30% koriil van s méijetetésre ismét emelkedik. A telitédési
index tehat az a tényez8, amelyhez a vorosvérsejt valtozott viszonyok
mellett is leginkibb ragaszkodik.

A mij hatisira a keringésbe gyorsan bekeriil6 vorosvérsejt
nagysagbeli elvaltozasa tehat azt bizonyitana, hogy a keringésbe ju-
té6 vorosvérsejt nagysidga a csontvel6ben nincs elére determinalva s
a csontveld tartalék és kisodrasra varé sejtjei bevitt anyagokkal kony-
nyen alakithaték. Bizonyitjak ezt Krumbhaer és Camaro vizsgéalatai
is, akik kutyikban igen nagy (50—80%-0s) véreztetések utan 1—2
nap mulva jéval nagyobb vordsvérsejteket talaltak a keringésben.
Ha sajat kisérleteiben a majetetési periodus a'att (1 hét utan) ismét
véreztette az allatot, igy 1—2 nap mulva kisebbedett a sejtvolumen.
Ennek a jelenségnek a magyarazata kissé nehezebb, mert ilyenkor nem
lehet lényegesebb sejtkirajzésrél sz6. Felvetddik itt az a gondolat,
hogy a vorosvérsejtek nagysagukat a kering6 vérben is megvaltoztat-
hatjak. Drinker vizsgalatai bebizonyitottik, hogy a vordsvérsejtek
alakja nem csontvelGi sajatsag.
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Morphologiai vizsgilattal nem tudunk kozelebb jutni a kérdés-
thez; a kisérleti allatok csontvelGje, akar az anaemias, akar a maj-
etetéses idGpontban egyforman hyperplasids, anélkiil, hogy lényege-
sebb megillapitasokat tehetnénk a sejtek nagysagara vonatkozolag.
Lehetséges, hogy a csontvelS be van allitva kisebb és nagyobb sejtek
termelésére s az ingerek valtozasanak megfeleloen egyszer Kkisebb,
masszor nagyobb sejteket dob a keringésbe.

A kisérletek azt mutatjak, hogy az az anyag, amelyet a majjal
a szervezétbe juttatunk, igen rovid id6 alatt tud befolyast gyakorolni
a csontveld miikodésére, a véreztetett allatokban éppen ugy, mint az
anaemia perniciosdban, bar két egymastol teljesen eltéré koros alla-
potrél van sz6. A hatas azonban annyiban egységes, hogy a rendes
palyajardl kisiklott vérképzést — mint Bence mondja — ismét visz-
szatereli normalis 1titjara. -

A NYELOCSO GYUJTGEREINEK TAGULATAIROL,
Martyn Robert,

Az jrodalomban szédmos vizsgalattal talalkozunk az oesophagus,
illetve az emészt6esatorna ereibdl kiindulé phlebektasiak és varixok,
valamint az azokbél el6allo elvérzések keletkezésének megfejtésére
vonatkozoélag.

A II. Kéorbonctani Intézetben hét esetben vizsgaltuk a nyeldcso
venas tagulatait. A cirrhosishoz tarsult esetekben a nyelGcs6 venainak
tagulata meglehetds egyenletesen a nyel6esé alsé harmadara terjedt.
A szovettani képekben felt{ing tigy a belsd, mint a kiils8, nyelées6ko-
riilli venag halézat nagymérvii kitdgulasa. A ham alatt az egyébként
resorcin-fuchsin festéssel rugalmasrotokat nem mutaté kis venadkban
helyenkint finom rugalmasrosthalézat fellépése észlelhetd. Az atsza-
kadt ér a szakadasnak megfelel6en szerkezet és magfestés nélkiili. Ezen
helyen, gy latszik, tobb apr6 praecapillaris atszakadasa is létrejohet.
A bels6 és killsé vends héalézaton sudan-festéssel csak elvétve volt
lathaté az endothelsejtek egész enyhe sudanophil szemcsézettsége.
Legkifejezettebb az intima megvastagodasa az oesophagus koriili ve-
nahalézaton. Ezen intimamegvastagodasok esetében helyenként a ru-
galmasrostok burjanzésa, mésutt a rugalmas réteg megszakadasa fi-
gyelhetd meg. Két esetben ezen venak izomzatinak kifejezett tiilten-
gése volt lathaté. E vendk medidjdban a sima izomsejtek megvasta-
godottabbaknak és megnagyobbodottaknak latszanak. Ellendrzésiil
méréseket végzett ugyanazon kort egyének hasonlé nagysagl venain,
a falvastagsagot kozépértékben 15 4-nak talilta, mig ezen két eset-
ben a kOrkorosen megvastagodott visszerekben 28 pu  kozépértéket
jegyzett fel. Ezen két esetben az oesophagus koriili visszérhalézat
erein ugy a kisebb, mint a nagyobb venadkon az intimira, részint a
mediara terjed6 hyalinos elfajulast észlelt, Ez az elfajulds néha egész
az adventitiaig terjed, maskor a media sorvadisa mellett meglehetd-
sen éles csikkal hatarolédik el a kornyezet felé. 3 esetben figyelhette
meg ezen kiilsé venas haldzatban régi kiterjedt vérzések nyomaként
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fhaemosiderinnel telt kot8szoveti sejteket. Valdszinti, hogy itt a ko-
tészoveti rostok fesziilése megakadalyozza a nagyobb vérzés létrejot-
tét, mig a nyelScsé hamja alatt fekvé hajszalerek szakadéasakor a vér
a lumen felé szabad utat taldlva elvérzéshez vezetett. Nagyobb anyag
atvizsgalasa sziikséges annak eldontésére, hogy mennyiben lehet Osz-
szefliggést taldlni a collateralis vérkeringés kialakulasdban a félefo-
lyast biztosité nyelGes6koriili venas halézat ereinek az intimaburjan-
zas kovetkeztében létrejové besziikiilése és a nyalkahartya alatti ca-
pillaris venis halézat tagulata kozt. Harom esetben vizsgilta a vena
portae keringési zavara nélkiil keletkezG nyelGesGvarixokat, KEzen
eseteiben megfigyelhette, hogy a submucosaban levé tagult és vas-
tagabb falti praecapillarisok a koérnyez6 hasonlé erekt6l szokatlan té-
gassaguk altal kiilonbdznek és éles hatar nélkiil mennek at a throm-
botisalt varixba. Anélkiil, thogy a kérdés részletesebb targyalasira

térhetne at, valészintinek kell tartania — mint ahogy Benda, e kér-
dés nagy ismerdje tartja, — hogy ezen venatagulatok helyi koriilirt

folyamatok révén keletkeznek.

HUGYKOVEK ES EPEKOVEK VIZSGALATA ULTRAIBOLYA-
FENYBEN.

Faber Viktor.

Brewster és Helmholtz voltak az elsOk, akik az emberi és az al-
lati szovetek fluorescentiajat észrevették. Helmholtz a szem kékesfe-
hér fényét figyelte meg az mltraibolya fényben és Helmholtz ezen ész-
lelete alapjan vizsgalta meg 1911-ben Hess a bogarak és rakok sze-
mének a fluorescentiajat. Ugyanezen évben Goldstein a haj, a kormok
és a bor fluorescentiajat emliti meg, Kowalsky pedig néhany
‘bakteriumféleség és az izmok fluorescentidjarél szamol be., Ezek vol-
tak az elsé vizsgalédasok, melyekkel a makroskopos és mikroskopos
kutatasnak igen nagy nij teriilete nyil: meg. Kiilonsen az utébbi évek
folyaman fordultak a kutaték mind nagyobb érdeklddéssel a fluores-
‘centia jelenségei felé, aminek az eredményeképen a quarzlampa alkal-
mazasa az ipar, kereskedelem és chemia teriiletein kiviil az orvostu-
doméanyban is igen nagy tért hoditott. A klinikusok kezében fontos
diagnostikai és therapiai, a kérbonctani kutatisokban pedig értékes
segit8eszkozzé lett. Vizsgélatainkat Hanauer Kvarzlampengesell-
schaft lampajaval a kovetkez6 médon végeztitk: Az évek 6ta gyfij-
teményiinkben fekvs, tehat hosszi id6 6ta szaraz htigykoveket és epe-
koveket félbe fiirészelve, az egyik felszint simara csiszoltuk és a lecsi-
szolt friss felszint sziirt ultraibolya fényben (Wodd-féle fény) meg-
tekintettiik. Pontosan lerajzoltuk és foljegyeztiik az egyes rétegek
sorrendjét és szinét, a rétegekbdl kaparékot vettiink és chemiai vizs-
galatnak vetve ald kutattuk, melyik szinnek miféle anyag felel meg.
Majd vettitk az igy meghatirozott anyag tiszta porat és kerestiik,
megtalaljuk-e azt a szint, melyet az illet6 anyagra nézve jellemzgnek
ismertiink meg. Eredményeink a kovetkezdk: A hligykoveket megte-
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kintve legel8szor is azok rendkiviili szingazdagsaga tlinik szembe, Va-
kitéfehér, vilagos kékes-sziirke, sirga, barna, vilagos és sotétvoros,
valamint lilaszinek valtakoznak a legkiilonb6zGbb arnyalatokban. A
masik igen felt{ind jelenség az volt, hogy ultraibolya fényben a kévek-
ben sokkal tébb réteg és finomabb rajzolat tiint szembe, mint kézon-
séges fényben. A kovek uliraibolya fényben szines rétegeit chemiai-
lag megvizsgalva, azt a kovetkeztetést vontuk le, hogy ultraibolya
fényben a calciumoxalat k& barna, a calciumphosphat k8 fehér, vagy
sziirkésfehér, a calciumcarbonat k6 sargasbarna, a magnesiumphos-
phat k6 krétafehér, vagy sziirke, a hugysavas s6bol és hugysavhbol
allo k6 pedig lila fluorescentidt mutat. Részletezve eredményeinket
calciumoxalat 25 esetb8l 22 esetben barna, a calciumphosphat réteg
20 e:etbdl 19-szer fehér, a calciumcarbonat k6 6 esetbdl 6-szor sar-
lgasbarna, a magnesiumphosphat réteg 27 esetbdl 25-szor krétafehér,
végiil a huigysavas so6bol allo k6 40 esetben 27-szer lila szini volt a
wsziirt ultraibolyafényben. Osszesen tehat 118 esetb8l a vizsgalatunk
positiv eredményt adott 99 esetben, negativ eredménnyel jart 19 eset-
hen, amikor is vords, vagy vordsesbarna szin jelentkezett. A voros
fluorescentiat haematoporphyrin, okozhatta. Megvizsgaiiuk a haemato-
porphyrin fluorescentidjat és azt talaltuk, hogy ultraibolyafényhben a
legsotétebb vords szinben tiinik fel, oldata pedig vorodsen fluoreskal,
amely észlele'iink megegyezik Borst és Konigsdorffer, valamint Ken-
‘neway és Hieger megallapitasaval. — Megjegyzendonek tartjuk, hogy
la kovek rétegei élénkebb és szinesebb fluorescentidt mutatnak, mint
a k6képzo anyagok tiszta soi. Ezt a jelenséget szennyezé: képen jelen-
1évs, de jelenlétiikkel fluorescenciat activald anyagokra vezetjiikk visz-
‘sza, melyeknek részletes megismerésére vizsgalatainkat tovabb fely-
tatjuk. — A fluorescentia csokkenése és megvaltozisa az anyag fes-
téktartalma kovetkeztében killonosen az epekiovek vizsgalatakor ti-
nik gzembe, még akkor is, ha a festékanyag szintelen valtozatban van
la kOben. A megvizsgalt 20 epeks koziil élénk fluorescentiat csak 3
esetben figyelhettiink meg és pedig egy tiszta cholesterin k6 és két
cholesterin réteget tartalmazo ko esetében. lizek w cholesterin gyeu-
gén sarga arnyalati fehér fluorescentiajat mutattak, amivel szemben
a tiszta bilirubin k6 a feketéhez kozel allo sctétségli voros és igen
gyenge fluorescentiat adott, a bilirubin mészbél all6, sugaras szerke-
ze-Ui kevert epekdvek pedig a sotétvoros és sotétibolya szint vették
fel, amit kiilonben mar Radley is megallapitott az epekdvekre vonat-
kozolag.

Vizsgalatainkb6l megéllapitast nyert, hogy a hugykovek felépi-
tése sokkal bonyolultabb, mint szabad szemmel latszik és a k6 legtobb-
szor a kiillonbozé k6képzd anyagok szidmtalan rétegébdl All, amely ré-
tegek feltiintetésére és felismerésére az wultraibolya fény igen alkal.
mas eszkoznek bizonyult. Emellett segitséget nyujt olyan kis meny-
nyiségii anyagok és szennyezddések kimutatisira, amelyek jelenlété-
nek a megallapitisa az eddigi chemiai és mikroskopi maddszerek se-
gitségével nem sikeriilt.
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HYPERTONIAS EGYENEK VESEARTERIA-ONTVENYEL
Okrés Sdndor,

A hypertonidra vonatkoz6é ada‘okat Gjabban Bergmann gyiij~
totte Ossze. (Neue Deutsche Klinik 1928.) Megkiilonboztetiink func-
tionalis és organikus hypertoniat. Ez alkalommal a hypertonias egyé-
nek vesearteridit ismerteti, ilyen iranyban eddig még nem alkalmazott
corrosiés celluloid-ontvények alapjan. Ezen eljaras segitségével beteg
vese arteriarendszerét ép arteria-ontvényekkel Osszehasonlitélag vizs-
galhatjuk, kiilondsen az dgak szdmdra, méretére, eldgazéddsdra és lu-
meneére néezve.

Stlyosan hypertoniis egyén vesearteria-6ntvénye hasonlé koru ép
egyénétdl foként kisebb terjedelme, gorbe dgazate és dgszegénysége
@ltal kiilonbozik. A hypertonids egyén vesedntvénye sulyos esetben
Sokszor alig harmada a controll-6ntvénynek, ha azonban tekintetbe
vessziik az agszegénységét is, Ugy az arterias medret valdjaban még
kisebbre kell bec:ii niink. Az agszegénység azonban mem minden hy-
pertonias készitményén mutatkozik, feltehetbleg csak azokén, akikben
mar velesziilotten iz kevesebb ag fejlodik. Ezen egyénekben tehat con-
genitalis oligoarteriosis van jelen és valoszinlileg ez szerepel a hyper-
tonia stlyossagaban is. Az efaj a oligoarterio: issal tarsult hypertoniat
f6ként fiatal egyéneken talaljuk meg, mivel azokban épen e szervi
‘dispositio mellett mar physiologias koriilmények kozott is jelen van
a vesearteridk fokozott igénybevétele és ezzel kapcsolatban lassan
elérehaladd elhasznélodasa, tonkremenése. Az oligoarteriosis esetén
valésziniileg kevesebb a glomerulus is, ami nagyobb szivmunkat
jelent,

Az oligoarteriosis azonban szerzett tulajdonsag is lehet (oligo-
arteriosis aquisita). Ilyen esetekben a vesearteridk szadma kezdetben
normalis volt, de kés6bb valami kér folytan (arteriosklerosis, lues,
nephritis) pusztulvan a glomerusok, fogynak a praecapillarisok, a
vese zsugorodik és ezzel megindul g véredények szogletbetorése. Egyes
vesebetegségekben (kis tarkavese) gyorsan sziikiilhetnek, pusztulhat-
nak a véredények, ami az ontvényekben igen stlyos agszegénységhben
nyilvanul. A véredények azért hajlamosak a gyors pusztulisra, mert
a compensatorikus igénybevételkor, amikor fokozott munkat kellene
‘teljesiteniok, éppen faluk gyengesége miatt szerkezetiikben Artalmat
szenvednek. Ily esetekben a hypertoniaval jaré nagy erdkifejtés nyo-
‘mait még szembetiinbben észlelhetjiik, mint a lassi érpusztulassal
‘jaré chronikus zsugorvesében.

Az erek elgorbiilésekor részint a hypertoniaval jaré érfalmeg-
nyulas, részint az atrophiival kapcsolatos vesemegkisebbedés jatszik
szerepet. A tiszta atrophidban szabilyos kigyévonal alaktiak az agak
és a pheripheria felé fokozatosan vékonyodnak. A hypertonidban sza-
balytalan szogletbetorések, sziikiiletek, tadgulatok keletkeznek, utéb-
biaknak az ontvényben befliz6dések, illetve orséalaki vastagodasok
felelnek meg.
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Az arteriadgak eredése helyén a falba beépitett, constrictor
miikodést kifejt6 izomkésziilék van, melynek a lumen sziikitése és
tagitisa a feladata. Végerédményhen ezen isthmus-hatast gyakorlé
késziilék gytlrl- vegy félkoralakban helyezkedik el és helyén mar phy-
siologidsan is sziikebb az ér és ennek megfelelGen az ontvényekben is
sekély vajulat mutatkozik. Hypertonia esetén e vajulatok szembetii-
nden kimélyiiltek, s6t a rendesnél hosszabb érszakaszra (2—5 mm)
terjednek, ami a constrictor apparatus hypertrophidjaban kell6 ma-
gyarazatot talal. Két elagazis kozott fekv8 érszakaszban pedig ren-
desen orsoalakiu az érlumen Ontvénye. A hypertonias arteriarendsze-
ren mutatkozé lumeningadozasok t. i. a falvastagodasbdl eredd sziikii-
letek és az aneurysmaszerii tagulatok kétségkiviil kedvezbtlenek a vér-
keringésre nézve, minthogy tudvalevéleg a zavartalan, egyenletes és
gyors aramlasnak egyrészt, masrészt az arteriafal eredményes szél-
katlanszerli propulsios miikodésének egyik féfeltétele a lumen egyen-
Tetessége, szabalyossiga. Az erOsebb sziikiiletek és tagulatok valta-
kozAdsa mar onmagaban véve is injector-hatist és ezzel a tagult ré-
szekben Aaram-stagnatiot és aramlast eredményez. A sziikiileteknek
egymasutan valé ismétlédése ezt a zavart, vagyis az aramlas hatral-
tatdsat mégesak lényegesen fokozza. Ez a rossz eredmény természe-
tesen csak még nagyobb munkiat ré6 1igy a szivre, mint az érfalak
compensatorikusan tiultengé és esetleg tuldolgozé elemeire. Nagyon
valészin{i, hogy a tultengett érfalak fokozott miikodése nem mindig
szolgalja a keringés javitasat, s6t sokszor éppen a lumen igen erds
besziikitése folytan egyszersmindt lényeges kart is jelent. A hyper-
tonia hosszii fennallasa alatt az érfal lassan kimeriil és bekovetkezik
miikodési elégtelensége. A hypertonia folytan elhalt egyének arteria-
ontvényein az insufficientia allapotaban rogziilt véredénylumen alakja
szemlélhetd. Az ontvények bizzar agait latva, sejtilk azt a nagy mun-
kat, amit a szervezet a kedvezd vérkeringés érdekében az ératépi-
téssel kifejt.

A hypertonias egyént6l szarmazé ontvények annyira jellegze-
tesek, hogy sok készitmény kéoziil kémnyli szerrel kiilonvalaszthatok,
86t az agak alakjabol a hypertonia fokara is tudunk kovetkeztetni.
Intézetiinkben eddig az Orszagos Természettudoményi Tanacs segé-
lyével 600 drb. vesearteria-ontvény késziilt. Ezek kozott a hypertonias
arteria-elvaltozas csaknem minden stadiuma képviselve van.

‘A MECKEL DIVERTICULUM PEPTIKUS FEKELYEROL.
Micseh Gdabor,

A Meckel-diverticulum peptikus fekélyei alig ismertek, bar
‘pathologiai szempontbol igen érdekesek, klinikai szempontb6l pedig
ismeretitk életmentd fontos.agti lehet. Hitbschmann 1913-ban mutatta
be az els6 esetet, melyet 6 trauméval hozott Osszefiiggésbe.

Sajat elsd esete: F. M. 27 éves nd (183/1931.) halila el6tt 3 nap-
pal hirtelen rosszul lett, er8s alhasi gorcsokkel és lazzal. Appendici-



49

tisre gondolva féregnyulvanyat eltavolitottik. Boncolaskor diffus peri-
tonitis mellett, a vakbéltél 85 ecm-nyire fekvé 5 cm hosszi, hitvelykujj
vastagsagli Meckel-diverticulumot talaltunk, amelynek hatulsé falan
lencsényi atfarodas wvolt. Al diverticulum fels¢ kétharmad részét a
szomszédos ileumnyalkahirtydhoz hasonlé nyalkahartya béleli ki és
ebben egy 2.5 cm hosszi, )5 cm széles atfurédott fekély foglal helyet.
‘A fekély a diverticulum basisat6él 1 cm-nyire kezdddik, a diverticulum
hossz-iranyaban helyezkedik el és tolcsérszeriien ferdén furja at a
diverticulum falat. A fekély szélei tomottek, lekerekitettek. A fekély
typikus chronikus peptikus fekélyhez hasonlé. A diverticulum alsé
részében a fekély als6é zuginak kozvetlen kozelében egyenetlen, erdsen
‘bolyhos felszinii, szemdlesos, vastag, gyomornyalkahartyara emlékez-
‘tetd, 3x3.5 ecm-nyi teriilet latszik, mely éles barazdaval van a bélnyal-
kahartyaval fedett részt6l elvalasztva és arra 4—5 mm-nyi teriileten
raborul. Szévettani vizsgalatkor kideriil, hogy ezen utébbi teriilet erd-
sen hypertrophizalt és feltiné sok feddsejtet tartalmazé gyomor cor-
pus mirigyekbdl all. A fekély alsé zugabdl késziilt metszeten a gyo-
mornyalkahartya réborul egy igen keskeny, bélbolyhokat tartalmazé
nyalkahartyarészletre és itt a ketté hatirin a bélnyalkahartya terii-
letén kezdddik a lépcsézetes peptikus fekély. A fekély falat a felszinen
rossz magfestést mutatd, elhalt, lymphocytakat is tartalmazé sarjad-
zasszovet alkotja, mely az izomrostok kozé is beterjed és a submucosat
%s subserosat is megvastagitja.

Masodik eset: K. J. 16 éves fit (113/1932.) halala elétt 11 nap-
pal hirtelen rosszul lett, koldok koriili fajdalmakkal és hanyassal.
Fajdalmai enyhiiltek, de 3 nappal haldla elétt fokozott mértékben
ismét felléptek, Miitét nem tortént. Boncolaskor diffus peritonitist és
4 kismedencében elhelyezkedd, az ileocoecalis hajlattél 80 cm-nyire
1év8, 5 cm hosszi és 2.5 cm atmérdjii Meckel-diverticulumot talAlt,:
melynek hatulsé felszinén, a basishoz kozel lencsényi, élesszélli atfu-
rodas van. A diverticulum felsé részét bélnyalkahartya béleli. A csu-
csat elvékonyodott falli kisdiényi, kioblosodés alkotja, melyben mogyo-
rényi, bolyhos felszinii polypus iil. Ugy a kioblosodést béleld, fehéres,
erdsen red6zott nyalkahartya, mint a polypust fedé nyalkahartya gyo-
‘mornyalkahartyara emlékeztet. A lencsényi atfarodott élesszéli fekély,
‘mely gyomorfekélyhez hasonlé a bélnyalkahartya teriiletén a gyomor-
nyalkahartya kozvetlen kozelében keletkezett. Szovettani vizsgélat-
kor a fekély szélén Lieberkiihn-mirigyeket tartalmazé bélnyalkahar-
tyat talalt, mely a fekély szélére is raborul és itt rossz magfestést
mutat. A submucosat és a subserosat is, lymphocytakot tartalmazoé
sarjadzasszovet vastagitja meg. Az izomrostokat lymphocytahalmazo-
kat tartalmazé kotOszoveti rostok széttoljak. A fekélyt egy helyen
fibrin-lepedék fedi. A polypszerii képletet és a diverticulum csucséa-
nak kioblosodését erdsen hypertrophizilt corpus mirigyeket tartal-
‘mazé gyomornyalkahartya boritja. Itt is feltiinik a feddsejtek erds
felszaporodasa. A kioblosodést fed6 gyomornyélkahartya alatt tobb
helyen pylorus mirigyekhez hasonlé szigeteket talalt.
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Mindkét esetében atftrédott, typikus fekélyt talalt a Meckel-
diverticulumban erdsen hypertrophyzalt corpus mirigyeket tartalmazo
gyomornyalkahartyaszigetek kozvetlen szomszédsigaban. A Meckel-
diverticulumban gyakran (43%) talidltak idegen szovetcsirokat, leg-
gyakrabban fundusmirigyekbdl 4ll6 gyomorszigeteket. M. Koch 50
Meckel-diverticulumot atvizsgalva 6 esetben, Schaetz 30 diverticulum-
b6l 5 esetben talélt gyomornyalkahartyaszigeteket. Ezen eltévedt gyo-
ornyalkahartyaszigetek savanyt pepsint tartalmazé gyomornedvet
valasztanak el. Ezt bizonyitjak Tillmanns, Lexer, Weeber, stb vizsga-
latai, akik gyomornyalkahartyaval bélelt koldokfistulabdl nyert sava-
nyl nedvet, chemiai és physiologiai vizsgilatnak vetettek ald és abban
'sosavat és pepsint talaltak, mely fibrint és mas fehérjéket jol emész-
tett. Kétségtelen, hogy mindkét esetében a sok feddsejtet tartalmazod
corpus nyalkahértya secretuma fontos szerepet jatszott a peptikus
fekélyek létrejottében. Hogy a fekély nem a corpusmirigyeket tartal-
‘mazé gyomornyalkahirtyasziget teriiletén keletkezett, az megerdsiti
'azt a hiologiai szabalyt, mely szerint valamely szerv a sajat secretuma
ellen a legjobban védett. A gyomornyalkahartyasziget kozvetlen koze-
1ében 16v8 bélnyalkahartyat éri legtoményebben a képzett savanyi pep-
tikus gyomornedv s ezért talalhat6 itt a két nyéalkahartya hataran
legttbbszor a peptikus fekély. Oshikave vizsgélatai is azt mutattak,
hogy a gyomor peptikus fekélye tigyszélvan sohasem talalhaté cor-
pusnyalkabartyaval bélelt gyomorrészen, hanem mindig az isthmus,
vagy pylorusnyalkahartyaval fedett teriileten. Biichner szerint is a
peptikus fekélyek rendszerint olyan nyalkahartyateriileteken képzdd-
nek, melyek a gyomornedv hatasanak ki vannak téve, de ennek kép-
zésében részt nem vesznek.

Az irodalomban eddig ismertetett kb. 15 esetet 6sszefoglalva, azt
mondhatjuk, hogy 1. A Meckel-diverticulumban valédi peptikus feké-
lyek el6fordulhatnak. 2. El8forduliasuk gyakoribb, mint azt eddig
ismertiik, mert a diverticulitisként elkonyvelt esetek jorészében valo-
szintileg atfurddott peptikus fekély volt jelen. 3. A peptikus fekély
mellett mindig eltévedt gyomornyalkahartyasziget van, mely rend-
Szerint a diverticulum cstcsédban foglal helyet. 4. A fekélyt a bél-
nmyalkahartya teriiletén talaljuk a gyomornyalkahartya kézvetlen szom-
szédsagaban. 5. A fekély létrejottében a gyomornyalkahartyaszigetek
'Altal termelt emészténedv jatszik dontd szerepet. 6. A fekélyek az
lesetek legnagyobb részében gyermekekben talalkaték, 10 év koriil a
leggyakrabban (A legfiatalabb 11 hoénapos, a legidésebb 28 éves).
Fitkban joval gyakoribb mint nékben. 7. A fekélyek klinikai tiine-
tei a koldok, illetve a jobb alhasba lokalizalt goresok, melyek appen-
dicitis tiineteire emlékeztetnek és gyakran pos'tiv a Weber-reactio. 8.
A fekélyek kovetkezményei: stilyos bélvérzés (Callender esetében el-
vérzés) és atfarddas, altalanos hashartyagyulladassal.



51

A KENYERES-FELE UJSZULOTTBONCOLASI TECHNIKA.

Schrantz Dénes.

Bizonyos esetekben nagyjelent6ségli lehet wjsziilott holttestek
boncolasakor a nyak mélyebb lagyrészeiben a légutak megszoritasat
“bizonyité vérbesziirédések, a légutakban rejt6z8, oda nem tartozé ide-
gen anyagoknak és a torkot kozvetleniil ért behatasra 1étrejott szaka-
dasoknak a feltalalasa. Igen alkalmasmak bizonyult erre Kenyeres
professor modositasa, amelynek értelmében a nyakiszervek rétegesen
praeparaltatnak. Igy a nagyerek sértése elkeriilhetd, a boncolas a szem
ellendrzése mellett, nyomkodas nélkiil torténik, s az allkapocsnak atva-
gasa és csonkjainak széthlzisa utjan részletes betekintés nyerhetd a
torokképletekbe. Ugyancsak meg van g mod arra is, hogy a mellkasi
szervek helyzete pontosan szemiigyre vétessék. Az eljaras egyes moz-
zanatait eléado a budapesti Torvényszéki Orvostani Intézetbhen Poller
eljirasa szerint készitett 7 db moulageon szemlélteti.

Minthogy a Hullavizsgalati Utasitasnak az a része, amely a
ujsziilott-holttestek koponyajanak boncolasara vonatkozik, fontos sérii-
1ések, koponyaiiregi vérzések, kisagysator, agytarko sériilések feltala-
lasadra nem mindig ad moédot, mert az €l6irt technika szerint bonco-
las kozben is keletkezhetnek sériilések, el6adé tobb modositolt elja-
ras felemlitése utan (Genersich, Orsos, Beneke) eredeti készitmé-
nyén mutatja be a tapasztalat szerint jol bevalt Puppe-féle koponya-
megnyitasi modszert. Ezen eljaras szerint a csontok olléval nyittat-
nak meg, kétoldalt ablakot készitiink (Biigelschnitt), amelyen keresz-
tiil az agyféltekék eltavolithatok, s igy a koponyaiireg, tentorium és
falx allapota pontosan megfigyelhetd.

ELSODLEGES NYELOCSOGUMOKOR ESETE.
Incze Gyula.

10 éves idi6ta figyermek boncolasakor mardligmérgezés kovet-
keztében kifejlédott, 20 honap multan is himmentes heges nyelGcss-
tagulatban korkorosen minden rétegben giimds beszilrddést talalt,
mely kolesnyi-borsényi, néhol 0sszefolyé rostos giimds gocok alakja-
‘ban mutatkozott, de szigorian csak a heges tagulatra szoritkozott.
A nyel8esd koriili megnagyobbodott nyirokesomékban sajtos gobesék
mellett kiterjedt elsajtosodas is mutatkozott (primaer complexum).
‘A gondosan Atvizsgalt szervezetben elsdleges giimds gocok, vagy le-
zajlott giimds folyamat nyomat nem sikeriilt talalni. A halal a nyel6-
cs6b6l kiindulé milidris giim8kér kovetkeztében allott be. Az eset,
mint az implantatiés giim8kérnak a nyelSesében valé elsédleges meg-
telepedése az irodalomban is az elso.

4%
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INFLUENZAS ENDOKARDITIS ES MENINGITIS.
Galambos Jozsef.

Az influenza-bacillus Aaltaldnossdgban kismértékben virulens,
vagy avirulens, az orr-torok nyalkahartyajin saprophyta moédra é18s-
k6d6 bakterium, Bizonyos, eldttiink ismeretlen koériilmények kozott,.
ugy latszik virulens, nagymértékben fert6z8képes formaba csaphat at
és sokan azt tartjik, hogy a pandemias, a felsd légutak catarrhusaval
jellemzett jarvanyokat okozza és esetleg altalanos fertGzéseket is
létrehoz.

33 éves nobeteg aprilis 9-én keriilt korhazba typhus abdomina-
lis gyantujaval, 12 nap 6ta vannak panaszai. Betegsége hidegrazassal
kezd6dott, azota allandéan 39° C koriili lazai vannak, feje, dereka
faj, székrekedése van. Betegségének 5. napjan elvetélt. Felvételkor:
lobos torok, mindkét tiidGben diffuse, szaraz és nedves szortyzorejek,
pleuralis dorzsolések, baloldalon 6tpeng6snyi bronchopneumonias géc.
Sziv balra egy ujjal megnagyobbodott, kaparé jellegii systolés zorej a
csticson és basison. Liép tapinthaté. Kisfoki fluor albus. Jelzett tarké-
merevség. '

A typhusvizsgalatok negativ eredménnyel végzddtek. Lassan-
kint meningealis tiinetek fejlédtek ki. Lumbalpunctiéra nagy nyomas-
sal zavaros liquor iiriil,, melynek vizsgalati adatai: Pandy +H -+ -+,
sejtszam 1600, cukorreactio nincs. Viéres agaron 24 6ra mulva apré,
kerek, nem Osszefolyd, attetsz8, kissé sziirkés-fehér telepek néttek.
Kozonséges agar és bouillon sterilek maradtak. Felkent készitmény-
ben lymphocytak, genysejtek és fibrinb8l 4ll6 iiledék mellett, tome-
gesen egészen gpro, jellemzden rendez6dott, Gram-negativ coccoid pal-
cak mutatkoztak. Feltiiné volt a tenyészetek erds virulentiaja egérre,
tengerimalacra és nyulra. Diagnosisunk ezek utdn influenzis menin-
gitis volt, amelyet a positiv haemocultura még inkabb igazolt. A fel-
vétel 7. napjan a beteg meningitis tiinetei k6zott meghalt.

Boncolasi lelet: A kéthegyl billentyii alig észrevehet8en meg-
vastagodott, szabad szélén a zarédasi vonal mentén harom, egész kis- -
borsényi, lapos, sziirkés-barna, mallékony, friss vérrég boritja. Az
agyvel6 barazdaiban kevés fibrines genyes, sirgas-zold exsudatum
van a lagy burok kozott. A méh iirében z6lddiényi, genyes placentaris
polypus. Légzdszervek mérsékelten bévériiek. Bal tonsillaban borsonyi
talyog.

Szovettani vizsgalat: a kéthegyil billentyii metszeteken elég vas-
kosnak latszik, hyalinos kot8szovetében sok hajszalérrel. A felraké-
dasok alatt az endothel nagy Kkiterjedésben hianyzik, a felrakédasok
kevés fibrint, vérlemezkéket, fehér vérsejteket, savét és igen sok
Gram-negativ palcikat tartalmaznak, amelyek csoportokban, felhok-
ben, fiizérszertien helyezkednek el s beterjednek a billenty{i alloma-
nyaba is. Az agyvelS lagyburkai kozott sok savé, fibrin, genysejt, £f6-
leg leukocyta.
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A honcolassal kapesolatosan elvégzett bakteriologiai vizsgalatok
%oziil 1. bal tonsilla, 2. szivér, 3. kéthegyll billentyli szemdlcse, 4. 1ép
szintenyészetében influenza-bacillusokat eredményezett 5. a méhbdl
néhany influenza-bacillus mellett, tilnyomoéan staphylococcus aureus
tenyészett.

A fert6zés kapuja szempontjabdl szoba johetett: 1. a tonsilla,
2. a tiid6, 3. a méh. A harom koziil a tiidébeli folyamat volt a leg-
«enyhébb, kisfokG bronchus-nyalkahartya vérb6ségen kiviil semmi sem
latszott. Valésziniibb a masi* kettd koziil a tonsilla. Mellette sz6l: 1.
a gyakorisag endokarditisben. 2. bakteriologiai lelet és 3. hogy sza-
mos més fert6zés alkalmaval is a tonsilla a behatolas kapuja. A beteg-
ség kifejlodése ezek utan a kovetkezOképen képzelhet6 el: a beteg
influenzés tonsillitis follicularist allott ki, mely endokarditist okozott
s vetélést inditott meg. A kéthegyi billentyl régebbi gyulladasa, me-
lyet a szoveti lelet bizonyit, kedvezhetett az influenza-bacillusok meg-
telepedésének.

33 éves ndbeteg, influenzamentes idében influenza-bacillus fer-
tozést szenved, mely endokarditist, majd abortust és meningitist
okozva, acut sepsis révén halalhoz vezet.

Balogh Erné: (Hozzaszolas.) Kérdezi a bemutatot az eset Kklini-
kai viselkedését illetSleg. Arranézve, hogy ezt biztos influenzanak mi-
nositse klinikai pathologiai értelemben: nem talal megnyugtatast. In-
fluenzas fertdzés kapcsan sem latott eddig az eredeti megbetegedés
alatt tonsillaris titon 1étrejchetd endometritiseket tigy kialakulni, mint
bemutaté fejtegette. Ha az abortus a koérhazi osztalyra vald felvétel
eldtt tortént, — beteg bemondasanak értékesitésével szemben a legna-
gyobb aggodalmakkal van eltelve.

Bézi Istvdan: (HozzAszblas.) Klinikailag influenza gyanuja nem
meriilt fel. A bakteriologiai vizsgalat mutatta ki az influenza-bacillus
fert6zést. Szerinte a (behatolasi kapu a tonsilla, Influenza-bacillus okoz-
ta endokarditis ulcerosa nagyon ritka; jelen esetben tigy latszik ré-
-gebbi gyulladas is volt a billentytin.

RAKKUTATO SZAKOSZTALY ULESE.

A BASOCELLULARIS RAK FOGALMI KORENEK FEJLO-
DESEROL.

Balogh Erné.

Amikor a rakkutaté szakosztaly tudomanyos miikodését meg-
kezdi, kegyeletesen 6hajt megemlékezni ligyvezetd elnoki mindségé-
ben Krompecher Odonrdl, az elsé magyar rakkutatérol. Ezt leghelye-
sebben tigy véli megtenni, ha rovid attekintést nyujt a ,carcinoma
basocellulare* fogalmi korének fejlédésérél. Krompechernek e téren
kozel negyedszazadon at folytatott rendszeres munkalkodasat vazol-
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va foglalkozik a mémet, amerikai, angol, svéd, dan, francia, svajei,
osztrak, magyar, finn, orosz, torok-orszagi szerzék ismertetéseivel.
Ezek kozill Mallory, Follmann, Glasonow ellenvetései részben még
Krompecher, részben pedig Thesleff és Hamdi vizsgalatai alapjan
utasithaték vissza. A ,carcinoma basocellulare’ morphologiailag és
‘biologiailag Krompecher altal kiépitett fogalmi kore kiallotta az utan-
vizsgalédasok tlzprobajat, maga az elnevezés ellen emelt kifogasok
legmegfelelébben Hamdi szavaival utasithaték vissza: , Diese Wieder-
spriiche halten sich fiir unbegriindet, deshalb versteht ja auch jeder
Pathologe heutzutage, was darunter gemeint wird. —*

A ROSSZINDULATU DAGANATOK LABORATORIUMI
DIAGNOSTIKAJA.

