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ELNOKI MEGNYITO.

Tartotta : Buday Kdlmdn.

A Magyar Pathologusok Tarsasdga multévi kozgyiilésén
abban a Kkitiintetésben részesitett, hogy az elnoki teendékkel
1jbo6l engem bizott meg. Mivel mar abba az életkorba jutottam,
amely sokkal kevésbbé a cselekvésé, mint inkabb a szemlél6-
désé és a visszatekintésé, engedjék meg, hogy most legelsésor-
ban én is rovid visszapillantast vessek a multba s egy-két rovid
percet szenteljek az én boldogult tanarom, Scheuthauer Gusztdv
emlékezetének. Az 6 sziiletésének szazéves évforduléja mar
tarsulatunk miikodésének idejébe esett s ezt az alkalmat fel-
hasznalva Dollinger Gyula is, a magyar orvostanarok nesztora,
mint Scheuthauer volt tanarsegéde, egyik napilapban nemrég
igen kedvesen emlékezett meg volt mesterérdl, akinek Tarsa-
sagunk eddigi elndkei is mind tanitvanyai voltak.

Scheuthauer Gusztdv Budapestre tortént kineveztetése eltt
hosszu ideig a nagy Rokitansky tanarsegéde volt s elsajatitotta
egyebek kozt Rokitansky nagy objektivitasat, amely nem meriilt
el az akkor még elég divatos speculativ elmélkedésekben.
Scheuthauer mint tanar igen gondos és vilagos elbadasaival
hallgatéira nagy hatassal volt; élénken bizonyitja ezt az a
melegszivii visszaemlékezés, amelyet a tavaly elhunyt Téth
Istvan, mint az Orvosegyesiilet elnoke, par év. el6tt réla tar-
tott, s amely igy végzddik : Orilok, hogy szeretett derék tana-
romrol, mint hiiséges tanitvanya kegyelettel megemlékezhettem.

Jelentékeny befolyassal volt Scheuthauer, kiilonésen rend-
kiviili irodalmi tajékozottsaga altal, intézetének tanité személy-
zetére is; 6 maga irodalmilag ugyan aranylag keveset dolgo-
zott, de annal inkabb tudott munkakedvet kelteni. Egyik volt
tanarsegéde, a nagyérdemii Hutyra Ferenc, akit nemrég elvesz-
tettink, tobbszor mondta nekem, hogy milyen sokat készon-
hetett Scheuthauer szellemi 6sztonzésének, szakadatlan buzdi-
tasanak. Mélto, hogy mindnyajan kegyelettel gondoljunk
Scheuthauerre, s kovessiik példajat a haladas megismerésének
meg nem sziiné vagyaban.
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Ha most a régmultbol a kozelmultba és a jelenbe tériink
vissza és még fiatal, de mar négy évet betoltott tarsasdgunk
eddigi mitikodését és ezévi targysorozatat nézziik, akkor nem-
csak az eddigi teljesitményekkel lehetiink megelégedve, hanem
a jovore nézve is biztato kilatdsokat merithetiink. Az eddigi
nagygytlések ecléadasainak szdma és valtozatossaga s a jelen
év misoranak szinte tulnagy gazdagsaga serény dolgozasnak
bizonysagai; e mellett ezen gyiiléseket mindig harmonikus,
megért6 szellem hatotta at, amely élénkebbé, pezsgdbbé azaltal
valhat, ha az eléadasokhoz fliz6d6 eszmecserében még tohben
vesznek részt.

A magyar pathologusok megbecsilesét lathatjuk abban,
hogy tarsasagunk tagjai koziil évrol-évre sokan tartanak refe-
ralo eloadasokat mas egyesiiletek felkérésére. Viszont orvende-
tes, hogy a gyakorlati és mas elméleti orvosi szakmak miivel6i
koziul is minden évben voltak tobben, akik tarsasagunkban
mint el6addk szerepeltek. Mindezek a jelenségek a megnyilva-
nulasai a pathologia és egyéb orvosi szaktudomanyok szoros
osszetartozasanak, amely oOsszetartozasnak az apolasat éppen
tavalyi elnokiink baré Koranyi Sandor emlékezetes szavakkal
kototte lelkiinkre. Ezeknek a kapcsolatoknak a szemel6tt tar-
tasa termékenyitéleg hat, megovja a kutaté morphologust az
elsekélyedéstél és az egyoldalusagtol. De azért a £6 vizsgalati
eszkoz tovabbra is a mikroskop legyen ; meggy6z6désem, hogy
ezzel az ujabban is tokéletesitett fegyverrel még sok ismeret-
len tertletet lehet meghdditani.

Tarsasagunk eddigi miikodésének intensitasaval nem fog-
lalkozom, csupan azt emelem még ki, hogy a Balogh Erné
professzor kezdeményezésére alakult rakkutato szakosztaly ez
évben is buzgé tevékenységet fejtett ki. Evkonyviink, amelyet
titkarunk sok faradsaggal és mindnyajunk koszonetére meélto
odaadassal szerkeszt, szerény anyagi viszonyaink dacara az
elmult évben megint terjedelmesebb lett s az eddigieknél bo-
vebb német kivonatai altal a vilagirodalomba is bekapcsol
benniinket.

Befejezésul halasan koszonom a velem szemben masod-
szor is megnyilvanult bizalmat s kivanom, hogy zavartalan
évek adjak meg sokat szenvedett orszagunknak a tartés nyugal-
mat s tegyék igy lehet6vé, hogy itt a tudomanyok apolasat
célzo intézmények és egyesiiletek prosperaljanak, s koztik
tarsasagunk is virdgozzék, stlyban, tekintélyben gyarapodjek.
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A BASEDOW BETEGSEG ES A HYPERTHYREOSISOK

NEHANY PATHOLOGIAI PROBLEMAJA.
( Referatum. )

Zalka Odin (Budapest).

A Basedow betegség tiineteit eloszor 1825-ben Parry irja
le, de 6 a golyvat a szivelvaltozas kovetkezményének tartja.
1835-ben Graves, 1840-ben Basedow irja le a klinikai képet,
utobbi az exophthalmust mar osszefiiggésbe hozza a strumaval
és a tachycardiaval. Trousseau, Charcot és masok az ideges
tineteket irjak le, felfogasukban a pajzsmirigyelvaltozas jelen-
Losége a hattérbe szorul és a betegséget neurosisnak fogjak fel.
1886-ban Moebius ismét a pajzsmirigyet. helyezi el6térbe ; a
sebészi gyogyeredmények és kiilonosen Kocher munkéssaga
egész az utobbi idékig szintén a paysmmgyelvaltozast helyez-
ték a betegsegrol valé ismereteink kozeppontjaba. De voltak

egyesek, igy Oswald, aki ezen id6 alatt is a vegetativ idegrend-

szer megbetegedésének tartotta a Basedowot. Ehhez a felfogas-
hoz tjabban féleg a belgydégyaszok csatlakoztak, de egyes sebé-
szek is, igy Sauerbruch, aki a B. keletkezésében a psychicus
behatasoknak nagy fontossagot tulajdonit. Eppinger az 1933-
ban tartott II. internationalis golyvakonferencian is ezt a fel-
fogast vallotta, de beismeri, hogy ez sokban visszatérés azokhoz
az 1dokhoz, amikor a B. betegséget a neurosisok kozott tar-
gyaltak.