Putnoky Gyula.

A rosszindulati daganatok sikeres gyogyitasa a megfelelé korai
id6ben végzett miitéti beavatkozas és azt kovetd rontgen-besugarzas,
illetve — egyes szervek és testtajak rakjaiban — a radiumkezelés
altal érhet6 el. A reticuloendothe’ialis rendszert képvisel6 egyes szer-
vekbdl, valamint a belsé elvalasztast mirigyek lhormonjaibol késziilt
gyogyszerek ma még csak kisérletes vizsgalatok targyat képezik. Ugy
a sebészi, mint a sugaras gyogyito eljarasok eredményességének €lG-
feltétele azonban a korai kérjelzés. Ez kérszovettani alapon igen nagy
megbizhatoésaggal jol elvégezhetd a vizsgald érzékszervei vagy miisze-
rei szamara kozvetleniil hozzaférhetd testtijakon. Egyes bels§ szervek
alképletei azonban sokszor csak akkor okoznak figyelmet keltd tiine-
teket, amikor kiterjedésiik, szov8dményeik miatt eredményesen be-
avatkozni elleniik mar nem lehet. Eppen ezért torekszik az orvostudo-
many mar hosszi id6 6ta olyan indirect, laboratoriumi eljarasok ki-
dolgozasara, amelyek a daganatos szervezet vegyi folyamataiban oko-
zott zavarok korai leleplezése alapjan teszik lehetdvé a minél ered-
ményesebb kezelés meginditasat. E torekvések eredményeivel foglal-
koz6 irodalom maris oly nagy, hogy az Osszes kisérleteket, eljarasokat
a rendelkezésemre all6 id6 alatt ismertetni nem tudom. Ezért csak
arra torekszem, hogy roviden vazoljam a legnagyobb elterjedésnek
orvendé eljarasokat, az azokkal elérhetd eredményeket és végiil meg-
kisérelem ramutatni arra, hogy milyen alapokon, milyen iranyban
varhat6 a tovabbi fejlédés.

A kopet, @ melliiri és hasiiregi punctatumok vizsgalata a ront-
gen-atvilagitassal egyiitt sokszor elarulja a daganat jelenlétét. Zalka
szovettani metszetekkel a vizsgalt kopetek felében, a melliiri, illetve
hasiiri izzadmanyok 81—87%-aban tudott daganatsejteket kimutatni.
J6 eredményekrdl szimolt be Gerley is. A liquor cerebrospinalis csak
az agyi és gerincvelGi daganatok eseteiben mutat jellegzetes elvalto-
zasokat. A daganatokbdl késziilt kivonatokkal és autolysatumokkal
a szerzOk egy része lovakat kezelt és az ilyen allatok vérsavéjat fecs~

”_z

kendezve rakos és egészséges emberek birébe igyekeztek jellegzetes
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bérelvaltozasokat megfigyelni (Boyksen moédszere). Ez eljaras jelen-
tésége inkabb elméleti, amennyiben a rakos esetekben fellépd bérre-
actio azt mutatja, hogy az ezen hetegséghben szenveds szervezet érzé-
kennyé valik az oltashoz hasznalt anyaggal szemben. A daganatokbél
készitett kivonatok hefecskendezése utdn el8al.6 fehérvérsejtszam-
csokkenés (Cilelli modszere) elég magas szazalékban (82%) 1ép fel
ugyan rakos esetekben, de ugyanez észlelhetd az ellendrz6é prébaul va-
lasztott betegek vérében is. A gyomorbennék pepsin-, steapsin-, plas-
tein-, aminolyticus fermentum-tartalmanak, bakterium- és spirohaeta-
florajanak megvaltozdsa nem jelegzetes a rakos betegségre. A glycyl-
tryptophant sem tudja minden rdkos beteg gyomornedve hasitani,
Ugy latszik, hogy kifekélyesed6 gyomorrak eseteiben a gyomortarta-
lom fehérjetartalma megszaporedik (Wolff—Junghans préba), de
ugyanez bekovetkezik mas gyomorbetegségek eseteiben is. Salamon
ngy vélve, hogy a kifekélyesedett daganatnak fehérjét kell elvélasz-
tania, fehérjementes koszt utadn kimossa a gyomrot és az &blit fo-
lyadékban talalt 1/16—1/2 ezrelék fehérjét tartja jellegzetesnek gyo-
morcarcinoma jelenlétére. Sajnos, ritkan egészséges, gyakran joéindula-
tii gyomorbetegségben szenved6k gyomorbennéke is magas fehérje-
tartalmat mutat eljardsa folyaman. A gyomortartalom, helyesebben
a bélsar vértartalmianak megallapitasa ma ig hasznalatos klinikai vizs-
galomédszer, specificus jeleg nélkiill. A wvizelet urobilin-, urochromo-
gen-, albumose-, phosphat-, hiigysav-, oxyproteinsav-, hypoxydalt
nitrogen-, pepsin-tartalma, uro-haemolyticus coefficiense, feliileti fe-
gziiltsége, az 4ltala eldidézett bor-reactio, a vizelet metlhylenkéket el-
szintelentd hatasa szintén nem bizonyultak jellegzeteseknek a daga-
natos meghbsetegedésre. Dawvis eljarasa (a vize'et megsavanyitasa, for-
ralasa, kivonéasa aetherrel, majd az aether elparologtatisa utan visz-
gzamarad6 vords iiledék) még az utdnvizsgalok szerint is rakos est-
tekben 86% positiv eredményt ad, de ugyanigy a controll esetek 16 %+
aban is. Ugy latszik, hogy jo6 diagnostikus segédeszkoz a vizelet col-
loidalis nitrogenjének (Salkowski és Kojo) megszaporodasa rakos
esetekben, mert a normalis értékek kizdrjak a carcinoma jelenlétét,
mig magas értékek nagy wvaldsziniiséggel jelenléte mellett szolnak.
Ezen eljarassal az utanvizsgalok nagy része meg van elégedve. Ugyan-
csak mas klinikai jelek esetében tamogathatja a daganat korjelzését
a vizeletben a neutralis kén kimutatasa is (Salamon—Saxl-féle pro-
ba), mert a proéba tevileges a daganatos vizeletek 70%-aban, negativ
az ellenkezd préobaként valasztott esetek 81%-aban. Igy az eddig emli-
tett eljarasok koziil csak e harom utobbi bir bizonyos jelentdséggel.

A szerz8k legnagyobb részének érdeklédését azonban nem az
eddig emlitett médszerek, hanem a vér vizsgalata foglalkoztatta, ke-
resve ebben az életfontossdgl testnedvben a radkra jellegzetes elval-
tozasokat. Sajnos, a vér fagyaspontja, az alimentaris leukocytosis és
leukopenia, a vords vérsejtek kobraméreggel szembeni érzékenysége,
a haemoglobin methylalkohol ég nitrochloraldehyd okozta elszinezd-
dése, a- vérben oszlott és nagy monocytik megjelenése, alvadasanak
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meggatolhatosdga magnesiumsulphat-oldattal nem mutat olyan elval-
tozasokat, amely jellegzetes lenne a daganatos megbetegedésre. A
Brossa—aBozzalo—Lombardi-féle pelyhesedési proba (hydrogenhyper-
oxyd és chinin-chioralhydrat hatasara) az albumin-globulin arany
eltolédasan alapulva nem lehet specificus. Egészséges emberek voros
vérsejtjeit fecskendezve rakban szenvedék boére ala az oltds helyén
gyakran a vords vérsejtek feloldédasa kovetkezik be (Elsberg), ami
azonkan csak annyit jelent, hogy dazanatos egyének szervezetében
gyakrabban keringenek vérsejtoldo anyagok, mint az egészségesben.
A voros vérsejtek resistentiaja sajat megfigyeléseink és masok vizs-
galatai szerint is, ugy latszik, daganatos emberek és allatokban foko-
zodik, de ez még mem elég jellegzetes tiinet a daganatos betegség meg-
allapitasara. Ugyanigy vagyunk a vOros vérsejtek siillyedési gyorsa-
saganak megallapitasaval is. A siillyedési sebesség a legtobb szerzd
45 sajat vizsgalataink szerint is fokozdédik malignus tumor esetén, de
ez a tiinet sem jJellegzetes a daganatos betegségre. Igy eddig még a
vérre vonatkozélag sem ismeriink olyan vizsgalé6 modszert, amely a
rak 'korjelzéséhez felhasznalhaté volna. '

A vér eddig emlitett alkotérészei he'yett a legtobb kutaté a
vérsavot igyekezett felhasznalni a rosszindulati daganatok korjelzésé-
hez, talan éppen azért, mert a fert6z6 betegségek legnagyobb részé-
nek fajlagos kérjelzése is a vérsavoban 1évé jellegzetes ellenanyagok
segitségével lehetséges. A vérsavd opsonin-indexe, arany-kalium-cyan-
aldehyd-o'dat okozta kicsapddasa, a kongorubin sésav okozta kipely-
hesedésének gatlasa a vérsavo altal, a photochemiai reactio, a vér-
savé optikai sfirlisége, beszaradisa, spectrophotometriaja, lecithint ki-
csap6 képessége, refractométeres vizsgalata, a vérsavé okozta bdr-re-
actio, az epiphanin préba, a vérsavo felilleti fesziiltsége, fermentum-,
antifermentum- és enzyma-tartalma, thaemolysist gatlé képessége, a
berlinikék sollal kimutathat6 serum-védészam mutat ugyan bizonyos
elvaltozasokat a ridkos betegség hatisara, de ezen elvaltozasok sem
nem 4llandéak, sem nem jellegzetesek. Surdnyi modszere
az albuminfractio  fehérjetartalmaban bealld ' quantitativ kii-
l6nbségeket hasznalja fel és ezért nem lehet teljesen fajla-
gos. A teljesség kedvéért emlitjiilk meg még a Kkiilonbozd
pelyhesedési reactiokat is. HEzek kozil Wigand és Fry méd-
szere kiilonosebb jelent6séggel nem bir. Ellenben sok utinvizsgaléd
érdeklddesét foglalkoztatta Bendien eljarasa (1931), amelynek lényege
a vizsgalandé vérsavéban bizonyos toménységli és mennyiségli nat-
riumvanadat és ecetsav-oldat hatasara beallé pelyhesedés. Sajnos, a
kémlés az utinvizsgaldsok folyaman nem bizonyult eléggé fajlagos-
nak. Hasonl6 médon a kiilonbdzé6 moédon készitett arftigenek és vér-
savo talalkozasakor létrejove valédi praecipitatiék is csak azt mu-
tatjak, hogy a rosszindulati daganatok hatdsara a szervezetben terme-
16dnek bizonyos praecipitalé anyagok, de az ezeket kimutaté eljara-
soknak még gyakorlati jelentGségiik nincs. Ugyanezt mondhatjuk azon
eljarasokrdl is, amelyek részben a vizsgalandé vérsavéval, részben
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daganat-kivonatokkal eldidézett tulérzékenységi allapot (anaphyla-
xia) segitségével allatkisérletekben igyekeznek kimutatni azt, thogy
vajjon a vizsgalat targyat képezd vérsavo rakos beteghdl szarmazik-e ?

Ezen gyakorlati szempontbél nem jelentés eljarasokkal ellen-
tétben a kovetkezSkben olyan, a vérsavéot felhasznilé moédszereket
fogunk emliteni, amelyek mar rendelkeznek bizonyos korjelzéstani ér-
tékkel. Els6 ezek kozott az antitrypsin-kémlés, mely rakos esetek 80
Y%-aban emelkedett indexet mutat. Nem daganatos betegek koziil f6-
leg a chronikus sepsishen vagy genyes folyamatokban szenved6k vér-
savoja mutat hasonlé indexet. Az antitrypsin-hatas fokozodasa féleg
a korjoslat megéallapitisa szempontjabol fontos, mert ha miitét utan
alacsony marad a titer, gy bizonyosra veheté a kitjulas hidnya, mig
az index emelkedése a recidiva jele,

Még az antitrypsinképzésnél is jobb eredményeket szolgaltat a
Fuchs-féle reactio, mely a vérsavo fibrintoldd képességének modosu-
lasan alapszik. Fuchs szerint a normalis vérsavé nem oldja fel a faj-
azonos fibrint, a fajidegent igen. Rosszindulatii daganatban vagy fer-
t6z0 betegségben szenvedGk vérsavoja a normalis, fajazonos fibrint
is képes lebontani. Eppigy ezen betegségben szenvedSk rostonyajat is
lebontja a fajazonos egészséges serum. A fibrin lebontasat a mara-
dék-nitrogen megszaporodasabol allapitja meg és eljarasat munkatar-
saival (Falkenhausen és Devriemt) egyiitt mikrochemiai methodussa
dolgozta ki. Modszerét még az utanvizsgalok is rakos esetekben 97%,
controll casusokban 81% helyes eredményt adénak ismerték el, ami
azt mutatja, hogy ezen eljarasnak hatarozott gyakorlati jelentdsége
van. Hatranya csak a meglehetdsen finom technika, amellyel végezni
kell a kémlést.

A vérsavé vizsgalasan alapuld eddig ismertetett modszerek leg-
nagyobb részének tehat gyakorlati jelent6sége nincs. Az antitrypsin-
kémlés és a Fuchs-féle reactio hatarozott gyakorlati jelentéséggel bir.
Az eljarasok harmadik csoportjat végiil azok a modszerek képezik,
amelyek a legtobb utanvizsgalé érdeklédését foglalkoztattak, a leg-
jobban elterjedtek és gyakorlati jelentdségiik is a legnagyobb. Ezen
modszerek a kovetkezdk:

1. A Roffo-féle kémlés (1926), mely szerint 2 cem vérsavohoz
egy ezrelékes neutralvoros oldat 5 cseppjét cseppentve daganatos savé
Jjelenlétében vorss, egészséges serum esetében sarga szin tadmad. A
neutralvoros t. k. indicator, mely alkilids kozegben sarga, savanyu-
ban vOrds szint vesz fel, de nagyobb tomegil fehérje jelenlétében mint
indicator nem hasznalhaté. A kémlés eredménye fiigg a hydrogen-ion-
concentratiétél, a vérsavo fehérjéitsl, a serum szénsavtartalmatol.
Ezzel magyarazhatoé, hogy az I. sz. tiblizat adatai szerint a kémlés
rakos esetekben csak 58%, mas esetekben 849 jé eredményt szolgal-
tat, e'lentétben a Roffo kozléseiben emlitett 100%-os helyes értékek-
kel. Féleg a carcinoma eseteiben jelentkezd alacsony szazalékos posi-
tiv eredmény az, ami miatt a reactio gyakorlati célokra nem megfe-
lels. Egyetlen elénye rendkiviil konnyii elvégezhetdsége.
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2. Masodik helyen emlitjiik az 6. n. haemolysisen alapulé eljd-
rasokat. Ezek koziil a Kelling-féle (1905—1914.) a rakos vérsavo he-
terolysises képességét vizsgalja tyuk vords vérsejtjeivel szemben.
Eredményei kevéssé fajlagosak. A masodik vérsejtoldason alapuléd
eljaras a Weil-féle. Megfigyelései szerint a rakos betegek vérsavéja
feloldani képes az egészséges egyének voros vérsejtjeit; mas betegsé-
gek eseteiben is észlelhetd e tiinet, de nem olyan nagy gyakorisdggal,
mint réak eseteiben. 6 maga figyelmeztet arra, hogy a homolog' vorss
vérsejtek feloldasa nem jellegzetes a rosszindulatt daganatra, az ered-
ményeket csak nagy el6vigyazattal szabad értékelni. Reservait nyi-
latkozata ellenére is sokan igyekeztek megfigyeléseit korjelzés: célok-
ra felhasznalni. Az eredményeket a II. sz. tdbldzat mutatja. A faj-
azonos vordos vérsejtek felolddsa nem daganatos egyének vérsavdja
altal 20%-ban, rakos betegek seruma altal 59%-ban idéztetett el, igy
tehat féleg az utébbi szam alacsony volta miatt kell a médszert hasz
nalhatatlannak tekinteniink.

3. Az eddig emlitett és kés6bb felsorolandé eljarasoknal is tobb
vita és vizsgalat, kutatas targyat képezste a rakos betegség diagnosti-
zalhatésaganak kérdése a complementkolési eljardsokkal. A szerzdk
rakos daganatokbol kiilonb6z6 mdédon, f6leg alkoholos kivonas altal
készitett antigenekkel vizsgaltik a kérdéses vérsavo complementumot
eltérité képességét. Az ily mddon elérhet6 eredményeket a IIL. sz.
tablazat mutatja. Az egyes szerzk eredményei nagyon eltéréek, mivel
az antigén készitésének valamely altalanossagban elfogadott, egysé-
ges eljarasa eddig még nem ismeretes, pedig az antigen elkészitési
mabdjatol fiigg elsé sorban az elérhet eredmények joséga. Igy ma-
€ 93 %~
ban tudtdk elérni a complementum eltéritését, addig masoknak az
csak 13—39%-ban sikeriilt. Az atlagog positiv eredmény rakos esetek-
ben 67%, ellen6rzé probaul valasztottakban 19%, ami kielégitonek
még nem mondhaté.

4. Jelenleg a complementumkotésnél jobb eredményeket szolgal-
tat a Botelho-féle kémlés. Lényege az, hogy a rakos vérsavé jod-jéd-
kalium hatasara citromsav jelenlétében barna zavarosodast, allas utan
barna iiledéket képez. Ha mincs jelen carcinoma, Uigy a barna zavaro-
sodas eltlinik. A mdédszerrel elérheté eredményeket a IV. sz. tablazat
tiinteti fel. Eszerint a kémlés positiv a rakos esetek 78%-aban, nega-
tiv a controll esetek 71%réaban. Sok, gyakran el6fordulé nem dagana-
tos betegség (inanitio, maj-elégtelenség, glim8kér, senyvesség, idiilt
gyomorhurut sth.) is el6idézheti az emlitett barna csapadék képz6-
dését. A moédszer elénye konnyii elvégezhetdsége.

5. A sorrendben otodik a Kahn-féle albumin-A-reactio, mely a
beteg vérében 1évé albumin quantitisdnak megvaltozasin alapszik.
A fehérjék hydrophil része konnyen oldhaté és nehezen csaphaté ki
(albumin-A); 37.2%-os ammoniumsulphat o'datban még oldhat6 és
f6zéssel megalvaszthaté. Jelen van a vérben, szervekben, azok valadé-
kaiban, magdban a daganatban is, mig jelent8sen csokken olyan egyé-
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nek szervezetében és vérében, akiket rosszindulati daganat tAmadott
meg. A reactio a vérsavéban az albumin-A fogyasit mutatja ki és
igy kozvetve a daganatot. Eredményeit kiilonb6z6 szerzék adatai alap-
jan az V. sz. tablazat mutatja. Az atlagos értékek szerint a kémlés
agy rakos, mint controll esetekben 76% helyes eredményt ad. A méd-
szer konnyen elvégezhetd, de sajat tapasztalataink alapjan is meg-
allapithatjuk azt, hogy az eredeti elGirast minden phasisdban a leg-
pontosabban be kell tartani.

6. A Kahn-féle kémlésnél mar elméleti érdekességénél, de jobb
eredményeinél fogva is értékesebb a Freund—Kaminer-féle cytolysises
reactio. Emlitett szerzok vizsgalatai szerint a raktol mentes emberek
vérsavéja elpusztitja a carcinomasejteket, mig rakos egyének vérsa-
véja erre nem képes. A pusztité hatas hordozdja egy olyan anyag,
amely nem dialysalhaté, aetherben vagy aetheres kioldas utan alko-
holban oldhaté. A védé componens egy activ anyag, amivel a rakos
vérsavd a normalis vérserum sejtpusztité hatasat felfiiggeszteni képes;
ezen hatis hordozédja az euglobulin szénsavas natriumban oldhatoé
része. Megfigyeléseik szerint a réaksejteket karosité6 anyag az emész-
téskor képzdd6 zsirsavakbél all e'6. Rakos betegek béltartalmaboél
olyan magas molekuldju zsirsavakat lehetett elGallitani, amelyek haté-
sara a normalis serum a rakos betegek vérsavédjanak tulajdonsagait
veszi fel. Ezen anyag radiummal elpusztithaté. Ujsziilottek és fiatal
egyének vérsavoja a serdiilés koraig raksejtekkel szemben 4—20-szor
nagyobb pusztitoképességgel rendelkezik, mint a felnétteké. Ezen ha-
téerd az oregkorban allanddan csokken. Maguk a szerzok eljarasukkal
rakos eseteik 88%-aban tudtak helyes koérjelzést felallitani. Az utan-
vizsgalok egy része a VI. sz. tablazat adatai szerint rakos egyének
vérsavéojaval T5%-ban mutatja a sejtoldés kimaradasat, mig ugyanez
az ellenkez6 esetek 209%-aban kovetkezik be csak. Sajnos, az utanvizs-
g4lék méas része mar nem taldlt ennyire j6 eredményeket, s6t megéalla-
pitasaik szerint a 45. év utan eltiinik a vérsavo isolalt raksejteket
bonté képessége az emberek bizonyos hanyadaban, igy a 45. éven feliili
nem rakos betegek nagy tobbségének vérsavoja ugy viselkedik, mint-
ha az illet6k carcinomét hordoznénak. Igy a cytolysises médszer éppen
a rakra hajlamos évtizedekben valik hasznalhatatlanna.

7. Freund és Kaminer elsé kozléseivel csaknem egy idében Dun-
gern 1912-ben a. complememtkotési eljdrdst modositotta azaltal, hogy
antigeniil emberi vér acetonos kivonatat hasznalta. Ilyen médon méd-
gzerével tobb mint 90%-ros helyes diagnosist tudott elérni rakos ese-
tekben. Az utanvizsgalok adataibél kiszamitva az atlagos értékeket,
azt talaltuk, hogy rakos vérsavéokkal végezve a vizsgilatokat, azok
84.9%-aval tevileges, mig controll serumok 81%-aval negativ comple-
mentkotést ad. Igy a Dungern-féle eljaras elsGsorban a rakos esetekben
elérhetd positiv eredmények szadmat emelte jelentékenyen, mig a nem
daganatos betegek savé6javal ‘végezve ugyanolyan eredmenyeket ad,
mint az eredeti complementkotési eljaras.

8. Az eddig emlitett moédszereket feliillmulja megbizhatésag te-
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kintetében Ascoli és Izar meiostagmin-reactioja is. Az emlitett szer-
z0k szerint antigen és ellentest talalkozasakor a felilleti fesziiltség
megvaltozik; e valtozis a cseppszam modosulasibél itélhet8 meg,
ami viszont a stalagmométerrel hatirozhaté meg. A vizsgalandé vér-
savot megfelelé modon késziilt és megtitralt daganat-antigennel keve-
rik Ossze és bizonyos ideig tart6é allas utan allapitjak meg a feliileti
fesziiltség valtozasanak modjat. Ily médon végezve a kémlést 100
daganatos esetbo6l 93-ban, 103 mas esethdl 102 adott helyes eredményt.
A VII. sz. tablazat adatai szerint mas szerzék rakos vérsavéok 80%-
aval tudtak elérni a feliileti fesziiltség csokkenését és igy a cseppszam
novekedését, mig nem rakos esetekben ugyanez csak 10%-ban kovet-
kezett be. Igy a kémlés carcinoma eseteiben 6 %-kal kevesebb helyes
kérjelzést ad ugyan, mint a késébb emlitendd Abderhalden-féle, de
viszont az ellen6rz6é probaul valasztott esetekben 6%-kal t6bb jo ered-
ményt szolgaltat, mint a dialysilé moédszer. Technikija kénnyebb az
e!0bb emlitettnél, de a megfeleld antigen kivalasztisa és elkészitése
nem konnyli. Fert6z6 betegségek ezen moédszer fajlagossigat éppen
ugy zavarjak, mint az Abderhalden féléét.

9. Utolsénak emlitjiik az Abderhalden-féle reactiét, amelynek
alapja a rakos betegek vérsavéjaban jelenlévd oly specifikus fermen-
tumok, amelyek a megalvasztott carcinomés fehérjét lebontani képe-
sek. Az elbontas megtorténte megfelelé dialysalé eljarissal kimutat-
haté. A VIIL sz. tablazat adatai szerint ezen eljarassal rakos vérsavo-
kat hasznalva 86%-ban érhet6 el a rrdkos fehérje lebontisa, mig a
controll esetekben ugyanez csak 16%-ban kovetkezik be. Igy az eddig
emlitett médszerek koziil az Abderhalden-féle adja a legjobb eredmé-
nyeket. Hatranya, hogy kivitele nehéz, nagyon pontos és gondos tech-
nikat kivan, esak jol felszerelt laboratoriumban, gyakorlattal biré
vizsgalo altal végezhets és hogy a lebontandé anyag megvalasztasa-
kor nagyon elovigyazatosnak kell lenni.

Az elmondottak alapjan tehat azt kell megallapitanunk, hogy a
kopet, gerincagyi folyadék, gyomorbennék vizsgalata, a daganatbol
‘késziilt kivonatok és autolysatumok a rak korjelzéséhez csak bizonyos
kedvez6 esetekben hasznalhaték fel. A vizelettel elvégzett Dawis-féle
kémlés, a vizeletben a colloidalis nitrogen felszaporodasa, a neutra-
lis kén kimutatasa mar mas klinikai tiinetek jelenléte esetében tamo-
gathatjak a daganatra iranyulé gyanut. A teljes vér vizsgilata az
emlitett célra nem megfelels. A vérsavoval elvégezhetd antitrypsin-
kémlés és Fuchs-féle reactio mas megfeleld tiinetekkel egyiitt értéke-
sitheté eredményeket szolgaltathat. A tobbi serologiai médszerskkel
elérhet6 eredményeket a IX. sz. tablazat foglalja Ossze. Eszerint a leg-
hasznalhatobb eredményeket az Abderhalden-féle kémlés és az Ascoli-
Izar-féle meiostagmin-reactio szolgaltatja; hatranyuk a nehéz elvé-
gezhetGség és a megfeleld lebontandé anyag, illetve antigen kivalasz-
tasa. Harmadik helyen a Dungern-féle complementkdtés szerepel,
amelynek fajlagossaga ellen tijabban sok kifogas meriil fel. A negye-
dik helyre kell helyezniink a Freund—Kaminer-féle cytolysist, amely
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azonban 45 évnél idGsebb betegekben nem hasznalhat6. Az 0todik és
hatodik helyen emlitend6k a Kahn és Botelho-féle eljarasok, amelyek
nagy elénye az egyszeri elvégezhetGség. Csak ezutdn johetnek szoba
a tobbi eljarasok.

A kiilonb6z6 modszereket ilyen modon értékiik szerint sorrend-
be allitva, most mar arra a kérdésre kell valaszolnunk, hogy milyen
iranyban, milyen eljaras igénybevételével varhaté a rak laboratoriumi
korjelzésének tokéletesedése? Az elmondottak alapjan valészind, hogy
a megfelel6 modszer csak a serologiai eljarasok kozt kereshetd, mert
a szervezet egyetlen mas anyaga vagy functiéja sem mutat a koérjel-
zés céljaira megfeleld elvaltozasokat. A vérsavot vizsgalo modszerek
koziil is csak azok tokéletesithetdk, amelyek a rakra nézve fajlagos
tineteket igyekeznek kimutatni. Ilyen modszerek az Abderhalden és
Ascoli—Izar-féle eljarasok, valamint a complementumkotés. A két
els6nek emlitett és a Dungern-féle modszer tovabbi fejlédésre alig
szamithat, ellenben nagyon alkalmas a tékéletesitésre a complemen-
tumkotési eljaras. Sajat allatkisérleteinkben megfigyeltilk a rakos
daganatokban nagy szabéalyszeriiséggel fellépd elhaldsokat; kisérleti-
leg kimutattuk Balogh professor tr Utmutatasai szerint az elhalt da-
ganat nagy szerepét a vérszegénység ég igy az allatok halalanak eld-
idézésében Tudjuk azt, hogy az emberi rosszindulati daganatokban
is nagy gyakorisaggal észlelhet6k kisebb-nagyobb kiterjedésti nekro-
sisok. Mindezek alapjan azt gondoltuk, hogy e felszivodé szétesési ter-
mékek, amelyek a szervezetre nézve mint idegen anyagok szerepel-
nek, — ellenanyag képzésére kell hogy ingereljék a szervezetet. Valo-
szinii, hogy csak a megfeleld moédszer hidnyzik ezen ellenanyagok ki-
mutatésara. Elgondolasunk helyességét az irodalmi adatok igazoltak.
Hirszfeld, Halber, Floksztrumpf, Lehmann-Facius, Sievers, Klopstock,
Simon, Witebsky, Morelli és masok kimutattak, hogy a rakos anyaggal
nyulakat kezelve, azokban olyan ellentestek termelédnek, amelyek a
megfeleld daganat kivonataval complementkotést adnak. Igy tehat
bebizonyitast nyert, hogy a rakos szovet mint antigen szerepelhet. Az
emlitett, valamint a VIII. sz. tablazatban felsorolt szerz8k vizsgalati
eredményei mutatjak, hogy a rdkos emberi szervezetben keringenek
jellegzetes ellenanyagok, amelyek megfeleld antigen segitségével ki-
mutathatok. Sajnos, a megfelelé antigen készitése még megoldatlan
problema. Mi magunk allatkisérletekben a II. sz. Kérbanctani Inté-
zetben megéllapithattuk, hogy az elhalt daganatbél kivont zsirnemi
anyagok nagy szerepet jatszanak a rakos vérszegénység eléidézésében.
Intézetiinkben Simegi tavabbfolytatva ezen vizsgalatokat megéallapi-
totta, hogy e hatas hordozo6i elsGsorban a magas zsirsavak. Ennek
alapjan gondoltunk arra, hogy talan a daganat antigen-miikodése is
a zsirsavfractiéhoz van koétve és a rakos daganat zsir- és zsirsav-anya-
gai hasznalhatébb antigenek volnanak, mint az eddig hasznalatos al-
koholos tumor-extractumok. Elméleti elgondolasunk helyességét Leh-
mann—Facius Kkisérletei igazoltak. Kolidzieski és Halber kimutattak,
hogy a carcinoma-antigen a zsirsav-fractiéban van és a zsirsav nélkiili
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lipoid-kivonatok hatéastalanok. Magamnak arz 1932—33. tanév folya-
man kapott allami kiilfo di 6sztondij segitségével mint a berlini Col-
legium Hungaricum tagjanak a berlini egyetemi Kortani Intézetben
volt alkalmam e kérdéssel foglalkozni, Kiilonb6z6 szervek carcinomai-
bdl részint alkoholos, részint aetheres, részint zsirsavtartalmi kivona-
tokat készitettem, de vizsgaltam az emlitett extractiok elvégzése utan
visszamaradt anyagok hatasat is az 4. n. ,maradék-antigen‘‘ képében.
Az emlitett médon nyert 44 antigen segitségével részint réakos, ré-
szint mas betegségben szenvedék vérsavéojaval tébb mint 2000 com-
plementumkotési vizsgalatot végeztiink. T4 réakos vérsavo koziil egy
vagy tobb antigennel positiv eredményt adott a serumok 87%-a, mig
egyetlen antigennel sem reagalt 13%. A kiilonb6z6 antigenek atlagosan
a rakos vérsavok T2%-aval tevOlegesen, az ellen6rzé probaul valasz-
tott serumok 64%-aval pedig nemlegesen reagaltak. Ezen eredmények
gyakorlati szemponth6l nem megfeleléek ugyan, de a mi célunk Kki-
sérleteink folyaman egyelére csak a kiilonb6z6 moédon elGallitott an-
tigenek hasznalhatésaganak megallapitasa volt. Az antigenek koziil
kivalasztva a 10 legjobbat, mindjart feltiint az, hogy ezek koziil 2
aetheres, 2 zsirsavas, 4 1. n. ,,maradék-antigen* volt és ecsak 2 alkoho-
los kivonat. A kii 6nb6z6 antigenek értékét legjobban mutatja az G. n.
,,hasznalhatésagi index“, melyet olymddon szidmithatunk ki, ha a ra-
kos vérsavokkal elért positiv eredmények szamabdl kivonjuk a controll
savokkal szembeni positiv eredmények szazalékszamat. Minél fajla-
gosabb az antigen, anndl nagyobb az ily médon nyert szam. Ezen
indexet tekintve a 10 legmegfelel6bb antigen koziil a sorrendben egy-
masutan kovetkez6 5 legjobb mindegyike aetheres, zsirsavas vagy
,maradék-antigen* volt és csak a hatodik helyen kovetkezett egy
alkoholos kivonat. Azonban eltekintve a 10 legjobb antigeniinktdl, ki-
szamitottuk az Osszes carcinomas kivonatainkkal elérheté eredménye-
ket is, még pedig oly moédon, hogy a kiilonb6z6 mdédon nyert antigenek-
kel elért eredmények atlagos értékét tekintettiik jellegzetesnek a meg-
feleld antigénféleségre. E szamitasok szerint rakos vérsavokkal szem-
ben a legtobb positiv eredményt adtak az alkoholos kivonatok, azutan
kovetkeztek az 1. n. ,maradék-antigének”, végiil az aetheres €s zsir-
savas extractumok. Ezzel szemben a controll vérsavékkal szembeni
negativ eredmények szazalékos szamat tekintve a sorrend a kovetke-
zOképen alakult: aetheres kivonatok, zsirsavas extractumok, ,maradék-
antigének* és végiil a'koholos kivonatok. A Kkiilonboz6é antigénfélesé-
gek 1. n. ,hasznalhatésagi indexét* kiszdmitva, legjobbnak bizonyul-
tak az aetheres kivonatok, a masodik helyen szerepelnek a zsirsavas
antigének, harmadik helyen a ,,maradék-antigének‘ és nagy tavol-
sagban ezek utan kovetkeznek az alkoholos kivonatok (X. sz. tabla).
Kisérleteink alapjan tehat azt kell mondanunk, miszerint elhik$zott
dolog volt a rosszindulati daganatok kérjelzésének céljaira az alko-
holos kivonatokat alkalmazni. A megfelel6 antigént a rdkos daga-
natok zsirnemii anyagaiban kell keresni. Els6 kisérleteink alapjan még
nem mondhatjuk meg azt, hogy vajjon a hatasos antigént tényleg
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maguk a zsirsavak képezik-e, mivel egyfeldl eljarasunk nem volt tel-
jesen kifogastalan a zsirsavak tokéletes kivonasara, masfel6l a kivont
zsirsavak felhaszndlasa a complementum-kotési kisérletben nehéz.
Nem tokéletes modszeriink magyarazza meg azt is, hogy az aetheres,
zsirsavas és ,maradék-antigének‘‘-kel mnagyjiban egyforma eredmé-
nyeket nyertiink. Mindenesetre megallapithatjuk azt, hogy a megfelelé
moédon hatasos antigént a rakos daganatok zsirnemi anyagai kozt
kell keresniink és nem az alkoholog fractioban. Tervbevett ujabb che-
miai vizsgalataink lesznek hivatottak pontosan elddonteni azt, hogy
vajjon melyik zsirsav-fractio az antigénhatas hordozodja és milyen
eljarassal lehet a leghasznalhatébb antigéneket eldallitani, amelynek
segitségével a complementkotési eljaras felhaszna asaval a korszovet-
tani vizsgalat céljaira hozzaférhetetlen rosszindulati daganatok labo-
ratériumi korjelzése kielégité megbizhatosaggal elérhetd lesz.

A SPONTAN EGERRAK SIKERES HETEROPLASTIKUS TRANS-
PLANTATIOJAROL.

Matolesy Tamds.

Vizsgalat tArgyava tette kiillonb6zd rosszindulatt egérdaganatok
tovabboltasat mas fajidegen a’latokra. Erre a célra két daganattor-
zset hasznalt fel, 1. m. az Ehrlich—Putnoky-féle egér-patkany car-
cinomat és egy spontan egértumort.

Ez Ehrlich—Putnoky-féle patkanyrakkal a kisérleteket meg-
ismételte s 45 serian sikeresen tovabboltotta. A daganat 100%-ban
megeredt s annak tovabboltasa nemcsak fehéregérrdl-fehéregérre, fe-
hérpatkanyra, hanem fekete braziliai patkanyra is sikeriilt. Az utéb-
biban a daganat csupan abban kiilonbozott az eredeti tumortol, hogy
erds fekete pigmentatiét mutatott.

Ezen kisérletei kozben a véletlen szerencse révén egy spontan
fehéregér-daganathoz jutott. Az év elején az egyik allattenyészt6 ész-
revette, hogy egerei kozott egynek az oldalan daganat né, amelyik
folyton nagyobbodott. Mivel attél félt, hogy valami jarvanyos beteg-
séggel all szemben, amely az egész allomanyat e pusztithatja, igy
elvitte a beteg egeret az allatorvosi féiskola ambulantidjara. Ott emls-
rakot constataltak s hozza kiildték.

Az egéren a daganat méar féldiényi nagysagot ért el, amikor
" tovabboltotta. A tovabboltést ugy végezte, hogy a daganatot kiprepa-
ralva annak széli részébd] lencsényi darabokat vagott le és azokat
az egér bore ala oltotta. A spontan tumorbdl €lGszor négy fehéregeret
oltott be ily médon, amelyek koziil egyben mar a harmadik napon 1at-
szott a daganat megeredése, A hetedik napon mar féldi6nyi nagysagot
ért el. A t6bbi haromban az oltis negativ maradt. Ebbé8l a tumorbél
a hetedik napon 4 drb. fehéregeret és 2 drb. fehérpatkanyt oltott. A
daganat 100%-ban megeredt s ezek kozol azok az allatok, amelyek
tovabboltasra nem hasznaltattak fel, mar a 8—9 napon elpusztultak.
A daganattérzs fenntartisit ezek wutan fehérpatkanyokon vitte
tovabb, a fehéregereket csupan visszaoltasra hasznalta fel. A harmadik
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passage utén megkisérelte a tumor tovabboltasit méas, patkanyhoz
kozelalld ragesalé és rovarevé allatokra. Ilyeniranya kisérleteire
sziirke patkanyt, horesogot, iirgét, pelét, tengeri malacot, nyulat, maes-
kat, denevért hasznalt. Erdekes, hogy ezen allatok koziil csupan a.
sziirke patkanyra és a horesogre sikeriilt a spontian egértumort tovabb-
oltania. A tumor ezeken az allatokon is éppen ugy, mint az egéren
és a fehérpatkanyon mar ‘a 3—4-ik napon novekedésnek indult, révi-
desen z0lddionyi nagysagot ért el. Az allatokat 8—14 nap alatt elpusz-
titotta. A daganat minden egyes esetben visszaolthaté volt horesog-
rél patkanyra és egérre. A szovettani leletiik is teljesen megegyezett
az eredeti spontan tumor szovettani képével.

Felmeriil itt a kérdés, hogy a ragcsalok és a rovarevok, hiis-—
evOk koziil miért éppen a horeség az, amelyben a heteroplastikus daga-
nat-atoltas sikeriilt. Ennek az okat két tényezében kell keresniink.
Az egyik az, hogy a hoOrcsdg éppen olyan vegyes taplalékon &1, mint
a patkany, mig a tobbi allatok vagy Kkifejezetten novényevok, illetve
husevSk wvoltak, Ugy latszik, hogy a taplalék bizonyos mértékben
determinélja az allatok szovetnedvét és benne feltételezett eddig még
ismeretlen anyagok befolyasolhatjak a daganat novekedését, éppen
ugy, mint a taptalajok mindsége elGsegitheti vagy megakadalyozhatja
egyes bakterium culturak kifejlédését. A masik tényez6, ami trans-
plantatio szempontjabo6l nem hanyagolhaté el az, hogy a horesog sub-
cutan kotbszévete éppen olyan laza, mint a patkdnyoké és igy a be-
oltott tumordarab konnyebben tud megtapadni és tovabbfejlédni, mint
a pele zsiros kotszovetében, vagy a denevér papirvékony bdre alatt.

A spontin egértumor szdvettani vizsgalatanak eredménye: ers-
sen vérzéses jellegli adenocarcinoma valosziniileg az eml8bdl kiindulva.
A tovabboltott tumorok sejtjei teljesen azonosak, minddssze a késdbbi
passage-ok utdn mirigyes elrendezédést nem mutatnak.

Putnoky Gyula: (Hozzaszolas) Az el6adashoz két szempontbol
szeretne hozzaszolni. Egyik az atolthaté daganatok kérdése. Midta
Morau, majd utana Ehrlich leirtik az elsé atolthaté daganatokat, az-
ota a legkiilonb6z6bb nemzetiségii szerz6k ismertettek ilyen tumorokat.
Tudomésa szerint Magyarorszagon eddig még atolthaté daganatot nem
irtak le. Igy Matolcsyé az érdem, hogy ezt a hidnyt pétolta.

Masodik szempont a heteroplastikus transplantatiok kérdése. Az
ezen targgyal foglalkozé vizsgalok és kozlések nagy szama ellenére
is ecddig csak ket valddi sikeres heteroplastikus transplantatio isme-
retes: az egyik Fujinami atiltetése szarnyasokon, a masik sajat
1930-ban kozolt kisérletei. Annak ellenére, hogy kozlései ellen az iro-
dalomban kifogasok nem meriiltek fel, mégis kiilfoldi kutatékkal foly-
tatott személyes megheszélések alkalmaval mindig észrevehetd bizo-
nyos hitetlenség a fajidegen daganatatoltasok sikerével szemben, Ezért
oriill, hogy Matolesy vizsgalatai az ¢ leleteit mindenben megerdsitik.
A heteroplastikus transplantatio sikeres voltanak oka talan nem any-
nyira a magyarorszagi allatok nagy érzékenységében, mint inkabb az
alkalmazott technikdban keresendd.
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AZ ATOLTHATO PATKANYRAK BEULTETESE KULONBOZO
BELSG SZERVEKBE. :

Reichenbach Jozsey.

A 1II. sz. Korb. Intézetben végzett kisérleteiben azt vizsgalta,
hogy az Ehrlich—Putnoky-féle heterotransplantalt rak fehérpatkany
és fehéregér szerveibe iiltetve hogyan viselkedik. Ezt a szovettanilag
sejtdls carcinoma képét mutatd daganatot emulsio alakjaban juttatta
az allatok kiilonboz6 szerveibe s csak patkany agyba vitte lékelés
utan darabka alakjaban. Patkanyokban oltast wvégzett agyba, mell-
uregbe, tiid6be, hasiiregbe, 1épbe, vesébe, majba, herébe, bér ala. No-
vekedést nem tapasztalt a melliiregben, lépben, majban, herében és
bor alatt. A melliiregbe oltott allatokon csak vorodsvérsejtekbdl, daga-
natsejtekb6l és néhany fehérvérsejthdl allé izzadmany képzdodését
latta a pleuralis iirben. Az agyba iiltetett rak csaknem minden esetben
megeredt. Részben az agyalloméany és koponyatetd, részben utébbi és
a bor kozott mutatkozott novekedés, Az agyalloméanytél szabad szem-
mel altaldban élesen hatarolédik el a daganat, szovettani metszetek-
ben azonban a daganatnak az agyallomianyba valdé belekuszasat is
latta. Hasiiregben ritkabban ered meg. A daganat itt bévebb érella-
tassal rendelkezik, mint a bOr alatt, kevesebb benne az elhalas is. A
vesékhez oltott emulsio megeredési szama még kisebb. A heoltas helyén
a daganatszovet legtobbszor elhalt és sarjszovet alkotta udvar veszi
koriill. Az elhalt tumorrészek szélén ép festédést mutaté raksejtek
talalhatok, melyek a szovet felé latszanak elOrekuszni. A noveke-
désnek indult dagamat elhalastél mentes és részben élesen, részben
elmosodottan hatéarolédik el a veseallomanytél. Kifejezett infiltrativ
novekedést is latni és kocsdnyos daganattomeg képében betdr a vese-
medenceébe is.

Fehér egerekben oltast végzett melliiregbe, hasiiregbe, vesébe,
majba. A melliireghen ugyanolyan izzadmany keletkezik mint patkéa-
nyokban. A hasiireghen ilyen jzzadmanyon kiviil a daganat nove-
kedése is megallapithaté. A tumor itt is bGvebb hajszalér-ellatassal
rendelkezik, mint a hér alatt. A hasiireg megnyitasat és az emulsio-
nak befecskendezését tilél6 egerek mindegyikében novekedett a daga-
nat. A majon szabad szemmel is megallapithaté a daganat infiltralé
novekedése és helyi attétel képzése. A szovettani metszetekben meg-
figyelhetd a daganatsejteknek méjgerendak kozé kuszasa. Ugyanilyen
infiltralé novekedés lathaté a vesébe oltott allat daganatdban Sziir-
lettel e raktorzs nem olthaté tovabb.

Kisérletei folyamén tapasztalhatta, hogy az Ehrlich—Putnoky-
féle rak-emulsioval végzett oltasok esetében patkanyokban agyban,
hasiiregben, vesében; egerekben hasiiregben, vesében, majban eredt
meg a daganat. A belsé szervek oltasaval kapesolatos miitétet talélt
egerek 100%-aban megeredt a réak, s6t a daganat kimondott infil-
tralé novekedést és helyi attételképzést is mutatott, holott a bér alatt
élesen elhataroltan, letokolva névekszik és mem képez makroskopos.

5
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Attételt. A daganat szOvettami tulajdonsagai, valamint sejtelemei
egyik allat megnevezett szerveibe oltott és ott megeredt tumorban sem
mutattak eltérést a kiindulasi szovettdl.

A vizsgalatok a Széchenyi Tudomanyos Tarsasag anyagi tamo-
gatasaval végeztettek.

EMBEREK ES ALLATOK SZEMOLCSEI ES PAPILLOMAL
Balé Jozsef.

Embereknek és allatoknak szemolcsei és papillomai megjelené-
siikben, szovettani szerkezetiikben: és aetiologia tekintetében sok hason-
latossagot mutatnak, ezért indokolt Osszehason.ité pathologiai szem-
pontbol valé tanulméanyozasuk.

AZ EMBER SZEMOLCSEL

Blaschko unitarius felfogasa szerint a verrucak osszes formai-
nak, igymint verruca vulgarisnak, plananak és senilisnek, s6t con-
dyloma acuminatumnak is ugyanazon filtralhaté virus a koérokozdja.
Ezt a felfogast vallja Jadassohn és Brain, mégis ez a feltevés meég
kell6képen igazolva nines.

a) Verruca vulgaris.

Féleg fiatal egyének kezén, laban, az ujjakon, a korom mellett
el6forduls képletek. Formai a verrucae palmares, plantares, az arcon,
nyakon, hénaljtijon eléfordulé verrucae filiformes. Nékdm fiatal
ember bOrén tobbszaz verrucat észle t. Az elsé verruca kérnyezetében
Ujabb szemolesok keletkeznek. A verruca vulgaris atoltasat Variot és
Jadassohn sikerrel végezték; szerintiik az incubatio 7 hét—3 hé. Hogy
eldorzsolt verrucak filtratumaval is at lehet a verrucét oltani, 1907-
ben Ciuffo bizonyitotta be. Szerinte a virus Berkefeld N-filteren atha-
tol. Vizsgalatait Wile és Kingery és tobben megerdsitették. Szovettani-
lag a verruca ezen fajtajiban a stratum corneum és spinosum sejtjei
szaporodnak meg,

b) Verruca plana.

Fé'eg a kézhaton és arcon fordul eld, Unna verruca dorsi ma-
nusnak nevezte. Verruca plana juvenilisr6l szoktak szélni, de sajat
tapasztalataink szerint a kézhat verrucai féleg idésebb egyéneken for-
dulnak el6. A verruca planat a verruca vulgarissal szoktak azonositani.
Szovettanilag a tobbrétegii lapham kisebb mértékben vastagodott meg,
mint a verruca vulgaris esetében.

c) Verruca senilis s. Seborrhoica.

Féleg 40 éven felilli egyének mel'én, hatan, hasan, nyakan és
arcan fordul eld. Felsziniiket rendesen szarutomeg fedi. Szovettanilag
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jeliemz6 a basalis réteg felszaporodasa, amcsy pigmentalt. Kiillonbozd
alakjai ismeretesek, mint az acanthoticus, amelynek alfajai a solid
maevoid és naevoid reticularis alak, Masik forma, amelyre a hyperkera-
tosis jellemzd.

: A senilis verruca atoltdsara a boroszléi bdrklinikan végeztek
vizsgalatokat (Freudenthal és Spitzer), ezt magunk is megkiséreltiik,
de atviteliilk nem sikeriilt,

d) Condyloma acuminatum.

Condyloma acuminatum gyakran verruca vulgarissal fordul eld.
Wuaeisch a condylomakat emberrdl-emberre vitte at, ezt Ziegler Ber-
kefeld-filtratummal és Sera Chamberland-gyertya sziirletével is elérte.

e) Laryngealis papilloma.

E. V. Ullmann 1921-ben 6 éves fiti laryngealis papillomajat sajat
karjara és egy kutya vaginajara o'totta at. Sajat karjan 1évé papil-
loma, filtratumaval jbol maganak és assistensének bdrén tudott pa-
pillomat elGidézni.

ALLATOK SZEMOLCSEI

a) Lovak és marhdk szemdolcsei.

Lovak ajkain, tovabba a kotofék dorzsolése helyén fordul eld.
Szarvasmarhakon egyik formaja a tégyon talalhaté, amelyre nézve
Findlay megallapitotta, hogy Berkefeld-filtratummal is 4atvihetd.
Szarvasmarhakon ezenkiviil az orrlyukak koriil, végtagokon, hason
és haton fordul eld. Schindelka marhak szemolcseit atoltotta, Magal-
haes Berkefeld-sziirlettel is. Schultz szerint a marha szemolesei atvihe-
t6k emberre. Soule és McKinley ezt nem tudtak igazolni, de 6k mar-
hak szemolcseit tengerimalacra oltottak at.

b) Kutydak szdjbeli papillomatosisa.

Penberthy, M‘Fadyean és Hobday irtdk le kutyak szajbeli sze-
molcseinek Atolthatésigat. Ujabban De Monbreun és Goodpasture
észlelték ezt a meghetegedést és megallapitottak, hogy atoltaskor az
incubatio 30 nap, s hogy a szemd.csoknek Berkefeld N- és W-sziirlete
1is fert6zo.

¢) Nyulak fertézé papillomatosisa,

Towa északnyugati és Kansas déli részeiben a vadéaszok el6tt
ismeretes a vadnyulak papillomatosisa, amely a hason, comb belfeliile-
tén, nyakon és héaton fordul elé. Shope allapitotta meg, hogy ezt a
betegséget filtralhaté virus okozza, amely Berkefe'd V, N és W szii-
rén Atmegy és amellyel vad- és hazinyulakon hasonlé szemdlesok idéz-
heték elG.

H#
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d) Békak szemoleset.

Sanfelice Cataniaban a discoglossus pictus békafaj szemoleseit
észlelte, de a megbetegedésrdl még keveset tudunk.

Tovabbi vizsgalatok vannak hivatva eldonteni, vajjon az embe-
rek és allatok szemoleseit és papillomait el6idéz6 virusok hogy v1szony--
lanak egymashoz.

Hozzasz6las: Rothman Istvan: Sziikséges, hogy szigortian meg--
kiilonboztessitk a verruca seborrhoica-t, mely nem praecancerosus, a.
keratoma senile-t6l, melyb6l carcinomak keletkeznek. A két daganat-
féleség klinikailag és histologiailag is élesen megkiilonboztethetd. A
verruca seborrhoica és praecancerosus polypok egyiittes el6fordulasa
igen érdekes jelenség, de ugyanakkor hangsulyozando, hogy a verruca.
seborrhoica nem praecancerosus keéplet.

ZAarsz6: Balé Jozsef: Az emberi szemolesok csoportositasa nagyon
nehéz feladat. Ismeri Freudenthal munkait, aki a torzson el6forduld
senilis verrucaktol kiilon targyalja az are senilis verrucait. Szerinte
az arc senilis verrucai konnyen OsszetéveszthetGk a keratoma senilevel.
A keratoma senile az arcon és kézhaton fordul €l6 és Freudenthal és.
Hookey szerint praecancerosus jelenség. Montgomery és Dorffel, Sibley
és Muende, tovabba Eller és Ryan gzerint az arc senilis verrucai, ha
irritationak vannak kitéve, rakka alakulhatnak.

AZ EMBERI VASTAGBEL POLYPOSISA ES ENNEK VISZONYA
A RAKHOZ.

Balé Jozsef és Korpdssy Béla.

A gyomortél a véghélig sokszor igen nagy szadmmal fordulnak
el6 nyalkahartya-polypok. A polypok leggyakoribb helye a vastaghbél,
ritkabban fordulnak e!6 ilyenek a gyomorban és vékonybélben. A
polyposis intestini adenomatosa diffusa nevii megbetegedést szembe-
allitjak a polyposis intestini adenematosa circumscriptaval és ezenkivii
el6fordulnak isolalt polypok. A polyposis diffusa oly meghetegedés,
amely aranylag gyakran fiatalkortiakban fordul eld.

] A vastagbél-polyposist tébben tanulmanyoztak, igy sebészek,
mint koérboncnokok, nagyobb anyagot vizsgaltak meg Versé, Staemm-
ler, Feyrter és Susman. Egyontetiien megallapitjak, akik e kérdést
tanulmanyoztadk, hogy tobbszords polypok alkalméval a nyalkahartya
mirigysejtjeinek megszaporodisa kovetkezik be, miért is tébben ade-
nomatosis colirdl szélnak (Felsen és Wells). Mindenki megallapitja,
hogy a vastagbél polypjai meglehet8sen gyakran alakulnak at rakka,
tehat praecancerosus allapotok. Bensaude, Hillemand és Augier sze-
rint 45—50%-ban, Karsner és Clark szerint 40%-ban, Susman szerint
23%ban lesznek a vastagbélpolypok rakossa.

: A vastagbél polyposisit a szegedi egyetemi kérbonctani inté-
zetben 36 esetben észlelhették. Az emésztd tractus polyposisat ezen-
kiviil Buday professor ur jovoltabdl a budapesti egyetemi I. szamt
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“Koérbonetani intézet gylijteményében is tanulmanyoztak és érdekes ese-
teket vizsgalhattak Wolff f6orvos nr Szent Rékuskérhazbeli gyiij-
“teményéhdl. A budapesti esetekkel a vizsgalt emészt6 tractusbeli po-
lypok szama 56-ra emelkedett. Ezekbdl 49 vastagbél-polyposis. volt,
2 vékonybél és T gyomor-polyposis esetben egyuttal vastagbél-polypok
is voltak. A béltractus polypjai jarhatnak megismétlodé vérzéssel, a
vékonybélbeliek okozhatnak invaginatiét és megvan a lehetdség rakos
elfajulasukra. Rak mar gyermekkorban keletkezhetik. .

A polypok eldforduldsinak gyakorisaga a halad6 korral emel-
kedik, mint az f6leg Feyrter statistikai adataibol tiinik ki. Ugyanez
sajat vizsgalataik szerint érvényes a bor senilis verruciira is.

40 éven feliili emberek boncolasat folytatélagosan végezve 100
eset koziil 26 esetben talaltak wvastagbél-polyposist. Leggyakrabban
olyankor (20 esetben), mikor a testen senilis verrucak fordultak eld.
A senilis verrucakkal biré embereknek szokott oesophagus-leukoplaki-
4ja lenni és igy az oesophagusi-leukoplakia és vastagbél-polypusok
egyforméan senilis verrucéval egyiitt fordulnak el6. Nézziik most a
vastagbél-polypok szovettanat osszehasonlitva a senilis verrucakkal.

Senilis verrucakban a laphamsejtek felszaporodéasa észlelhetd,
‘ugyanaz van az oesophagus-leukoplakidban. A vastagbél-polypok ana:-
log moédon keletkeznek, csak hengerhambol. A hengerham felszaporo-
dAsa, mint azt mar Versé megallapitotta, a mirigy nyakaban 1lép fel,
a Lieberkithnkryptak meghosszabbodasahoz vezet, mialtal a nyalka-
hArtya megvastagszik. Ez a megvastagodis lencseszert, de lehet ennél
joval nagyobb és mint ilyen hosszabb ideig fennallhat. Gyakori a meg-
vastagodott nyalkahartya lefliz6dése. A vastaghél polypjai és a senilis
verrucak igy analogiaba allithaték és lehet, hogy aetiologiajukban is
‘ugyanaz az ok szerepel annil is inkabb, mivel ugyanazon 40 éven feliili
emberekben fordulnak el6. Mig a senilis verrucak rakos elfajulasa
ritka és f6leg csak az arcon fordul el6, addig, mint fentebb lattuk, a
vastagbél polypjai joval gyakrabban alakulnak rakka, sajat vizsga-
lataik szerint 15—259%-ban.

Schmieden és Westhues a polypokat rakos elfajulas szempont-
Jjabol harom csoportba sorozzak, 1. Jol differencialédott hammal fedett
polypok. 2. Differencialatlan sejtek megjelenése, hosszl, sotét mag-
vakkal. 3. Mirigykacsok Ossze-visszasiga és organoid felépités hianya.

A bélpolyposis okaul Ribbert csiratévedést vett fel, Napp és Versé,
-valamint Borelius és Sjovall szerint az aetiologidban gyulladasos folya-
matok szerepelnek. Reichel szerint a bélpolyposist és bélrakot ugyanaz
a virus idézi el6. Hauser gy véli, hogy a polyposis intestini adenoma-
tosa esetében fel kell venni, hogy valamely él6 contagium szérédik
szét és fertbzi meg az egész bélcsatornat. Megfigyelték azt is, hogy
a polyposis egy csalad tagjaiban fordulhat el6 és oroklgdhetik. Tehat
*elotkezésében kiilsd okokon kiviil bels6 tényez8k is szerepet jatsza-
mak. (Doering, Jiingling). Mivel a senilis verrucak és vastagbél-polypok
~ogyanazon egyénekben fordulnak eld, arra kell gondolnunk, hogy a
%6t folyamat aetiologiajaban is hasonlé tényezék szerepelnek, A verru-
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cak keletkezésének egyik magyardzata, hogy a test felszinén egy
verrucabol valamely virus mas testfeliiletre jut és ott hasonlé verru-
cat idéz eld. Feltételezhetd volna, hogy ilyen agens jut a béltractusba.
és okozza, a bélham burjanzasat és polypok keletkezését.

ALLATOK BELPOLYPOSISA,
Korpdssy Béla.

1934. marcius 22-én a szegedi vagohid igazgatdja: Beck Aladdr,
egy 16 éves tehén vastagbelét kiildte a szegedi Korbonetani Intézetbe.
A vastagbél egész hosszaban a nyalkahartya tele volt lencsényi-dionyi,
részben plaque-szerlien laposan elteriil, részben pedig gomb-, vagy
gombaszeriien kiemelked6 polypokkal. Szovettani vizsgalattal a kii-
16nb6z6 alakt és nagysagu képletek adenomatosus polypoknak hizo-
nyultak., J61 meg lehetett figyelni a polyp-képzddés valamennyi sta-
diumat és megéllapithaté volt, hogy ezek a Lieberkiihn-kryptakat al-
koté sejtek megszaporodasabol és ennek kovetkeztében a kryptak
megnytulasabol jottek létre. :

Ezen szarvasmarha vastagbélpolyposis tehat hasonlonak latszott
azokhoz a polyposisokhoz, melyek az ember vastaghelében is el6for-
dulnak. Miutan az emberi vastagbél polypjait tanulményoztéak, a tehén
belének polyposisat megismerve érdekesnek latszott nagyobb anyagon
vizsghlat targyava tenni, hogy a szarvasmarhakban a bélpolyposis
milyen gyakran fordul els. Beck igazgatd r szives tamogatasaval sz-
szesen 100 szarvasmarha béltractusat vizsgalta at polypok szempont-
jabol. A 100 koziil 10 esetben lehetett a bélben polypokat kimutatni.
A polypok részben a vékony-, részben pedig a vastagbélben voltak
fellelhet8k. A 10 esetben a polypok megoszlasa a kovetkezd volt. 5
esetben a vékonybélben, 4 esethen a vastagbélben, 1 esetben pedig ugy
a vékony, mint a vastagbélben voltak polypok.

Eseteiben a vékonybél polypjai leginkabb egyes szamban for-
dultak el6. Mind a 6 esetében a polypok a Peyer-plaqueok helyén ke-
letkeztek. Nagysaguk borsényi-diényi volt. Felsziniik altaldban boly-
hos és fadgszeriien elaigaz6dd. A Peyer-plaqueok polypjai koecsannyal
birnak. A kocsanyt érdus kotGszovet alkotja, amelyben az erek fala
megvastagodott. A Peyer-plaque nyiroktiisz6i megnyulnak és a ko-
csanyba folytatédnak. Sokszor a nyiroktiisz8 ovalis alakiva valt. A
kocsanyon tul a mirigyek erdsen fel vannak szaporodva. Halvany pro-
toplasmaju és vilagosabb mirigysejtek mellett sotétebb magvi miri-
gyeket ig talalt, amelyeknek lumenébe a ham gyakran szemdlesszertien.
betiiremkedik. E mirigysejtek nyalkatartalma sokszor felszaporodott..

Szarvasmarhak vastagbelében 5 esetben talalt polypokat. Ezek
kozill egyben szdmtalan, egyben 3, harom esetben pedig 1—1 polyp
volt, A vastaghbél elvaltozdsai, szemben a vékonybélbeliekkel, a polyp-
képzGdés egész fejlodését mutatjak. Talalhatok a polypképzddésnek
oly kezdeti szakai, amikor csak annyi lathato, hogy a Lieberkiihn-
kryptak megnyultak, midltal a nyalkahartya orsészerii megvastago-
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daga jott létre. Az igy keletkezett mirigyek végkamrai sokszor tagul-
tak, szemolcsoket tartalmaznak és a mirigysejtek nyalkaban bével-
kednek. Talalhaték azul4n oly polypok, amelyek a nyalkahartyanak
gombaszerii kiemelkedését okozzak. Itt a Lieberkiihn-kryptak meég
jobban megszaporodiak, s6t a mirigyek kryptaszerii elrendezddése
megsziint, a végkamrak tagak és nyalkaval teltek. Ilyenkor megjelen-
nek az 1. n. s6tét mirigyek. Sok gombaszeri polyp egész terjedelmé,
ben mirigyekbdl all, de vannak olyanok is, melyek kocsanyosak a sub-
mucosa kotészovetének kinyulasa kovetkeztében.

= enal a sSzarvasmariak vastagpelenek polyposisat attekm
jiik, kétségtelen, hogy a vastaghbélben talalhaté polypok analogiaba
allithaték azokkal a polypokkal, amelyek f6leg 40 éven feliili emberek
vastagbelében fordulnak el§. A vékonybélben a Peyer-plaqueck helyén
elé6forduld polypok viszont a vastagbé.-polypoktdl eltérnek annyiban,
hogy ezek felszinén bar szintén kimutathaté a mirigyek felszaporo-
déasa, de a tengelyiiket alkoté kotGszovetben a kivongalt nyiroktiiszd
ismerhetd fel. Mig emberben a polypok leggyakrabban a vastaghélben
talalhatdk és joval ritkabbak a vékonybél polypjai, szarvasmarhakban
lgy latszik a vékonybéi- és vastagbélpolypok nagyjabél egyforma
gyakorisaguak. Egy esetében a vastag- és vékonybél polypja fordult
el8, altaldban azonban a Peyer-plaqueok és a vastaghbél polypjai kiilon
voltak taladlhatok. Ezért lehetséges, hogy a Peyer-plaqueok polypjai
a vastagbél po.ypjaitél eltéré folyamatnak felelnek meg.

Szarvasmarhak utan sertések béltractusat vizsgalta meg poly-
pok szempontjabél 100 sertés koziil 9 esetben talalt polypokat. Ezek
mindig a vastaghélben fordultak el6, még pedig 3 esetben egyes szam-
ban, 3 esetben kett8s szimban, 1 esetben hirmas szamban, 2 esetben
pedig igen nagy szamban. A sertéspolypok szoveitani vizsgéalatakor
is meg lehetett allapitani a polypképzddésnek minden fokozatat. Ugy
latszik, hogy a legkezdetlegesebb elvaltozas a nyalkahartya mirigyei-
nek meghosszabbodasa. A tovabbiak folyaméan a myalkahartya orsé-
szerii megvastagodasa az adenomas burjanzas kovetkeztében mind to-
megesebbé valik és kocsany is keletkezhetik. A kocsdnyban elég gyak-
ran lehet nyiroktiisz6t felismerni, de hogy a polyp mindig nyiroktiiszé
helyén keletkeznék, az egyéaltaldban nem latszik szabéalynak. Mar elég
kezdetleges stadiumban lehet constatalni olyan mirigyek fellépését,
amelyek az ember gyomraban és belében eléfordulnak, amelyek a nor-
malis mirigyekt6l mint 1. n. s6tét mirigyek kiilonitheték el. Ezen mi-
rigyek nemcsak a magvak eltéré alakja és chromatin-das volta, de a
végkamrak valtozatos alakja és nagysaga miatt is jol szembetiinnek.

Vizsgalataibol tehat megallapithato, hogy az ember vastagbél-
polyposisahoz hasonlé meghetegedés Gigy a szarvasmarhakban, mint
a sertésekben el6fordul. Rékos elfajulast a vizsgalt polypokban nem
latott. Ennek oka talan az lehet, hogy a vagoéhidra keriilt szarvasmarha,
és sertés-polypoknak nem volt ideje rakosan elfajulni.

Virchow mondéasa: Zwischen Tier- und Menschenarztneikunde ist
keine Scheidegrenze oder sollte keine sein. Das Objekt ist verschieden,
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aber die Erfahrungen, die aus dem Objekt zu erschopfen sind, sind
Lehren, die die Grundlage der gesamten Medizin bilden. Emberi beteg-
ségeknek az allatvilagban valé felismerése alapot teremt kisérletezés-
hez és egy lépést jelent az aetiologia megfejtéséhez. Ezért latszott
érdemesnek ismertetnie a szarvasmarha és sertés bélpolyposisat.

- NAGY KOTENYALAKU NEUROFIBROMA PLEXIFORME.

.

Feldmann Igndc.

A Remendr Elek dr. békéscsabai koérhazi igazgatd altal kiirtott
40 cm hosszi, 40 cm széles és 2) ujjnyi vastag daganat 21 éves ifju
lumbalis tajékardl kiindulva héatracstszott bérkotény alakjaban be-
takarta mindkét fartajékot és egészen a combok fels6 harmadaig 16-
gott le. A kb. 3 kg sulya daganat lelogasabol és a rajta iilésbdl szar-
mazott helyi vérkeringési zavar és az ehhez csatlakozott oedema, a
ruhazat részérél mozgas koOzben elszenvedett dorzsolés és a véghél-
nyilas kozelsége, mely a daganat gyakori beszennyezodésére nyujtott
a'kalmat, okoztak, hogy a tumor als6 borszélén kifekélyesedés jott
létre.

Az eleinte lassan és csak két év ota gyorsabban nétt velesziiletett
tumor egyébként akar ceruza-, s6t ujjnyi vastag, kanyargés, néhol
elagazddo és egymassal anastomisalo, fibromaszeriien tomott kotegek
complexumabo6l all, mely vizeny8sen besziirodott kotészovetbe agyazva
alakjanal fogva aneurysma cirsoidesre emlékeztet. Az egyes kotegek,
amelyeknek mentén néhol borsé-mogyordényi g6bok emelkednek ki,
akar 1 mm vastag hiivellyel vannak ellatva, mely sziirkésfehér, nedv-
dus, kocsonyaszertien atting, szivos szovetet zar koriil. A mikroskopi
kép szerint a kotegek tulnyomodan sejtszegény, gyér rostozati kollagen
szovetb6l allanak. Idegrostok a vastag kotegekben altaldban nagyon
gyéren lathatok. Vékony kotegekben azonban normalis siiriiséghen el-
helyezett velGshiivelyl idegrostok mutathaték ki,

A tOrzson és végtagokon gyéren elszort 1—2 em aAtmérdji fol-
tok, valamint a mellkason talalt 2 borsényi b6rcsomé (valdsziniileg
szintén neurofibroma) arra engednek kiovetkeztetni, hogy az Oriasi
neurofibroma a Recklinghausen-kor részjelensége.

LYMPHOEPITHELIOMA.
Zalka Odon.

A lymphoepithelioma a lymphoepithelialis sz6vethdl kiindulé daga-
nat, amely rendkiviil sugarérzékeny. A daganat hdmeredetii, kiindulasa
2 lymphoepithelialis hamban keresendd, de a lymphoid elemek is
hozzatartoznak a daganathoz. A hiam és a lymphoid elemek kozott
symbiosis van. Utébbiak histiogen sejtek. Leggyakoribb eléfordulési
hely a garat és az orriireg. Metastasisokat el8szor s koran a regionalis
nyirokcsomoOkban képez, de tavoli szervekben is el6fordulnak metas-
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tasisok. Szovettanilag igen hasonlé a reticulumsarcoma, amelynek Kki.
indulasi helye teljesen azonos leheti a lymphoepitheliomaval. Itt is
reticularis sejtes héalozat lathatdé, amelyben valtozé mennyiségben
lymphoid elemek lathatok, de itt, ellentétben a lymphoepithelioma
tisztan sejtes reticuluméval, amelyben rost egyaltalaban nem mutat-
hato ki, sejtes rostos reticulumot talalunk, akar csak a kiindulasi szo-
vetben, a nyirokcsomoék reticuluméaban. Ez kiilonosen Foot-prepara-
tumokban lathatdé, de Malloryval s van Giesennal is észlelhets. A
reticularis sejtek rostképzése alapjan a két daganatféleség elvalaszt-
’hat6.

A HAZI ALLATOK U. N. HASHARTYAENDOTHELIOMAIROL.
Jarmai Kdroly.

Az allati pathologidban jol ismertek, de nem nagyon gyakoriak
azok a daganatok, melyek a kiilonboz6 savéshirtyakat tomegesen
lepik el és melyeket altalanossagban endo- vagy peritheliomaknak
neveznek. E daganatokat megfigyelték a loban (Kitt, Gagliardi, Nie-
berle), a szarvasmarhakban (Schindelka, Trotter, Scholer, Schlegel.
Belkin), kevés esetben a kutyakban (Hutyra, Schlegel) és bar a ma-
darakban leggyakoribb az el6fordulasuk, ez &4l'atfajban e daganatokat
ovarialis eredetli implantatiés carcinomaknak tartottadk és csak Belkin
nyilatkozott primaer hashartya eredetiik mellett.

A daganatok eredete épligy, mint az ember hasonlé daganatai,
sok vitara adott alkalmat, mert mig egyes szerzok pl. Kitt a serosa
feddsejtjeib6l szarmaztatta Gket, addig masok, kiilonosen Joest, az
erek, nevezetesen a nyirokerek és -rések endothe!jébdl véli képzodé-
siiket magyarazni és erre valé tekintettel lymphangiotheliomaknak
ajanlja Oket elnevezni, Tagadhatatlan, hogy e kétféle eredet lehetGsége
valéban fennall, a kérdés eldontésébén azonban a histologiai vizsgalat
sem szolgaltat mindig bizios tampontot, mert a kialakult daganatbdl
mar nem lehet megallapitani, hogy melyik sejtféleséghdl indult ki
a kiilonben is nagyon valtozatos formakban mutatkozd tjképlet.

A histogenesis megallapitisa maga utan vonna természetesen
a daganat elnevezésének modositasat is, mert, ha g serosafedésejtekbol
ered a daganat, tigy raknak kell nevezniink, mig ha az erek endothel-
sejtjeibdl fejlodik, ugy endotheliomanak mindsithetjiik. Fejlodéstanilag
ugyanis a coelomahidm a mesodermabdl szarmazik, mely két részbdl
u. m. az epithelialis ré:zb6l és a mesenchymabol all. Az
epithelialis rész szolgaltatja g serosahamot is, ha ha tehat a
serosahambol indulnak ki a daganatok, ugy azok primaer hashartya-
rakoknak tekinthet8k, mert ahhoz ma mar nem fér kétség, hogy a
serosahim &z ectodermabél ereddé hamszarmazékokkal egyenértékil
hamkép'eteket termel. Ezt bizonyitjak Krumbein vizsgalatai, aki ki-
mutatta, hogy a serosahamsejtek ugyan olyan formatiokat alkot,
‘hatnak, mint az ectodermélis ham, vagyis laphamot és mirigyhamot
egyarant termelhetnek.
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Erre valé tekintettel az ujabbkori allatorvos-szerzék (Nieberle,
Belkin) a szoban levé daganatokat primaer hashartyarakoknak tart-
jak. Az endothelioma elnevezés ezek utdn csakis a biztosan endo-
thelialis, tehat mesenchymalis eredetii daganatok megjelo.ésére volna
korlatozandé és bar Krumbein lehetségesnek tartja az ilyen eredetii
daganatok keletkezését, szerinte a valosagba.n létezésiik nincsen ha-
tarozottan beigazolva.

E tényallas ismeretében igyekezett az wu'ébbi évek folyaman
gyujtott anyag vizsgalataval e kérdésben betekintést szerezni, amikor
elsGsorban a tyukok hasonlé daganatai irant érdek 6dott, amelyek
Gjabb id0ben mas szempontok miatt is magukra vontak a daganat-
kutatok figyelmét. Murray és Begg angol szerzék ugyanis 1930-ban
arrdl szamoltak be, hogy egy tyuk hashartyajat elborité endothelio-
maval 20 generation keresztiil sikeres atojtast végeztek és hogy az
atvitel a daganat filtratumaval is sikeres volt. Ugyancsak ezen tyuk-
b6l szarmazé daganattorzzsel 1932-ben Roussy, Oberling és Guérin
is végeztek kiterjedt kisérleteket és bar fi.tratumokkal nem tudtak
a daganatot tovabbvinni a daganatrészletekkel tortént transplanta-
tiok sikeresek voltak, s6t metastasisképzédést is eredményeztek. Igy
tehat ez a daganat, mely a leiras szerint azonos makrosképos képben
nyilanult, mint a tytk kozonségesen megfigyelésre juté hashartya-
daganatai, atojthaténak bizonyult és ha hozzavessziik, hogy egyes
szerzok (Engelbreth—Hlom és Rothe Meyer, Oberling és Guérin) a
tyakok atojthaté leukaemidjaban is megfigyeltek endotheliomakép-
z6dést, felmeriil a gondolat, hogy a daganat atojthatésaganak meg-
allapitasaval is hozzdjarulhatunk a carcinoma vagy endothelioma
diagnosisanak tisztazasdhoz. A tyukokban ezideig ismert atojthatéd
daganatok ugyanis mind mesenchymalis eredetlieknek bizonyultak,
mig epitheliadlis eredetli tyukdaganat sikeres atojtasarol ezideig még
nem tortént kozlés. Ha tehat valamely tytkbol eredé hashartyada-
ganat atojthatéonak bizonyulna, ez egyuttal a daganat mesenchymalis
eredete, illetve endothelialis természete mellett szélna. Ez oknal fogva
a kezébe keriilt tytkdaganatok vizsgalata soran nehéany izben kisér-
letes allatojtasokat is foganatositott.

Vizsgalatai Osszesen 4 16b6l, 1 macgkabdl és 7 tylikbél szarmazo
hashartyadaganatra terjeszkedtek, melyekben a szovettani szerkezet
legnagyobbrészt rakra jellemzének bizonyult. Az eml8sok daganatairol
kisérletes allatojtasok mem torténtek, a tytukokéval ellenben két izben

10 allatot fert6zott. Mindezek a kisérletek azonban negativ eredmény-
nyel végzddtek, ugyhogy az el6bbiek alapjan arra kell kivetkeztetni,
amit egyébként a histologiai lelet is megvi'agitott, hogy serosahiam
eredetli daganatokrdl, tehat valédi rakokrél van szé. Ezzel szemben
az egyik esetben a szdvettani wvizsgalat olyan adatokat hozott nap-
vilagra, melyek azt igazoltak, hogy a daganat a nyirokereket bélelé
endothelsejtekbdl eredt, sajnos azonban ebbél az anyagbdl nem tortént
allatojtas. Bz az egy eset azonban bizonyitékat szolgaltatja annak,
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hogy tyukokban endothelidlis eredetli hashirtyadaganatok is.. el6-
fordulhatnak. Minthogy a tytkok hameredetli daganatai eddig nem
bizonyultak Atojthatoknak, a jovOre nézve transplantatios kisérletekre
csak olyan hashartyadaganatokat érdemes felhasznalni, melyekben a
gzovettani vizsgalat endothelidlis eredetre utal.