Bar a vegetativ idegrendszer jelentésége nem vitathato, a
pathologusok- és kérboncnokok legnagyobb része mégis ragasz-
kodik a betegség oly értelmezéséhez, amelynek kozéppontja a
pajzsmirigy, mondvan, hogy a pajzsmirigy az egyediili szerv,
amelyben allandé és gyakran jellemz6 elvaltozasok mutat-
hatok ki. Magunk is ebbdl a felfogasbdl kiindulva a pajzsmirigy
elvaltozasaval kezdjik referatumunkat. Mivel a pajzsmirigy
pathologias functioi és secretioi keriilnek vizsgalat ala, elobb
ki szeretnék térni néhany tjabb vizsgalatra, amely a pajzs-
mirigy functioinak, secretiéjanak és a szoveti képnek Osszefiig-

gését targyalja. Tudjuk, hogy a folliculusok lumenében lathato
colloid ott raktarozva van, a szervezet sziikségleteihez képest

onnan resorbealtatik, de ha igen nagy a szervezet secretum
szilksége, gy a pajzsmirigysejtek kozvetleniil a keringésbe
onthetik a secretumot. Sot azt is felveszik, hogy a sejtek nor-
malisan is kozvetleniil a keringésbe adjak le a secretumot és
csak a folosleget secernaljak a lumenbe. Bensley ugyanis a pajzs-
mirigy sejtek basalis részén vacuolakat tudott kimutatni, amely-
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ben colloidszerti anyag van. Szerinte a pajzsmirigysejtek pola-
ritasa forditott ¢s a secretum kozvetleniil a keringésbe keriil.
A colloid lerakodasa csak accessorikus functio és akkor all be,
ha a secretio nagyobbfoku mint a szervezet sziikséglete vagy a
sejtbol valo direct transport gatolt. Igy mechanikus akadalyt
tételez fel pl. colloidos gobos golyvanal. Bensley a basalis vacuo-
lakat emberi thyreotoxicus esetekben is kimutatta.

Wahlberg szerint a pajzsmirigy parenchyma legnagyobb
része a functio szempontjabol inactiv és tartalékul szolgal.
Ezekben a részekben legtobbszor colloid mutathaté ki. A col-
loidképzés vacuolakban torténik, ezek a folliculus iiregébe iiril-
nek. A secretio relative kisszamu hormon folliculusban torté-
nik, itt a secretio iranya forditott, apicalis helyett basalis. Ekkor
a colloid resorbealddik, a resorbealt és djonnan képzett secre-
tum a sejt basisan nagyobb vacuolat képez és kés6bb a capilla-
risokba keriil. Colloid strumanal ugyanez a kép, csak az apicalis
colloid secernalé sejtek vannak tulsulyban. Thyreotoxicosis
esetén mindinkabb tobb basalisan secernalé folliculust talal.
Ugyanekkor nagyfoku sejtszétesés torténik a folliculusokban,
ez a secretum qualitativ megvaltozasahoz vezet. Tehat thyre-
otoxicosisnal hyperfunctio mellett dysfunctio lenne. A gobos
struméanal valtozo6 a kép a gob functios allapotanak megfeleloen.
Wahlberg mindenekel6tt a thyreoidea parenchyma functionalis
és morphologiai bipolaritasat hangsulyozza.

Okkels a pajzsmirigy széveti képe és a functio kozotti 6ssze-
fiiggést cytologiai problémanak tartja. Goelsch és méasok szerint
B. esetekben a mitochondriumok szamban és nagysagban meg-
szaporodnak ; ebben Goelsch a secretios tevékenység fokozoda-
sanak jelet latta. Okkels ezt azt az észleletet nem tudta megero-
siteni. Wahlberg szerint a mitochondriumok szaporodnak és
nagyobbodnak a sejt hypertrophiaval kapcsolatban, de ebbél a
functiora kovetkeztetés nem vonhaté. Okkels behatoéan foglal-
kozott a Golgi apparatus szerepével. Altalanos felfogas szerint
a Golgi apparatus nagysaga osszefiiggésben van a mirigysejt
activitasaval, tehat indikatora a functionalis aktivitasnak.
Osszefiiggés van tovabba a Golgi apparatus helyzete és a sejt
secretios polaritasa kozott. Ramon y Cajal szerint a pol mundial
a sejt azon feliilete, amelyen keresztiil secretumait leadja, a Golgi
apparatus pedig a pol mundial és a sejtmag kozott foglal helyet.
Cowdry tengeri malac pajzsmirigyben kivételesen basalis el-
helyezkedési Golgi apparatust talalt, ez arra utalna, hogy
abb6l a sejth6l a secretum kozvetleniil a keringésbe keriil.
Ludford és Cramer egérben ¢és patkanyban hideg hatasara, ami
a pajzsmirigy functio fokozasahoz vezet, nagyobb Golgi appa-
ratust talaltak, két emberi Basedow esetben pedig tobb helyen
basalisan elhel)ezkedo apparatust. Azt hiszik, hogy ez bipola-
ritas jele és hogy a secretum ezekbol a sejtekbél kozvetleniil a
keringésbe keriil.



Okkels szerint normélis pajzsmirigysejtekben a Golgi appa-
ratus kicsiny, ilyen golyvakban, még akkor is, ha sejtprolife-
ratio is van jelen, toxicitas klinikai jelei nem észlelhet6k. Ren-
desen a mag és a sejtfelszin kozott supranuklearisan helyezkedik
el, de az ellentétes helyzet sem kivételes, ilyenkor az apicalis
protoplasméban secretios csepp van és ez nyomja le a Golgi
apparatust. Basedow golyvdban mindig és toxicus golyvakban
gyakran az apparatus feltinéen nagy, vaskos, ugyhogy a reti-
cularis szerkezet gyakran nem ismerheté fel. Ebbol nagyfoku
hyperfunctiora lehet kovetkeztetni. Basalis elhelyezkedést Golgi
apparatus ritka, helyzete mechanikus viszonyoktol figg, pl.
secretios vacuolak eltolhatjak. Okkels szerint a Golgi apparatus
helyzetéb6l nem lehet a secretio iranyara kovetkeztetni, de
hypertrophias apparatus hypersecretio mellett sz6l. Wahlberg
szerint a Golgi apparatus a sejt aktivitasanak novekedésé-
vel megnagyobbodik és igy pl. colloid struméban is nagyobb
lehet. A nagy apparatust nem tartja jellemzoének hyperthyreo-
sisban, de elismeri, hogy a nagy sejtaktivitas miatt ily esetek-
ben a Golgi apparatus igen feltlin6. Az apparatus helyzetéb6l
a secretio iranyara kovetkeztetni nem lehet.

Sokan, f6leg klinikusok igyekeznek elkiiloniteni a tulajdon-
képeni Basedow betegséget a hyperthyreosisok mas formaitol.
De Friedrich Miiller, aki az eclkiilonités mellett foglal allast
maga is elismeri, hogy azt végrehajtani sokszor igen nehéz.
Mert a Plummer altal ajanlott elkiilonités, amely szerint genuin
Basedow esetében exophthalmus van, hyperthyreosis mellett
nincs, nem mindig all meg, mert pl. jod-Basedow eseteiben, ami
tiszta hyperthyreosis F. Miiller tobbszor észlelt exophthalmust és
szemtiineteket. De Quervain a jod-Basedow esetek felében
talalt exophthalmust. Jelent6sek az exophthalmus kérdés szem-
pontjabol Marine és Rosen vizsgélatai, akik nyilban chronikus
és progressiv exophthalmust i1déztek el6, ha éretlen nyulat
alfalfa fi és zab diétan tartottak és a pajzsmirigy miikodést
hypophysis eliilsé lebeny extractummal stimulaltak. Szerin-
tik az exophthalmus keletkezéséhez két factor sziikséges :
1. a hypophysis eliilsé lebeny hormonja, amely fokozott pajzs-
mirigy miikodést okoz és 2. relativ thyreoidea elégtelenség, amit
a dietaval értek el. Normalis diéta mellett exophthalmust nem
tudtak el6allitani. Ezek a vizsgalatok azt mutatjak, hogy az
exophthalmus keletkezésében a pajzsmirigy tulfunctioja mellett
exogen factorok szerepelnek. Akik a Basedow betegséget el-
kiilonitik a hyperthyreosistél, azok is elismerik, hogy a B. beteg-
ségben donto jellege van a pajzsmirigy tulmiikodésének, ehhez
azonban még hozzajarul valamilyen factor. Régebben ezt a
pajzsmirigy dysfunctiojaban lattak. A physiologusok azonban
kimutattak, hogy nincs alapunk arra, hogy B. betegség eseté-
ben a pajzsmirigy secretum qualitativ megvaltozasarol szoljunk.
Krogh és Lindberg kimutattak, hogy a B. struma nem tartal-
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maz abnormis, vagy mérges anyagot, s6t a biologiai hatas
kisebb mint normalis mirigyben vagy a toxicus strumaban, ha
azt a jodtartalom egységére vonatkoztatjuk. Falta szerint a
dysfunctio ugy is elképzelheté, hogy ha a mirigy kiillonbozo
anyagokat termel, ugy azok mennyiségi eltolodasa vezethet
dysfunctiohoz. Ujabban mind ritkdbban talalkozunk a dys-
functio felvételével, helyette az egyén constitutionalis kiilénb-
ségei keriiltek elotérbe. De Josselin de Jong szerint a B. beteg-
ség constitutionalis betegség, amelyben a pajzsmirigy zavart
functioja kétségteleniil fontos factor, de az idegrendszer, elsé-
sorban az autonom idegrendszer, mas endokrin mirigyek és a
nyirokrendszer is szerepet jatszik. Biedl szerint a Basedow be-
tegség hyperthyreosis constitutionalisan hajlamos egvedek-
ben. Szamos ilyen felfogas van, amely igyekszik a B. betegség
kiilonallasanak constitutionalis vagy idegrendszeri okat adni.