Orsés Ferenc: (Hozzaszolas.) Jarmai tartézkodo allasipontjat az
altala bemutatott hashartyadaganat ham- vagy endotheleredetét ille-
téleg teljesen osztja. Feltéve, hogy e daganat valoban a peritoneum
colotheljébdl indult ki, még ez esetben is izlés dolga, hogy carcino-
manak vagy endotheliomanak nevezziik. Mert hiszen ugy a colothel,
mint a nyirok- és véredények endothelje, de masrészt a mellékvese és
a vese hamja is mesodermalis eredetli. Ha tehat veserakrol beszéliink,
akkor hasznalhatjuk a colothelbdl eredé daganatra is, kivalt ha sejtjei
hamjel eget vesznek fel, a carcinoma elnevezést. Eziranya vitak in-
kabb nomenclaturaval valé dialektikanak tekinthetdk.

E liberalis felfogast szabadjon néhany fejlodéstani utalassal
indokolnia, Elérebocsatja, hogy a csiralemezek specifitdsanak hive és
ennélfogva a.talaban hatart von a kotészoveti és hameredetld daga-
natok, sét az endotheliomak és a carcinomak kozott is. Az altala is
elfogadott fajlagossag azonban csak a csiralemezek differencialéda-
sanak egy bizonyos elGhaladott allapotatol fogva jelentkezik torvény-
szeriiséggel és kiilonosen akkor nyilvanul mintegy biztositott hatarok
kozott, ha a daganatképzodés a mar kifej.6dott, tobbé-kevésbbé adult
szovetrendszerekbdl indul ki.

Altaldban elfogadhaténak latjuk adott esetekben a mormalis és
a daganatos szovet kozti rokonsag, illetve a leszarmazas bizonyitasat,
ha pl. a mesenchymabdl valé k6zos eredésre tudunk hatarozottsaggal
kovtekeztetni. Pedig ismeretes, hogy a mesenchyma sem szigoruan
egységes szovetrendszer, hanem kiionboz8, részint extra-, részint
intra-embryonalis forrasokbdl ered. A két elsG csiralemez (ekto- és
entoderma) eliils6 részletei kozé az extra-embryonalis mesoderma hatol
be és szolgaltatja majdan a koponya praechordalis, nem segmental6do
részének mesenchymaéjat., A két elsddleges csiralemez kozépsé része
kozotti mesodermat a chordalemez, a hatulso része kozottit pedig a
primitiv csik kétoldali szarnyszeri kiburjanzasa szolgaltatja. Ez az
. n. intra-embryonalis mesoderma. A két mesodermalis szarny csak-
hamar fiiggetleniti magat a chordatdl és az elsorvadé primitiv csik-
tol és paros medialis szélén duzzadni, majd segmentaléodni kezd. Igy
jonnek létre az elsédleges szelvények, a somita-k. A mesoderma ven-
tralis részei nem segmentdléodnak. Az egyes segmentalt somitakat
az oldalsé lemezhez rogz.xto 4. n. somita-nyelek esakhamar lefiiz6d-
nek, egybeolvadnak és a nephrogen kotegeket alkotjak, melyekbdl a
nemimirigyek és a vesék fejlodnek. Az oldalsé mesodermalemezekben
esakhamar hasadék képzddik ez az intra-embryonalis céloma. E
hasadékot hatarolé sejtekb8l alakul ki a colothel, a medialis fél-
lemezbdl a splanchno-pleura, az oldalsébdl pedig a somato-pleura. A
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splanchno-pleura szolgaltatja a béltractus simaizomszovetét, a somato-
pleura a nagy testiiregek falaival kapcsolatos sima, részben harant-
csikolt izomszovetet, a teriiletiikkbe tartoz6é Gsszes vér- és nyirokerek
simaizomszovetével, endothelboritékaval, s6t az egész mesenchymaval
egyiitt. Vagyis a coOlothel ugyanazon mesodermalis lemezbdl fej-
16dik, mint a hashartya nyirokedényeinek endothelje.

De a somita-kban is fellép a coloma-képz8dés egy-egy kis iireg,
‘a somita-coloma képében. Ezt csakhamar kitdltik a somita epithelia-
lis jellegii részéb6l beburjanzé nyulvinyos sejtek, amelyek azutan
‘innen kindulva koriilveszik a chordat és az elemi velScsovet is és a
gerinceszlop porcos-csontos vazanak és az ezekkel Osszefliggé mesen-
chymalis szoveteknek vetik meg az alapjat. Ez a része a mesenchyma-
nak a sclerotom. A somita visszamaradt hamjellegli részlete pedig a
harantesikolt izomrendszer anyaszovetévé valik (myotom). Az intra-
embryonalis mesenchyma tehat kiilonb6z6 forrasokbol szarmazik, de
végeredményében hatsé kétharmadaban, mint a chordalemez és a
primitiv csik is, az ektodermabol ered. Az extra-embryonalis meso-
derma, mely a koponya praechordalis mesenchymaéajat adja, mar nem
szarmaztathaté az ektodermabdl, hanem még ennél is korabbi keletii,
t. i. a gastrula blastomerjeinek szarmazéka. A kétségkiviil haAmjellegii
veseepithel és a colothel, de az utoébbi alatti nyirokedények
endothelje, s6t kotészovetes fala is végeredményben a ham,-
jellegli intra-embryonalis mesodermanak szarmazékai. Lényegbeli
kiilonbség azonban az intra- és az extra-embryonalis mesoderma-,
illetve mesenchyma-szarmazékok kozott nincs, minthogy végered-
ményben az els6dleges blastomerekbdl, illetve magéabdl a petébdl szar-
maznak. Azt pedig vitatni, hogy a pete ham- vagy kotészovet jel-
legii-e, steril problema volna.

A Jdrmai esetében a hashartya alatt, feltehetdleg nyirokedé-
nyekben iil6 epithelialis daganatsejtek szarmazhattak a hashartya
colotheljébdl is.-Ez esethen a folyamatot azonosnak kell tekinte-
niink a rakoknal el6fordulé lymphangoitis cancrosaval. Ha a szabad
felszinen nincs daganatszovet, vagy csak lapos, endothelszerii sejtek
talalhatok rajta, ez nem szol sziikségképpen a nyirokedényeket kit6lto
epitheloidsejtek endothelialis szidrmazasa mellett, mert az eredeti
daganatos colothel elpusziulhatott és egy nem daganatos, kotGszovet-
eredetl, endothelszertd, vagy colothel-eredetii mésodlagos boritéka
lehet a hashartyanak. Hiszen hasonlo esetekben ismételten desquama-
lédik a daganatos colothel, ez éppen egyik markans sajatsdga. A
lecsupaszodott alaplemez Ujra behamosodhatik és ez -a folyamat tébb-
szor ismétlédhetik egymasutan,

Annak eldontése tehat, hogy = bemutatotthoz hasonlé esetben
a hashartya nyirokereiben és egyebiitt is taldlhat6é epitheloidsejt-
kotegek és -fészkek colothelialis vagy endothelialis eredetiiek-e, mas-
szoval hamdaganatok — carcinomak, vagy mesenchymalis daganatok
— endotheliomak-e, el6rehaladott folyamatoknil aligha sikeriil. Kez-
d6do esetekben ez a megkiilonboztetés azonban lehetségessé valhatik,
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ha pl. a colothel, akar a nyirokedények endothelje mar hatéarozott
és elShaladott daganatképzédés jellegét mutatja, amikor ezek masi-
kaban daganatképzddés még egyaltalaban nincs, vagy félreismerhetet-
leniil csak kezdeti phasisaban mutatkozik, vagyis a masodlagos atter-
jedés az egyik vagy masik szovetnemben még vilagosan felismerhets.

ADATOK A KRUKENBERG-TUMOR PATHCOGENESISEHEZ.
Puhr Lajos.

A kétoldali petefészekdaganatok viszonya a has esetleges egy-
idejli mas daganataival kevéssé tisztazott. Kivalik koziilik a Kruken-
berg altal leirt csoport sajatos duzzadt vacuolas-nyakos sejtjeivel. A
daganatok ritkdk. Idevonatkozé esetet mutat be. A klinikai lefolyas
tagfajdalmakon, erds lefogyason, mérsékelt vérszegénységen kiviil jel-
legzetest nem mutatott. A boncolasi leletbhen daganatgécok szsrepel-
nek a béron, a bronchusok nyalkahartyajan, a tiidGben, az epehélyag-,
choledochus-, a gyomor- és az urethra nyalkahartyajan. Daganatgé-
cok vannak a majban, csontvel6ben. Mindkét petefészek és szamos
nyirokesom6 daganatosan atalakult. A nyalkahartyagocokat feliiletes
helyzetiik és lapszerinti terjedésiik jellemzi. Gorcs6 alatt a daganat-
szovet meglehet8sen egyontetii: sejtdis stroméiban kisebb, sotétebbre
fest6d6 és nagy polymorph, vilagos protoplasmaju sejtek fekszenek.
Utébbiak belsejében nyikszer(i idegen anyag foglal helyet, amely a
magot pecsétgytlirliszeriien a peripheridara nyomja. Egyes helyeken a
daganatsejtek syncitiumszeriiek, mashol é6ridssejtek fordulnak el6 ko-
zottik., A majban és némelyik nyirokcsomoban mirigyszertd formatiok
képzddtek. Feltiing, hogy a nyirokerek mindeniitt a pecsétgyfiriiszerii
vacuolas daganatsejtek nagy tomegeit tartalmazzak. Altalaban a daga-
natsejtek és a gejtdis stroma ko6zott éles hatAr nem vonhatd. A pecsét-
gylirliszeri sejtek ugy latszik, hogy a kisebb és sotétebb sejtekbsl
keletkeznek. A kett kozott minden atmenet megtalalhato.

Kérdés: megfelel-e az eset a Krukenberg-tumorok szokott képé-
nek, tovabba: melyik szervet tekintsiik a daganat kiindulasi pontja-
nak ? Mindkét kérdésre a felelet nehéz. A Krukenberg-tumorokkal egy-
idejiilleg rendesen més szerv is daganatos elvaltozast szokott mutatni.
Régebben a petefészket tekintették a folyamat kiindulasi helyének.
Ma mar a gyomorbdl, bélbsl, epeutakbél vagy az eml6bdl szarmaz-
tatjak oket. El6ado esetében a nyalkahartyak feliilletes elvaltozasai,
az invasiora valé csekély hajlamossiag, a minimalis destructio, s a
g6cok egyforma kiterjedése lehetetlenné teszik a kiindulas helyének
megjelolését. Mig a régebbi szerzbk koziil egyesek primaer daganatot
nem talaltak ,itt egyszerre tobb szervet lehetne primaernek megje-
16lni. De nem egyeznek a daganatok el6fordulasi helyck tijképleteinek
megszokott makro- és mikroskopos megjelenési alakjaival sem. Egyik
megoldasi lehet8ség volna, ha a bronchusok, epehdlyag és gyomor
daganatait superfitialis carcinoméaknak fognék fel, aminéket igen rit-
kan az uterusban észleltek. Eredményt evvel sem érnénk el, mert a
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prioritas kérdése még mindig eldontetlen volna. A Krukenberg-daganat
‘értelmezésében szovettani tekintetben is nehézségek vannak. Ma ugyan
4ltaldban carcinoménak tekintik, azonban a kérdés nem oly egyszert,
mivel néha a kép teljesen a sarkomaé. Egyesek fibrosarkoma muco-
cellularer6l, masok garkoma és carcinoma combinati¢jarol beszélnek.
A carcinomaszerii kép még nem bizonyit okvetleniil hameredetet. ElG-
ad6é nem kivanja a Krukenberg-tumor carcinoma-természetét kétség-
‘bevonni, csak felveti a kérdést, nem volna-e valamilyen mas elgondo-
1as is, mellyel kozelebb férk6zhetnénk a megértéshez? Schlagenhaufer
és Marchand mar régebben ramutattak a nagy hasonlésagra az endo-
thelialis szarmazast képletekkel. El6adonak morphologiai tuton kimu-
tatni az endothelialis eredetet nem sikeriilt, ezért keriilé uton kivanja
a kérdést megkozeliteni. Osszehasonlitja a Krukenberg-tumort a
Grawitz-féle daganattal, melynek mindkett6je sejtjeikben idegen
anyagokat tartalmaznak. Nyakos anyag el6fordul ugyan egyes carci-
nomaékban, ezek azonban kiiionboznek a Krukenberg-tumortél. Feltiing
az is, hogy utobbi szoveti szerkezete allanddan egyforma fiiggetleniil
székhelyét6l. Talan a szervek valamely kozos alkotéelemébdl indul ki.

ElGadé utal néhany morphologiai sajatossagra, amelyek kozosek
azzal a daganatesoportéval, amelybe a Grawitz-féle tumor is tartozik:
ilyen az elmosddott elhatirolédas a carcinoma és a sarkoma felé;
disseminalt, solid és iireges formak ugyanabban a képletben; az ana-
plasiara valé nagy hajlamossag (syncitium, oériassejtek); a nagy dif-
ferentialédasi képesség. Hasonlosagot mutat a Krukenberg-tumor a
Grawitz-féle daganattal abban is, hogy nagy a hajlama az edényekbe
valb betorésre és hogy klinikai tekintetben metastasisok kiirtasa indi-
kalt lehet.

A Krukenberg-tumor pathogenesise és pathologiai helye még
nem tisztazott. El6ad6 c upan azt a gondolatot veti fel, nem volna-e
besorozhat6 abba a daganatcsoportba, melyben jellegzetes a sejteknek
az a tulajdonsaga, hogy testiik nagy mennyiségben tartalmaz idegen
anyagokat.

Hozzéaszélas: Bald Jozsef: Nem gondolja, hogy a Krukenberg-
tumor oly ritka lenne, mint el6ado6 feltiintette.

A székesfGvarosi Szt. Istvan-koérhaz eseteit, Osszesen 7 esetet
hozzaszolé vezetése alatt Jarcho dolgozta fel (American Journ. of
Obstetrics and Gynecology 1927. 13. 288.). Krukenberg-tumor fogalma
oly kétoldali ovarium-tumort jelent, amely az ovariumok alakjan és
felszinén eltérést nem okoz, s mely rendesen a gyomorbéltractus,
esetleg mas szervek elsddleges rakjabol metastatikus titon keletkezik.
Hozzasz6l6 nem hiszi el6add feltételét, hogy ez a tumor endothelialis
eredetii lenne.

Zalka Odon: (Hozzaszdlas.) A Krukenberg-daganat igazan nem
nevezhetd ritkdnak. A hameredet sem witathaté, a daganat leginkabb
d'ffuse infiltralé lymphangitis cancrosanak felel meg, de nem tudjuk,
hogy miért torténik a daganatszerii mévekedés egyediil az ovarium-
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ban, holott a t6bbi szervben is talalunk lymphangitis cancrosat. El3-
adb esete egyaltaldban nem gydzte meg, hogy itt endothelialis eredet
még csak szdba is johetne. |

Puhr Lajos: Zarszé: El6adoé Balo és Zalka hozzaszolasaira egyiitt
reflectadl. Eldadasanak célja a Krukenberg-tumor patogenesisét és fel-
fogasat illetd uj nézdpont kifejtése volt. Mindamellett tiltakozik Zalka,
ama, kijeletése ellen, hogy szobanforgdé daganat ,,mindennapos“ sec-
tios lelet volna. A petefészek kiilonleges praedisponaltsaganak okai-
val, melyre Balé kitért, azért nem kivan foglalkozni, mert hiszen
éppen esetében az egész szervezetben is szétszort daganatos elvalto-
zasok voltak. Ezek az ,attételek sem onmagukban, hanem sajatsagos
feliiletes megjelenésiik folytan egyediilallo Kkiilonlegességek, Tiszteli
mindenkinek tudomanyos meggydzédését, de egyediil annak kijelen-
tézét, hogy a Krukenberg-daganat ,kétségteleniil carcinoma‘’, a kérdés
eldontésére elégtelennek tartja. Ha elGadasaban kifejtett lehetségek-
kel szemben a hameredet mellett is érveket lat felsorakoztatni, haj-
landé lesz azokat elfogulatlanul mérlegelni anndl is inkabb, mert a
Krukenberg-tumor pathogenesise tekintetében végleges allasfoglalasra
az id6t onmaga sem tartja elérkezettnek. Ha az ovariumok daganatai
a gyomor, vagy epeutak elsddleges rakjanak attételei, miért nem talal-
tak még hasonlé szoveti typusi daganatot olyankor is, amikor ovaria-
lis attételek még nem voltak? A dolog histologiai 1ényegén misem
valtozik, ha hozzasz6lok a Krukenberg-,nevet ilyenkor nem is ad-
Jjak meg,

GRAWITZ-DAGANAT PAJZSMIRIGY ATTETELE.
Puhr Lajos.

Idegen szervek attateles daganatai a pajzsmirigyben igen ritkak.
Ezek kozott el6keld helyet foglal el a Grawitz-féle daganat. Az egész
irodalomban minddssze 10—11 eset ismeretes, ahol a vese Grawitz-
féle daganata a pajzsmirigyben okozott metastasist. Idevonatkozé ese-
tét mutatja be. A 60 éves férfiben, akinek nyaka mAsfél év alatt
tekintélyesen megvastagodott, prébaexcisio tortént, ahol a szovettani
vizsgalatkor a Grawitz-féle daganat képét talalta. Bonecolaskor a
pajzsmirigy mindkeét oldali lebenyének helyét hatalmas Osszekapasz-
kod6 daganattomeg foglalta el, amely szorosan osszefiiggott az ugyan-
csak daganatosan elvaltozott nyirokcsomok szazaival. A b. vesében
Jjellegzetes Grawitz-tumor.

Az esetet ritkasagan kiviil érdekessé teszi sajatsdgos megjele-
nése: mindkét pajzsmirigylebeny teljes infiltratiéja, a nyak diffus
daganatos megvastagodasa, ami eddig esmeretlen. Hogy a Grawitz-
féle daganat Attételeit megeldzbleg egészséges avagy strumasan elval-
tozott pajzsmirigybe kiildGtte, nehezen donthetd el. Biologiai tekin-
tetben érdekes, hogy a pajzsmirigy daganatai kiesési tiinetekhez ve-
zetni nem szoktak. Annal gyakoribb a daganat ingerhatasa folytan
a hyperthyreosis és thyreotoxicosis. Bemutatott esetben a kisfokii
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exophthalmuson kiviil basedowificatiés jelenségek nem voltak, ami
talan arra vezethetd vissza, hogy a gyorsan novekvS daganat a pajzs-
mirigyet mar koran elpusztitotta, még miel6tt ezek kifejlédhettek.
volna. Az g koriilmény viszont, hogy a kotOszovetes septumokban mik-
roskopos folliculusok itt-ott még kimutathatok, megmagyarazza a
kiesési tiinetek hidnyat. ;

AZ EPEHOLYAG GYOMORNYALKAHARTYASZERU POLYPJA.
Kovdcs Endre.
(Egyedi Laszléval végzett vizsgalatok.)

Az epeholyag nyalkahartya jéindulati orgamoid daganatai ko-
csanyosak, vagy széles alapon iilnek, esetleg diffusak és kiilonb6z6
mennyiségii kotGszovetet, simaizomszoveiet és mirigyeket tartalmaz-
nak. E mirigyek hambélése olyan, mint az epehdlyag nyakaban talal-
haté6 mirigyek hambélése. Az epehdlyag nyalkahartya lobos, vagy
daganatos metaplasidjat ritkan talaljuk. El6fordul, hogy gyulladas
miatt a sejtek alacsonyabbak lesznek, sotétebb plasma és magfests-
dést mutainak, maskor duzzadt sejteket és fokozott elnyalkasodast
latunk. Az epehélyag lamhamrakjai ugyancsak metaplasids hambol
szarmaznak. A kovetkezd eset az epehélyag nyalkahartyajaban egész
kiilonos szovet jelenlétérdl szamol be.

34. éves férfi betegnek 14 éve hyperamdltasos gyomorpanaszai
voltak. A jobb hypochondriumra localizalt Gijabb, allandé jellegli faj-
dalmai miatt a Zsidékoérhazba vétette fel magat. A belgydgyaszati
vizsgalat duzzadt nagy epeholyagot allapitott meg és ezért a sebé-
szeti osztalyon (Prof. Fischer.) a hatalmasan megnagyobbodott epe-
hélyagot eltavolitottak.

A szovettani vizsgalat alkalméaval a ludtojas nagysagu epeho-
lyagban enyhén zavaros, nyilos sziirkés valadékot és dionyi epekovet,
az epehoélyag nyakban pedig egresszem nagysagu, rovid, széles kocsa-
nyu polypot talalt, mely koriil a nyalkahartya megvastagodott. Ugy
a megvastagodott nyalkahartya szovetében, mint a polypban rostos
kotdszoveti vazban siiriin egymés mellett cséves mirigyek mutathatok
ki. Ezek egyrésze elnyalkisodé hengerhammal bélelt. Nagyobb résziik
azonban két sejtféleséget tartalmaz. A sejtek egyik része féleg a
mirigyek felsd csoves részében van talsilyban és részben nyalkat
termel, részben pedig nagy tomegben tartalmaz jorészt basophil fes-
t8désli valadékszemcséket. Ezek magas hengersejtek a basison elhe-
lyezett kerek, vagy ovalis magokkal. A masik sejtféleség a mirigyek
kozépsd részében jelentkezik és a mirigyek alsé részében talalhaté.
nagyobb szamban. Ezek pyramis alaka, vagy sokszogi sejtek alul a
hengersejtek kézé vannak ékelve, plasmajuk egynemdi, rézsaszin fes-
tédésii, kerek, centralis magvakkal. Giemsa, mucicarmin-aurantia,
congovoros festéssel a sejtek a gyomorfenék nyalkahartya f6- és fedé-
sejtjeihez hasonléan festédnek.
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Idegen helyen megjelené gyomornyalkahartyaszigetek a nyel6-
cs6ben, Meckel-diverticulumokban, valamint koldék-adenomakban is-
meretesek. A mellkasban gyomornyalkahartyaval bélelt tomlSket
Staehelin—Burghardt, valamint Entz—Orosz ismertettek. Az epe-
hoélyagban ilyen észlelésrdl eddig nem szamoltak be. Egyetlen hasonl6
vékonybél polypot Poindecker kozolt. |

A béltractus heteroplasias elvaltozasait el8szor Schridde értel-
mezte, O a szovetek kialakulasiban a sejtek kiilonbozo, idoszeri és
allandé bélyegeinek, jellegeinek tulajdonit nagy jelentdséget. A kiala-

_ kult sejtekben csak az allando, uralkodé bélyegek maradnak fenn, de
ha az idOszert, alacsonyabbrendii jellegek érvényesiilnek, akkor hely-
idegen szovetféleségek fejlédnek ki. Szerinte csak dominalébb jellegii
szovetben jelenhetik meg az alacsonyabhb-rendii szévet, igy a gyomor-
ban bélnyalkahartya el6fordul, de forditva nem. A vékonybelekbzn
talalt gyomornyalkahartyaszigetek Schridde felfogisa ellen szélnak.
Kozelebb fekv6 Lauche magyarazata 6 a bélhuzam heteroplasiiit az
embryonalis bélfalban keletkezett submucosus hambimbdkbél vezeti
le. Az epeutak is az el6bélbdl fejlodnek, elképzelheté azomban, hogy
valamely hamsziget, vagy bimb6 Onalléan differentialédott és gyo-
mornyalkahartya mirigyeket termelt. A polyp ezen gyomornyalka-
hartya szigetbdl nétt ki.

TERATOMABOL KIINDULT CHORIONEPHITELIOMA FERFIBEN.
Kudasz Jozsef.

A chorionepithelioma férfiakban ritkan forudl eld. A debrecent
Korbonctani Intézet eddig boncolt 15,000 esete kozott csupan kit
esetben észleltetett. E daganatok ugy szerkezetitk, mint kiterjedésiik
tekintetében megegyeznek a placentabolyhok hamjabél kiindulé cho-
rionepitheliomakkal, s6t a chorionepithelioméas férfiakban az Asch-
heim—Zondek terhességi reactio is positiv (Heidrich és Fels). Ez
alkalommal két esetet ismertett.

I. eset. Cs. Lajos, 20 éves. (Bjksz. 1267/1932. XII. 21.). Beteg-
sége alig két honappal a haladl el6tt kezdddott 1az, hanyas és hideg-
razés kiséretében. Fajdalmat a gyomor-, maj- és a deréktajon jelzett.
Boncoldskor a bal herében tylktojasnyi daganat talalhaté, melynek
alsé polusan az dsszenyomott, sorvadt hereszovet fekszik. A daganat-
szovet teratomanak felel meg, melyben a chorionepitheliomas goécok
a sotétebb vérzéses teriiletek. Mikroskopos készitményeken a daganat-
ban zsir-, ideg-, simaizom-, ér- és nyirokszovet mutatkozott kotoszove-
tes Osszekottetésben, melyben helyenként egyrétegli kobos hammal
bélelt iiregek is voltak. Elszortan a Kkiilénbozé szovetféleségek kozé
rostonyas-vérzéses chorionepitheliomés telepek voltak beigyazva. Az
attételek legnagyobb szamban a majban és a tiid6kben talaltattak és
mindeniitt a chorionepithelioma structurajat mutattdk: syncytiu-
mokbdl és Langhans-typusi sejtekbdl allvan.

“‘.
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II. eset. D. Gdbor. 23 éves. (Bjksz. 1634/1928. VII. 8.) Beteg-
sége hasonlo tunetekkel, deréktaji fajdalmakkal kezd6dott és két ho-
nap mulva halallal végzddott. Boncoldskor a gerincoszloptél kissé
balra, a pankreas alatt, férfiokolnyi daganat iilt. A daganat felmet-
szése utan mar makroskoposan is kétféle szovet volt megéllapithaté.
Az egyik a cystikus, igen valtozatos Osszetételi teratoma-szovet, mely-
ben azonban s6tétebb vérzéses teriiletek: chorionepitheliomas szigetek
is voltak. Mikroskoposan a teratomat szabalytalan nyirok-, kot6-, zsir-,
ér-, idegszovet, koesonyasszovet, tovabba henger- és laphammal bélelt
iiregek alkot:dk. Helyenként elhalt laphamfészkek fekiidtek, idegen-
test-6riassejtektol ovezetten. Az erek koriil a sejtdiis kocsonyas laza
szovetben decidualis oriassejtekre, vagy ‘syncytiumokra emlékeztetd
6riassejthalmazok iiltek, mig a tumornak nagyobb részét jellegzetes
chorionepitheliomas szovet képviselte. Attételek ezen esetben is leg-
nagycbb szamban a majban és a tiidékben voltak, s syncytiumokbdl
és Langhans-typust sejtekbdl allottak.

Az ismertetett teratomékban jellegzetes chorionbolyhok nem vol-
tak taladlhaték, azonban boholyhdm b&ven. Az utobbi kevéssé differen-
cialt trophoblast hamszigeteinek tekinthetd. Ebhsl keletkezatt atypu-
sos burjanzas folytan a chorionepitheliomas szovet.

RAKCS ALLATOK REZANYAGCSEREJE.

Siimegi Istvdn.

A vizsgalatok a II. sz. Koérbonctani Intézetben évek ota életben
tartott Ehrlich—Putnoky-féle atolthaté patkanyrakban szenvedd alla-
tokon torténtek és azon kérdés eldontését céloztdk, hogy kimutat-
haté-e a daganatos meghetegedés és az avval Osszefiigg6 anaemia kap-
csan a rézforgalom zavara. Réz mar az 5—6 napos daganatokban
kimutathat6, mennyisége 8—10 napig nd, innen kezdve kb. allandd
marad. A kozépérték az €16 daganatban 33.7 mgr®/co-nek felel meg,
mig a nekrosisos részekben 45 mgr °/oo-nyi, tehat 35%-kal tobb réz
volt kimutathaté. A rézforgalom kozéppontjaban all6 maj normalis
réztartalma 34 mgr. °/oo, a tumoros allatoké 20%-kal tobb, 40.8 mgr
%/00. A tumor tehat novekedése alatt rezet tarol magiban, ami nem
halmozoédik fel végnélkiil, hanem ki ig iiriil. Az elhal4dsnak indulé daga-
natsejteknek el6szor a kiiiritGképessége sziinik meg, de rezet még
felvesznek, innen az elhalt részek nagyobb réztartalma. A daganatos
allatok maéajanak magyobb réztartalmat a gyorsan bekovetkezd maj-
laesi6val és ennek kovetkeztében a kiiirités csokkenésével kell magya-
razni. Bence szerint a maj rézmennyisége, antianaemias factora és a
gyomor kozott szoros Osszefiiggés van. Kiirtott gyomri Allat méaja
réztartalmat és evvel egyiitt a vérszegénységre valé hatékonysagat
is rovid id6 alatt elveszti, maga az allat is stlyosan anaemiassa valik.
A normalis allatok gyomranak réztartalmédhoz képest a daganatosok-
éhan 40%-kal kevesebb volt talilhaté. A tumorban felszaporodd réz
az anyagforgalombdl tehat kikapesolodik, a méajban raktaron 1évs, de
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kivalasztédni nem tudd fém a szervezet szaméira ugyancsak elvész,
végeredményben tehat rézhiany jon létre, ami a daganatos anaemia
kifejlédéséhez valdszinilileg lényegesen hozzajarul, A demineralizatio
mesterséges potlasdra a tumoroltist megel6zbleg is 0.05 mgr rézzel
kezelt, majd tumorral oltott allatokon elsésorban a gyomor réztar-
talma emelkedett a contrellokhoz képest 59%-kal. Rezet tarolt ter-
mészetesen a maj is, mig a tumorban esak a rézzel nem kezelt allatok
normalis rézértékei voltak kimutathatok. Feltiing volt ezen allatok-
nak tgyszélvan halalukig tarté viszonylagos joléte és étvagya. Vvs.-
jeiknek a 11-ik napon csak 35%-at vesztették el, szemben a controllok
44%-0s veszteségével. A kiilonbség még szembetiinébb egy masik
sorozatban, amelyben a tumoroltas elGtt létesitett nagyobb majbeli
rézdepotbo6l a tumor is activ médon tarolt. Ezen allatok 3—5 nappal
tovéabb éltek a controlloknal és a 12-ik napon vvs-jeiknek csak 24 %-at
vesztették el, szemben a rézzel nem kezeltek 56%-0s veszteségével.
A réztobblet tehat elsGsorban a gyomorban és a majban rakédik le
és az anaemia lényeges javulasabdl kovetkeztetve, az antianaemias
factor fellépésére fordittatik.

A RAKOS VERSZEGENYSEGRE VONATKOZO TOVABBI
VIZSGALATOK.

Putnoky Guyuia és Simegi Istvdn.

A TII. sz. Kérbonctani Intézetben végzett régebbi vizsgalatok-
bol (Putnoky) ismeretes, hogy az atolthatd patkianydaganat okozta
vérszegénység szemben az emberi tumorok &ltal létrehozott aplasias
anaemiaval inkabb a pernicicsus-haemolysises alakhoz Kkozeledik.
Putnoky Balogh int. igazgaté dtmutatasa szerint a vérszegénység Osz-
szefliggését a bekovetkezé daganatszovet-elhalassal magyarazza,
Siimegi pedig a daganatokbdl kivont aetheres extractumok szerepét
mutatta ki a vérszegénység elidézésében. Tovabbi vizsgalataikkal azt
akartdk tisztdzni, hogy az anaemia létrejottében az intravitalis vér-
sejteldédasnak van-e szerepe? Meghataroztidk tehat ép és daganatos
allatokban a vér bilirubintartalmat. Azt talaltak, hogy az el6bbiekben
a bilirubintartalom nyomokto6l 0.30 mgr 9%-ig, daganatosokban pedig
0.20—0.43 mgr %-ig terjedt, gyakran 0.5—0.6 mgr %-ot is elért. A
diazoreactio a controllokban kivétel nélkiil csak indirect médon volt
positiv, mig a tumoros allatokban 15 allat koziil kettd kivételével a
direct reactio is mindig tevéleges volt. A daganatos allatok vizeletét
vizsgalva, abban urobilinogén és allas utdn Wood-fényben urobilint
minden esetben sikeriilt kimutatni, mig egészséges allatokban ez soha-
sem volt talalhat6. A tiinetek haemolysis mellett is értékesithetdk, de
majkarosodas esetében is el6fordulnak. Tovabbi, in vitro kisérletek-
ben a hasonlé faji voros vérsejtek feloldasat nem tudtdk megfigyelni,
Ezzel szemben daganatos allatok vérében megallapithaté volt a faj-
idegen birkavorosvérsejtek ellen iranyulé haemolysinek, valamint a
complementum felszaporodasa.

6%



84

A fenti kisérletek alapjan az irodalmi adatoknak megfelelGen
nem taldlvan tAmpontot a vérszegénység haemolysis okozta létrejove-
‘telére, a vér bilirubinemelkedését, a positiv direct diazokémlést és
az urobilinuridt a maj karosodasaval igyekezték megmagyarazni. E
célra legalkalmasabbnak latszott a galactose-proba. Itt daganatos
allatokban feltiint, hogy a vizsgalat alatt kiiiritett vizelet mennyisége
mar a daganat beoltasa utdn 4—5-ik, néha csak 6—8-ik napon lénye-
gesen csokken, legtébbszor 1 cem ald. A’ kiiiritett vizeletben a galac-
tose mennyisége az esetek tulnyomoé részében emelkedett. Azon ese-
tekben, amikor a wizkiiirités zavara talkoran nem allott be, a méaj-
miikodés igen kifejezett bantalmazottsdga volt e vizsgalattal meg-
4llapithatéi ami megerdsiti Putnoky, majd Balogh idevagé, egyéb vi-
szonylatban tett megéallapitasait.

Tovabbi kérdés, hogy a vizforgalom most leirt zavarat mi hoz-
za létre. A vizforgalom kozéppontjaban kétségteleniil a vese és maj
allanak. A méj szerepe egyrészt mechanikus (a majzar és a majvenak
szelepszerli miikodése Molitor és Pick Eck-fistulas kutyakon végzett
vizsgalatai Ota kétségtelen), mésfel6l pedig hormonalis. A feltevés
az, hogy a megivott viz csak a majon Athaladva valik a vizelettel
kitirithetové. Sajat kisérleteikben az allatok hasiiregébe fecskende-
zett 7 cem vizet ép Aallatok kb. 4 6ra alatt iiritették ki. A vizelet
fagyaspontja A : —0.2-t61 —0.4° volt. Daganatos &llatok aranylag
mar kis daganat mellett is legtobbszor csak 2—4 cem-t iiritettek ki, a
fagyéaspont vagy normalis volt, vagy —1° C alé siillyedt. Gyakran lat-
tak a felszivodas zavart volta miatt a diuresis akar maéasnapig tarté
elhiizédasat is és azt ,hogy a beadott mennyiségnél 2—3 ccmy-el tobb
vizelet iriilt ki. E tények rejtett vizenySknek a vizlokés kovetkeztében
bealld felszivédasara utalnak, ennek kovetkeztében ezek utan kezdtek
kutatni és elsfsorban a hidraemia vizsgalatara tértek at. A hasma-
tocrit érték a tumoros allatokban csdkkenést mutatott, amennyiben
azt 35-nek taladltuk az egészséges allatok 42-es értékével szemben. A
vérsavd reactiés indexe daganatos &llatokban 1,3445, controllokban
1.3487 volt. Miutidn ez az adat csak testsilyméréssel egyiitt értéke-
sithetd, ez pedig az akar 80 grammig is megnové daganat mellett
keresztiilvihetetlen, meg kellett még vizsgalniok a belsd szervek viz-
tartalmit is. A daganatos allatok szervei koziil a 1ép 2, a sziv 2.4, a
vese 2.5 és g maj 3%-kal tobb vizet tartalmazott a normalisokénal.
Ezen eredmények kifejezetten hydraemia és a belsé szervek rejtett
vizenyGje mellett értékesitheték. Az eddigiek szerint tehéat a galactose-
tolerantia csokkenése, a bilirubinaemia és az urobilin megjelenése a
vizeletben kifejezetten majkarosodas mellett szélanak, hogy azonban
a vizforgalom zavarat is vajjon ennek tudjak-e be, meg kellett vizs-
galniok a vesék miikodését is. A 6—8 napos daganatos allatokat vizs-
zalva e szempontbdl azt talaltak, hogy a vesék concentrald képessége
tbben az id6ben kifogéstalan, a vizkiiiritd, vagyis higité képességhben
azonban mar bizonyos zavar mutatkozott. Ebko6l az kovetkezik, hogy
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a vizkiiirités zavarat ebben a stadiumban feltétleniil a vesén kiviili
tényezokben kell keresni.

A teljesen kifejlett daganattal biré allatokban a 10—14. napon
a vizeletben fehérje jelenik meg, iiledékében szemcsés cylinderek és
kett8sen fénytord, részben kis hamsejtekbe zart szemcsék talalhatok.
A concentralé képesség mindezek ellenére kifogastalan, a vér fagyas-
pontja normalis, a maradéknitrogen nem valtozik, tehat veseelégtelen-
ségrol szo sem lehet, hanem a nephrosisnak megfelelé klinikai korkeé-
pet észlelhetni, aminek a daganatos allatokban észlelheté hypercholes-
terinaemia is megfelel. A vizforgalom zavaranak okaul els6 sorban
tehat a vesén kiviili tényezdket, vizvizsgalataik alapjan a maj karo-
sodasat kell megjelolniok. A vizforgalom zavaranak oka az elsédleges
majkarosodas, amelyhez mésodlagos moédon a nephrosisos allapot és
o fokoz6do senyvesség jarulnak hozza. Az anaemia kétségteleniil nem
egyszerii médon magyarazhaté folyamat és pathogenesisében vizsga-
lataik értelmében a zsir, viz és asvanyi anyagcsere zavarain kiviil az
életfontossagl szervek miikodésének megvaltozasa is fontos szerepet
jatszik. A vizsgalatok az Orszagos Természettudomanyi kutato alap
anyagi tamogatasaval késziiliek.

A CHLOROMA ISMERETEHEZ.
Gsellmann Janos és Thegze Gyorgy.

A chloroma koroka, lényege és hovatartozandosaga 11 évtized-
nél hosszabb id6 6ta foglalkoztatja a pathologusokat anélkiil, hogy a
kutatas végleges eredménnyel jart volna. Ma mar tudjuk, hogy a
chloroma g myeloid leukaemianak kiilonleges alakja, de a zold szint
alkoté festeny vegyi szerkezete és eredete még mindig megfejtetlenek.

A II. sz. Kérbonctani Intézetben is boncolasra keriilt egy chlo-
roma-eset, amelynek atvizsgalasat Balogh professor ur reank bizta.

Klinikailag myeloblast leukaemia képét mutatd és stulyos ideg-
rendszeri elvaltozasokkal jaro esetiink boncolasanal a bal orbitaban,
a koponyan, az egyik bordan, a gerincoszlop kériil s a sternum mind-
két felszinén nagykiterjedésii, tomott, zold szinli daganatos gécok
voltak lathaték. Ugyanilyen szinli és allomanyu kisebb gécokat talal-
tak a szivben, vesékben és a duran is.

A korszovettani vizsgalat szerint az osszes burjanzasok oxydase-
positiv, nagyfoki polymorphismust mutaté, fiatal myeloid sejtelemek-
b6l (atypusos myeloblastokb6l) allanak, amik a szervek interstitiu-
mat egyes helyeken Kkiterjedten besziiremitik. E sejteken kivill nagy
szamban lathatok még reticulumsejtek is.

A klinikailag észlelt nagyfoku idegrendszeri elvaltozasokat meg-
magyarazza a chloromés burjanzasok megfelel elhelyezkedése.

A chloroma szinanyaganak vegyi szerkezetérdl keveset tudunk.
Kolle és Giese a kivonatanyagnak kénammoniummal létrehozott szin-
reacti6ja alapjan vas-, majd — mivel aranylag kevés vasat talaltak
benne — kéntartalmia vegyiiletnek tartottik. Az intézetben kevesebb
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vasat talaltak a chloroméas daganatszovetben, mint a megvizsgélt nyi-
rokcsomoé-rendszermegbetegedésekben, ként ellenben jéval nagyobb
mennyiséghben (a chloromas szovet szarazanyagaban 1.188 g%, a
lymphoid leukaemias nyirokcsoméban 0.251 g%, a lymphogranuloma-
tosisos szovetben nyomokban).

A festékanyagnak tgy latszik indicatorszerii tulajdonsagai van-
nak s ezért halvanyodik el a postmortalis gutolysis kapcsan keletkezett
szerves savak, st mar a levegd CO,-jének hatasira is. A H-ion-con-

‘centratio iranti érzékenységet bizonyitana a Burgess szerinti gyenge

lugokkal valé visszaszinezhetGség is, Azon feltevésiikket, hogy a zold
szin wvegyileg indifferens ko6zeghen véaltozatlan marad, nem tudjak
friss anyagon elvégzett kisérlettel bizonyitani, de az a koriilmény,
hogy formalinban rogzitett anyaguk 24 o6raig ,N“ gazban valé allas
utan tobbé-kevésbbé visszanyerte eredeti zold szinét, ezt latszik bi-

zonyitani.

Jarmai Kdroly: (Hozzaszolas) Allatokban, ellentétben az em-
beri pathologidban tapasztalt viszonyokkal, a chloromét mindég egész-
séges allatokon figyelték meg és pedig egy esetben szarvasmarhiban
s hat esetben sertésben. A zdld szin nemecsak a chloromara jellemzd,
hanem megjelenik myelcid leukaemia miatt megbetegedett nyirokeso-
mékban is.

Krepuska Istvan: (Hozzaszolas) Néhany évvel ezelGtt 14 éves
fii esetét irta le, amely esetben a daganat kiindulasa a hallészerv volt.
A jobb sziklacsontbdl vizszintes sikban sorozatos metszetek késziiltek
és igy pontosan meg volt allapithaté a daganat kiindulasa, illetve el-
helyezkedése. A vilagirodalom kb. 140 chloromaesetet ismertet, ebb6l

2 volt a hallészervvel 8sszefiiggésben (Korner, Alexander), azonban

ezekben sorozatos felmetszés nem toriént. Igy az egyetlen pontosan
ismertetett hallészervi chloroma a kovetkezd adatokkal jarulhat a
chloroma problemédjahoz: A daganat zold szine jellegzetes, de nem
legfontosabb tulajdonsidga a chloromanak. A chloroma kezdetben a
szovetréseket (Canalis Fallopii), iir6ket (dobiireg, bulbus venae jugu-
laris) tolti ki és csak azutan tor a kornyezetbe, nyirokhézagokba,
hajszalerekbe. Nem a csonthartyib6l, hanem a csontveld {irokbdl in-
dul ki és a csonthartyat eleinte csak felemeli és csak a daganat erd-
sebb novekedése alkalmaval infiltralja, illetéleg destrualja.

A LEP RAK-ATTETELEINEK GYAKORISAGAROL.
Skarupinszky Ndndor.

A II. sz. Kérbonctani Intézetben végzett vizsgalatainak targyat
50, valogatas nélkiili rakos esetbdl szarmazé 1ép képezte. A metsze-
teket Christeller-féle nagyfogyaszté6 mikrotommal készitette 3—5
metszési sikban, melyek koziil az egyik mindig g hilusban haladt, hogy
ezaltal a nagy erek és a velik halad6 nyirokutak is megfigyelheték
legyenek. Metastasis keresés szempontjabdl ez a modszer a legmeg-
feleldbbnek latszik. Az elcGdleges daganat szabad szemmel lathatéan
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32 esetben okozott mas szervekben attételt, ezek kozott a 1ép alloma-
nyaban két esetben. A két szabad szemmel is lathaté attéten kiviil
még harom esetben figyelhetett meg a lép allomanyaban mikrosko-
piumos metastasist. Mind az 5 esetben szamos attétel volt lathatd
egyéb szervekben. A feldolgozott esetek tanulsagai szerint ugy lat-
szik, a, 1épben csakis altalanos disseminatio esetén talalunk attételeket.
A tok attételei aranylag gyakran észlelhetSk és valdszintileg vonatko-
zasban allanak annak feliiletes nyirokhalozataval. A tok attételei re-
trograd 1ton alakulhatnak ki és kozvetleniil beterjedhetnek a 1ép al-
lomanyaba, de megfigyelhette a trabecularis nyirokerek mentén vald
‘terjedést is. Az attétképzddés ezen mdbdjaihoz sorolta harom esetét,
'mig kettd a tisztan haematogen metastasisoknak példaja. A kérnyezet
reactiéja az idegen sejtek ellen tobb iranyt. Egyik legfeltiinébb jelen-
ség a kotoszovetnek az attéti csomok koriil valé szinte tokszerd fel-
'szaporodasa. Mikroskopiumos attételeknél ilyen kot8szoveti 6v nines.
Papp-féle reticulum-impraegnatiés metszeten megfigyelhetd a racs-
rostszerkezetnek a gécok koriili nagy felszaporodasa s ily médon a
racsrostok is erfsen résztvesznek a lépszovetnek a rakos goc ellen ki-
fejtett visszahatidsdban. A trabeculdk Altaldban megvastagodottak,
két esetben myeloid metaplasiat, valamint elszérva plasmasejteket is
taldlhatott, ez nem specifikus reacti6ja. a 1épnek rakos megbetegedések-
kel szemben, hanem a szervezet altaldnos allapotaval Osszefiiggé je-
lenség. Az a tény, hogy a nagy metszeteken valdé vizsgaloédas nagy
elényoket biztosit a kozonséges modszerekkel végzett vizsgalatokkal
szemben, lehetévé teszi a 1ép rakos affectiojanak nagyobb szazalék-
ban valé észlelését. Ily moédon figyelembe véve a mikroskopiumos at-
tételeket is, 10%-ban allapithatta meg a lép rakos attételeinek gya-
korisagat.

Vizsgalataitol fiiggetleniil egy ritka megjelenési format, a diffus
‘attételnek egy esetét is bemutatja.

Anyaga feldolgozasaval parhuzamosan 6 év sectigs anyagan
vizsgalta a 1ép stlyanak viselkedését rakos esetekben. Kihagyta azon
eseteket, amid6n cirrhosis, vesepangas, avagy splenitis acuta esetén
a 1ép siilya megvaltozhatott. A kapott eredményeket Gsszehasonlitot-
ta Rosslének férfiakra és ndkre vonatkoztatott normal értékeivel év-
tizedek szerint. Ugy talalta, hogy a lép altalaban . Ggy férfiak-
ban, mint nékben 10—25% -os stlycsokkenést mutat a rakos esetekben,
kivétel férfiakban a VII. és VIII. decennium, ahol egész minimalis
emelkedés tapasztalhato és ugyanigy nékben a VIL deceniumban.
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Johann Weeber: Zyy Histologie der Enterocolitis und Dysenterie
der Sduglinge und Kleinkinder.

Der Blutgehalt des Stuhlganges steht meist nicht im Einklang
mit den pathologischen Verdnderungen des Darmes. Da die klinische
Diagnose entweder auf Enterocoli.is oder auf Dysenterie lautet, bei der
Autopsie aber der Befund nicht entsprechend ist, stellten wir verglei-
chende Untersuchungen an. Unser Material bestand aug 30 Fillen, wel-
che wir nach dem anatomischen Befund in 2 Gruppen teilten. Die Erste
umfasste die Fille in denen sich mit freilem Auge entweder Kkeine
Verdnderungen nachweisen liessen, oder fanden sich kleine und
kleinste, meist seichte, gereinigte Geschwiire iiber den Lymphknot-
chen. Das war die Gruppe der Enterocolitiden, mit 22 Fillen, darunter
6 ohne Blutgehalt des Stuhles, unter denen wieder 4 waren ohne
Geschwiirsbildung. In 16 Fillen war Blutbeimischung wahrzunehmen,
Geschwiire waren aber nur in 9 zu finden. Als Dysenterie wurden die
Fille betrachtet, in denen sich schwere und schwerste geschwiirige
Verinderungen mit ausgedehnter Verschorfung vorfanden. In allen
8 Fillen war der Stuhl blutig. Die Geschiire beschridnkten sich nicht
auf die Lymphknétchen, vielmehr lag oft die Muskelschicht auf gros-
sen Teilen frei. Das mikroskopische Bild deckte sich vollkommen mit
dem makroskopischen, zeigte nur qualitative Unterschiede. In der
Gruppe der Enerocolitis reichten die Geschwiire nicht unter die Mus-
cularis mucosae, wiahrend bei der Dysenterie die ganze Submucosa
fehlen konnte. In beiden Gruppen fanden sich entziindliche Infiltrate,
und zwar entweder diffus in der ganzen Mucosa, oder nur um Ge-
fiasse herum, meistens in der Muskelschicht. In einigen Féllen von
Enterocolitis waren aber so wenig Wanderzellen auffindbar, dass es
nicht moglich war zwischen normal physiologischem und pathologi-
schem Zustand zu unterscheiden. Die infiltrierenden Zellen bestanden
grosstenteils aus Lympho- und Leukozyten.

Zusammenfassend konnen wir also feststellen, dass das anato-
mische Bild der zwei wichtigsten Gruppen der Darmerkrankungen der
Kleinkinder und Siuglinge nicht viele Abweichungen aufweist. Es
gcheint sich sogar um eine ndhmliche Erkrankung zu handeln, was
besonders die bacteriologischen Untersuchungsergebnisse von Teveli
zu bekriftigen scheinen. Der einzige Unterschied war der Qualitative,
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die Grosse der Geschwiire betreffend. Ist eine einheitliche Aetiologie
annehmbar so wire eine einheitliche Benennung wiinschenswert, vie-
leicht nach dem Vorschlag von Hainiss ,Enteritis infectiosa”.

Ferenc Lorincz: Beitrag zur Verbreitung der Ankylostomiase in
Ungarn und deren Bedeutung. i

In den Nachkriegsjahren, nachdem wir unsere wertvolleren Berg-
werkgebiete verloren hatten, beschiftige sich niemand mit der Ankylo
stoma-Frage. Gelegentlich der im Staatlichen Hygienischen Institut
durchgefiilirten, auf die in Ungarn im Menschen vorkommenden Darm-
wiinmer beziiglichen, ungefdhr 7000 Untersuchungen konnte festge-
stellt werden, dass A. duodenale unter der Einwohnerschaft nicht ver-
breitet ist. Trotzdem hat das Vorkommen einiger sporadischer Fille
die nahere Untersuchung dieser Frage begriindet. Seit einem Jahre
sind diesbeziigliche TUntersuchungen der Arbeiter unserer jetzigen
Bergwerke im Gange, wobei in 3, von den bisher wun!ersuchten 26
grosseren Grubenwerken Infizierte in geringer Zahle gefunden wurden,
wihrend ein Bergwerk (Brennberg bei Sopron) stark infiziert gefun-
den wurde. Bei den Infizierten wurden auf Grund der klinischen und
haematologischen TUntersuckungen keine Krankheitserscheinungen
beobachtet. Vortragender berichtet nach Einstellung preventiver Mass-
regeln, iiber die bisherigen therapeutischen Resultate, wonach die
einmalige Dosierung von 3 cem Kohlentetrachlorid, oder auch Tetra-
chlorethylen bei ungefidhr 40% vollstindige Heilung, bei 40% Bes-
serung erzielte; bei 14% wurde eine, scheinbar infolge inzwischen
erlittenen neueren Infectionen eingetretene Verschlimmerung fest-
gestellt. Es wird henvorgehoben, dass unsere Kenntnisse iiber diesen
Wurm durch ungarische Forscher (Goldmann, Téth, Schopf, Rdtz,
usw.) derart bereichert wurden, dass die hygienische Sektion des
Ministeriums der Inneren schon in den Jahren 1895—1900 bezw. 1905.
die Schiitzmassregeln gegen die Ankylostomiase durch Verordnungen
regeln konnte. Die Untersuchungen sind noch im Laufe.

Istvan Bézi: Weitere Untersuchungen iiber Neutralisation von
Diphtherietoxin.

Friihere Untersuchungen (A study of action of saliva and extract
of tonsils upon diphtheria bacillus and diphtheria toxin, The Jour-
nal of Immunology, 22, 1, 1932.) zeigten, dass durch den, mit physio-
logischer Kochsalzlosung hergestellten Extract, normaler Tonsillen,
Milz, Lymphknoten und Thymus, Diphtherietoxin neutralisiert wird.
Dort erwé#hnte ich unter den Eigenschaften des Extractes, dass des-
sen Neutralisationskraft wahrend 45 Minuten unter 61° C und unter
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53—55° C Wirme gehalten nicht litt und dass die wirksame Substanz
nicht an Eiweiss gebunden zu sein schein:. Mit Diphtherietoxin ver-
mischt erfolgt die Neutralisation sofort und in vollem Ausmass. Alle
diese Eigenschaften weichen von denen der Antitoxine ab.

Die jetzigen Untersuchungen wurden mit demselben Verfahren
ausgefithrt wie frither angegeben. Die Ergebnisse sind wie folgt. 1.
Lymphatische Organe der an Diphterie verstorbenen Kinder zeigen
dasselbe Neutralisationsvermdgen, wie jene nicht Diphterischer. Der
Extract von Leber, Herz und Niere zeigte in einem Fall von Diphterie
ein dhnliches, in einem anderen ein geringeres Neutralisationsvermo-
gen, wie die Lymphorgane. 2. Das Blutserum Kinder ,oder Erwachse-
ner vermag im allgemeinen entweder micht, oder in geringerem Mass
zu neutralisieren, als der Extract der Lymphorgane. 3. 64 Tage activer
im Eisschrank aufbewahrter Lymphorganextract verlor seine Wirks-
amkeit, nachdem er 2 Jahre bei Zimmertemperatur gehalten wurde.
4. Lymphorganextract der Schweine, vermag Diphterietoxin nicht zu
neutralisieren. 5. Extracte, welche Diphterietoxin neutralisieren, sind
auf Tetanustoxin unwirksam.,

Anton Kallé: Beitrdge zur Frage der Resorption der Verdauungs-
fermente.

Die vergleichende Untersuchung des Fermentgehaltes der ver-
schiedenen Abschnitte des Gefidsssystems zur Entscheidung der Her-
kunft der Verdauungsfermente der zirkulierenden Sifte ist nur wenig
geeignet. Mann kann der Frage eher niher kommen, wenn man den
Fermentgehalt der Chylusgeféisse mit jenen des Ductus thoracicus
vergleicht. Der Chylus enthdlt sowohl bei den Tieren, wie auch bei
Menschen in den meisten Fillen Lipase, wenn auch nicht in solcher
Menge, wie der Ductus thoracicus. Daraus folgt, dass die Verdauungs-
fermente teils aus den fermentbildende Eingeweide direkt durch des-
sen Lymphgefisse, teils aus dem Darmkanal durch Vermittlung des
Chylus auch zur Resorption gelangen konnen. Der Ersatz der Fer-
mente der zirkulierenden Sifte geschieht offenbar auf diesem Wege.

F. Orsos: Myogener Herztod.

Bericht polizeilicher und gerichtlicher Obduktionen, in welchen
allein die Mikroskopie des Herzens den Verdacht eines kriminellen
Todes ablenkte. — I. Im Falle eines 78 j. Mannes (N. A. 10. XI. 1933)
wurde schon im Gutachten unmittelbar nach der Sektion darauf hin-
gewiesen, dass die Herzlahmung mit einem Kalkherd des linken Schen-
kels des His‘schen Biindels in kausalem Zusammenhang steht. In den

Schnittserien liegt der linke Schenkel zwischen zusammenfliessenden -

Kalkherden eingeklemmt. Seine Fasern sind hier teils aufgehellt,
teils mit dem Anscheine der Koagulationsnekrose homogenisiert, doch
das distale Gebiet des Biindels zeigt keine entschprechende Abnahme
seiner Fasermenge. Der partielle Untergang des Hauptbimdels zieht
also der Untergang des entsprechenden Teiles sciner Verzweigungen
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nicht nach sich. — II, Bei einem 3 j. Kinde (V. J. 12. I. 1930), das
22 Siunden mnach einer schweren Brandverletzung starb, fand sich
ausgbreitetet wachsartige Entartung des Myocards. Es zeigten sich
rhythmisch geordnete Kontraktionszonen, in welchen die vorerst
homogenen geschrumpften Fasern sich scheibenférmig zerbrockelten.
— III. Bei einer an-Aorteninsuffizienz leidenden 38 j. Frau (F. J. 22.
II. 1929) trat der Tod nach einer antiluetischen Kur mit Erscheinun-
gen einer schweren Arhythmie ein. Im Myocard sassen zahlreiche
nekrotische Herdchen mit frischer, noch reaktionsloser Kalk- und
FEicen- Inkrustation, — IV. Ein 16 j., scheinbar vollkommen gesundes,
wohlentwickeltes Midchen (K. E. 10. IT. 1932) erkrankte in der Schu-
le plotzlich mit Erscheinungen von Herzschwiche und starb innerhalb
1 Stunde. — Sektionsbefund: Leichte Zeichen von allgemeiner Stau-
ung. Herz 370 grm. Aorta asc. von 4.5 cm Umfang; seine Klappen
schliessen bei der Wasserprobe nur unvollkommen, sind verhiltnis-
migssig kurz, besonders diinn, schlaff und weich. Die Schliessungs-
flichen mehrfach durchléchert. Das histologische Bild erwies sich
als recht affallend: Ein Teil der Muskelbiindel ist enorm hypertro-
phisch, die anderen mittelstark und auch etwas schwicher. Die hy-
pertrophischen Fasern massen im Paraffinschnitt 80—100 p, die
diinnsten 6—7 £ In den dicken Fasern traf man Kerne von 60 p Lén-
ge und 25¢ Breite auf Schritt und Tritt. Zweifellos abnorm erwies
sich der mikroskopische Aufbau des Myocards, dieser steht ndhmlich
dem embryonalen Zustande noch nahe, namentlich sind die typischen
Schichten ,Lamellen und Biindel nicht normal differenziert, dagegen
sind die, die spiralig- longitudinal und zirkuldr verleufenden Biindel
miteinander verbindenden, plexiformen Knoten in iiberwiegender
Menge vorhanden. Die Knoten bestehen nicht aus normalen Myokard-
fasern, sondern ausg einem verzweigenden reich anastomisierenden
Muskelretikulum (Syncytium), das eine sehr ausgeprigte Léngsstrei-
fung, doch weniger deutliche Querstreifung, ferner nur spérliche
Kittlinien aufweist. Dieser spongiose, embryonale Typ des Myokards
is: ebenso Awusdruck einer angeborenen Entwicklungsstorung, wie
die Schwiche des aortalen Klappenapparates, d. h. beide Fehler ent-
wickelten sich parallel und spielten im postuterinen Leben zusammen
ihre Rolle. Auch die Schwiache und Fibrillenarmut des Perimysium
spricht hierfiir. Die gefundene eigenartige akute Entartung und
briockelige Fragmentation des Herzmuskels erkldrte den nach einem
kaum 1 stiindigen Unwohlsein eingeteretenen Tod.

Josef Balé und Erng Kovacs: Ein Beitrag zur Frage der Gehirn-
abbau-Fahigkeit des Blutserums.

Die Forschungsergebnisse auf dem Gebiete gewisser Erkran-
kungen des Nervensystems geben Anlass zu der Vermutung, dass bei
der Atiologie dieser Krankheiten gewisse abnorme Fermentwirkungen
eine Rolle spielen. Brickner bringt die multiple Sklerose mit abnormen
Fermentwirkungen in ursdchlichen Zusammenhang, indem er nach-
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weist, dass Ovolecithin durch das Serum solcher Kranken stiarker ge-
spalten wird als durch normales Menschenserum. Pighinj hatte schon
im J., 1911 die Wirkung des Blutserumg auf eine 2%-ige Lecithin-
emulsion untersucht und fand, dass nach Vermengung des Blutserums
mit ein wenig Mangansulfat die lecithinspaltende Wirkung nachzu-
weisen ist, die sonst im Serum, fehlt. Verff, gingen von dem Gedanken
aus, dass die fermentative Spaltung des Gehirns vielleicht auf die ab-
norm starke Vermehrung oder die abnorme Zusammensetzung der
Blutserumfermente zuriickzufiihren sei und untersuchten die gehirns-
paltende Wirkung des Blutserums: 2 ccm Serum werden mit 1 cem
einer 10%-igen Rattengehirnemulsion vermengt; der Gehalt einer
Probe dieser Mischung an organischer Phosphorsiure wird vor und
nach der Inkubation bei 37 C° bestimmt. Diese Untersuchungen er-
gaben, dass das Blutserum bei multipler Sklerose, progressiver Para-
lyse und bei Tabes dors. eine im Vergleich zu normalen Verhiltnissen
verstirkte Fahigkeit besitzt, Gehirnsubstanz zu spalten. Diese ge-
steigerte Spaltungsféhigkeit liess sich auch im Serum mancher Lue-
tiker nachweisen, bei denen noch keine Spéterkrankung des Nerven-
systems bestand. Auf antiluetische sowie Fieberbehandlung trat eine
nachweisbare Anderung der gehirnspaltenden Féahigkeit des Serums
ein. Im Zusammenhang mit der gehirnspaltenden Reaktion des Serums
war daran zu denken, dass bei der Vermengung des Serums mit der
Gehirnemulsion etwa eine Aktivierung der Gehirnfermente zus:ande
komme, ferner war damit zu rechnen, dass das Serum selbst viellzicht
Lecithinase enthalten. Békay konnte ein lecithinspaltendes Ferment
im Pankreassaft nachweisen. Nach Fiessinger und Clogne enthalten
die Leucozyten Lecithinase, nach Bianco wird diese durch die Neben-
niere erzeugt, Kay fand sie in inneren Onganen. Schliesslich ist die
Moglichkeit mnicht ausszuschliessen, dass durch Bakterien erzeugte
Fermente in das Serum gelangen,

Fiir das Vorkommen des phosphatidenspaltenden Fermente im
Blute spricht folgende Beobachtung der Verff.: Bei den Versuchen
mit Serum und Rattengehirnemulsion wurde zumeist auch der Gehalt
des Serums an anorganische Phosphorsiure bestimmt. Dieser betrigt
ungefdhr 4 mg%, und ist hoher im Kindesalter sowie unter patholo-
gischen Verhéltnissen. Bei der Vermengung des untersuchten Serums
mit der Rattenhirnemulsion musste festgestellet werden, ob der Se-
- rumphosphorgehalt beim Stehen eine Veridnderung erleide. Das Blut-
serum wurde 24 bis 48 Stunden bei Zimmertemperatur oder im Ther-
mostat gehalten, wobei sich zeigte, dass der Gehalt an anorganischem
Phosphor bei lingerem Stehen unvirendert bleibt. Wurde jedoch der
anorganische Phosphor im Blute dann bestimm!, wenn das Serum lin-
gere Zeit mit dem Blutgerinsel zusammen in einem Gefiss gelassen
worden war, so zeigte sich nach lingerem Stehen eine erhebliche Zu-
nahme des Gehaltes an anorganischem Phosphor. Mehrfache Wiederho-
lung dieses Versuches fiihrte stets zu demselben Ergebnis, Es fragt
sich nun, woher diese anorganische Phosphorsiure stamme. Das Serum
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selbst kommt hier nicht in Betracht, da der Phosphorgehalt in dem-
selben unveridndert bleibt, wenn es allein steht; bei einer derartig
starken Zunahme des Phosphorgehaltes hat man offenbar an die roten
Blutko6rper zu denken. Bekanntlich ist der Phosphorgehalt der roten
Blutkérper bedeutend grosser als jener des Serums u. zw.handelt es
gich dabei nicht um anorganischen Phosphor, sondern um den Gehalt
an Phosphatiden. Man kann auf quantitativem Wege zweifellos fest-
stellen, dass dann, wenn das Serum mit dem Blutgerinsel zusammen
lingere Zeit steht, die Phosphatiden der roten Blutkorper abgebaut
werden, so dass aus diesen anorganische Phosphorsdure abgespal.en
wird. Die Untersuchungen von Biirger und Beumer ergaben, dass die
roten Blutkorper des Menschen und des Hammels wenig Lecithin ent-
halten, daneben hauptsichlich Sphingomyelin und Kephalin. Nukleo-
proteide sind im Blute bloss in geringen Mengen vorhanden. Wenn
demnach das Blutserum mit dem Blutgerinsel zusammen steht und es
dabei zu einer Zunahme des anorganischen Phosphors im Serum
kommt, dann diirfte dieser aus dem Sphingomyelin und Kephalin der
roten Blutkorper stammen,

Béla Horanyi—Hechst: Beilrige zur Histopathologie der Heine-
Medinschen Krankheit.

Vort. berichtet iiber die Amusbreitungsverhidltnisse der histolo-
gischen Verinderungen im Zentralnervensystem bei der Heine-Medin-
sc¢hen Krankheit auf Grund von 38 Fallen. Am stirksten war in iiber-
wiegender Mehrzahl der Fille das Laumbalmark betroffen; nur in 5
Fillen waren die histologischen Verinderungen in der Briicke bzw.
im Mittelhirn am ausgepréagtesten. Im Riickenmark zeigen die motori-
schen Vorderhornzellen die grosste Labilitit dem Prozesse gegeniiber,
hingegen bleiben die kleinen und mittelgrossen Nervenzellen des Vor-

~derhorns, die Seitenhornzellen, die Nervenzellen der intermediéren

Zone, der Clarkschen Saule und des Hinterhorns gut verschont. Die
sog. Gewebsinfiltrate dehnen sich auf viel grossere Abschnitte des
Nervensystem aus als die Nervenzellerkrankungen. Die Gewebsinfil-
trate bestehen grosstenteils aus gewucherten Mikrogliazellen. Von dem
poliomyelitichen Prozesse wird in primérer Weise grosstenteils nur
der Nervenzelleib betroffen, Achsencylinder und Markscheiden leiden
hochstens in sekundidrer Weise. Die motorische Elektivitit des Pro-
zesses kommt in dem verlingerten Mark nicht zum Awusdruck, hier
sind die motorischen Hirnnervenkerne verhiltnisméssig gut ver-
schont. Im Gegensatz hierzu tritt motorische Elektivitat des Prozesses
im Trigeminuskern und im Oculomotoriuskern wieder in Erscheinung,
z. B. war in einigen Fillen der motorische Trigeminuskern schwer
geschidigt, wihrend der sensible Kern vollig intakt blieb. In der Sub-
stantia nigra war nur in 3 Fillen schwererer Nervenzellausfall fest-
zustellen. Von den subcorticalen Ganglien war am h#ufigsten das
Pallidum betroffen. In den weichen Hirnhduten der Grosshirnrinde
waren in verschiedenen Gebieten, so z. B. auch iiber die Occipitalrinde,
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leichte entziindliche inriltrate zu finden. Hingegen beschrénkten sich
die Rindenverinderungen (Nervenzellschddigungen, Gewebsinfiltrate)
ausschliesslich auf die motorische Rinde (Area praecentralis); wir
haben mit der pathologischen Reaktion eines einzigen cytoarchitek-
tonischen Rindenfeldes zu tun (areale Elektivitat).

Karl Schaffer: {fber die neurotropeén Veraenderungen des Nerven-
systems.

Verfasser beschiftigt sich mit jenen zeniralen Verdnderungen,
welche auf gewisse filtrierbare invisible Noxen entstehen, wodann 2
Reaktionsbilder zur Beobachtung gelangen: mesodermale entziindliche
und soleche seitens der neurcektodermalen Elementen, diese sind die
neurctropen. Diese Bilder lassen gich in 3 Klassen einteilen. I.) Vor
allem sind jene Veraenderungen zu verzeichnen, welche cich auf die
Einwirkung des Poliomyelitis-Virus ausbilden, wodann ausser der
iiberwiegend auf die graue Substanz (Pette) sich erstreckenden Ent-
ziindung noch eine stricte Neuroaffinitit zu 2 Ganglienzellsystemen,
nidmlich zum vorderen oder motorischen (Poliomyelitis anterior) und
zum hinteren oder sensiblen (Poliomyelitis posterior) zu verzeichnen
ist. Bei der Poliomyelitis anlerior, wie dies iiberzeugend Kornyey
nachwies, erscheinen electiv-gangliocelluldr erkrank: die 3. und 5.
Zellschicht der vorderen Zentralwindung und im Riickenmark mit
Ausschluss der iibrigen Ganglienzellen die motorischer Wurzelzellen.
— Bei der Poliomyelitis posterior (Fall von K. Sdntha, klinisch Psau-
dotabes <ubacuta) waren ausser der En!ziindung in den extraspinalen
und extracerebralen sensiblen Ganglien (V. und X. descendens) die
hierortigen Ganglienzellen nekrotisch, woraus die subakute Degene-
ration der Hinterstrange (auch die der peripher-sensiblen Fasern)
und die Degeneration der absteigenden Trigeminus- und Vaguswurzel
im Bulbus resultierte. — Es handelt sich nach diesem Verhalten um
eine systematische Affektion des Virus. — II.) Eine zweite Klasse
der Veraenderungen ist im Bilde der multiplen Sklerose gegeben, wo-
selbst nebst entziindlichen Erscheinungen eine Abschmelzung der
Markhiille nebst Verschonung des Axons geschieht; diese asystema-
tische Entmyelinisierung bedeutet einen lecithinaffinen Zug im Bilde
der Lecithinolyse (Marburg). — IIL.) Die dritte Klasse der Verdnde-
rungen kommt bei der Herpesencephalitis und Lyssa. zur Ausbildung;
hier ist neben der Entziindung als charakteristischer Zug zu verzeich-
nen, dass das Virus vom primaren Infektionsherd aus streng den neu-
ralen Weg befolgt, daher zum Nervensystem als Organ eine Affinitdt
bekundet.

Uberblicken wir die angefithrien Veranderungen, so lassen sich
die neurotropern. Reaktionsbilder des Nervengewebes in 3 Formen ein-
teilen: 1.) in die systematische Form, wobei es sich um eine Neurono-
tropie des Virus handelt; 2.) in die asystematische Form auf Grund
der Chemotropie des Virus; 3.) in die neurale Form, woselbst sich
die Organotropie des Virus geltend macht.
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Tibor v. Lehoczky: Beitrige zur Histopathologie und Pathogenese
der Wilson-Pseudosklerose-Erkrankung.

Zusammenfassung der wichtigsten hirnpathologischen Verinde-
rungen: Im ersten Fall: Fettkornige Erweichung beiderseits im Pu-
tamen, in der susseren Kapsel und der Kleinhirnmarksubstanz. Fall
2.: spongitse Lichtungen beiderseits im Putamen und Thalamus. Fall
3.: mit blossem Auge sichtbare Erweichungen in den beiden Putamina
und spongitse Herde im Thalamus, Kaudatum, in der Zussersn und
inneren Kapsel, der Subst. nigra und dem Nucl. ruber in beiden Hemi-
sphiren vollig symmetrisch angeordnet. In allen 3 Fillen diffus ver-
breitete fettige Degeneration der Gefisswinde des Gehirns (sowohl
der Kapillaren wie auch der kleinen und mittelgrossen Gefésse).

Die hirnhistologischen Verdnderungen ent:prechen dem sog. to-
xisch-ektodermotropen Bilde (Schaffer), welches durch das Fehlen
von Entziindung und den exogen Tyjp der parenchymatdsen Degene-
ration charakterisiert ist. Das histopathologische Bild zz2igt 2 wich-
tige Charakteristika: 1.) die doppelseitige Symmetrie der Verdnderun-
gen und 2.) ihre Lokalisation an bestimmten Stellen des ZNS. Das
erste erklirt sich durch die Verbreitung der toxischen Substanz auf
dem Wege der Gefisse, das vieleicht auf Grund der aktuzllen chemi-
schen Affinitdt der entsprechenden Gebiete.

In allen 3 Fillen bestand auch atropische Lebercirvhose mit
schwerer Verfet'ung. Die histologischen Verdnderungen der Leber
sprachen gegen eine Leberdysplasie oder Misshildung. In den iibrigen
Organen (Fall II. und IIL.): Vermehrung des interacindsen Bindege-
webes und Verfettung der Driisenzellen im Pankreas, inselformige
Verfettung der Epithelzellen der gewundenen Harnkandlchen in den
Nieren, Die Hypertrophie der Milz entsprach dem iiblichen Bilde der
Lebercirrhose. Die Nebennieren, Schilddriise und (in einem Falle) die
Ovarien erwiesen sich als intakt.

Die histologischen Untersuchungen gestatten bloss die Schluss-
folgerung, dass die, das Gehirn schidigende toxische Substanz vom
Inneren des Organismus herstamm! sagt aber nichts dariiber von
welchem Organ bzw. welchen Organen sie herkommt. Zur weiteren
Klarung der Pathogenese ist eine genaue und systematische histolo-
gische Untersuchung sdmtlicher inneren Organe unumgénglich not-
wendig.

Georg Kelemen: [ ocalisations-Beitrdge zur Lehre von der Neuri-
tis acustica.

In der Lehre von der Neuritis acustica spielt die Frage der
pelektiven Vulnerabilitat eine wichtige Rolle: es handelt sich dabei
um die Hrklirung des Umstandes, warum das eine mal ausschliess-
lich der cochleare, das andere mal bloss der vestibulire Ast erkrankt?
Der N. cochlearis teilt sich bereits vor Eintritt in die Schnecke auf
feine Aeste, die dann gegeniiber Verdnderungen ihrer Umgebung sehr
empfindlich sein konnen. Die hier demonstrierten Bilder beziehen
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sich auf den N. vestibularis, insbesondere auf den Abschnitt zwischen
Area vestibularis sup. bzw. inf. und Macula cribrosa sup., bzw. media
bzw. inf. Hiebei zeigt es sich, dass die Aeste, aus deren Zusammen-
schluss sich der Vestibularnerv ergieb:, wielfach eine lange und ge-
schlingelte Bahn durchzulaufen haben; bei einer Veridnderung der
Umgebung, die mit Druckerhéhung einhergeht, wie Ansammlung von
Exsudationsfliissigkeit oder Bluterguss ist ein Ausweichen unmog-
lich. Die hieraus resultierenden interstitiellen Verdnderungen dieses
ziemlich langen Abschnittes konnen die Erscheinungen einer vestibu-
laren Funktionsschdadigung zur Geniige erkliren.

Ladislaus Jankovich: Hirnpathologische Untersuchungen bei Sal-
migskgeistvergiftung.

Verfasser beschafiigt sich eingehend mit den makro- und mikro-
skopischen Verdnderungen, die bei per os erfolgten Salmiakgeistver-
giftungen vorkommen. Es wird erwiesen, dass in dem Gehirn ganz
dhnliche Veranderungen des Blutes und der Blutgefidsse entstehen,
wie man in den verschorften Schleimhiuten zu sehen pflegt. Zu der
bekannten hochgradigen Verfettung der parenchymatdosen Organe ge-
sellt sich eine Verfettung der Endothelien der Hirngefisse, der Glia-
und Ganglienzellen, sowie herdweise ein fettiger Zerfall der weissen
Substanz (Emollitio alba). Die allgemeine Verfettung und die damit
einhergehende Lipaemie gind Zeichen von Storungen des Fett. und
Lipoid-Stoffwechsels des Ge:zamtorganismus. Die meist auffallen-
den Erscheinungen entdeckt man aber in den Ganglienzellen der grau-
en Substanz, welche sich in einem forilaufenden Zerfall derselben
kundgeben. Dieser Zerfall (Homogenisation, Zellschattenbildung
U. s. w.) ist auch in den zentralen Kernen und in den grauen Kernen
des Kleinhirnes, der Briicke und des Verlangerten Markes vorhanden
so, dass er die Folgen mancher Schlaf- oder Betiubungsmittel iiber-
trifft, jedoch keine Elek:ivitit besitzt.