Baer szerint a hormonalis betegségeket nem lehet csak a
hormon szempontjabol felfogni, az ,,Erfolgsorgan‘ is fontos.
Szerinte nincs principalis kiilonbség hyperthyreosis és Basedow
kozott, a kiilonbség csak a peripherias,,EErfolgsorgan®,,Ansprech-
barkeitjén** alapul. Tly szempontbo6l nézve a B. konstitutio-
nalis betegség, mert a szervek reactios készsége konstitutionalis
alapon kiilonbozik.

Masok (Moebius, Krehl, Hellwig stb.) szerint nincs quali-
tativ kiillonbség csak quantitativ, a B. nem maéas, mint a hyper-
thyreosis kiilonosen nehéz alakja. Krehl szerint a konnyi
hyperthyreosis és a sulyos B. kozott az atmenetek egész skalaja
kimutathat6. Ugy latszik ezen az alapon all Roussy is, aki egy
14 honappal és egy ot és fél év elott operalt és gyogyult B. eset-
ben a boncolaskor a megmaradt pajzsmirigy részletben oly el-
valtozasokat talalt, mint B. betegségben. Ezért felveszi, hogy
a koros allapot talan a koéros pajzsmirigy szovet mennyiségével
fugg ossze. Isenschmid! szerint az dsszes fontos B. tiinetek hyper-
functioval magyarazhaték. A hyperfunctio leghatarozottabb
bizonyitéka lenne a pajzsmirigy hatéanyag felszaporodasanak
kimutatasa a vérben. Ez megbizhatéan eddig nem sikeriilt.
De vannak biologiai észleletek, amelyek e mellett szolnak, igy
a B. vérsav6 a Lawen-Trendellenburg kisérletben az érfalon az
adrenalin hatast fokozza, de Quervain szerint a patkany érzé-
kenységét az oxygen hiannyal szemben fokozza, az egérben az
acetonitril tolerantiat fokozza (Reid-Hunt reactio). A morpho-
logus részére az elkiilonitésben szereplé factorok koziil csak a
constitutios anomalidnak felfogott lymphatismus észlelhetd,
aminek jelent6ségét azonban, amint igyekezni fogok bhebizonyi-
tani, nem szabad tulzottan értékelnunk. Ezért az elkiilonités
részinkre igen nehéz és azt hiszem, hogy a B. betegség és a
hyperthyreoticus allapotok lényege mégis a pajzsmirigy tulzott
miikodesében keresend6é és ezeért lehetdleg egységes szempon-
tok szerint targyalandoé.
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A golyvak beosztasa és elnevezése korill nagy chaos ural-
kodik, az anatomiai kép kiilonb6z6 beosztasan kiviil megnehe-
ziti a rendszerezést, ha, ami kiilonosen a Basedow betegség
szempontjabol fontos, a functiora is tekintettel vagyunk. A sza-
mos beosztashol csak néhanyat kivanok felemliteni.

Az amerikai Plummer beosztasa : 1. Diffus hypertrophias
hyperplasias golyva, amely functioja szerint eu- vagy hyper-
thyreoticus. Utobbi esetben klinikailag hyperthyreosis van, ha
dysfunctio jarul hozza, létre jon a B. betegség alapjat képezo
exophthalmic goiter. 9. Diffus colloidos golyva, euthyreosissal.
3. Adenomas goly\a euthyreosissal. 4. Colloid adenoma, ez lehet
eu- vagy hyperthyreosisos, utébbinak neve toxic adenoma.

Wegelin szerint 1. a. Struma diffusa parenchymatosa ren-
desen euthyreoticus, néha hypothyreoticus. 1. b. Struma Ba-
sedowiana, lényege hyper- vagy dysthyreosis. 2. Struma diffusa
colloides, rendesen eu-, ritkan hypo- vagy hyperthyreosis,
utobbi a Struma Basodowificata. 3. Struma nodosa parenchyma-
tosa, lehet hypo, eu- vagy hyperthyreosis. 4. Struma nodosa
colloides, lehet hypo, eu- vagy hyperthyreosis.

Egyszerti és vilagos Merke beosztasa, van: 1. Struma
Basedowiana, amely a typusos Basedow esetek 909%,-at alkotja,
szoveti képe typusos, jodtartalma alacsony, a Plummer- féle
Lugol kezelés jo eredményt ad. 2. Struma Basedowificata,
secundiar Basedow. A B. tiinetek késon és lassan fejlédnek ki,
az exophthalmus konnyt, szovetileg diffus vagy g6bos colloid
struma a Basedowificatio jeleivel, a pajzsmirigy JodLarLalma
nagyobb mint typusos B. struméaban, a Lugol kezelés kedvezo,
de nem oly mértékben mint B. strumanal. 3. Struma toxXica.
Régen golyvas egyénnél egyes B. tiinetek, de az exophthalmus
mindig hianyzik. Histologiailag colloidos struma, amelyben a
Basedowificatio jelei nem ismerheték fel, legfeljebb helyenként
magasabb a ham és észlelheté colloid resorptio. A mirigy jod-
tartalma relative magas, L.ugol hatas eredménytelen, s6t rosz-
szabbodas is beallhat.

De Josselin de Jong szerint van I. Struma diffusa a) paren-
chymatosa, b) colloides, atmeneti alak parenchymatosa-collo-
ides. II. Struma nodosa a) adenomatosa, b) hyperplastica,
utobbi atmeneti alak a valodi adenoma és a hyperplasias mirigy
kozott. De Josselin de Jong osszesen 727 esetet allitott Ossze,
ebbol hyperthyreosis 113, Basedow 123, a tobbi euthyreotikus
struma. A statisztikai dsszeallitasa a kovetkezo :

Hyperthyr. Bas. Euthyr.
Sttt coblicl ksl 41-6 12:9 390
ShEdiiipansy. Sl gt v n 09 756 12-4
St cnod, hyperpl. ... v 0. 234 57 11:2
Stadenotn. 0 LNy S 32 27-9
Sieamod-es sdiffs o s e nii ey 12:0 24 9:3

9919, 9989, 9989,
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Tehat a Basedow strumak legnagyobb részét a Str. diff.
parenchymatosa alkotja, de koriilbeliill az esetek egy negyed
részében elofordul mas alak is. Hyperthyreosishan a tobbi ala-
kok diminalnak, de euthyreosisbhan is 12'49%:-ban talalt str.
diffusa parenchymatosat. :

De Josselin de Jong nagy anyagaval azonos észleléseket
tettek masok is, észleltek genuin B. eseteket, ahol a szoveti kép
colloidos golyvanak felelt meg, a hyperactivitas minden jele
nélkiill. Wegelin szerint a B. struma typusos képébol kovetkez-
tetni lehet a klinikai képre. Ez igy is van, de nem minden eset-
ben talalunk ily typusos szoveti képet. Ha a hyperthyreosisnak
minésitett eseteket kiilon vizsgaljuk, ugy még kevésbbé tala-
lunk oly szoveti képet, amibél a functiora sziikségszertien kovet-
keztetni lehet.