- Ludwig Szodoray: Glutathionnachweis in den Geweben mit beson-
derer Riicksicht auf den Glutathiongehalt der Haut.

Die vergleichenden Untersuchungen die in normalen und ver-
schiedenen pathologischen Geweben durchgefithrt wurden haben ge-
zeigt, dass die Moncorpssche Modification, infolge der Haltharkeit
und der Helligkeit der Praeparate, die geeignetste ist zur histologi-
schen Untersuchung des Glutathiongehaltes der Gewebe. Mit dieser
Methode konnen die G.-elemente in blauen Koérnchen sichtbar ge-
macht werden. Die Methode ist fiir G. spezifisch. Nach intracutaner
Injection von 1%-ige G. Lésung gaben die imbibierten Collagen-
fasern eine intensive Blaufarbung. Dagegen bleiben die nicht behan-
delten Stellen ungefirht.

Besonders auffallend war, mit der obengenannten Methode, der
hohe Glutathiongehalt der Endothelzellen, der Epidermiszellen vor
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der Verhornung, der Reticulumzellen aes lymphatischen Gewebes, der
Riesenzellen und der Epitheloidzellen.

Die mit dem histologischen Nachweis parallel durchgefiihrte
chemische Bestimmung nach King-Baumgartner-Page, zeigte in
mehreren Geweben (Leber, Bindegewebe, Muskelgewebe) Diskrepan-
zen in Bezug auf ihren G. gehalt.

Der G. Nachweis in verschiedenen Geschwulstgeweben ergab
keine spezifischen Unterschiede. Die nekrotisierten Stellren gaben
keine Blaufirbung.

Wahrscheinlich bedeuten die elektive Lokalisation des Gluta-
thions in einigen Zellen, und die auffallenden Unterscheide im Glu-
tathiongehalt einiger morphologisch aequivalenter Zellarten einen
besonderen funktionellen Zustand dieser Zellen.

Izabella Orban: {iber den Eisengehait verkalkter Gebiete.

Das Verhiltnis der Eisen- und Kalkablagerung in menschlichen
und tierischen Geweben sowohl unter physiologischen als auch patho-
logischen Verhéltnissen, ist heute noch eine unentschiedene Frage. So
wurde im II. Path.Anat. Intst. in erster Reihe der physiologische
Prozess der Knochenbildung untersucht, zu diesem Zweck téglich
Schnitte verfertigt von den Knochen (Tibia, Femur, Humerus) der 7
bis 17 Tage alten Hithner-, Enten- und G#nseembryonen. Zum Nach-
weis des Eisens wurde jedesmzal die BerlinerBlau-, Sulfurammonium-
und Rhodankalium-Probe verwendet, und zum Nachweis des Calciums
die Kossa-Reaktion vollzogen. Wie es Hueck empfohlen hat, fanden
nur solche Losungen Verwendung, die sich bei der chemischen Un-
tersuchung alg eisenfrei erwiesen.

Das Rhodankalium gab ein negatives Ergebnis, Bei der Berliner-
Blau- und Sulfurammoniumprobe zeigte sich jedoch innerhalb der
jungen Knochenbalken, aber hauptsidchlich an den seitlichen Teilen
eine blass-blaue Verfarbung. Es erschienen aber die Knochenbalken
fast in der selben Schattierung im nativen Prédparat, so dass positive
Eisenreaktion aus dieser Erscheinung noch nicht feststellbar ist. Zum
Nachweis des eventuell vorhandenen maskierten Eisens wurde auch
das Kohlentetrachlorid-Venfahren nach_ Kockel versuch®, aber der
Nachweis des Eisens in den verkaltenh 'Abschnitten gelang auch so
nicht. Von den pathologischen Verkalkungsprozessen, z, B. in Fillen
von Aorten-Atheromatose gaben weder die verkalkten Gebiete, noch
ihre Umgebung eine Eisenreakion. In den verkalkenden Muskelbiin-
deln eines Uterus-Fibroms war die Kossa-Reaktion positiv und der
Eisennachweis negativ. Bei einer chronischen Lungenspitzentuberku-
lose in den Herden der mit fibrosem Gewebe umbegenen verkisten
Gebiete, wo die Kossa-Reaktion positiv ist, und in einem Teil der
Fialle kleinere und grossere Verkalkungen schon nachweisbar sind, so
ist unmittelbar um den verkalk‘en Gebieten, wie auch innerhalb der-
selben, eine diffuse Eisenreaktion schon festzustellen. Im Falle von
Lebernekrose zeigen die abgestorbenen Leberzellen in umschriebenen
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Herden eine ausgesprochene Verkalkung und an denselben Stellen
geben dieselben Zellen auch eine positive Eisenreak.ion. Im Plexus
Choricideus, und auch #hnlich wie bei anderen Verfassern, in den
Psammoma-Korperchen war auch eine schone Eisenreaktion zu finden.
Experimentell wurde versucht die Entwicklung des Prozesses durch Ab-
bindung der Nierenblutgefisse von Ratten zu verfolgen. Bei den in
Zeitabschnitten von einer Woche getdteten Tieren war das Eisen
schon in der ersten Woche, das Calcium aber erst am 18—20 Tage
nachweisbar. Nach 8—9 Woeochen sah man eine aussergewdhnlich
starke Verkalkung der Epithelzellen der Nierenkanilchen. Das Eisen
ist auch in grosseren Mengen nachweisbar im Gegensatz zur vorher-
beschriebenen Leber nicht innerhalb der verkalkten Gebiete, sondern
ausschliesslich phagoeytiert in lebenden Zellen als Haemosiderin-
schollen, einesteils unter der Kapsel, und anderenteils zwischen ab-
gestorbenen Kanilchen. Daraus folgt, dass das Eisen wahrscheinlich
keine unerlissliche Bedingung der Verkalkung ist, sondern zu den in
Folge des Absterbens entstehenden und die physiko-chemische Struk-
tur der Colloide abinderndsn Verhiltnissen sich noch eine spezielle
anatomische Situation gesellen muss, damit die Gewebe das Ca- und
Fe-Ton gleichzeitig adsorbieren.

Franz Székely: {/ber Verdinderungen einiger endokrinen Driisen
bei Diphtherie.

In dem Debrecener pathologisch-anatomischen Institut hat Vor-
tragender bei 25 an Diphtherie verstorbenen Kindern die endokrinen
Driisen untersucht, um die pathologischen Verdnderungen zu erfor-
schen welche als Grundlage der klinischen Erscheinungen dienen
konnten, die seitens der endokrinen Driisen in dieser Krankheit be-
standen. .

In 80% der Fille konnte in der Schilddriise eine Kolloidverar-
mung gefunden werden. Das Kolloid war meistens diinn, blass ge-
firbt, an den Réndern oft von schaumiger, vakuclisierter Beschaffen-
heit (Resorptionszeichen). Neben von diinnem Kolloid erfiillten Acini
waren sehr viele auffallend kleine und kolloidfreie vorhanden. Seitens
des Schilddriisenepithels konnten - grébere, degenerative Verdanderun-
gen nicht verzeichnet werden. Der Umstand, dass die kolloidfreien
Acini oft nicht zusammengefalleh- waren deu‘et darauf hin, dass sie
etwas histologisch zwar nicht nachweisbares, Sekret doch produzier-
ten. Die Langerhans‘schen Inselchen waren manchmal gequollen, sehr
gross, von einer Spalte umgeben, in anderen Fiallen aber geschrumpft,
saftarm, verwachsen ja es kam vor, dass sie nur durch dichte, pyk-
notische Zellhaufen verireten waren. In einzelnen Zellen der Insel-
chen sah man eine tritbe Quellung, Kernpyknose, Plasmazerfall. Die
Rindensubstanz der Nebennieren hat ein mannigfaltiges Bild gezeigt,
es war manchmal normal, zeigte aber Ofters eine wungleichmissige
Farbung, besonders in der mittleren Schicht: die Zellkerne warzan
pyknotisch, das Plasma aufgelockert, schaumig. Hiufige Erscheinung
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waren Hyperaemie und Blutung in der Rinden. und Marksubstanz.
Auch die Thymus zeigte ein buntes Bild. Die Grenze zwischen Rinden-
und Marksubstanz war meistens verschwommen, hiufig wurde eine
Parenchymverarmung gefunden. Auffalend war die sehr friihe Atro-
phie der Thymus bei einem 4 jihrigen Kinde. In den Eienstécken
lassen sich anscheinend etwas hiufiger friihreife Eizellen finden. Die
Tonsillen konnen von den minder schweren Veridnderungen bis zur
ausgebreiteten fibrinGs-haemorrhagischen Nekrose alle Stadien auf-
weisen. Das Retikularepithel war sowohl an der Oberfliche wie in
den Krypten stellenweise abgestorben, an seine Stelle trat eine fibri-
nose Pseudomembran, Oft waren die Follikel verkleinert, jhre Keim-
zentren erschopft, sozusagen nur aus Retikulum bestehend, héufig
von Fibrin durchsetzt, haemorrhagisch, zum Teil nekrotisch. Im Falle
von phlegmondser En!ziindung konnten die Follikel an den meisten
Stellen nur in Form von Fibrin- Leukozytenherde vermutet werden,
sind mit der fibrinds-haemorrhagisch Nekrose verschmolzen: das
sparlich vorhandene lebende Gewebe selbst war von miliaren Absces-
sen durchdrungen. Dieser Prozess griff manchmal auch auf die Mus-
kulatur iiber.

Die in den erwdahnten Organen angetroffenen Verdnderungen
machen die klinisch gefundenen Stoffwechselstorungen verstindlich.
Nach dem klinischen Bilde steht man zu Beginn einer Reizung und
Korrelationsstorung, spiter aber einer auch pathohistologisch erwie-
senen Hypofunrktion der endokrinen Driisen gegeniiber.

Margit Csaba: Die Wirkung des Prolans auf Eierstockgewebs-
kulturen.

Die Untersuchungen wurden im II. Path. Anat. Institut Buda-
pest, an Eierstocken von ca. 8 Gr. schweren infantilen weissen Misen
ausgefithrt. In einigen Versuchen wurde bei dem Ansetzen der Kul‘u-
ren, dem Néhrboden konzentriertes Praepitan hinzugefiigt. Die auf
diese Weise behandelten Gewebskulturen zeig:en im allgemeinen kei-
nerlei Lebenserscheinungen, weder Wachstum, noch Zellauswande-
rung. Die Kontraktionen der Herzmuskelkontrollen wurden durch kon-
zentriertes Praepitan ebenfalls geldhmt.

Behandlung mit einer 30 mal verdiinnten Lésung hat keine nen-
nenswerte Wirkung, jedoch kann man dabei, im Vergieich zu den
Kortrollkulturen gehemmtes Wachstum beobachten. Dagegen aber
wurde an den mit 60—80 mal verdiinnten Lésungen behandelten Kul-
turen schon befdrdertes Wachstum bemerkt und nach einer Behand-
lung mit 120 mal verdiinnter Praepitanlosung, zeigien alle Eierstock-
kulturen eindeutig ein auffallend besseres Wachstum, als die Kontroll-
Kuituren. Versuche, mit 300 mal verdiinnten Losungen gaben keine
eirdeutige Resulta’e und 600 mal verdiinnte Praepitanlésung hatten
auf das Wachstum, oder sonstige Lebenserscheinungen der Kulturen
iiberhaupt keinen Einfluss mehr.

Der Vorderlappen der Hypophyse hat eine allgemeine wachs-
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tumsregelnde Wirkung auf den ganzen Organismus. Diese Beobachtung
bewog zu einer Nachpriifung, ob allenfalls das, als Sexualhormon ge-
deutete Prolan auf die verschiedenen Gewebe, auch eine allgemeine
wachstumfordernde Wirkung ausiibte? Die Versuchsresultate erwie-
sen, dass im Gegensatz zu den Eierstockkulturen, Prolan auf die Milz-,
oder Herzgewebskulturen keine auffallende Wirkung hatte.

Unsere Untersuchungen bestdtigen somit Zondeck‘s und Asch-
neun‘s Theorie hinsichtlich der spezifischen Prolan-wirkung auf das
Ovarium. Aber auf welche Zellen das Prolan seine Wirkung ausiibt,
konnte bisher weder in nativen, noch in fixierten Totalpraeparaten,
oder Schnitten festgestellt werden.

Diese Tatsache ist e'wa dadurch: zu erkldren, dass wiahrend die,
aus Eierstdcken von entwickelten Individuen geziichtete Zellen (wie
dies durch meine an Menschen- u. entwickeltem Mé&use-material voll-
zogenen Untersuchungen nachgewiesen wurde) auffédllig lang und
steif, ferner im Gegensa‘z zu den Fibroblasten, in ihrer ganzen Linge
fast gleich weit sind, mit Haemalaun sich nur schwach férben lassen
und — wie dies mittelst Fettfirbung ausweisbar ist — viel Fett ent-
halten: solche, oder #hnliche Erfahrungen mit Ovarien-Kulturen in-
fantile Méuse, sei es, dass diese Kul‘uren behandelt, oder unbehandelt
waren, nicht gemacht wurden. Letztere werden von kleinen, runden,
dunkel-kiornigen, follikulen-bildenden Zellengruppen und Fibroblas.en
charakterisiert. Diese Zellen konnten etwa, als unreifere, weniger dif-
ferenzierte Gebilde aufgefa:st werden.

F. Gerlei: Uber Hirsutismus.

Bei einer s. Z. 39 J. alten Frau wurden im J. 1922 die Adnexe
operativ entfernt. Keine histologische Untersuchung. Einige Wochen
nach der Operation begann rasch zunehmender Bartwuchs; dabei
deutliche Ausfallserscheinungen: starke Schweissausbriiche, starksz
Hitzewallungen, Schwindelgefiihl, Kcpfschmerz, Reizbarkei®, Blut-
druck bis 240 Hg mm, tiefe, rauhe Stimme, Verminnlichung der Ge-
cichtsziige mit akromegaloidem Charakter. 5 Monate nach der Ope-
ration Gehirnblutung, die sich innerhalb eines Jahres noch zweimal
wiederholte; Heilung dieser Blutungen ohne auffallende Folgen. Seit
1928 Diabe’es, Blutzucker 210 mg%. Zondek-Aschheim-sche Rea. I°
pos. Ted an Pneumonie im J. 1833.

Bei der Kranken bestand schon vor der Cigeration ein stirker
entwickelter, aber schiitterer Bartwuchs. Die erste Menstruation mi!
15 Jahren, seither stets in normaler Sidrke und in gleichmés:igen
Zeitabstdnden. Geschlechtsgefiihl stets normal. Mit 20 Jahren ver-
heiraten; ein Ab. im II. Monat. In diesem Falle handel: es sich dem-
nach um eine geschlechtsreife Frau von normaler korperlichen und
geschlechtlichen Konstitution, bei der nach Exstirpation der Ovarien
die Erscheinungen des Hirsutismus auftra‘en. Als Ursache ergab sich
eine Verdnderung der Nebennieren: Gewicht der li. Nebenniere 9.5 g,
der re. 11.30 g. In der li. ein haselnussrosses Rindenadenom vom 10
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mm Durchmesser, ferner mehrere kleinere; in der Marksubsanz iiberall
Rindeninseln. Re. wird 14 der Niere durch die Nebenniere bedeckt,
die mit der Nierenrinde zidh verwachsen ist; die Rinde ist ausseror-
dentlich lipoidreich, in der Marksubstanz auch hier kleine, schwefel-
gelbe Rindeninseln.

Da der abnorme Haarwuchs im Gesgicht auch schon vor der Ope-
ration bestanden hat, wird angenommen, dass das Rindenadenom, oder
zumindest die Rindenhyperplasie schon s. Z. vorhanden war, dass
aber die schidliche Wirkung der Hyperfunktion durch die Ovarien im
Gleichgewicht gehalten wurde. Parallel mit der Erkrankung und all-
mahlich fortschreitenden Verddung der Ovarien gelangte auch die
den Hirsutismus und Virilismus hervorrufende Wirkung der Nebennie-
ren immer mehr zur Gel'ung, die dann, nach Exstirpation der Ovarien,
ganz chne antagonistische Gegenwirkung bestehen blieb. Fiir die
Richtigkeit dieser Auffassung spricht auch die Tatsache, dass nach
der Operation simtliche Erscheinungen sehr rasch zunahmen. Dieser
Fall erscheint inshesondere auch dadurch beachtenswer:, dass das
kleine Rindenadenom der Nebenniere auch im Laufe der Jahre nicht
zu besonderer Grisse angewachsen war. Hieraus folgt, dass die Aus-
breitung der Verinderung nicht immer eine Rolle spielt und dass auch
kleine Rindenadenome eine starke biologiseche Wirkung ausiiben
konnen.

Veranderungen in anderen endokrinen Driisen desselkzn Falles:
méssige Vergrosserung der Schilddriise, Vermehrung der eosinophilen
Zellen in der Hypophyse, Atrophie sowie hyaline Sklerose der Langer-
hans‘schen Inseln des Pankreas. Hier handel e es sich demnach um
echten Diabetes. Stark vergrozsert waren auch die Parathyreoideae,
deren Gesamtgewicht 40 cg betrug. Die Ursache dieser Hyperplasie
lasst sich zunichst nicht erkldren. In der Epiphyse fanden sich kei-
nerlei nennenswerte Verandzarungen.

Stefan Krompecher: Dije Histologie der enchondralen Knochenbil-
dung unter normalen und. rhachitischen Verhiltnissen.

Im Anhang an seinen im vorigen Jahr gehaltenen Vortrag iiber
enchondrale Knochenbildung, zeigt Verfasser jetzt denselben Vorgang
bei rhachitischer Erkrankung. Die Priparate sind wieder durch Rup-
richts Verfahren angefertigt. Die En‘wicklung der Osteoblasten zu
den Osteocyten ist in allen Einzelheiten gut zu verfolgen.

Normalerweise wird der varkalkte Richtungsbalken durch jun-
gen Knochen umfast, die Globuli ossei lagern sich in die Nischen der
Richtungsbalken hinein, wodurch zwischen dem Knorpel und dem
neuen Knochen ein unverschiebbarer fester Zusammenhang gawéihr-
leistet wird. Diese solide Verbindung erméglicht, dass an den oberzn
Abschnitten der Richtungsbalken der Knochen ganz ungestort fort-
geretzt angebaut wird. Zu einer Verbindung solcher Art muss aber
verausgesetzt sein, dass beide teilnehmenden Gewebsarten hart, d. h.
verkalkt sein miissen. Ist dies nicht der Fall wie z. B. bei Rhachitis,
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entstehen pathologische Gestaltungen. — Bei der normalen Knochen-
bildung werden im Sdulenknorpel die auf ganz diinne Plattchen redu-
zierten verkalkten Grundsubstanzseptula durch die vordringende Pha-
lanx der Gefisskapillaren durchbrochen. Bej Rhachitis wird der
Durchbruch dieser Septula m. E. hauptsdchlich darum ausbleiben,
weil die unverkalkt gebliebenen Knochenpldttchen durch ihre Elasti-
citdt bzw. durch ihre Plasticitit den Gefdssschlingen an vielen Stellen
widerstehen. Derart werden auch die Knorpelzellen teils erhalten und
ragen nun — unregelméssige Inseln bildend — tief in die Diaphyse
hinein. Die Folgen das Mangels an Festigkeit offenbaren sich auch in
Knickungen der Richtungsbalken; auch die ganze Epiphyze kann
seitwirts abrutschen. So entstehen Blutungen. Die Beteiligung me-
chanischer Einwirkungen an diesen Zerstorungen kann durch den
Vergleich der Epiphysenlinie des Humerus und eines Me'acarpus de-
monstriert werden. Auf ersteren wird das Korpergewicht auch in der
Knie-Ellenbogenlage des kranken Tiers einwirken und dort Deformi-
titen verursachen, letztere bleiben dagegen von solchen frei.

In der Tiefe der Diaphyse wird auf die Richtungsbalken norma-
lerweise seitens der Osteoblasten ein Knochensaum gebildet. Bekannt-
lich lagert sich der neugebildete Knochen in alle Nischen des Rich-
tungsbalkens hinein. Bej Rhachitis enthalten die Richtungsbalken
auch Inseln von Knorpelzellgruppen. Auf diese persistierenden, in die
tieferen Lagen der Diaphyse gelangten Knorpelreste wird ebenso ein
reuer Kncchen gebau.. Derart gelangen persistierende Knorpelzellen
und neugebildete Knochenzellen in engste topographische Bezizhung.
Mit der Rupprichtschen Farbung lassen sich aber die zwei varschie-
denen Gewebsarten scharf ‘rennen, umsomehr, da Knorpel und Kno-
chenzellen gleichsam tadelloz erhalten sind. Statt normalem verkalk-
ten Knochen entsteht aber bei Rhachitis nur unverkalktes, osteoides
Gewebe, das von mechanischem  Standpunkt minderwertig, und
vielleicht deshalb, kompensatorisch an Menge iiberlegen ist. Bej der
gesunden Knochenzelle wird die gebildete Grundsubstanz gleich nach
ihrer Bildung kalkhaltig, im Priparat dursichtig. Die Grundsubstanz
der rhachitischen Zelle wird im Wesen ebenso gebildet. Das Verhilt-
nis zwischen Zelle und Grundsubstanz, sowie ihre Bildung gehen dhn-
lich vor sich, nur bleibt hier die Grundsubstanz unverkalkt; am Pri-
parat ist die Zelle in eine Wolke gehiillt. Besonders die dem ZellkOrper
angrenzenden, zuletzt gebildeten Grundsubstanzgebiete enthalten
dusserst wenig Kalk.

Karl v. Woff: Histologische Verinderungen in Kaninchenmilz
be; experimenteller Urdmie.

Verfasser rief durch bilaterale Nephrek‘omien kiinstlich einen
uraemischen Zustand bei Kaninchen hervor, um die auf diesem Wege
zustandegekommenen makraskopischen und histologischen Verinde-
rungen der Milz zu untersuchen. Diese Milzveranderungen zeigten die-
selben Charakteristika, die auch beim Menschen, bei Sepsis und
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Uraemie sowie bei parenteraler Einverleibung von artfremdem Ei-
weiss aufzutreten pflegen. Die Unteschiede waren nur die, dass bei
den Versuchs-Uraemien die Verdnderungen nicht so mannigfaltig wa-
ren als bei den menschlichen Féllen.

Karl Farkas: {fber Leberfunktionsstorungen anaphylaktischer
Tiere.

Auf Anregung von Herrn Prof. v. Balogh wurde im II. Path.
Anat. Inst. Budapest ,die Leber anaphylaktischer Tiere aus funktio-
nell-biologischem Standpunkte untersucht und zu diesem Zweck ein-
nerseits die Methylenblau-Reduktionsprobe nach Gdzony, und ander-
seits die Zuckerbelastungsprobe erwdhlt, sowohl auch die Zellatmung
nach der Warburgschen Methode betrachtet bei den sensibilisierten
Tieren. Die Vierdnderung des Glykogenbildes der Leber wurde in his-
tologischen Praparaten untersucht.

Die zur Untersuchung benutzien Tiere waren Meerschweinchen
und weisse Ratten; der Gang und das Ergebnis der Untersuchungen
sind folgende: aktiv sensibilisierte und an tddlichen anaphylaktischen
Shock zugrunde gegangene Tiere wurden nach Moglichkeit gusgeblu-
tet und stets mit einemgleichzeitig getoteten Kontrolltier zur Sektion
gebracht. Die Untersuchung zeigte, dass widhrend der aktiven oder
passiven Sensibilisierung, aber besonders nach dem anaphylaktischen
Shock solche Veranderungen im Leberparenchym zu finden waren,
durch welche die Leber wesentlich an Reduktionsfihigkeit verlor.

Bei der zur Funktionspriifung unternommen Galaktosebelas-
tungsprobe zeigten die sensibilisier.en Tere eine wesentliche Vermin-
derung der Galaktose-Toleranz. Durch die Methylenblau-Reduktions-
probe und die Galaktosebelastungsprobe konnte folglich eine funktio-
nell-biologische Minderwer:igkeit der Leber sensibilisierter Tiere
festgestellt werden.

Betreffs der Wirkung des anaphylaktischen Serums auf Gewebs-
kulturen war — mit dem normalen Serum verglichen — kein Untar-
schied zu finden, auch keiner zwischen der Zellatmung anaphylakti-
scher und normaler Tiere nach der Warburgschen Methode.

Die auf das Glykogenbild der Leber bezogenen histologischen
Untersuchungen zeigten auf den mit Bestcarmin gefirbten Pridparaten
vor Auslosung des anaphylaktischen Shocks einen sehr hohen Glyko-
gengehalt und nalch ilberstandenem Shock ein fast volliges Ver-
schwinden desselben. Die mi: H&matoxylin-Eosin gefirbten Schnitte
zeigten bei der einfachen Formalinfixierung dem ausgelosten Glykogen
entsprechende Vakuolen in den Leberzellen.

Betreffs der Oedembildung wurde von den iibrigen Organen moch
dag Gehirn untersucht und bei 4 Tieren nach iiberstandenem Shock
die Trockensubstanz um 4—69% vermindert gefunden im Vergleich zu
gesunden Tieren.

Die Ergebnisse der Untersuchungen bestitigen demnach, dass
die Leberschadigung schon wahrend der Sensibilisierung vorhanden



107

ist, ihren Gipfelpunkt jedoch erst nach der Auslosung des anaphylak-
tischen Shocks erreicht.

Ladislaus Haranghy: Lipoid AntagonisSmus und immunmorpholo-
gische Verinderungen des Milzfollikels bei experimenteller Ricinver-
giftung.

Intracardial dem Meerschweinchen einverleibte Lecithin-Losung
activiert die hdmolytische Wirkung des Ricins, Cholesterin hemmt
dieselbe. Die Milzverinderungen der mit Lecithin bzw. Cholesterin
vorbehandelten, mit Ricin vergifieten Tiere weichen weitgehend von
einander und von den Verhiltnissen bei normalen, niche vorbehan-
delten Tieren ab. Die Milz der Cholesterin-Tiere ist in der Mehrzahl
der Fille stark vergrossert und sind dacelbst in der teigigen Milzsub-
stanz stark vergrosserte Follikel zu sehen. Die Milz der Lecithin-Tiere
ist hingegen meistens verkleinert, der Follikel-Apparat wird von der
gewaltigen Hyperdmie der Milzzubstanz verwischt. Bei Normal-Tieren
stellen sich die initialen Erscheinungen des Zellzerfalls, die Phagocy-
tose, 24 Stunden nach erfolgter Ricinvergiftung ein. Bei Cholesterin-
Tieren ist zur selbigan Zeit in den wisserig stark durchtrinkten Fol-
likel keine Spur des Zellzerfalles zu finden, wir finden vielmehr das
Bild ausgesprochener reticulirer Wucherung. Bei Lecithin-Tieren
weist der Milzfollikel im Gegensatz hierzu das Bild schwersten Zell-
zerfalles auf, epitheloide Keimzentren werden vermisst. Dieses ver-
cchiedene Verhalten des Milzfollikels mag durch den Lipoid-Antago-
nismus gedeutet werden, so zwar, dass die iiberstiirtzt activierende
Wirkung des Lecithins das Hervortreten von epitheloiden Keimzent-
ren ginzlich verhindert, im Gegensatz zur Cholesterin-Hemmung
der Ricin-Hamolyse, die mit Geringgradigkeit des Zellzerfalles
einhergeht und hiedurch zum Wuchern der Reticulum-Zellen
fithrt. Ahnliche Erscheinungen ergaben sich bei gegen Ricin immuni-
sierten Tieren ,zumal bei diesen zur Zeit der Immunisierung voll aus-
gebildeten epitheloide Keimzentra mit besonders lebhafter Wucherung
des Reticulums, in‘s Gesichtsfeld treten. Die miigeteilten Ergebnisse,
insbesondere das grundverschiedene Verhalten des Milzfollikels bei
gesteigerter bzw. gehemmter toxischen Wirkung nach Lecithin bzw.
Cholesterin, sprechen entschieden dafiir, dass die Milzfollikel Reaac-
tionszentra seien, deren progressive Veranderungen keine directe Fol-
gen der Toxicose sind, und dass dieselben durch die immunkiologische
Tatigkeit des Reticuloendothelialapparates herbeigefiihrt werden.

Andreas von Sziits: Pathologisch-histologische Untersuchungen
in hypertrophischen Tonsillen,

Untersucht wurden 200 teils exstirpierte ,teils von Sektionen
stammende Tongillen. Durchschnitisgewicht 4.5 gr., unter dem Durch-
schnitte 122 (61%), iiber demselben 62 (31%), dem Durchschnitte
entsprechend 16 (8%). Das Durchschnittsgewicht wird nur unbedeu-
tend {iibertroffen, in einem Falle 12-14.5 gr. — Abszesse im Lymphoid-
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gewebe 8% ; kisig-fibrinése Massen in den Krypten 10% ; Blutungen,
Hyperimie, Lacunenabschniirungen, Exsudat und Necrose im Lym-
phoidgewebe ziemlicht haufig. Es kommen ausgebreitete, sich reticu-
locytdr organisierende fibrinése Exsudate ver. In den hyperplasti-
schen Keimzen'‘ren sind mehr oder wenigere wuchernde Reticulocy-
ten, die phagocytotisch functionieren. Das Bindegewehsgeriist wird
ausser den breiten, subepithelialen Biindeln und radial-aequatorialen
Septen von dem Reticulum aufgebaut, welches mi: dem groben Ge-
riist zusammenhidngt. Das Reticulum wird an das subepitheliale Ba-
salmembran, an das Septum; und an das Geriist der Kapillaren ge-
stiitzt, und es flechtet das Lymphoidgewebe gleichmissig durch, es
bildet dichte Kapzeln um den Keimzentren und es sendet kolben. oder
zapfenformige, reticulire Knospen in das Epithel. Die starke, breit-
lappige Wucherung derselben mit hineingewucherten Kapillaren und
lymphoides Gewebe ist fiir die bindegewebige Hyperplasie charak-
teristisch. Die Wucherung des Bindegewebs schliesst sich der lym-
phoiden Hyperplasie an; es werden starke hyalinose Biindeln gebildet.
Im Reticulum ,hauptsdchlich an den Keimzentrenkapseln, spielen sich
regressive Verdnderungen parallel mit den lymphoid-hyperplastischen
Vorgingen ab. Die Kapseln werden unter der Druck- und Spannwir-
kung der wuchernden Lymphocytenmasse gedehnt; spiter wird das
Keimzentrum bloss von spérlichen circularen Fasern begrenzt, welche
hie und da mit queren oder schiefen Fiaden miteinander verbunden
sind. Diese circuliren Fasern werden spater ebenfalls zerrissen und
es bleiben bloss Reste erhalten. Endlich bleibt keine Spur des Reticu-
lums, als Enderfolg der Devastation, der Reticulolyse, tibrig.

Es ist moglich, dass der Vorgang ausser der mechanischen Wir-
kung der wuchernden Lymphocyten durch die 16sende Wirkung enzym-
artiger Stoffe, die von den Reticulocyten produziert werden, erkliart
werden kann; der Vorgang schreitet ndmlich parallel mit der Reticu-
locytenwucherung vor; eine directe Wirkung der phagocy‘otischen
Funktion wurde nicht beobachtet. ;

Nach Orsés sind Reticulum und kollagenes Bindegewebsgeriist
gleich; voriges staltet sich in kollagenes Bindegewebe um und es bil-
det sich unter pathologischen Verhiltnissen zuriick. In diesem Sinne
wurde die Verddung und der Umbau des Reticulums in den hypertro-
phischen Tonsillen bedeutet.

Georg Reichenbach: {iper sidero-fibrose Herde der Milz.

Die sidero-fibrosen Herde der Milz entstehen aus, allgemein als
,,trabekuldr bezeichneten, Himatomen. Neben Himosiderin findet
man in dicen Herden eigenartige, meist gestriipipartig geordnete, frag-
mentierte, myzealdhnliche Faden, den mit Eisen und Kak impragnierten
Bindegewebe- und elastischen Fasern entsprechend. Dieses charakte-
ristische Eisenpigment wurde von Kraus als Eisenphosphat identifi-
ziert. Abgesehen von ganz vereinzelten Beobachtungen, wo Risse der
elastischen Membranen bei solchen Blutungen aufzufinden waren, be-
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tonen die meisten Untersucher, dass solche iiberhaup: selten zu be-
chacdaten seien, Uber die Enlistehungder Butungen herrscht keine
Einigkeit.

In eigenen in dem II. Path. Anat. Institut (Budapest) ausge-
fithrten Untersuchungen (8 Fille) wurde besonders die Frage der
Entstehung dieser Blutungen beriicksichtigt. Es wurden in einem
geeigneten Fall (13 jahr. Médchen, kl. D.: ,Banti“, Milz: 1020 Gr.)
mit ganz frischen Blutungen Serienschnittuntersuchungen angestellt.
Die Milz zeigte eine hochgradige Pulpa- und periarterielle Fibrose der
lymphatischen Scheidenarterien. In leizteren fanden sich ausgedehn-
te Blutungen, in deren Bereich eigenartige kleine Blutgefdsse zu be-
merken waren, welche enge Beziehungen zu den Haemorrhagien auf-
wiesen. Uber die Art dieser Gefidsse konnte man sich vorldufig kein
sicheres Urteil bilden.

Auf Grund der Rekonstruktionen von Serienschni:ten konnte
festgestellt werden, dass diese kleinen Gefésse Abschnitte des arte-
riel-kapillaren Systems der Follikeln darstellen, welche durch die
periarterielle Fibrose eingeschlossen wurden. Die charakteristische
Wandstruktur der arteriellen Kapillaren kann hier zum Teil erhalten
bleiben, vielfach aber verloren gehen, wodurch. man blozs von Endo-
thel bekleidete Blutraume findet, aus welchen die Entstehung der
Blutungen leicht zu beobachten ist. Aehnliche Verhéltnisse konnten
auch in den weiteren sieben untersuchten Féllen beobachtet werdan.
In den vollig ausgebildeten siderofibrosen Herden sind die -einge-
schlossenen arteriellen Kapillaren meistens von Eisenpigment inkrus-
tiert. Thr Lumen kann dadurch obliteriert sein und so entstehen die
bekannten konzentrischen Korper dieser Herde. Manche heschreiben
in dhnlicher Weice diesen Vorgang der Entwicklung, allerdings ohne
ndhere Angaben iiber die Natur dieser Gefésse. Der periarteriellen
Fibrose kann auf Grund ihrer speziellen Liokalisation eine grosse Be-
deutung zugemessen werden. Die mit verbundenen mechanischen Ein-
wirkungen auf den normalen Kreislauf der Milz scheinen bisher ganz
vernachlissigt zu sein. Die Arterien der Milz kénnen nur nach Aus-
treten aus Trabekeln als lymphatische Scheidenarterien die Kapillar-
natze zu Follikeln und Pulpa senden. Entwickelt sich um den lympha-
tischen Scheidenarterien eine periarterielle Fibrose, so treten hier ab-
normale mechanische Verh&éltnisse auf, die auf eingeschlossenen Kapil-
larnetze auswirken aus welchen die Himorrhagien teils durch Zirkula-
tionsstorungen, teils durch sekundire Wandverinderungen zustende
kommen.

Edmund Nachtnebel: Volymenverinderungen der roten Blutkorper-
chen nach Leberfiitterung in, durch Blutungen anaemisierten Hunden.

Die Versuche wurden an Hunden ausgefiihrt, welche nach der
Methode von Whipple und Robbins durch wiederholte Blutungen anae-
misch gemacht wurden, bis ein Haemoglobinwert von 40—50% (nor-
mal 130—1409%, Standard Haemoglobinlésung 100% — 13.8 g in 100
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ccm Blut) erreicht wurde ,das Haematokrit auf 20—25% cank und
die Hunde bei Lachshrotfiitterung wochentlich nicht mehr als 3—5 g
Haemoglobin produzierten. Durchschnittsvolumenwerte der roten
Blutkérperchen vor der Anaemisierung 79#% in dem anaemischen Zu-
stand 47 #* (Haematokritmethode).

Nach Darreichung von tdglich 200—250 g gekochte Schweins-
leber kam es schon in 24—48 Stunden zu einer erheblichen Zunahme
der Durchschnittsvolumenwerte der roten Blutkorperchen. (61 #%). Es
scheint daher wahrscheinlich, dass das Knochenmark nach der Leber-
fiitterung grossere Blutkorperchen in die Blutbahn hineinwirft und
da die Volumenzunahme sehr rasch erfolgt vermuten wir dass die
Grosse der zur Ausschwemmung kommenden roten Blutkdrparchen
im Knochenmark nicht im voraus bestimmt ist. Wenn die Hunde wih-
rend der Leberperiode geblutet werden nimmt das Durchschnittsvolu-
men wieder ab. Da hier keine wesentliche Ausschwemmung angenom-
men werden kann, denken wir daran, dass die roten Blutkdrperchen
ihr Violumen auch im stromenden Blute dndern konnen.

Die Versuche zeigen, dass der Stoff welcher mit der Leber dem
Organismus zugefithrt wird, die Funktion des Knochenmarks sehr
rasch beeinflussen kann in den anaemisierten Hunden ebenso wie in
pernizioser Anaemie, ocbwohl es sich um ganz verschiedene patholo-
gische Zustinde handelt. Die Wirkung ist aber in dem Sinne einheit-
lich, dass der Leberstoff die entgleiste pathologische Blutbildung
wieder zu ihrer normalen Bahn zuriickbringt.

R. Martyn: Uber die Varizen der Speiserohre.

Die vendsen Gefésserweiterungen erstrecken sich in Fillen von
Leberzirrhose ziemlich gleichméssig auf das untere Drittel der Spei-
serghre. In den histologischen Bildern fiel auf, dass sowohl das innere,
wie das #dussere vendse Netz um den Osophagus in hohem Grade er-
weitert war. Unter der Schleimhaut konnte in den mit Resorzinfuchsin
behandelten Praparaten in den kleinen Venen, die sonst keine elasti-
schen Fasern aufweisen, das Auftreten eines feinen elastischen Fa-
sernetzes beobachtet werden. An dem inneren und #Husseren vendsen
Netze wurde mit Sudanfirbung nur hie und da eine ganz milde su-
danophile Punktierung der Endothelzellen sichtbar. Am allerausge-
sprochensten ist die Verdickung der Intima an dem zirkuliren Venen-
netz des Osophagus. In Fillen dieser Intimaverdickung konnte stellen-
weise die regelmissige Wucherung der elastischen Fasern, stellenweise
die Unterbrechung der elastischen Faserschichte bemerkt werden. In
zwei Fillen war das ausgesprochene Ubergewicht der Muskulatur die-
ser Venen zu sehen. In der Media dieser Venen erscheinen die glatten
Muskelzellen vergrossert und verdickt. Zur Kontrolle nahmen wir
Messungen vor an den gleichgrossen Venen von Personen deszelben
Alters, wo wir eine Wanddicke von 15  fanden, wahrend bei den zwei
genannten Fillen als Wanddicke 28 « als Mittelwert verzeichnet wur-
de. Bei diesen zwei Fillen war an den Gefissen des vendsen Netzes
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um den Osophagus, sowohl an den Kkleineren, wie an den grosseren
Venen ein sich teilweise auf die Intima, teilweise auf die Media er-
streckende hyaline Degeneration zu bemerken. Die hyaline Entartung
reichte manchmal bis in die Adventizia, manchmal — bei Scawund
der Media — grenzte sie sich mit ziemlich scharfer Linie gegen dis
Umgebung ab. In drei Fillen konnten wir an dem &usseren Venennetz
als Zeichen alter ausgebreiteter Blutungen mit Hémosiderin gefiillte
Bindegewebszellen bezobachten. Die” Spannung der Bindegewebsfasern
verhinderte das Zustandekommen einer Blutung, wihrend unter der
Schleimhaut der Riss der Kapillaren einen freien Weg in das Lumen
schuf und damit entstand die Moglichkeit einer Verblutung. In eini-
gen Fillen untersuchten wir die Osophagusvarizen, welche ohne Zir-
kulationsstauung der Pfortader zustande gekommen waren. Bei diesen
Féallen konnten wir feststellen, dass sich die in der Submukosa befind-
lichen erweiterten und dickwandigen Prékapillaren von den #Zhnlichen
Gefédssen der Umgebung durch ihre ungewdhnliche Erweiterung un-
terscheiden und dass sie ohne scharfe Abgrenzung in die thromboti-
sier:e Varize ilbergehen. Ohne weitere Abhandlung der Einzslheiten
dieser Frage halten wir es fiir wahrscheinlich, dass diese Venener-
weiterungen durch zirkumskripte lokale Einfliisse zustande kommen.

Alexander Okrds:  Nierenarterien-Ausgiisse bei hypertonischen
Individuen.

Mit der Unterstiitzung des Naturwissenschaftlischen Landesrates
hat Vortragender in dem Debrecener pathologischi-anatomischen Insti-
tut 6060 Stiick Korrosions-Celluloid-Praeparate verfertigt zwecks Stu-
diums des arteriosen Netzes der Nieren. Gegenwirtig bespricht er
die Arterienausgiisse von Hypertonischen. Mi: Hilfe dieses Verfah-
rens kann man das Arteriensysiem der kranken Nieren im Vergleich
zu den Gesunden besonders hinsichtlich der Zahl der Aste, Ausbreitung,
Verzweigungen und Lumens untersuchen.

Die Nierenarterienausgiisse der schwer Hypertonischen unter-
scheiden sich von denen der gleichalten Gesunden hawptsichlich
durch ihre kleinere Ausbreitung, krumme Verzweigungen und spir-
lichere Verdstelung. Die Ausgiizse von Hypertonischen machen oft
kaum ein Drittel des Kontrollausgusses aus. Hinzugenommen die Spir.
lichkeit der Verdstelung muss mann den arteriésen Strom als noch
mehr eingeengt betrachten. Die Spirlichkeit der Veristelung kann
eine angeborene (Oligoarteriosis congenita) oder erworbene (Oligo-
arteriosis acquisita) Eigenschaft sein. Im letzteren Falle werden die
Arterien durch irgendein pathologisches Geschehen zugrundegerich-
tet. Bei der Verkriimmung der Arterien spielen teils die mit der Hy-
pertonie ehnhergehende Gefdsswanddehnung, teils die mit der Atrophis
in Verbindung auftretende Nierenverkleinerung eine Rolle.

Am Ursprung der Arteriendste, an der Sielle des in der Ge-
fdscwand befindlicher konsiriktorischen Muskelapparates sieht man
an den Ausgiissen schon unter physiologischen Verhiltnissen eine
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seichte Einschniirung. Bei Hypertonie sind sie vertieft und erstrecken
sich auf groscere Abschnitte (2—5 mm). Zwischen diesen hochgradig
verengten Gefassabschnitten ist das Gefdsslumen spindelfé6rmig erwei-
tert. Die Lumenschwankungen in dem hypertonischen Arteriensystem:
Verengerungen und aneurysmaartigen Erweiterungen sind fiir den
Kreislauf zweifellos ungiinstig, weil die Gleichmissigkeit und Regel-
maissigkeit des Lumens bekantlich eine Hauptbedingung ist fiir die
ungestorte, gleichméssige und schnelle Strémung, sowie fiir die er-
folgreiche, ventilartige, propulsive Funktion der Arterienwand. Die
nacheinander gereihten Verengerungen verhindern die Stromung wer
centlich. Dadurch werden natiirlich das Herz und die hypertrophi-
schen, eventuell hyperfunktionierenden Gefidsswandelemente noch
mehr iiberlastet. Anhaltende Hypertonie fiithrt allmédhlich zur Er-
schopfung der Gefidsswand ,der zufolge man die Arterienlumina im
Stadium der Insuffizienz fixiert zu sehen bekommt. Die bizarren Aste
der Ausgiisse lassen die grosse Arbeit vermuten, welche der Organis-
mus im Dienste des Kreislaufes durch ihren Umbau geleistet hat.
Nierenarterienausgiisse von Hypertonikern sind so sehr karakteris-
tisch, dass man sie leicht von anderen dhnlichen Praeparaten heraus.
wahlen kann, aus der Form der Verzweigungen lédsst sich sogar ein
Schluss auf den Grad der Hypertonie ziechen. Unter seinen Praeparaten
cind fast alle Stadien der hyper:onischen Arterienverénderungen ver-
treten.

Gabriel Micseh: {ber die peptischen Geschwiire des Meckelschen
Divertikels.

1. Fall. 27 jahrige Frau, die 3 Tage vor dem Tode an Bauch-
kriampfen und Fieber erkrankte. Bei der Sektion fanden wir neben
einer Peritonitis ein Meckelsches Divertikel mit einem 2)5 cm langen,
15em breiten, trichterférmigen, treppenartigen, so makroskopisch wie
mikroskcizisch typisch aussehenden peptizchen Geschwiir im  oberen
Teil. Dicht gm unteren Pol des Geschwiirs ist — mit einer scharfen
Abschniirungsfurche beginnend — der untere Teil des Divertikels in
3 X 3% em Ausbreitung mit dicker, zottiger, mikroskopisch hypertro-
phische Korpusdriisen enthaltender Magenschleimhaut ausgekleide:.
2. Fall. Bei einem 16 jihrigen Knaben, welcher 11 Tage vor dem Tode
mit dhnlichen Symptomen erkrankte, fanden wir ebenfalls ein auch
mikroskopisch typisches, perforiertes peptisches Geschwiir im oberen
Teil des Meckelschen Diver:.ikels. Am unteren Teil des Divertikels war
eine nussgrosse Ausbuchtung zu sehen, in welcher ein haselnussgrosser
stieliger Polyp sass. Beide waren mit hypertrophischer Magenschleim-
haut bedeckt, die mikroskopisch Korpusdriisen enthielt. In beiden
Fillen handelte es sich also um ech'e typische perforierte peptische
Geschwiire, die im Meckelschen Divertikel in der néchster Nahz von
Korpusdriisen enthaltender hypertrophischer Magenschleimhautinseln
entstanden sind und welche zweifellos durch das Sekret der letzteren
hervorgerufen worden sind. Auf Grund der 15 mitgeteilten dhnlichen
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Falle lasst sich das pathologische und klinische Bild des im Meckel-
schen Divertikel vorkommenden peptischen Geschwiirs zusammenfas-
- send im Folgenden geben: 1. Ech'e peptische Geschwiire kommen auch
im Meckelschen Divertikel vor. 2. Das Vorkommen dieser Geschwiire
ist nicht so selten, wie wir es bis jetzt annahmen, da die als Diverti-
kulitis gedeuteten Fiélle zum Teil warscheinlich perforierte peptische
Geschwiire waren. 3. Dicht neben diesen Geschwiiren findet man stets
heterotopische Magenschleimhautinseln im Divertikel. 4. Die peptische
Geschwiire liegen regelméssig im Bereich der Diinndarmschleimhaut
meist an der Grenze der Magenschleimhautinseln. 5. Bei der Ent-
stehung des Geschwiirs spielt das Sekret der Magenschleimhau'insel
zweifellos die wichtigste Rolle. 6. Die Geschwiire kommen am hiu-
figsten im Jugendalter vor (jiingster Fall 11 Monate, dltester 28 Jahre
alt). Bei Knaben kommt es viel haufiger vor als kei Méddchen. 7. Die
klinischen Symptome bestehen in Krimpfen, welche in die Nabelge-
gend und in den Unterbauch lokalisiert werden und héfig in positiver
Weber-Reaktion. 8. Die Geschwiire kénnen zu schweren Darmblutun-
gen fithren (im Callender's Fall mit toglichen Ausgang) und noch
hiufiger zur Perforation mit diffuser Peritonitis.

Dionys Schranz: Die Technik der Leichendffnung von Neugebo-
renen nach Kenyeres.

Bei der Obduktion von Leichen Neugeborener ist es in gewis-
sen Fiéllen von grosser Bedeutung, die Blutunterlaufungen, welche in
den tieferen Weichteilen des Halses das Zusammendriicken der Luft.
wege beweisen oder die in den Luftwegen versteckten Fremdkorper
~ aufzufinden sowie dere Nachweis von Verletzungen, welche den Ra-

chen auf direcktem Wege treffen. Hiefiir bewehrte sich sehr zweck-
maissig die Modifikation von Kenyeres, nach welcher die Organe des
Halses schichtweise praepariert werden und mit Untersuchung des
Unterkiefers griindliche Einsicht in die Gebilde des Rachens gewon-
nen werden kann. Die Technik stellen 7, in dem gerichtlich-medizini-
cchen Insti.ut zu Budapest, vom Vortragendem verfertigte Moulagen
dar. Zugleich wird an einem Originalpraeparat die Methode des gut
bewehrten sogenannten Puppeschen Biigelschnittes zur Eroffnung des
Schédels Neugeborener zum Zwecke der Untersuchung verborgener
Elutungen, Tcntorjum-Falxrisse, gezeigt.

Josef Galambos: Duyrch Influenzabazillen verursachte Endocar-
ditis und Meningitis.

Der Pfeiffer-sche Inflenzabazillus kann nicht nur pandemische
Seuchen verursachen, in denen das Bild der Grippe vorherrscht, son-
dern auch in epidemiefreier Zeit ,auf einzelne Organe beschriankte
Erkrankungen erzeugen.

So kann auch das Endocard befallen werden, in der Form einer
Endocarditis, wie dies unserer Fall zeigt. Die 33 Jihrige Frau wird
mit dem Verdacht von Abdominaltyphus aufgenommen, nachdem sie

0
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sich seit 12 Tagen unwohl gefiihlt hatte. Gliederschmerzen, Schii'tel-
frost, Kopfweh, 39° C. Fieber und am 5. Krankheitstag eine Fehlge-
burt stellten sich ein. Die Herzgrenzen zeigen sich nach links etwas
verschoben, an der Herzspitze und der Basis ist ein leises kratzendes
Gerausch zu horen. Milz tastbar. Leichte Genickstarre. Alle Unter-
suchungsergebnisse auf Typhus: negativ. Meningeale Symptoms tre-
ten in den Vordergrund. Bei Lumbalpunktion entleert sich unter gros-
sem Druck eitriger Liquor, dessen Pdndy-reaction + ++ +, Leuko-
cytenzahl 1600 ist und keinen Zucker en.hilt. Im Ausstrichprédparat
sind typische Gram negative coccoide Stdbchen zu sehen. Auf der Blut-
agarplatte nach 24 Stunden wachsen kleine, runde, nicht zusammen-
fliessende, etwas grau-weisse, durchscheinendz Kolonien. Gew. Agar
und Fleischbriihe blieben steril. Eine Hamocultur nach Schottmaiiller
gab in Riencultur die Influenzabacillen, welche sich im Tierexperiment
hochvirulent erwiesen. Am 19. Krankheitstag tritt der Tod ein. Bei
der Leichentéffnung fanden sich auf der etwas verdickten Mitralis drei,
etwa, kleine Erbsen grosse, flache, grau-braune, briichige frische Ge-
rinnsel .In den Gehirnfurchen griingelbes, eitriges Exsudat. Leichte
Blutfiille der Atmungsorgane, Ein kleiner Abszess in der r. Gaumen-
mandel. Septische Milz. Ein blander Infarkt und kleine Abszesse der
Niere. In der Gebdrmutter ein eitreger plazentarer Polyp Unter dem
Mikroskop ist die Mitralis hyalin verdickt mit Blutcapillaren und Rund-
zelleninfiltraten durchsetz. Unter den Gewédchsen fehlt das Endotiael
und jene bestehen aus Gram-negativen Bazillen, Thrombocyten, Fibrin
und Leukocyten. Die bakteriologische Untersuchung ergab aus der
Tonsille, dem Herzblut, dem Gew#&chs der Mitralis und der Milz in
Reincultur Influenzabacillen, aus der Gebdrmutter neben einigen sol-
chen, hauptsichlich Staphylococcen. Da sich die Mitralis verdickt er-
wies, erklirt sich der Vorgang wahrscheinlich so, dass der priméire
Infektionsherd die Tonsille war, von wo aus die Infektion der chro-
nisch verdickten Mitralis erfolgte, also eine Endocarditis recurrens
entstand. :

Julius Incze: Ein Fall von primdrer Speiseréhretuberkulose,

Bei der Obduktion eines am Miliartubekulose verstorbenen 10
jahrigen Idioten fand sich eine Speiserohretuberkulose, die sich streng
auf den infolge Laugeverdtzung erweiterten mittleren Abschnitt be-
schriankte. Es fanden sich hirsen-bis bohnengrosse, teils konfluierende
fibrése kranzformig angeordnete Tuberkel in allen Schich.en der nar-
bigen, 20 Mcnate nach der Veridtzung noch epithellosen Erweiterung,
mit ausgedehnter Verkidsung in den vergrosserten perioesophagealen
Lymphknoten (Primér-Komplex). In den sorgfiltig durchgepriiften
itbrigen Organen konnten weder ein primédrer Herd, noch Zeichen ab-
gelaufener Tuberkulose festgestellt werden. KEs wird deshalb eine
primére Speiserhretuberkulose (Implantations-tuberkulose) ange-
nommen, als Ausgangspunkt der t6dlichen Miliartuberkulose.
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SITZUNG DER ABTEILUNG FUR KREBSFORSCHUNG DER
UNGARISCHEN PATHOLOGISCHEN GESELLSCHAFT.

Ernst v. Balogh: {iper ‘die Entstehung und Entwicklung des Be-
griffs: ,,Basozelluldrer Krebs.”

Aus dem Anmlass, dass die Krebsforschungsabteilung der Ung.
Path. Gesellschaft somit ihre wissenschaftliche Arbeit beginnt,
wiincht sich Verfasser als Vorstand ehrfurchtvoll des ersten ungari-
schen Krebsforschers, Edmund Krompecher zu erinnern. Dies glaubt
er am besten durch Vorfithrung einer kurzen Ubersicht von der Ent-
wicklung des Begriffs ,,Basozellulirer Krebs* durchfiihren zu konnen.
Krompecher befasste sich beinahe ein viertel Jahrhundert hindurch
mit dieser Frage Verfasser beriicksichtigt nach der Schilderung von
Krompechers Tatigkeit und seinen Entdeckungen auch die Arbeiten
der deutschen, amerikanischen, englischen, schwedischen, danischen,
franzosischen, schweizerischen, Osterreichischen, ungarischen, finni-
schen, russischen und tiirkischen Autoren beziiglich dieser Frage.

Die Widerspriiche von Mallory, Follmann, Glasonow u. a. kon-
nen auf Grund von Untersuchungen teils noch von Krompecher, teils
spater von Theslett und Hamdi zuriickgewiesen werden. Der Begriff

es basozelluliren Carcinoms wurde von Krompecher monphologisch
und biologisch derart ausgebaut, dass derselbe zur Zeit jedem Angriff
trotzen kann. Die Einwinde gegen die Bezeichnung ,Basozzlluldrer
Krebs* konnen am besten mit den Worten Hamdis verteidigt werden:
,Diese Widerspriiche halten sich fiir unbegriindet, deshalb versteht
Jja auch jeder Pathologe heutzutage, was darunter gemein: wird.*

Julius Putnoky: Die Diagnostils der bosartigen Geschwiilste durch
Laboratoriumsmethoden.

Die Untersuchung des Sputums, der Zerebrospinalfliissigkeit,
des Mageninhaltes, der Tumorextrakte und Krebsautolysate ist nur
unter gewissen giinstigen Verhédltnissen zur Diagnostik des Krebses
vervendbar. Die Anstellung der Davis‘schen Reaktion ,die Vermehrung
des kolloidalen Stickstoffes im Harn und der Nachweis des neutralen
Schwefels konnen indessen bei Anwesenheit anderer klinischer Symp-
tome dem Verdacht auf eine Geschwulstbildung unterstiitzen. Die
Untersuchung des Blutes ist fiir den genannten Zweck nicht verwand-
bar. Die Antitrypsinprobe des Blutserums und die Fuchs‘sche Reak-
tion liefern mit anderen entsprechenden Erscheinungen zusammen
verwertbare Ergebnisse. Von den iibrigen serologischen Verfahren
zeigen die Probe nach Abderhalden und die Ascoli—Izar‘sche Meio-
stagminreaktion die allerbrauchbarste Resultate; ihre Nachteile sind
der schwere Vollzug und die Schwierigkeit der Ausscheidung des ent-
sprechenden abzubauenden Stoffe, bzw. Antigens. An dritter Stelle
kommt die Komplementbildung nach Dungern in Betracht, gegen de-
ren Spezifizitdt in letzterer Zeit viele Einwidnde erhoben wurden. Die
Zitolyse nach Freund—Kaminer miissen wir an die vierte Stelle set-

8*
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zen. Sie ist aber bei Kranken iiber 45. Lebensjahr nicht brauchbar.
Nach ihren Braudhbarkeit kommen in der Reihenfolge die Verfahren
nach Kahn und Botelho, deren grosser Vorteil die einfache Ausfiihr-
barkeit ist. Erst nach allen diesen oben genannten Methoden kommen
die anderen in Betracht. Nach Verfassers Ansicht ist die Methode der
Komplementbildung zu einer weiteren Vervollkommnerung gezignet.
Aus seinen im II. Path. Anat. Institut ausgefiihrten Experimenten
geht hervor, dass das entsprechende wirksame und empfindlichs Anii-
gen nicht in bis jetzt verwendeten Alkoholextrakten, sondern in den
Fettstoffen oder Fet'siuren der Krebsgeschwulst gesucht wurden
muss.

Tamas v. Matelesy: Von der heteroplastischen Transplantation
des spontanen Mdausekrebses.

Im ersten Teil des Vortrages berichte: Verfasser iiber seinen mit
Ehrlich—Putnoky‘schem Mise-Rattenkrebs vollzogenen Experimen-
ten. Es ist ihm gelungen, die Geschwulst iiber 45 Passagen weiterzu-
impfen; von weisser Maus auf weisse Maus, auf weisse Ratte, und
auch auf schwarze Brasilianische Ratte. Ausserdem teilt er die Uber-
impfung eines spontanen Mausekrebses mit, welcher auf weisse Maus,
weisse Ratte ,graus Ratte und auf den Hams'er auch gut iiberimpfbar
war. Die Gesehwulst ist nach der dritten Passage in 80—100% gut
gewuchert und erreichte Nussgrosse. Die Tiere gingen in 8—14 Tagen
zu Grunde: Die Geschwulst konnte er von jeder Passage auf die Ori-
ginalrasse, auf die Maus riickimpfen. Der hystologische Befund war
sucht die Ubrimpfung des tumors auch auf andere Nagetiere, Insek-
Zur Zeit blieb die Geschwulst itber 13 Serien erhalten. Verfasser ver-
suciarte die Uberimpfung des Tumors auch auf andere Nagetiere, Insek-
tenfresser und Fleischfresser (Zeisel, Haselmaus, Hase, Meerschwein-
chen, Fledermaus, Katze) jeder Versuch misslang. Die Uberimpfung
der Geschwulst ist nur auf solche Tiere gelungen, welche an denselben
Nahrungsmitteln lebten wie die Originaltiere, wie z. B. die Ratte. So
glaubt Verfasser, dass die Erndhrung dic. Geweb:sidfte gewissermassen
beeinflusst, so dass sie zur Ausbildung der Geschwulst geeignet, oder
ungeeignet werden.

Josef Reichenbach: Dig Einpflanzung eines iberimpfbaren Rat-
tenkrebses in verschiedene innere Organe.

In unseren im II. Path .Anat. Institut (Budapest) ausgefiihrten
Experimenten untersuchten wir das Verhalten des heterotransplantier-
ten Ehrlich—Putnokyschen Rattenkrebs nach Einimpfung in Organe
von weissen Ratten und M&ausen. Diese Geschwulst zeigt das Bild ei-
nes zellreichen Carcinoms; in die verschiedenen Organe der Tiere
wurde der Tumor von unserer iiblichen Methode abweichend in Form
von Emulsion gebracht, bloss in das Gehirn der Ratten in Stiickchen
durch eine  Trepanations6ffnung. Wir unternahmen Impfungen bei
Ratten in das Gehirn, den Brustraum, die Lunge, intraperitoneal ir
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die Milz, Niere, Leber, Hoden und in das subakute Gewebe. Dié Ge-
schwulst ging im Pleuralraum, in der Lunge, Milz, Leber, den Hoden
und subkutan nicht an.,Im Brustraum fanden wir nur ein aus roten
und weissen Blutzellen und Geschwulstzellen bestehendes Exsudat.
Im Gehirn ging der Tumor fast jedesmal an und wuchs teiiweise zwi-
schen Gehirnsubstanz und Schédeldach, teilweise zwischen Schideldach
und Haut. Von der Gehirnsubstanz war die Geschwulst makroskopisch
stets scharf abgegrenzt, an histologischen Préaparaten sah man jedoch
Wucherung von Geschwulstzellen in das Gehirngewebe. Im Peritoneal-
raum war das Wachstum seltener festzustellen; die Gefdssversorgung
der Geschwulst ist da besser, als subkutan und es sind weniger Nek-
rosen vorhanden. In der Niere ist das Angehen der Geschwulst noch
seltener, an der Uberimpfungstelle befindet sich nekrotisches Gewebe,
das durch einen Hof von Granulationsgewebe umgeben ist. Am Rande
der abgestorbenen Tumorteile waren etliche gut firbbare Krebszellen
zu sehen, die sich im Begriff in das Nierengewebe zu wuchern fanden.
Der sich im Wachsen befindende Tumors ist nekrosenfrei, vom Nie-
rengewebe teils scharf, teils verschwommen abgegrenzt. Der Tumor
wéchst infil‘rierend in das Nlerengewebe hinein und bricht auch in
das Nierenbecken ein.

Weisse Méduse wurden ebenfalls mit Krebsemulsion in den Pleu-
ral- und Peritonealraum ,in die Niere und Leber geimpft. Im Brust-
raum entsteht dasselbe Exsudat, wie bei Ratten. Im Bauchraum is*
ausser solchem Exsudat auch ein Wachsen der Geschwulst feststell-
bar. Das Carcinom hat auch hier eine reichere Kapillarversorgung als
subkutan. Bei der M#usen, welche das Offnen des Bauches und die
Entspritzung der Emulsion in das betreffende Organ iiberlebten, war
ein Wachsen des Tumors immer festzustellen. An der Leber ist das
infiltrierende Wachstum und die Bildung von Ortlicher Metasiase
schon mit freiem Auge zu sehen. In histologischen Priparaten ist
eine Einwucherung der Geschwulstzellen zwischen die Leberbilkchen
zu sehen wie denn auch eine ausgesprochene Infiltration seitens des
in der Niere angegangenen Tumors beobachtet wurde. ¢

Der Krebsstamm ist mittels Filtrat nicht iiberimpfbar. Wir
mochien noch betonen, dass die histologischen Eigenschaften der in
den verschiedenen Organen angegangenen Tumoren von der Ausgangs-
geschwulst keine Abweichung zeigten.

Die Untersuchungen wurden mit Hilfe der Ung. Széchenyi Ge-
sellschaft ausgefiirt.

Josef Balo: Warzen und Papillome bej Menschen und Tieren.

Warzen und Papillome zeigen bei Menschen und Tieren in bezug
auf ihre Erscheinungsformen, ihre histologische Struktur sowie ihre
Aetiologie viel Ahnlichkeit, daher erscheint die Besprechung dleser
vom vergleichenden pathologischen Standpunkt begriindet.

Menschen: Nach der monistischen Auffassung Blabchko-s ist
als Erreger simtlicher Formen der Verruca, d. s. V. vulgaris, V. plana
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und V. senilis und sogar auch des Condyloma acuminatum dasselbe.
filtrierbare Virus anzusprechen. Diese Annahme fand bisher noch
keine Bestitigung. : e ;

~a) V. vulgaris: In erster Linie an den Hénden, Fiissen, an
den Fingern in der Néhe des Nagels junger Individuen anzutreffen-
de Gebilde. Formen: Vv. palmares, plantares, im Gesicht, am Hals und
in der Achselhohe: Vv. filiformes. Nékdm konnte auf der Haut eines
jungen Mannes mehrere hundert Vv. finden. In der Umgebung der er-
sten V. konnen neuere Vv. entstehen. Variot und Jadassohrn gelang es
die Verruca vulgaris auf ein anderes Individium zu iiberimpfen. Nach
den Beobachtungen dieser Forscher betrigt die Inkubation 7 Wochen
bis 3 Monate. Ciuffo gelang (1907) die Uberimpfung mit dem Filtrat
der verriebenen Verrucae.

b) V. plana: Kommt hauptséchlich am Handriicken und im Ge-
sicht vor. Die V. plana wird oft mit der V. vulgaris fiir identisch er-
klart.

¢) V. senilis s. seborrhoica. Insbesondere bei Individuen iiber
40 J., an der Brust, am Riicken, Bauch, Hals und Gesicht. Diei Ober-
fliche dieser Gebilde wird meist von einer Hornschicht bedeckt.
Histologisch ist dieVermehrung der Basalzellen der Epidermis be-
zeichnend die pigmentiert erscheinen. Freudenthal und Spitzer (dermat.
Klinik Breslau) versuchten die V. senilis zu iiberimpfen; derartige
Versuche wurden auch vem Verf. — jedoch chne Erfolg — ausge-
fiihrt.

d) Condyloma acuminutam: Wird gleichzeitig mit V. vulgaris
angetroffen. Waelsch gelang die Ubertragung der Condylomata ac.
von Mensch zu Mensch. Diese Ubertragung gelang Ziegler auch mit
dem Berkefeld-, Serra auch mit Chamberland-Kerzen Filtrat.

e) Papilloma laryngis: Im J. 1921. konnte E. V. Ullmann das
P. laryngis eines 6 jahrigen Knaben auf seinen eigenen Arm und in
die Vagina einer Hiindin iiberimpfen. Mit dem Filtrat des eigenen
Papilloms gelang die weitere Ubertragung auf die eigene sowie auf
die Haut des Assistenten.

Tiere: 2) Warzen der Pferde und Rinder: Bei Pferden an dem
Lippen und an jenzn Hauts'ellen, die der steten Reibung durch das
Kummet ausgesetzt sind. Beim Rind findet sich eine Form am Euter,
die durch Findlay mittels Berkefeld-Filtrat iibertragen werden konn'e,
eine andere From in der Umgebung der Nasenlocher, an den Extre-
mitidten, am Bauch und am Riicken. Schindelka gelang die direkte
Uberimpfung der Rinderwarzen, Magalhaes fiihrte diese mit Hilfe des
Berkefeld-Filtrats aus. Nach' Schultz lassen sich Rinderwarzen auf
Menschen iibertragen. Dies konnten Soule und McKinley nicht be-
stitigen, jedoch gelang jhnen d’z Uberimpfung der Rinderwarzen auf
Meerschweinchen.

b) Intraorale Papillomatose der Hunde: Erfolgreiche Uber-
impfungsversuche der intraoralen P. der Hunde wurden von Penberthy,
McFadyean und HobGay beschricben. In neuerer Zeit wurde diese
Krankheit von de Monbreun und Goodpasture beobachtet und dabei
gefunden, dass auch das N- und W. Berkefeld-Filtrat dieser Warzen
infectios sei.
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¢) Infektiése Papillomatoss der Kaninchen: Im nordwe:tlichen
Teile des Staates Iowa und im siidlichen Teile des Staates Kansas
(U. S. A.) kennen die Jiager schon seit langer Zeit die Papillomatose
der wilden Kanindhen, die am. Bauche, an der Innenseite des Oberschen- -
kels, am Halse und Riicken zu finden ist. Shope konnte feststellen,
dass diese Krankheit durch ein filtrierbares Virus erzeugt werde.

d) Warzen der Frosche: Sanfelice konnte in Catania bei der
Froschar: Discoglossus pictus Papillome beobachten, doch ist iiber
diese Krankeit noch wenig bekannt.

Die Entscheidung der Frage, inwiefern die Erreger der Warzen
und Papillome bei Menschen und Tieren miteinander im Zusammen-
hang stehen, ist von weiteren Untersuchungsergebnissen zu erwarten.

Josef Balé und Béla Korpdassy: Polypose des menschlichen Dick-
darms uns derem Beziehungen zum. Krebs.

Die Dickdarmpolypose bildete wiederholt den Gegensiand der
Forschung u. zw. sowohl von seiten der Chirurgen wie auch der Patho.
logen. Uber grisseres Matarial berichten: Versé, Staemmler, Feyrter
und Suismaenn. Allgemein herrscht die Auffassung, dass es bei multip-
len Polypen zu einer Vermehrung der Driisenzellen der Schleimhaut
komm, man spricht daher oft von e‘ner Adenomatosis coli (Felsen
und Weils). Ubereinstimmend wurde festge:tellt, dass diz Polypen des
Dickdarms einen priakanzerdsen Zustand darstellen. Die Umwandlung
der Dickdarmpolypen in Karzinome findet statt nach Bensaude, Hil-
iemand und Augier in 45—50%, nach Karsner und Clark in 409%, nach
Susman in 23% der Fille.

Eigene Beobachtung am pathol. -anatom. Instit. d. Univ. in
Szeged: Polypose des Dickdarms 26 Fille, Ferner Polypose des ganzen
Verdauungstarktes: am I. path. anatom. Univ. Institut in Budapest
(Prof. Buday) sowie am pathol. Instit. d. St. Rochus-Kkhauses (Prim.
Wolff) in Budapest. An den letzteren Instituten konservierte Pripa-
rate. Insgesamt 56 Polypen des Verdauungs‘arktes, davon 49 im
Dickdarm, 2 im Diinndarm, 7 im Magen; in zwei Fillen bestand Ma-
gen und Dickdarmpolypose zugleich. Die Polypen des Darmes kénnen
rezidivierende Blutungen verursachen, jene des Diinndarms auch Inva.
gination; es besteht die Neigung zur karzinomatosen Entartung.
Krebs kann auch schon im Kindesalter entstehen. Die Haufigkeit der
Polypen nimmt mit dem hoheren Alter zu; s. diesbezgl. insbesondere
die statistischen Angaben von Feyrter. Dies ist nach eigenen Erfah-
rungen auf die Verruca senilis zu beziehen.

Bei den Obduktionen von Menschen iiber 40 J. fanden sich in 100
Fillen 26-mal Polypen im Dickdarm. Am hiufigsten (20 Fille) dann,
wenn zugleich an der Haut senile Warzen bestanden. Bej Menschen
mit Verucae seniles findet sich bekanntlich nicht selten Leukoplakic
des Osophagus, so dass sowohl diese wie auch Dickdarmpolypen mit
Viv. seniles zugleich vorkommen konnen. Bei der Verruca senilis be-
steht eine Vermehrung der Plattenepithelzellen, dieselbe Er:cheinung
ist auch bei Leukoplakie des Osophagus zu becbachten. D'e Pclypan
des Dickdarms entstehen in analoger Weise, jedoch aus Zylindzrepi-
thel. Die Vermohrung des Zylind:-epithels tritt im Hals der Driicen auf
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(Versé) und fithrt zur Verldngerung der Lieberkiihnschen Krypten,
wodurch die Schleimhaut an Dicke zunimmt. Auf diese Weise kann
es zu linsengrossen; aber auch bedeutend grisseren Verdickungen
- kommen. Nicht celten sind Abschniirungen der verdickten Schleim-
haut zu finden. Wahrend die karzinomatdse Entartung der V. senilis
zu den Seltenheiten geh6rt und nur im Gesicht vorkommt, verwandeln
sich die Dickdarmpolypen weit hifiger in einen Krebs; nach eigener
Erfahrung in 15—25%.

Schmieden und Westhues teilen die Polypen vom Standpunkte
der karzinomattsen Entartung in drei Gruppen ein: 1.) Polypen, die
mit gut differenziertem Epithel bedeckt sind. 2.) Auftreten undiffe-
renzierter Zellen mit linglichen, dunkelgefidrbten Kernen, 3.) Verwirr-
ter Verlauf' der Driisenschlduche und Fehlen des organoiden Aufbaus.

Als Entstehungursache der Darmpolype wird von Ribbert Keim-
heterotropie angenommen, nach Napp und Versé, ferner nach Bore-
lius und Sjovall sollen entziindliche \{«organg.e eine dtiologische Rolle
spielen. Reichel meint, dass die Darmpolypose und der Darmkrebs
durch dasselbe Virus erzeugt werde. Nach Hauser hat man daran zu
denken ,dass bei Polyposis intestini adenomatosa ein lebendiges Kon-
tagium im Darm verstreut werde, woduch dieser infiziert wird. Es
wurden auch Fille von Vererbung der Polypose beobachtet (Doering,
Jiingling). Da Verruca senilis und Dickdarmpolypose bei demselben
Individuum zugleich vorkommen konnen, muss auch an die Moglich-
keit einer gemeinsamen Atiologie gedacht werden. Eine der Erklirun-
gen der Entstehung der Verrucae geht dahin, dass ein aus einer Ver-
ruca stammendes Virus auf die Korperoberfliche gelangt und dort
die Entstehung einer ahnlicher Verruca verursacht. Man diirfie an-
nehmen, dass ein solches Agens in den Darmkanal gelangt und dort
Wucherung des Darmepithels und die Entstehung des Polypen hen-
vorruft.

Béla Korpassy: Darmpolypose bei Tieren.

Im Dickdarm einer 16 jahrigen Kuh wurden in der Ausbreitung
der ganzen Darmlinge an der Schleimhaut zahllose linsen bis nussz-
grosse, teils plaqueartig flache, teils knopf- oder pilzartig erhabene
Polypen gefunden. Histologischer Befund: adenomatdse Polypen. Die
Dickdarmpolypose des Rindes zeigt Ahnlichkeit mit der Polypose des
menschlichen Dickdarmes, die zur selben Zeit den Gegenstand einge-
hender Untersuchungen an dem pathy-anat. Institut der Univ. in Sze-
ged bildeten. Unter:uchung an grosserem Material der Zentral
schlachthalle in Szeged (Dir. A. Beck): Im Verdauungstrakt von 100
Rindern werden 10-mal Darmpolypen gefunden u. zw. in 5 Féllen im
Diinndarm, in 4 Féllen im Dickdarm, in einem Falle sowohl im Diinn-,
wie auch im Dickdarm. Die Diinndarmpolypen sind meistens in der
E 'nzahl zu finden; stets sind siz an der Stelle der Peyerschen Plaques
entetanden. Sie sind erbsen- biz nussgross und an der Oberfldche zot-
tig oder verdstelt. Die Polypen der Pcyzrschen Plaques sind mit einsm
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Stiel versehen, der aus gafdssrcichem Bindegewebe besteht, in dem
die Gefiasse verdickte Wande erkennen las:en. Die Follikeln der Peyer-
schen Plaques sind verlingert und reichen in den Stiel hinein, wodurch
sie ovale Form erlangen. Uber den Stie! hinaus sind die Driisen stark
vermehrt. Nebene helleren Driizenzzllen mit blassem Protoplasma fin-
den sich auch solche mit dunkelgefirbten Kernen. Bei den mit letzte-
ren versehenen Driisen ist das Epithel oit in das Lumen eingestiilpt. Der
Schleimgehalt dieser Driisenzellen ist oft vermehrt. Dickdarmpolypen :
Von den 5 vom Verf. beobachteten Fiilen fanden sich in einem zahl-
lose, in einem anderen drei und in drei Féllen je ein Polyp. Die
Veranderungen des Dickdarms lassen im Gegensatze zum Diinndarm
die ganze Entwicklung der Polypenentstehung erkennen. Im Anfangs-
stadium ist bloss die Verldngerung der nebeneinander liegenden Lic-
berkiinschen Krypten zu sehen, wodurch eine spindelférmige Verdic-
kung der Schleimhaut zustandekommt. Daneben findet man Polypen,
die an der Schleimhaut pilzférmige Erhebungen verursachen. Hier
sind die Lieberkiihnschen Krypten noch mehr vermehrt, mitunter
fehlt schon die kryptenartige Anordnung der Driisen, die EEndkammern
¢ind weit und mit Schleim gefiillt. In diesen Fillen treten die sog-
dunkel gefirbten Driisen in Erscheinung. Viele pilzférmigen Polypen
bestehen in ihrer ganzen Ausbreitung aus Driisen ,doch gibt es unter
ihnen auch solche, bei denen infolge abnormen Ziehens des submuko-
sen Bindegewebes ein Stiel entstanden ist. Die im Dickdarm des Rin-
des vorgefundenen Polypen zeigen demnach zweifellos eine Ahnlich-
keit mit jenen Dickdarmpolypen ,die besonders bei Menschen iiber
40 J. anzutreffen sind. Die an der Stelle der Peyerschen Plaques ent.-
standenen Diinndarmpolypen des Rindes weichen hingegen insofern
von den Dickdarmpolypen ab, dass — obwohl an ihrer Oberfliache die
Vermehrung der Driisen ebenfalls nachzuweisen ist — ihre Achse aus
Bindegewebe besteht, in dem sich elongierte Lymphfollikel erkennen
lasst. Ausser beim Rinde wurde auch der Darm des Schweines in be-
zug auf Polypose untersucht. Unter 100 Schweinen fanden sich 9
Darmpolyposen u. zw. stets im Dickdarm. In 3 Fillen war je ein
Polyp, in drei anderen je 2, in einemy 3 und in 2 Fillen zahlreiche Po-
lypen zu finden. Scheinbar stellt die Verlingerung der Schleimhaut-
driisen’ die fritheste bemerkbare Verdderung dar. Spater kommt es
zur spindelférmigen Verdickung, durch diese und durch die adenoma.
tose Wucherung wird die Schleimhaut stets massiger und es komm:
zur ‘Stielbildung.