Vegyiik sorra az egyes strumaféleségeket és vizsgaljuk
jelentoségiiket a B. betegség és a hyperthyreosis szempontja-
bél. Kezdjiik a klasszikus B. strumaval, amely a Str, parenchyma-
tosa diffusa felfokozasa. De Josselin de Jong szerint az az sszes
B. eseteknek 769%:-dban volt kimutathato. A szoveti kép jol
ismert, ugy, hogy csak pontszerii osszefoglalasra utalhatok.
1. Igen polymorph mirigycsovek, kotegek, aranylag kevés
stroma, talalunk kicsiny folliculusok mellett nagyokat, vala-
mint résszeriien dsszenyomottakat is. 2. A ham magas hengeres,
papillakat alkot, gyakran tobbrétegii, kitoltheti a folliculus
lument, ugy, hogy alveolusszerii képletek keletkezhetnek.
A Golgi f. apparatus viselkedésérél mar szoltunk. 3. A colloid
kevés, ami van, az is higfolyés, eosinnal halvanyan festédik.
4. Egyes lumeneket desquammalt sejtek toltenek ki; sokan ezt
miterméknek tartjak, de kétségtelen, hogy a normalisnal
nagyobb foku desquammatio észlelheté a leggondosabban
kezelt készitményekben is. 5. A stromaban lymphocytas infil-
tratum van, kiilénésen az interlobularis septumok csomoépontjain
nagyobb folliculusok is lathatok. Ennek jelentGségére még
vissza fogok térni. A stromaban a vérb6ség kifejezett, a nyirok-
utak is jol lathatok, néha colloidszeri anyag van benniik.

Diffus colloidos golyva de Josselin de Jong szerint a B.
esetek 13-3%-aban volt, itt azonban az euthyreoid colloid
golyvaval szemben a colloid nem fest6dott intensiven, a ham
magasabb volt, mint colloidos golyvaban és a lymphoid infiltra-
tio nagyobb szazalékban volt kimutathato.

119%,-ban nodosus, leginkabb diffus-nodosus strumat talalt
a colloidos részek azonban nyugtalanok voltak és voltak hyper-
plasticus részletek is, tehat a de Josselin de Jong altal a B.
mirigyre annyira jellemz6 nyugtalansag itt is kimutathato
volt.

A hyperthyreosisokban talalt diffus colloid struma kevés-
ben kiilonbozik az euthyreoid golyva képétél, sejtproliferatio
mindkettoben észlelhet6. Hyperthyreosis esetén a sziveti kép
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a kiillonbozo latoterekben egymastol inkabb eltéré a kép nyug-
talanabb, de ez nem elégséges, hogy a functiora kovetkeztes-
siink bel6le.

Struma parenchymatosa diffusa hyperthyreosishan de
Josselin de Jong szerint ritka. A gobos golyvak koziil a struma
nodosa hyperplastica és ademomatosa, valamint a diffus és
adenomas golyva kombinatiojaban nincs jelentos lelet, amely-
b6l a functiora kovetkeztetni lehet.

Ujabban amerikaiak meghataroztak a toxicus adenoma
jelentoségét, ez colloidos gobnek felel meg, amely azonban
hyperthyreosist tart fenn. Itt a functionalis diagnosist csak
utolag lehet felallitani, ha a géc enuclealasa utan a thyreotoxicus
tiinetek megsziintek.

A typusos valodi B. betegség esetén a struma rendesen a
betegség tineteivel egyidében lép fel. Ezzel szemben sok oly
eset van, ahol mar hosszabb ideig fennallé golyvahoz hyperthy-
reosis, vagy Basedow tiinetek csatlakoznak. Ekkor egyes be-
osztasok szerint str. Basedowificatarol szolunk és a szoveti
képben fentebb leirt alakok ismerhetdk fel.

A struma Basedowificata egyik kiilonleges esete a jod
Basedow, amely endemias golyva alapjan tulzott jodhasznalat
kovetkeztében lép fel. A szoveti képben Kkifejezett epithel bur-
janzas, cylindrikus hamsejtek, papillak, a colloid elfolydsodasa
¢s felszivodasa lathato. Tehat a szoveti kép eltolodott a colloid
inactiv stadiumbol a hyperactiv secretios stadiumba. A jéd-
hatds még az utddokban is érvényesil, de Josselin de Jong
szerint joddal etetett néstény nyulak ujszolétteiben nines
colloid a pajzsmirigyben, a jodmentes diétan tartottakban van.

Ezzel teljesen ellentétes hatast fejt ki a jod, ha B. esetben
adagoljak. Plummer és utana sokan azt tapasztaltak, hogy B.
betegnek heteken at jodot adva, a betegség tiinetei enyhiilnek,
az alapanyagcsere emelkedése csokken, vagy meg is szilinik.
Ez a hatas azonban nem taitds, par hét utan rendesen meg is
szlinik. Plummer és masok szerint csak a valodi B. esetek
reagalnak, a hyperthyieosisok nem, de egyesek ily esetben is
értek el eredményt. Eppen a Lugol oldat kiilonb6z6 hatasa
alapjan éallitja Plummer, hogy Basedowban dysthyreosissal
allunk szemben és a jod a dysthyreosist valamilyen moédon
helyreigazitja. Amidta a Plummer-féle eljarast miitéti esetek
elokészitésére kiterjedten hasznaljak, a miitéti esetekbdl szar-
maz6é pajzsmirigyek szoveti képe lényegesen megvaltozott.
Lugol oldat hatasara mar aranylag rovid id6 alatt colloid mutat-
haté ki a folliculusokban, a ham alacsonyabb, kobos lesz,
a proliferatio jelei nem lépnek oly mértékben el6térbe, mint keze-
lés nélkiill. A Golgi f. apparatus hyperplasiaja azonban meg-
marad és megmarad a lymphocyta besziir6dés is. Roviden
azt mondhatjuk, hogy a Lugol oldat hatasara a hyperfunctio
jeleit mutaté mirigy megnyugszik és inkabb a colloidos allapot
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felé hajlik. Ismerjik Loeb és masok kisérleteibol, hogy a jod
proliferatiot és hypersecretionak megfelelé6 képet hoz létre, a
jod Basedow pedig jol ismert. Ezzel szemben B. esetben a jod
hatasa teljesen ellentétes. Erre tobb magyarazat van, amelyek
jol bevilagitanak a pajzsmirigy functiojanak és secretiojanak
titkaiba. Plummer szerint B.-ban a secretum tokéletleniil jodo-
zott és toxicus, ez a dysthyreosis alapja. A joédbevitel elosegiti
a secretum tokeéletes jodozasat és igy meéregteleniti is azt.
Hasonlo6 de Josselin de Jong felfogasa is, aki szerint B. betegség-
ben nem hyperfunctioval, hanem tokéletlen functioval allunk
szemben. Jod adasa a hamsejtet tokéletesebb, fokozott func-
tiora izgatja. Gondolni kell arra is, hogy mar Kocher is tudta,
hogy a jod elosegiti a colloid,,Speicherungot®. Hellwig szerint
a secretum felszivodasa lasstubb lesz és igy megsziinik a szerve-
zet elontése a secretummal. Hellwig szerint a jod kiilonbozéen
hat, ha functionalisan fokozott, vagy csdkkent mirigyr6l van
sz0. Breitner allatkisérletekben bizonyitotta, hogy a jod aka-
dalyozza az experimentalisan eléidézett colloid felhigulast és
felszivodast, de mésrészt az experimentalisan eldidézett colloid
lerakodast is gatolja. Tehat a jod hatasa a mirigy functiojanak
iranyaval ellentétes. Ezért nyugvé colloid golyvat a jéd mobi-
lizalhatja és jod Basedowhoz vezethet, masrészt a Basedowos
hyperfunctiot csokkenti. Merke kisérletei arra utalnak, hogy a
pajzsmirigy hyperfunctio maga szabja meg a jodhatas iranyat.
O patkanyokat hosszabb ideig alacsony homérsékleten tartva,
hyperfunctios pajzsmirigyeket hozott létre, amelyekben ]Od-
hatasra colloidfelhalmozodas és a hengeres hamszjtek lelapulasa
jott létre. Loeser szerint a jodhatas a hypophysisen at érvénye-
sill. Susani szerint az ellenkez6 hatasa azon alapul, hogy a jod
gatloan hat a vegetativ idegrendszer azon részletére, amely
izgalmi allapotban van és igy a tulzott secretum termelés és
kiadas, ami sympalhicus hatds, csokken. Breilner szerint a
fokozott secretum kiadas fokozott sympathicus tonuson alapul.
A jod hatasat a fokozott izgalomban 1év6 rendszeren érvényes ti
es igyv secretum és egyuttal jéd retencio jon létre.

Kiilon érdemel emlitést a Basedowos pajzsmirigyben
lathato nyiroksejtes infiltratum, amely nem ritkan nyirok-
folliculusok képzésé¢hez vezet, méaskor azonban kisfoku az
infiltratio és nem minden metszetben ismerhet6 fel. Wegelin
919%, Troelt 90%, Kocher és Simmonds 80%, de Jossein de
Jong 71Y%,, v. Werdl a typusos esetekben kb. 509%.-ban talalt
lymphocyta halmazokat, nem typusos esetekben kevesebbet.
Utobbiakban Simmonds csak 169,-ban észlelte. De Josselin de
Jong hyperthyreosisban 38 9,-ban, de euthyreosishan is 17 %-ban
észlelt lymphoid infiltratiot. Hasonlo észleléseket tettek masok
is, igy Saltler.

Mivel biztosan euthyreoticus struméaban is el6fordul nyirok-
sejtes infiltratio, nem tarthatjuk azt B. betegségre, vagy pajzs-
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mirigy hyperfunctiora jellemzonek. Akik a B. beteg alkataban
a status lymphaticusnak nagy szerepet tulajdonitanak, a pajzs-
mirigy nyiroksejtes infiltratiojaban is a lymphaticus status
megnyilvanulasat latjak. Ma nagyobbrészt elhagytak ezt a
felfogast, mert tudjuk, hogy a pajzsmirigy nyiroksejtes infil-
tratioja és a status lymphaticus nem haladnak parallel, vannak
kifejezett lymphaticus statusok pajzsmirigy besziir6dés nélkiil
és van kifejezett nyiroksejtes infiltratio a pajzsmirigyben
lymphaticus status nélkiil. Egyesek lobos jelenségnek tartjak
az infiltratiot. Saftler szerint toxicus inger kovetkezménye,
A. Kocher és Simmonds abnormis pajzsmirigysecretio reactioja-
nak tartjak. Hellwig localis reactionak tartja hyperplasia és
hypersecretio mellett. De Josselin de Jong szerint a nyiroksejtes
infiltratio nem bizonyiték hypersecretio mellett, mert bar B.
mirigyben fordul el6 leggyakrabban, mégis euthyreosisban is
elég gyakran észlelhet6. Nyugvé golyvaban mirigyfolliculusok
pusztulasabol, wvagy colloid resorptiobél szarmazé ingerre
gondolna. »v. Werdt hamsejtek fokozott felhasznalasaval és
szetesésével hozza Osszefiiggésbe. Wegelin a lobos jellegii
infiltratiot sem tudja kizarni. mert elég sokszor plasmasejteket
talalt a lymphocytak kozoct. De nem kils6 artalomra gondolna,
hanem oly anyagok hatasara, amelyek a mirigyben szabadulnak
fel és elsésorban sejtes elemek szétesésébdl erednek. Bastenie
szerint a lymphocyta infiltratio mindig pusztulé mirigyallomany-
hoz kotott.

A tobbi szervek koros elvaltozasait hosszu ideig nem vették
figyelembe, egyediil a thymus volt az, amely mar régen magara
vonta a kutatok figyelmeét. Kozismert és régen megallapitot.
tény, hogy a boncolt B. esetek jorészében meglehetdsen nagy
thymust talalunk, ez kiilonb06z6 szerz6k szerint 20 és 909,
kozote ingadozik. Ha nem complicatiok kovetkeztében, hanem
a betegség tet6pontjan hirtelen pl. miitét utan elhaltakat
tekintjik, ugy ez a 9% 90 koriil van. Léwenthal az irodalombol
92 eset thymussulyat ismerteti, ebb6l 3 absolut subnormalis,
15 atlagon aldli, 43 atlagon felili és 31 supranormalis. Ezek
az értékek Kozépeuropabol szarmaznak, ezzel szemben Holst
Osloban 24 sulyos eset koziil csak 8-ban talalt thymus meg-
nagyobbodast. Holst szerint itt nem fajbeli, hanem taplalkozasi
kiillonbségek szerepelnek. Szadmosan tanulméanyoztak a B.
thymus szovettanat és a legkiilonb6z6bb felfogasokhoz jutottak.
Egyedil Hart ot typust irt le. Ezzel szemben all a thymus
szovettananak legjobb ismer6jének, Hammarnak véleménye.
Szerinte a kéreg szaporodasa Kifejezettebb, mint a veléallo-
manyé, tehat a kéreg-vel6 index, amely normalisan 11, B.
esetben nagyobb 2:'1. A Hassal testek szama és mennyisége
emelkedett, de az egyes testek inkabb kisebbek. A thymus
szoveti képe nem felel meg infantilis allapotnak, sem persis-
tentianak, inkadbb mar involutioba keriilt mirigy hyperplasiaja-
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nak, reviviscentianak. Hammar oly esetekben is, amelyek nor-
malis, vagy subnormalis thymusparenchyma értékeket mutattak
a B. thymushoz hasonlé képet talalt, amihez még accidentalis
involutio jarult. Kétségtelen, hogy vannak oly B. esetek,
amelyekben subnormalis thymussuly van, kérdés, hogy ezek-
ben egyaltalaban nem fejlédott ki a thymus hyperplasia, vagy
Hammar fenti értelmezése szerint a hyperplasiat ellenstilyoz6
accidentalis involutioval allunk szemben?

Egyesek, foleg Hart szerint a thymus megnagyobbodas
primér, abnormis constitutio jele és a B. betegség elostadiuma-
nak jele, sot Hart szerint thyreogen B. mellett thymothyreogen,
s6t tiszta thymogen B. is lenne. A thymogen B. Hart szerint
dysthymismus, a pajzsmirigy teljesen ép is lehet. Tobben, kiilo-
nosen Klose csatlakoztak Hart allaspontjahoz, amely szerint
a thymus a B. keletkezésében szerepet jatszik és sebészek
bemutattak oly B. eseteket, amelyek thymus Kkiirtads utan
gyo6gyultak, még akkor is, ha az esetek egy részé¢ben elozetes
pajzsmirigy kiirtas utan a javulas nem 4allott be. Mai tudasunk
szerint a thymogen B. kérdése tulhaladott allaspont és a thymus
elvaltozast inkabb masodlagosnak fogjuk fel, csak azt nem
tudjuk biztosan, hogy a pajzsmirigy hormon, vagy a B. beteg-
ség koros anyagesere termékei hozzak e létre? Felvették, hogy
a thymus miikédése méregtelenité volna, tehat antagonista
hatas érvényesiilne. De lehet, hogy az antagonista hatas nem
méregtelenitésen, hanem kompenzalason alapszik. Masok ezzel
szemben synergista hatast tételeznek fel (Basch) és pl. Rossle
felveszi, hogy a szervezet fokozott pajzsmirigy hormon sziikség-
lete esetén a thymus a pajzsmirigy segitségére siet. Vannak
azonban ¢szlelések, hogy a pajzsmirigy és thymus functio
egyes szempontokbdl antagonista, mas szempontbol synergista.
Wegelin szerint ez mindkét secretum komplex voltaban leli
magyarazatat. De Josselin de Jong is utal arra, hogy a B. bete-
gek thymusmegnagyobbodisat egyesek nem is a betegséggel,
hanem a mellékvesék és nemi mirigyek allapotaval hozzak
osszefliggésbe. H. Zondek a thymus hyperplasiat reactiv jelen-
ségnek tartja, kisérlet a szervezet részeérol a fokozott sympathi-
cotonus csokkentésére a vagotonisaléan haté thymushyper-
plasia altal.

Allatkisérletekben sem kapunk meggy6z6 eredményt a
pajzsmirigy hyperfunctio és thymus hyperplasia osszefiiggése
kozott. Farrant és H. Schultze kisérleti hyperthyreosisban
thymusatrophiat talaltak. Utterstrom nyulakat pajzsmirigy
kivonattal kezelt és a nagy lesovanyodas dacara thymus
involutio csak ritkan volt és sohasem oly mértékben, mint az a
lesovanyodasnak megfelelt volna. Kriwanskaja-Kroll patkanyt
szaritott thyreoideaval etetve Hammar methodusaval, a Ham-
mar altal leirt elvaltozasokat észlelte.

A thymushyperplasia a B. betegek hirtelen halalaban,



foleg a miitét utani hirtelen halalban is szerepet jatszhatik.
Az antagonista hatas hivei szerint a thymus egyediili antago-
nista hatasa érvényesiil a miitét utan. De hirtelen halal létre-
johet oly esetekben is, amikor a thymus egyaltalaban nincs
megnagyobbodva, tehat fokozott thymus functior6l szé sem
lehet. Ujabban mindinkabb hajlunk arra, hogy a miitét utani
hirtelen halal a mitéti insultus hatasara a szervezetbe hirtelen
bekeriilt nagymennyiségli pajzsmirigy secretumra vezetend6
vissza. Ily moédon a thymus jelentésége ujabb vizsgalatok
szerint B. betegségben nem oly fontos, mint azt régen hitték
¢s megnagyobbodasa inkadbb masodlegosnak, a pajzsmirigy
functiojatol fiiggének tartando.

A mellékvesét illetéen is sok vizsgalat tortént. Szamos
kozlést Gsszevetve, Wegelin arra a megallapitasra jut, hogy a
minusvarians kétségkiviil a gyakoribb, tehat a mellékvese
altaldban a rendesnél kisebb. Ez nem jelenti azt, hogy ez minden
esetben igy van, mert nem ritkdk azok az észlelések, amikor
a mellékvese silya normalis, s6t a normalisnal nagyobb. Peftavel,
Rautmann szerint a mellékvese silya forditva aranyos a thymus
sulyaval. Holst ezt nem tudta megerdsiteni, Wegelin is csak
részben.

A mellékvese-kérget altalaban wvastagabbnak irjak Ile,
tobben emlitik lipoid szegénységét is. Fr. Kraus experimentalis
hyperthyreosisban is lipoid-szegénységet észlelt. Ezzel ellentét-
ben allnak Kriwanskaja-Kroll kisérletei, aki patkanyban 30
napi pajzsmirigyetetés utan jelentos kéreghyperplasiat talalt,
aminek oka a zsir felszaporodasa a kéreg sejtjeiben, ami a
hyperlipaemia kovetkezménye. Gerlei thyroxinnal kezelt nyulak-
ban jelent6s mellékvese megnagyobbodast észlelt, azt thyroxin-
hatassal hozza osszefiiggésbe. Mivel huzamosabb ideig thyroxin-
nal kezelt allatokban meérsékelt vérnyomasemelkedést észlelt,
ezt a_megvaltozott mellékvese functioval hozza osszefiiggésbe.

Erdekes megallapitashoz jutott Cribe, aki 14 Basedow
és 24 hyperthyreosis esetet latott gyogyulni a mellékvese
denervatioja utan. Szerinte a pajzsmirigy hyperplasia masod-
lagos és ezt az elvaltozast a mellékvese symphaticus systema
okozza.

A vel6allomanyt a legtobb szerzé hypoplasiasnak irja le,
ami talan toxicus anyagcsere termékekkel all osszefiiggésben.
A mellékvese hypoplasiat tobben a status lymphaticussal
hozzak osszefiiggésbe, ily esetekben A. Kocher szerint a hypo-
plasia mar a betegség kitorése el6tt meglenne s ahhoz mintegy
alapul szolgalna. A mellékvese hypoplasia altalaban stlyosbitana
a tiineteket. De vannak ismert antagonista hatasok is, tudjuk,
hogy a thyroxin fokozza a sympathicus ingerlékenységet
adrenalinnal szemben. Basedowos vérsavo a Lawen-Trendel-
lenburg kisérletben az adrenalinnak az érre valo hatasat fokozza.
Zuntz és La Barre szerint a thyroxin a chromaffin systemat is
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hyperfunctiora ingerli, de a hatas nem jon létre, ha a mellék-
vese vénak le vannak kotve. Ez a thyroxin direkt stimulalé
hatasa mellett szélna. Basedow és Addison betegség kombinatio-
jat is észlelték, az Addison giimé6s eredetii volt, de volt olyan
észlelés is (Rdssle), amikor a mellekvese szemcsés atrophiaja
volt kimutathato. Hogy kapesolatok jelentdsége milyen, tovabbi
észlelések sziikségesek.

A hypophysis ujabban a thyreotrop hormon vizsgalatok
altal nyert fontossagot. Szadmos szerz6 vizsgalta a hypophysist,
annak sulyat valtozonak talalta, az elilsé lebenyben pedig
gyakran észleltek kiilonbozé elvaltozasokat, amelyek azonban
nem jellemzok. Igy E. J. Kraus sulycsokkenés mellett az eosi-
nophil sejtek szaméanak és nagysaganak csokkenését észlelte,
pyknotikus sejtmagvakkal. Az esetek egy részében a basophil
sejtek is sulyos regressiv elvaltozasokat mutattak. Az eddigi
morphologial eredmények nem adnak alapot a hypohysis
specificus functionalis allapotanak vizsgalasara.

Az epiphysisben ¢és a parathyreoideakban nem talaltak
jellemz6 szoveti elvaltozast.

A pancreas elvaltozasai azért fontosak, mert a B. és
hyperthyreosis esetek egy részében szénhydrat anyagcesere
zavarai (glycosuria) mutathaté ki. Holst ujabb vizsgalatai
szerint a valédi diabetes nem fordul gyakran el6 B. betegekben,
elofordulasa véletlen talalkozasnak minésitend6. Ilyenkor a
diabetes insularis jellegti, a Langerhans szigetek elvaltozasaival.
Ezért Holst elveti a thyreogen diabetes lehet6ségét. Szénhydrat
anyagcsere zavara, a szénhydrat tolerancia csokkenése és ebbdl
glycosuria a thyreotoxicosisoknak kb. felében fordul el6.
Strumectomia utan az allapot javul, vagy teljesen megsziinik.
Holst ily esetekben nem talalt elvaltozast a Langerhans szige-
tekben, ezért thyreotoxicus szénhydrat anyagesere zavaroknak
tekintendok. Ismeretes, hogy a thyroxin a glycogen anyag-
cserét jelentésen befolyasolja, ennek egyik kimagaslé tiinete
a maj glycogen mentessége. Falta szerint antagonista hatas
all fenn a thyroxin és a Langerhans szigetek hatasa kozott,
ezért thyreoidectomizalt kutya kevésbbé érzékeny adrenalin
hyperglycaemizalé hatasara. Bodanszky szerint a thyreoidea
fokozza a glycogenolysist, mert az adrenalin hypoglycaemisalo
hatasat fokozza. A thyreoidea hatas talan a symphaticus
adrenalin iranti sensibilisalasan alapul.

De vannak észleletek, amikor nem valdédi diabetesben,
hanem csak szénhydrat anyagcserezavar esetén is talaltak
elvaltozasokat a Langerhans szigetekben. Peftavel csak gly-
cosuriaban megnyilvanul6é esetben is talalt necrosist, eosino-
philiat a Langerhans szigetek sejtjeiben, valamint lympho-.
cytas besziirédést. Peltavel pajzsmirigyanyagok altal okozott
kozvetlen laesiora gondol, vagy a pajzsmirigyanyagok altal
hatékonnya valt adrenalin hatasara. Wegelin szerint nem
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ketséges, hogy a B. esetek egy részében oly insularis elvaltoza-
sok vannak, amelyek kovetkezménye bizonyos glycosuria
készség. Pirera kutyakban experimentalis hyperthyreosis ese-
tekben a Langerhans szigetek toxicus sériillését latta. Glaser
szerint thyroxinnal injicialt fehér egér pancreasaban atrophia
és oly elvaltozasok észlelhet6k, amilyenek emberi diabetesben
vannak. Farrant ezzel szemben inkabb a szigetek megnagyob-
bodasat észlelte.

Simnitzky és Komendantova nyulban insulin hosszabb
ideig val6 injicialasa utan a pajzsmirigy functio csokkenésére
kovetkeztetnek, mert a ham lelapul, a folliculusok nagyobbak
és colloiddal teltek. Az elvaltozas reversibilis. Magyarazatul
felveszik, hogy a fehérjék anyagcseréjének csokkenése és a
fokozott szénhydrat assimilatio miatt a szervezet nem igényel
normalis mennyiségii tnyroxint.

A nemiszervek. A B. betegség tilnyomoéan ndékben for-
dul el6, azonkiviil gyakoriak lefolyasa alatt a nemi mikodés
zavarail, ezért mar régen vizsgaltak az ovarium viselkedését.
Az ovariumok kiilonb6z6 nagyok lehetnek ; kisebb ovarium,
vagy a hosszabb ideje fennallo betegség okozta atrophia ered-
ménye, vagy hypoplasias. Kiilonosen fiatalabb egyénekben
vannak oly szoveti jelek, amelyek hypoplasia iranyaban érté-
kesitheték, ilyen pl. a primitiv folliculusok kis szama. Ezek
mar koran teljesen eltinhetnek és talalunk atretikus folliculu-
sokat is. Uterus ¢és mamma nem ritkan hypoplasias, a masod-
lagos nemijellegek kifejl6dése is visszamaradhat.

Joggal felvehetjiik tehat, hogy az esetek egy részében a néi
nemiszervek hypoplasiaja van jelen, ami Chwostek szerint a
velesziiletett constitutioval fiigg 0Ossze. Trousseau és tobb
francia szerz6 ovariogen B.-rél is sz6lt, oly médon képzelve el
a dolgot, hogy az ovarium hianyos mikodése a pajzsmirigyet
fokozott miikodésre ingerli. Ma ez a felfogas nem fogadhato el,
mert az igen gyakori genitalis hypoplasia legtobb esethen nem
jar B. tiinetekkel.

De vannak oly B. esetek, amelyek a pubertasban, vagy
graviditas alatt lépnek fel, vagy menstruatio alatt sulyos-
bodnak ; ezek mind oly allapotok, amelyek a pajzsmirigy foko-
zott tevékenységét tételezik fel.

A herére vonatkozéan kevés észlelés van, egyesek rendes
spermiogenesist észleltek, masok degeneratiokat esetleg hypo-
plasiat.

Mivel a B. betegség eloterében idegrendszeri tiinetek alla-
nak ¢és mivel sokan hajlandék azt idegrendszeri betegségnek
felfogni, igen sok vizsgalat tortént e téren. Teljesen negativ
eredmények mellett, killonb6z6 degeneratiokat talaltak az agy,
gerincagy, ducok és peripherias idegek kiillonboz6 részleteiben.
De az inconstans lelet, nem jellemz6 és a betegség tiineteivel
sem hozhat6 osszefiiggésbe. Tehat, ha a B. betegséget idegrend-
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szeri betegségnek fogjuk fel, annak anatomiai substratuméat
eddig nem ismerjiik. A leirt sejtdegeneratiok inkabb kovet-
kezmények, nem jellemzok és oly gyakran fordulnak elé mas
allapotban is és a postmortalis elvaltozasoktol oly kevéssé
kiilonithetok el, hogy értékiikk igen Ovatosan itélend6 meg.

Hordnyi behaté vizsgalatokat végzett B. betegek és B.
psychosisban szenvedék idegrendszerén. Diffus degenerativ
elvaltozasokat talalt inkabb az ectodermalis elemekben, kisebb
meértékben a mesodermalis elemekben : Ez féleg a nagyagyra
localisalt. Az elvaltozasok nem tértek el egyéb intoxicatioknal
észleltektol, és secundaernek, a mérgezéstol fiiggonek tartan-
dok. Jellemzo és els6dleges elvaltozast nem észlelt. A klinikai
kép ¢és a degenerativ elvaltozasok sulyossaga és Kkiterjedése
kozott Osszefiiggés nem volt. A psychoticus esetekben az el-
valtozasok azonosak a nem psychoticusokkal.

Moebius szerint a B. beteg szive miatt szenved és szive
miatt hal meg. Es mégis még mindig nincs egységes felfogas
a szivizom elvaltozasok keletl\ezeset és jelentoségét illetéen.
A B. esetek boncolasakor elég gyakran talaltak meérsékelt
szivhypertrophiat, ugyszintén nem ritka és a halal szempontja-
bol fontosabb is a szivdilatatio. A szivdilatatio és altalaban a
keringési elégtelenség anatomiai megnyilvanulasa acut, vagy
idiilt pangas lehet, annak typusos képével az osszes szervekben.
Az idult pangas egészen pangasos induratioig fokozodhatik.
A szivizom szoveti lelete igen valtozatos lehet, a szivizomsejtek
sorvadasa, zsiros degeneratioja igen gyakori jelenség, de nehe-
zen itélhet6 meg, hogy ez mennyire fiigg a thyreoxicosistol, vagy
az egyén altalanos allapotatol.

Behatéan fo.(_,lall\()zott a Basedowos szivizomelvéltozasok-
kal és altalaban az 1. n. Kropfherz kérdésével Fahr. Legutébbi
kozlése szerint a B. esetek nagy részeben, de néha “struma
colloides mellett fennallé hyperthyreosisban is a myocardium-
ban degenerativ és lobos elvaltozasok vannak. 23 B. eset koziil,
ahol a szivizom egyéb karosodasa kizarhatoé volt, 11 esetben
volt lobos elvaltozas, 8 esetben zsiros degeneratio, teljesen
negativ csak egy eset volt. Azelvaltozasokat a pajzsmirigy-
anyagok hatasaval hozza osszefliggésbe. Elismeri, hogy ritka
eseteket leszamitva, a talalt elvaltozasok nem elegendék, hogy
a klinikailag észlelt szivzavaroknak kell6 morphologiai alapul
szolgaljanak, de mindenesetre utalnak oly toxikus szivizom-
artalomra, amelynek lényegét ma még nem ismerjiik. Nem
fogadja el azok felfogasat, akik a tachycardiaban latjak egyediili
okat a szivizomelvaltozasoknak, legfeljebb két komponens,
toxinhatas és tuleréltetés egyiitthatasarél lehetne sz6. Tobb
szerzG megerdsitette Fahr leleteit (Ceelen, Wegelin stb.), masok
( Baust, McEachern és Rake, Weller és munkatarsai) nem oszt-
jak Fahr nézetét, legalabb is nem tudjak a talalt elvaltozasokat
biztosan thyreotoxicus hatasra visszavezetni. Tobben az el-
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valtozasokat a sziv fokozott functionalis megterhelésére vezetik
vissza. Holst nem tulajdonit nagy jelentéséget a szivizom el-
valtozasainak, fontosabb szerinte a functionalis allapot és az
alapanyagcsere [okozasabodl szarmazo megterhelés.

- Az allatkisérletek eredményei is kiillonbozok, mirigy-
etetéssel, vagy pajzsmirigy anyagok, thyroxin injicialassal
elvaltozasokat irtak le Farrant, Hashimoto, Takane, Boyksen,
Radnai és Pilter. Goodpasture a talalt elvaltozasokat mas toxicus
artalomra, Menne és munkatarsai functionalis, mechanicus,
vagy alimentaris artalmakra, Rake és McEachern a functionalis
megterhelésre, de foleg a kisérleti allatok infectios megbe .egedé-
sére vezetik vissza. Zalka hosszi ideig thyroxinnal injicialt
nyulakban silyos myocardium elvaltozasokat, necrosist, myo-
carditist és hegeket talalt, ugyszintén egy pajzsmiriggyel etetett
macskaban stlyos acut myocarditist. Tengerimalachan sem
thyroxinnal, sem Elityran Bayer készitménnyel nem tudott
elvaltozasokat eldidézni. Az elvaltozasok toxicusak, a toxin
tamadaspontja a szivizomsejt. Szerepet jatszhatik még a
thyroxin hatasara létrejové glycogen hiany. Heinlein és Dieck-
hoff mindenben megerdsitették ezeket a wvizsgalatokat. Mind-
czen elvaltozasok Fahr felfogasat tamasztjak ala.

Régebb szerzok a B. betegek majaban pangast talaltak,
ujabban azonban mind véaltozatosabb elvaltozasokat irnak le.
Ismertté valt, hogy a B. beteg maja rendszerint glycogen
szegeény, vagy glycogen mentes, a degenerativ elvaltozasok koziil
pedig az elzsirosodast észlelték. Mindezen elvaltozasok pangas
nélkil is létrejohetnek ¢és toxicus eredetiiek (Pettavel). Tobben
észleltek icterust B. betegekben, ami majparenchyma artalom
jele, Raub és Terplan pedig heveny sarga majsorvadast észlelt
B.-val kapcsolatban. Tobben észleltek majcirrhosist. és az
icterust erre vezették vissza, de mar Chwostek a majcirrhosist a
B. betegséggel kausalis 0dsszefliggésbe hozta. Tobb szerzé
szerint a cirrhosis fejlédésében nem pangasos artalmak, hanem
a majparenchyma toxicus sériilése szerepel, masok a méajsejtek
zsiros degeneratiojanak tulajdonitottak fontossagot.

Behatéan foglalkozott ezzel a kérdéssel Habdn, aki B.
esetekben pangason kiviil zsiros infiltratiot és degeneratiot,
majsejt necrosisokat és lobos kotdszoveti besziir6dést észlelt,
valamint kotészovet szaporodast. Az elvaltozasokat a pangéas
kivételével toxicus eredetiinek tartja. A kotészovetszaporodas
gyakran mar makroszkoposan is jellemz6é képet ad, szovetileg
mas typusu cirrhosishoz, vagy hepatitishez nem hasonlithato,
ezért Habdn a cirrhosis basedowiana nevet ajanlja. Ily elvalto-
zast 26 eset koziil 10-ben észlelt. Wegelin 13 esetb6l hétszer
észlelt konnyti, vagy kozepes foku cirrhosist és egy esetben
acut majdystrophiat (atrophia hepatis flava). Réssle nagyjaban
ugyanazon megallapitasokhoz jutott, mint Habdn, de a maj-
sejtek thyreotoxicus laesiojan kiviil a capillaris endothel sérii-
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lést is felveszi, ami a majban a sinusok bénulasahoz, vagy
spasmusahoz vezet, ennek kovetkezménye pericapillaris oedema,
vagy Rdissle elnevezése szerint serosus hepatitis. Az extravasalt
serumban fibroblastok tevékenysége nélkiil rostképzés indul
meg. A rostképzésbo6l és a majsejtek pusztulasabol cirrhosis-
szerti képek alakulnak ki, a cirrhosis lényege a maj sclerosisa.
Utal arra, hogy a majnak a thyroxin megkotésében és méreg-
telenitésében Abelin szerint nagy szerepe van ¢€s igy a maj
laesioja a méregtelenités megsziinéséhez vezethet, ezért fel-
veszi, hogy a B. halalesetek egy része tulajdonképpen méajhalal.
Ily médon a maj sokkal inkabb a megbetegedés kozéppontjaba
keriil, mint azt eddig hitték és allapota prognostikai és therapiai
szempontbdl is jelentdséggel bir.

Pajzsmirigy etetés, vagy thyroxin injicialas utan koz-
ismert a maj glycogen tartalmanak megfogyasa. Cramer sze-
rint ezt az oxydatiok fokozasa és igy a vercukor fokozott el-
égetése okozza. A maj glycogen készlete eltiinik, a glyvcogen
a majban fokozottan képzodik, de azonnal le is bontatik. Masok
inkabb a majbeli glycogenképzés zavaraban latjak a glycogen-
hiany okat, mert pajzsmiriggyel intensiven elokezelt allatok-
ban még fokozott cukorbevitel esetében sem lehet a majban
glycogen felszaporodast észlelni. Mivel a thyroxin fokozott
bevitelére a vércukor nem valtozik, Abelin felveszi, hogy ily
esetekben a majsejt a vércukrot a taplalek cukrabol direkte
el6zetes polymerisatio nélkiil allitja el6. Thyroxin injectio utan
Farrant, Hashimoto a majban parenchymas zsiros degeneratiot
észleltek. Gerlei nagy adag thyroxin (napi 4 mgr. subcutan)
alkalmazasa utan nyulakban nagy lesovanyodast ¢s 5—7 nap
mulva elhullast észlelt. A majban centralis necrosisok voltak.
Habdn nyulaknak hosszu ideig adott thyroxint és kiillondsen a
pneumoniaval szovodott esetekben a majban Kkiterjedt necro-
sisokat, lobos infiltratiot és endothelburjanzast talalt. Pajzs-
miriggyel etetett macskdkban szintén a gyenyes megbetegede-
sekkel szovodott esetekben volt necrosis. Mindkeét kisérletben
teljes glycogen hiany volt. Tengerimalachan a glycogen nem fo-
gyott meg teljesen, a majsejtek sajatsagos vacuolas degene-
ratiot (Klarificatio) szenvedtek. Sulyosabb majelvaltozasok
csak oly esetekben voltak, amelyekben valamely intercurrens
megbetegedés szerepelt. Ugy latszik a thyroxin a majsejtek
vitalitasat ugy befolyasolja, valésziniileg a glycogen megfogyasa
altal, hogy azok mindenféle toxicus hatéasra sulyos karosodas-
sal reagalnak. Heinlein és Dieckhoff kisebbfoku, de hasonlo
elvaltozasokat irtak le, mint Habdn.

A vesében degenerativ elvaltozasok, zavaros duzzadas
zsiros degeneratio észlelhet6k és kivételesen necrosisok. Tehat
nephrosisnak megfelel6 veseelvaltozasok. Ezek lehetnek thyreo-
toxicus alapon, vagy karos anyagcseretermékek eredmeényel.
Ut6bbi esetben — mint Holst felveszi — inkabb terminalis
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jellegtiek. Mivel experimentalis thyreotoxicosisban is talaltak
degeneratiokat, a thyreotoxicus hatast sem lehet kizarni.

A harantesikolt izomzatban Askanazy atrophiat, lipo-
matosist, az izomrostok elhalasat és zsiros necrobiosisat, vala-
mint regenerativ jelenségeket észlelt. Ezzel magyarazza az
esetek egy részében észlelt feltlind izomgyengeséget és az elval-
tozast pajzsmirigyhatassal hozza osszefiiggésbe. Wegelin sze