Die Untersuchungsergebnisre des Verf. zeigen, dass sowohl beim
Rinde wie auch beim Schweine eine dhnliche Erkrankung des Darmes
vorkommt, wie die Dickdarmpolypose des Menschen.

Ignic Feldmann: Riesenhaftes, schiirzenformiges Neurofibroma
plexiforme.

Die durch Spitalsdirektor Dr. Alexius Remenar operierte 40 cm
lange, 40 cm breite, etwa 24 Finger dicke und 3 kg schwere Geschwulst
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entsprang in der Lumbalgegend eines 21 jiahrigen Jiinglings, bedeckte
wie eine nach hinten geriickte Schiirze beiderseits die gluteale Gegend
und reichte bis zum Oberschenkel herab. Infolge von Zirkulationssto-
rung und anschliessendem Cedem — hervorgerufen durch Herabhin-
gen der schweren Geschwulst und Sitzen auf derselben — sowie in-
folge von Reibungen sei:iens der Bekleidung und infolge von alltdgli-
chem Beschmutzen des in der Ndhe der analen Gegend liegenden Tu-
mors, entstand an der exponiertesten Stelle: am unteren Rande der
Geschwulst ein Hautgeschwiir.

Die angeborene u. besonders seit 2 Jahren rascher gewachsene
Geschwulst besteht aus einem Konvolut vielfach verzweigter, zwirn-
faden- bis fingerdicker, fibromartig harter, geschlingelter, knorriger
Biindeln, die in oedematoses Bindegewebe eingebettet ihrem Aus:ehen
nach an ein Aneurysma cirsoides erinnern. Die Biindel haben eine bis
1 mm dicke Scheide, die ein saftreiches, sulzig durchscheinendes,
zihes weiszlichgraues Gewebe umhiillt.

Dem mikrosk. Bilde nach bestehen die Biindel hauptsidchlich aus
laxem zellarmen fibrésen Bindegewebe mit wenig engen Blutgefissen.
Nervenfasern lassen sich in dicken Biindeln garnicht oder nur spar-
lich unter:cheiden. Hingeagen sind in diinnern Nerven sowoh! Achsen-
cylinder wie Markscheiden u. Schwann-sche Zellen reichlich nachzu-
weisen.

Die am Rumpfe u. Extremitdten sparlich zerstreuten, 1—2 cm
breiten, kaffeebraunen Hautflecke, sowie die an der Brust befindli-
chen 2 erbsengrossen Hautgeschwiilste (wahrscheinlich ebenfalls
Neurofibrome) lassen die Konklusion als berichtigt erscheinen, dass
die riesenhafte Geschwulst als Teilerscheinung einer Recklinghausen-
schen Krankheit aufgefasst werden kann.

Karl Jarmai:  Uber die sogenannten Bauchfellendotheliome der
Haustiere.

Die bei den Haustieren ven den Serosenhduten entspringenden
Gegchwiilste, allgemein Endotheliome genannt, werden neuzeitlich als
Carcinome Aufgefasst (Nieberle, Belkin), da sie von den Deckzellen
der Serdsen Hiute abgeleitet werden. Nach Krumbein ist die Entwic-
kelung auch von den Endothelzellen moéglich, doch wurde dies bisher
nicht einwandfei nachgewiesen. Es wurden zwecks Bestimuung der
Histogenese solcher Geschwiilste 4 Fille von Pferd, ein Fall von der
Katze (erste Beobachtung bei dieser Tierart) und 7 Fille vom Huhne
untersucht. Besonders wurden die Hiithnergeschwiilste studiert, und da
nach Murray und Begg es bei Hiithnern auch iibertraghare Endothelio-
me gibt, wurden in einigen Fillen auch Ubertragungsversuche ange-
stellt. Die Geschwiilste der Sdugetiere hatten Carcinomcharakter und
in der Mehrzal der Hiithnergeschwiilste liess die Struktur ebenfalls auf
Krebs schliessen, in einem Falle wurde aber beim Huhn von den En-
dothelzellen der Lymphgefisse hervorgehender Tumor festgestellt.
Die Transplantationversuche verliefen negativ und da bei Hiihnern
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bisher iibertragbare epitheliale Geschwiils'e nicht beobachtet wurden,
versprechen fiir die Zukunft nur solche Ubertragungsversuche positive
Ergebnisse, zu welchen wahre Endotheliome benutzt werden.

Andreas Kovacs: Uber ein Magenschleimhautpol'yﬁ der Gallen-
blase.

Die Driisen der gutariigen orgamoiden Geschwiilste der Gallen-
blase (Gb.) sind zumeist mit Cylinderepithel ausgekleidet, welche dem
Deckepithel, oder den mucosen Zellen der cervicalen Schleimhautdrii-
sen der Gb. entsprechen., Metaplasie dieser Zellen ist dusserst selten.
Folgender Fall zeigt eine eigenartige Heteroplasie der Gb.-Schleim-
haut.

34. J. a. Patient leidet seit 14 Jahre an Hyperaciditit. Neulich
bekam er andauernde Schmerzen im rechten Hypochondrium. Gallen-
blase vergrossert, Cholecystektomie (Prof. Fischer). In der stark erv
weiterten Gallenblase fanden wir zdhlfliissigen grauweissen Schleim
und im Gb. Hals einen beere-grossen Polyp, der auf einem kurzen
breiten Stiel sass und mit kleinem umschriebenem Schleimhautverdick-
ung umgeben war. Die verdickte Schleimhaulpartie, sowie der Polyp
bestehen aus Bindegewebe und enthalten zahlreiche Drniisenschlduche.
Ein Teil dieser ist von verschleimendem Cylinderepithel ausgekleidet.
Der grosste Teil der Driisen enthilt aber zweierlei Art von Zellen. Die
eine ist hochcylindrisch mit basalen Kerne, im Protoplasma sind
Secretkorner und Vacuolen, etwas Schleim enthalten. Die andere Zell-
art besteht aus homogenen, pyramidenférmigen Zellen, welche zwi-
gchen den basalen Teil der der Cylinderzellen Platz nehmen. Das Pro-
toplasma diser Zellan fiarbt sich, mit Him.-Eosin intensiv rot, die
Cylinderzellen farben sich blaulich-rot. Die Cylinderzellen (Haupt-
zellen) befinden sich in den oberen, die pyramidenformige Zellen meh”
in den unteren Partien der Driisen. Die speziellen Farbmethoden
'(Giemsa, Congorot, Mucicarmin, Aurantia) ergeben den Magenfundus-
driisen entsprechende Féarbungen.

Die orstfremden Magenschleimhautdriisen sind bisher im oeso-~
phagus, in Meckel'sche Divertikeln, und in Nabeladenomen bekannt.
Staehelin—Burghardt, dann Entz—Orosz haben je eine Magencyste
im Brustkorb beschrieben. Poindecker beobachtete im Diinndarm ein
Polyp aus Magenschleimhaut.

~Nach der Theorie von Schridde iiber die ortsunterwartigen und
ortsdominierenden Merkmale der Geweben, konnten nur aborale
Schleimhautheteroplasien oralwerts erscheinen. Diese Auffassung
wurde aber durch die Magen Schleimhautbefunde im Darm nicht be-
stetigt. Mehr beweisend escheint die Erklirungsweice von Lauche.
Er leitet die disontogenetische Heteroplasien des Verdauungskanals
von submucdsen embryonalen Epithelknospen ab. Die Gallenwege ent-
wickeln sich auch von dem Vordarm, es ist wohl annehmbahr, dass
sich gewisse Zellen oder e€ine Elpithelknospe isoliert entwickelt hat und
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aus ihr sich Magendriisen gebildet haben. Der Polyp entwickelte sich
aus diesem hetercplastischen Schleimhautpartie.

Jesef Kudasz: Ays Teratom hervorgegangenes Chorionepithe-
liom beim Marne.

Chorionepitheliome kommen bei Mdnnern #usserst selten vor. Es
wurde bis her in dem Debrecener pathologisch-anatomischen Institut
unter 15.000 Sektionen nur zwei Félle becbachtet . . Diese Geschwiilste
stimmen, was Struktur und Progression anbelangt, mit den aus dem
Zottenepithel der Placenta hervorgegangenen Chorionepitheliomen
iiberein, sogar fillt bai den betroffenen Minnern selbst die 4schheim-
Zondeksche Schwangerschal{tsreaktion positiv aus. (Heidrich und
Fels.)

I. Fall. Ludwig Cs. 20 jahrig. (Sektions-Protokoll-Nr.:1267 /1932.
21. XII.) Krankheitsheginn kaum zwei Mcnate vor dem Todz mit
Fieber, Erbrechen und Schiittelfrost. Schmerzen in der Magen, Le-
ber und Lendengegend, Bei der Sektion fand sich im linken Hoden
eine hithnereigrosse Geschwulst, am unteren Pol mit dem komprimier-
ten, atrophischen Hodengewebe. Die Geschwulst entsprach einem
Teratom die Chorionepitheliomherds waren dunkler, haemmorrha-
gisch .Im mikroskopischen Bild konnte man Fett-, Nerveny,, glattes
Muskel-, Gefdss. und Adenoidgewebe in einer bindegewebigen Ver.
bindung nachweisen, in welchem stellenweise mit einschichtigem kubi-
schen Epithel ausgekleidete Hohlrdume vorhanden waren. Vers.reut
zwischen den verscheiedenen Gewscbsarten waren fibrinés-haemorrha-
gische Chorionepitheliomherde eingeksttet. Metastasen wurden in gris-
srer Zahl in der Leber und den Lungen gefunden, zeigten iiberall die
S'ruktur des Chorionepithelioms, indem sie aus Syncytien und Lang-
hans‘schen Zellen bestanden.

II. Fall. Gabriel D. 23 jahrig. (Sektions-Protokoll-Nr: 1634 /1928.
8. VIII.)Die Krankheit hat mit dhnlichen Beschwerden wie zuvor ,mit
Lendenschmerzen begonnen und binnen zwei Monuten zum Tode ga-
fiihrt. Bej der Sektion hat es sich herausgestell: dass etwas links von
der Wirbelsdule, unter dem Pankreas eine mannfaustgrosse Geschwulst
sass. Sie zeigte an der Schnittfldche bereits makroskopisch zweierlei
Gewebe. Das eine war cystisch, sehr mannigfach aufgebautes Tera-
tomgewebe, mit dunkleren, haemorrhagischen Chorionepitheliomher-
den. Mikrozkopisch bestand es aus Adenoid-, Binde- Fett. Gefdss-
Nerven:, Gallert- gewebe, ferner aus mit Zylinder- und Plattenepi-
thel ausgekleideten Hohlriumen. Stellenweise sah man Plattenepi-
thelnester umgeben von Fremdkorperriesenzellen. Um die Gefédsse
sassen in dem zellreichen Gallertgewebe an Deciduariesenzellen, oder
Syncytien erinnerde Riesenzellhaufen, den grosseren Teil des Tumors
bildete doch ein typisches Chorionepitheliomgewebe. Aus Syncytien
und Langhansschen Zellen bestehende Metastasen kamen auch hier
in grosster Zahl in der Leber und den Lungen vor.

Chorionzctten wurden in den bezchriecbenen Teratomen nicht
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angetroffen, dafiir Zottenepithel reichlich. Letzteres kann als minder-
differenzierte Trophoblast-Epithelinsel aufgefasst werden. Aus diesem
ging infolge atypischer Wucherng das Chorionepitheliomgewebs her-
vor.

Stefan Simegi: Der Kupferhaushalt krebskranker Tiere.

Die Untersuchungen hezweckten die Entscheidung der Frage, ob
sich durch die Geschwulstkrankheit und die mit ihr zusammenhen-
gende Anidmie eine Stérung des Kupferstoffwechselg nachweisen 1dsst.
Sie wurden im IE pat. anat. Intstitut an Tieren unternommen, wel-
che an den fiberimpfbaren Rattenkrebs von Erlich—Putnoky litten.
Das Kupfer ist schon an 5—6 Tage alten Geschwiilsten nachweisbar,
seine Menge nimmt 8—10 Tage zu. In den nekrotischen Teilen des
Tumors, konnte um 3.5% mehr Kupfer nachgewiesen werden. Der
normale Kupfergehalt der im Mittelpunkt des Kupferstoffwechsels
stehenden Leber ist bei tumorkranken Tieren um 20% mehr als bei
Gesunden. Der Tumor speichert also Kupfer wdhrend seines Wach-
stums, dieses summiert sich aber nicht endlos, sondern wird auch
entleert. Die absterbenden Tumorzellen verlieren zuerst ihre Ent-
leerungsfahigkeit, sie nehmen aber noch Kupfer auf, daher der grosse-
re Kupfergehalt derselben. Der griossere Kupfergehalt der Leber ldsst
sich durch die rasch eintretende Leberstérung und durch die ihr
folgende verminderte Entleerung erklidren. Nach Bence besteht ein
enger Zusammenhang zwischen der Kupfermenge der Leber, jhren
antiandmischen Faktor und dem Magen. Die Leber eines magenexstir-
pierten Tieres verliert in kurzer Zeit ihren Kupfergehalt, und damit
die Wirksamkeit auf die Andmie, das Tier wird auch selbst schwer
blutarm. Im Vergleich zum Kupfergehalt des Magens normaler Tiere,
wurde in dem der Geschwulsttiere* um 409 weniger gefunden. Das
in dem Tumor und in der Leber aufgespeicherte aber entleerungsun-
fadhige Metall geht fiir den Organismus verloren, es entsteht ein Kup-
fermangel, welcher zur Entwicklung der Geschwulstanimie wahr-
scheinlich erheblich beitrdgt.

Zur Bekdmpfung der Demineralisation wurde eine Reihe von
Tieren sowohl vor der Tumorimpfung, als auch wihrend des Verlau-
fes mit 0.05 mg Kupfer tiglich s. c. behandelt. In erster Reihe stieg
der Kupfergehalt des Magens im Vergleich zur Kontrolle um 599%.
Die Leber speicherte auch Kupfer, der Tumor dagegen nicht. Das
sozusagen bis zum Tod anhaltende relative Wohlbefinden und guter
Appetit dieser Tiere war auffalend, sie verloren bis zum 11. Tag blos
35% ihrer roten Blkp. im Gegensatz zum Verlust von 44% der Kon-
trolltiere. Dieser Unterschied war noch auffalender ,wenn vor der
Tumorimpfung ein griésseres Kupferdepot der Leber geschaffen wur-
de (24% gegen 56%!). Der Kupferiiberschuss wird also in erster
Reihe im Magen und der Leber abgelagert und von der wesentlicher
Besserung der Andmie folgernd trigt wahrscheinlich zum Aufbau des
antiandmischen Faktors hei.
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Julius Putnoky und Stefan Siumegi: © . Neuere Untersuchungen
iber die Andmie bei dem experimentellen Ratténkrebs. - i

Bei fritheren Untersuchungsn (Putnoky) wurde im II. Path.
Anat. Inst. Budapest ein Zusammenhang zwischen der Krebsanidmie
und der Geschwulstnekrose gefunden, experimentell konnte dieselbe
auch mit dem Aetherexirakt und der Fettsdurefraktion der Trocken-
substanz hervorgerufen werden (Siimegi). Weiter wurde untersucht,
ob der intravitalen Himolyse eine dtiologische Rolle beigemessen wer-
den. darf. Der Serumbilirubingehalt der Geschwulttiere erhéhte sich,
die Diazoreaktion im Blute war immer direkt poditiv gefunden ,es
konnte ausserdem auch eine Urobilinurie nachgewiesen werden. Hi-
molysine sind in den Tumorsera gegen arteigene Blutkorperchen
nicht zu finden, dagegen ist der Normalambozeptorgehalt gegen Ham-
melblutkorperchen erhcht. Die Hamolyse kann also nicht bewiesen
werden, die Ergebnisse sprechen eher fiir eine Leberschiddigung. Diese
Funktionsstéorung wurde durch den positiven Awmsfall der Galaktose-
ausscheidungsproben unterstiitzt. Durch diese Untersuchungen konnte
ausserdem eine sehr auffallende Verminderung der ausgeschiedenen
Wassermenge festgestellt werden. Die Storung ist noch auffallender,
wenn Wasser nicht durch den Magen, sondern in die Bauchhohle oder
subkutan einverleibt wird. Latente Odeme und eine Hydriamie wurden
durch die Feststellung der niederen Himatokritwerte, durch den nied-
rigen Refraktionsindex des Blutes von Geschwulsttieren und durch
den cca. 3% hoheren Wassergehalt der inneren Organe derselben Tiere
bewiesen. Die Stirung des Wialsserausscheidungsvermégens muss als
eine Storung einer Partialfunktion der Leber aufgefasst werden, in
dem Falle, wenn zu derselben Zeit die Nieren gesund sind. Es konnte
tatsdchlich zu dieser Zeit wo die Storung im Wasserhaushalt schon
sehr guffallend ist — also am 4—6:ten Tag nach der Tumorimpfung —
kein Eiweiss im Urin, dagegen eine tadellose Konzentrationsfahigkeit
der Nieren gefunden werden .Erst in dem vorgeriickten Stadium der
Geschwulstkrakheit ldsst sich eine dem klinischen Bilde der Nephroce
entsprechendes Bild mit Albuminurie, Odemen, doppelbrechenden
Kérnchen, Zylinder im Urinsediment, Hypercholesterinimie usw. nach-
weisen. Die Andmie ldsst sich nicht einfach erklidren, zu ihrer Ent-
wicklung tragen ausser der Storung des Fett-, Wasser- und Mineral-
stoffwichsels auch die Schiadigung der lebenswichtigen Organe bei.

Die Untersuchungen wurten mit der Hilfe des ungarischen For-
schungsfonds fiir Naturwissemschaften ausgefiihrt.

Johann Gsellmann u, Georg Thegze: Ein Beitrag zur Kenntnis
des Chloroms.

Die Pathogenese und das Wesen des Chloroms beschéftigen schon
iiber ein Jahrhhundrt die Pathologen, jedoch ohne den gewiinschten
Erfolg. Heute wissen wir bereits, dass das Chlorom eine besondere
Form der myeloischen Leukdmie is:, aber Chemismus und Ursprung
des Griinen Farbstoffes sind noch immer unbekannt.
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In dem II. Path. Anat. Inst. kam ein Chloromfall vor, welcher
klinisch das Bild der akuten myeloblastischen Leukidmie mit schweren
Verdnderungen im Nervensystem zeigte. Bei der Sek.ion fanden wir
in der linken Orbita, rund um die Wirbelsdule, auf dem Schédel, auf
einer Rippe, auf der Vorder- und Riickseite des Sternums, der Dura-
mater, dichte parostale Wucherungen von griiner Farbe, es waren
auch griine Knoten in dem Herz und in den Nieren.

Nach den histologischen Untersuchungen bestehen die gesamten
Wucherungen aus oxydase-positiven, jungen myeloischen Zellzlemen-
ten (atypischen Myeloblasten), welche das Interstitium der Organe
weitgehend infiltrieren. Neben diesen Zellen befinden sich noch viele
Retikulumzellen.

Von dem Chemismus des griinen Farbstoffes wissen wir noch
viel zu wenig. Kolle und Giese dachten zuerst — auf Grund der Re-
aktion des Extraktes mit Schwefelammonium — an eine eisenhaltige,
bald aber — weil sie verhdltnisméssig wenig Eisen fanden — an
eine schwefelhaltige Verbindung.

Wir fanden weniger Eisen im Chloromgewebe als bei den unter-
suchten Systemerkrankungeén des lymphatischen Apparates, Schwefel
dagegen bedeutend mehr (bei Chlorom 1.188 gr.%, bei lymphoider
Leukémie 0.251 gr.%, bei Lymphogranulomatosis Spuren).

Anscheinend hat der Farbstoff dhnliche Eigenschaften als die
Indicatoren und verblasst deswegen durch die Wirkung der durch die
poctmortale Autolyse entstehenden onganischer Sduren, sogar schon
durch die Wirkung der COz der Luft.

Die Empfindlichkeit gegen die H-ionen Cone. wird auch (nach
Burgess) durch die Rekolorisation mit schwachen Alkalien bezeugt.

Unsere Voraussetzung ,dass der griine Farbstoff in chemisch
indifferenter Atmosphédre unverandert bleibt ,konnen wir durch einen
Versuch mit frischem Stoff nicht bezeugen; aber der Umstand, dass
unser in Formalin fixierter Stoff in , N Atmosphire nach 24 Stun-
den seine urspriingliche griine Farbe teilweise wieder bekam, sclaeint
diese zu bezeugen.

Nandor Skarupinszky: tiber die Hdiufigkeit der Krebsmstasta-
sen der Milz.

Den Gegenstand seiner, im II. Path. Anat. Inst. unternommenen
Untrsuchungen bildete die iMlz in 50 Kreibsfillen, ohne besonderer
Auswahl. Die Schnitte wurden mit dem Christellerschen Grossge-
frierschnitt-Mikrotom verfertigt, und zwar immer in 3—5 Schnitt-
fléchen, davon eine stets im Hilus, damit die Beobachtung der gros:en
Blutgefasse und der Lymphbahnen moglich sei. Diese Methode err
scheint als die zweckmissigste bei der Suche nach Metastacen. Die
Primérgeschwulst verursachte jn 32 Fillen mit dem blossen Auge
sichtbare Metastasen in anderen Organen, davon in 2 Fillen in der
Milz. Ausser den zwei makroskopisch sichtbaren Metastasen konnte
noch in 3 weiteren Fillen mikroskopische Metastasen beobachtet
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werden. In allen 5 Féllen waren zahlreiche Metastasen auch in an-
deren Organen zu finden. Von den bearbeiteten Féllen kann die Schluss-
folgerung gezogen werden, dag in der Milz scheinbar nur bei allge-
meiner Dissemination Metastasen zu finden sind. Verhiltnismissig
hiufig sind Metastasen der Kapsel zu beobachten, wahrscheinlich
stehen diese in Zusammenhang mit dem Lymphgefissretikulum der
Oberfliche. Die Kapselmetastasen konnen sich auf retrogradem Wege
entwickeln und unmittelbar in die Substanz der Milz eindringen; aber
es konnte auch die Verbreitung der trabekularer Lymphgefésse ent-
lang beobachtet werden. Die Reaktion der Umgebung auf die arifrem-
den Zellen ist eine mehrseitige. Eine der auffallendsten Erscheinun-
gein ist die fast kapselartige Vermehrung des Bindegewebes um die
metastatischen Knoten. Bei mikroskopischen Metastasen ist so ein
Bindegewebsgiirtel nicht vorhanden. Auf einem nach Papp imprag-
nierten Schnitt war die Vermehrung der Retikulum-Fasernstruktur
zu finden und auf diese Weise nehmen auch die Gitterfasern erheb-
lichen Anteil an der gegeniiber dem Krebsherd entwickelten Reaktion
der Milz. Vortragender fand eine allgemeine Verdickung der Trabe-
keln, myeloide Metaplasie in zwei Féllen und auch verstreute Plasma-
zellen, dies ist aber keine spezielle Reaktion der Milz auf die Krebs-
krankheit, sondern eine mit dem Allgemeinzustand des Organismus
zusammenhidngende Erscheinung. Die Tatsache, dass die auf gros:en
Schnitten erfolgte Untersuchung grosse Vorteile sichert gegeniiber den
mit gewdhnlichen Methoden erfolgten Untersuchungen, ermdglicht die
Beobachtung der Krebsaffektion der Milz in einem hdéheren Prozent-
satz. Auf dieser Weise, konnte die Hiufigkeit der Krebsmatastasen
der Milz in 10 Prozent festgestellt werden.

Es wird noch eine seltene Erscheinung beschrieben, nihmlich
ein Fall mit diffuser Krebsmetastase.

Nebst der mikreskopischen Bearbeitung des S offes verfolgte Vor-
tragender auch an einem Sektionsmaterial von 6 Jahren die Gewichts-
verhilinisse der Milz in Krebsfdllen, die Félle jedoch von Cirrhose,
allgemeine Stauung oder Splenitis acuta septica wurden nicht aufge-
nommen. Es fand sich bei beiden Geschlechtern eine Gewichtsvermin-
derung von 10—25%. Eine Ausnahme kildet das VIL. und VIII. De-
cenium bei Médnnern, desgleichen das VII. Decenium bei Frauen, wo
eine ganz minimale Gewichtserh6hung zu finden war.

i



TARTALOMJEGYZEK

Schaffer Karoly: Blnski megnyitd ~— — = o0 a0
Weeber Janos: Adatok a csecsemd- és kisgyermekkori vastaghél.
hurut és vérhas kérbonctandioz — — — — — —
Lorincz Ferenc: Adatok az ankylostomiasis magyarorszagi elter-
jedéséhez és ennek jelentGségéhéz — — — — — —
Bézi Istvan: A diphtheria toxin kézombositésére vonatkozd to-
vabbi wvizsgalatck — — — @ —. — — . ——
Kdlo Antal: Adatok az emésztGfermentek felszivodasanak kér-
déséhez — = — — — — — —
Orsés Ferenc: Myogen hirtelen szivhaldl — — — —
Faber Viktor: Cor triatriatum esete — — — — —
Balo Jozsef és Kovdcs Erné: Ujabb adatok a vérsavé agybonto
képességérgl @ — — — — — — — —
Hordnyi-Heckst Béla.: Adatok a Heine—Medin betegavg korszo-
vettandhoz — '— = — —F e i
Lehoczky Tibor: Adatok a Wilson-pseudosklerosis kdrszivetta-
nadhoz és korszarmazasahoz — — — — — — —
Kelemen Gyorgy: Localisatids adatok neuritis acustica tanahoz
Jankovich Ldszlo: Agyi elvaltozasok sza'midkszesz mérgezéshen
Szodoray Lajos: A glutathion kimutatédsa a szovetekben, kiilo-
nos tekintettel a bérre — — — — — — — —
Orban Izabella: Elmeszesedett teriiletek vastartalmarol — —
Székely Ferenc: Egyes incretiés mirigyek elvaltozasa a dipathe.-
riabaii=— S Eeiies e el e s R R L e g e
Csaba Morgit: A prolan hatasa az ovarium szoveti tenyészeteire
Gerlei Ferenc: A hirsutismusr6l — — — — — — —
Krompecher Istvan: Az enchondralis csontfejlédés szoveti képe
ép és rachitises viszonyok kézott — — — — — —
Wolff Kdroly: Szoveti elvaltozasok nyullépben kisérleti'eg els-
idézett uraemidban — — — — — — — — —
Farkas Kdroly: Anaphylaxias allatok majmiikodési zavarairél
Haranghy Laszlo: A lépfolliculus immunmorphologiai elvaltoza-
sai, kiuilonos tekintettal a lipoid-antagonismusra — — —

10
12

13

15

19
20
20

21.

21

22
24
26

28

31
32

34

=



130

Sziits Andrds: Koérszovettani vizsgalatok taltengett mandulikon
Reichenbach Gyorgy: A 1ép sidero-fibrosus gobeir6l — — —
Borsos-Nachtnebel 6don: Vérszegény kutyak voros vérsejtjeinek

volumen-valtozasarél majetetés utdn — — — — —
Martyn Rdbert: A nyelScsd gylijtéereinek tagulatairél — —
Faber Viktor: Hugykovek és epekovek vizsgalata ultraibolya

fényben. — — — — - — — — — —
Okros Sdndor: Hypertonias egyének vesearteria-ontvényei — —
Micseh Gdbor: A Meckel-diverticulum peptikus fekélyérdl — —
Schrantz Dénes: A Kenyeres-féle tijsziiléttboncolasi technika —
Incze Gyula: Elsédleges nyeléeségiimokor esete — — —  —
Galambos Jozsef: Influenzas endokarditis és meningitis — —

RAKKUTATO SZAKOSZTALY ULESE:

Bologh Erné: A basoce lularis-rak fogalmi korének fejlédésérdl
Putnoky Gyula: A rosszindulati daganatok laboratoriumi dia-

gnostikijag — — — — — AT e W
Matolesy Tamds: A spontan egérrak sikeres heteroplastikus
transplanbatiolamol « . .= Vil e e e

Reichenbach Jozsef: Az Atolthatéd patkanyrak beu]tetese kiilén-
b6z6 . kelss  szervekbe —  — RIS PEIME S i) o]

Balé Jozsef: Emberek és allatok szemOlcsei és papilloméai — —

Balé Jozsef és Korpdssy . Béla: Az emberi vastagbél polyposisa
és ennek viszonya a rékhoz — — — — — — —

Korpdassy Bélo: Allatok bé’ polyposxsa e s e e
Feldmann Igndc: Nagy kotényalaku neurofibroma plexiforme
Zalka Odon: Lymphoepithelioma — — — — — — —
Jarmai Kdroly: A hazi allatok u. n. havhartyaendothehomalrol
" Puhr Lajos: Adatok a Krukenberg-tumor pathogenesiséhez —
Pwhr' Ldjos: Grawitz-daganat pajzsmirigyattétele — — —
Kovdcs Endre—Egyedi Ldszl6: Az epeholyag gyomornyalka-

. -hartyaszerd. . polypja ~—. 6 — — — — — — —

“- Kuddsz Jozsef: Teratomabdl kiindult chorionepithelioma férfiben

Simegi Istvan: Rakos 4llatok .rézanyagecseréje —. — — —
Putnoky Guyula és Siimegi Istvin: A rakos vérszegénységre vo-

unatkozd tovabbi wizsgalatok — @ — @ — @ — — —
Gsellmann-Janos és Thegze Gyorgy: A chloroma ismeretéhez
Skarupinszky Ndndor: A lép rakattételeinek gyakorisagardl —
Zusammenfassung der Vortrige —/ vﬁ,"?_“—\ —- _

( RONYV-32
}“ NRAJ"

Cldal

37
40

42
44

45
47
48
51
51
92

53

54

63

65
66

68
70
72
72
73
7
79

80
81
82

83

86
91



M{;ﬁ\'..

.
'gi 3 n,«.:?l N

R

e e el Sam s Uy

Nt
T













	Schaffer Károly: Elnöki megnyitó���������������������������������������
	Weeber János: Adatok a csecsemő- és kisgyermekkori vastagbélhurut és vérhas kórbonctanáchoz��������������������������������������������������������������������������������������������������
	Lőrincz Ferenc: Adatok az ankylostomiasis magyarországi elterjedéséhez és ennek jelentőségéhez�����������������������������������������������������������������������������������������������������
	Bézi István: A diphtheria toxin közömbösítésére vonatkozó további vizsgálatok������������������������������������������������������������������������������������
	Kálló Antal: Adatok az emésztőfermentek felszívódásának kérdéséhez
	Orsós Ferenc: Myogen hirtelen szívhalál����������������������������������������������
	Faber Viktor: Cor triatraum esete����������������������������������������
	Baló József - Kovács Ernő: Újabb adatok a vérsavó agybontó képességéről������������������������������������������������������������������������������
	Horányi-Heckst Béla: Adatok a Heine-Medin betegség kórszövettanához��������������������������������������������������������������������������
	Lehoczky Tibor: Adatok a Wilson-pseudosklerosis kórszövettanához és kórszármazásához�������������������������������������������������������������������������������������������
	Kelemen György: Localisatiós adatok neuritis acustica tanához��������������������������������������������������������������������
	Jankovich László: Agyi elváltozások szalmiákszesz mérgezésben��������������������������������������������������������������������
	Szodoray Lajos: A glutathion kimutatása a szövetekben, különös tekintettel a bőrre�����������������������������������������������������������������������������������������
	Orbán Izabella: Elmeszesedett területek vastartalmáról�������������������������������������������������������������
	Székely Ferenc: Egyes incretiós mirigyek elváltozása a diphtheriában���������������������������������������������������������������������������
	Csaba Margit: A prolan hatása az ovarium szöveti tenyészeteire���������������������������������������������������������������������
	Gerlei Ferenc: A hirsutismusról��������������������������������������
	Krompecher István: Az enchondralis csontfejlődés szöveti képe ép és rachitises viszonyok között������������������������������������������������������������������������������������������������������
	Wolff Károly: Szöveti elváltozások nyullépben kisérletileg előidézett uraemiában���������������������������������������������������������������������������������������
	Farkas Károly: Anaphylaxiás állatok májműködési zavarairól�����������������������������������������������������������������
	Haranghy László: A lépfolliculus immunmorphologiai elváltozásai, különös tekintettel a lipoid-antagonismusra�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	Szüts András: Kórszövettani vizsgálatok túltengett mandulákon��������������������������������������������������������������������
	Reichenbach György: A lép sidero-fibrosus göbeiről���������������������������������������������������������
	Borsos-Nachtnebel Ödön: Vérszegény kutyák vörös vérsejtjeinek volumen-változásáról májetetés után��������������������������������������������������������������������������������������������������������
	Martyn Róbert: A nyelőcső gyűjtőereinek tágulatairól�����������������������������������������������������������
	Faber Viktor: Hugykövek és epekövek vizsgálata ultraibolya fényben�������������������������������������������������������������������������
	Ökrös Sándor: Hypertoniás egyének vesearteria-öntvényei��������������������������������������������������������������
	Micseh Gábor: A Meckel-diverticulum peptikus fekélyéről��������������������������������������������������������������
	Schrantz Dénes: A Kenyeres-féle újszülöttboncolási technika������������������������������������������������������������������
	Incze Gyula: Elsődleges nyelőcsőgümőkór esete����������������������������������������������������
	Galambos József: Influenzás endokarditis és meningitis�������������������������������������������������������������
	Rákkutató szakosztály ülése����������������������������������
	Balogh Ernő: A basocellularis-rák fogalmi körének fejlődéséről���������������������������������������������������������������������
	Putnoky Gyula: A rosszindulatú daganatok laboratoriumi diagnostikája���������������������������������������������������������������������������
	Matolcsy Tamás: A spontán egérrák sikeres heteroplastikus transplantatiójáról������������������������������������������������������������������������������������
	Reichenbach József: Az átoltható patkányrák beültetése különböző belső szervekbe���������������������������������������������������������������������������������������
	Baló József: Emberek és állatok szemölcsei ps papillomári����������������������������������������������������������������
	Baló József - Korpássy Béla: Az emberi vastagbél polyposisa és ennek viszonya a rákhoz���������������������������������������������������������������������������������������������
	Korpássy Béla: Állatok bélpolyposisa�������������������������������������������
	Feldmann Ignác: Nagy kötényalaku neurofibroma plexiforme���������������������������������������������������������������
	Zalka Ödön: Lymphoepithelioma������������������������������������
	Jármai Károly: A házi állatok u. n. hashártyaendotheliomáiról��������������������������������������������������������������������
	Puhr Lajos: Adatok a Krukenberg-tumor pathogenesiséhez�������������������������������������������������������������
	Puhr Lajos: Grawitz-daganat pajzsmirigyáttétele������������������������������������������������������
	Kovács Endre - Egyedi László: Az epehólyag gyomornyálkahártyaszerű polypja���������������������������������������������������������������������������������
	Kudász József: Teratomából kiindult chorionepithelioma férfiben����������������������������������������������������������������������
	Sümegi István: Rákos állatok rézanyagcseréje���������������������������������������������������
	Putnoky Gyula - Sümegi István. A rákos vérszegénységre vonatkozó további vizsgálatok�������������������������������������������������������������������������������������������
	Gsellmann János - Thegze György: A chloroma ismeretéhez��������������������������������������������������������������
	Skarupinszky Nándor: A lép rákáttételeinek gyakoriságáról����������������������������������������������������������������

	Oldalszámok������������������
	_1���������
	_2���������
	1��������
	2��������
	3��������
	4��������
	5��������
	6��������
	7��������
	8��������
	9��������
	10���������
	11���������
	12���������
	13���������
	14���������
	15���������
	16���������
	17���������
	18���������
	19���������
	20���������
	21���������
	22���������
	23���������
	24���������
	25���������
	26���������
	27���������
	28���������
	29���������
	30���������
	31���������
	32���������
	33���������
	34���������
	35���������
	36���������
	37���������
	38���������
	39���������
	40���������
	41���������
	42���������
	43���������
	44���������
	45���������
	46���������
	47���������
	48���������
	49���������
	50���������
	51���������
	52���������
	53���������
	54���������
	55���������
	56���������
	57���������
	58���������
	59���������
	60���������
	61���������
	62���������
	63���������
	64���������
	65���������
	66���������
	67���������
	68���������
	69���������
	70���������
	71���������
	72���������
	73���������
	74���������
	75���������
	76���������
	77���������
	78���������
	79���������
	80���������
	81���������
	82���������
	83���������
	84���������
	85���������
	86���������
	87���������
	88���������
	89���������
	90���������
	91���������
	92���������
	93���������
	94���������
	95���������
	96���������
	97���������
	98���������
	99���������
	100����������
	101����������
	102����������
	103����������
	104����������
	105����������
	106����������
	107����������
	108����������
	109����������
	110����������
	111����������
	112����������
	113����������
	114����������
	115����������
	116����������
	117����������
	118����������
	119����������
	120����������
	121����������
	122����������
	123����������
	124����������
	125����������
	126����������
	127����������
	128����������
	129����������
	130����������
	131����������
	132����������
	133����������
	134����������


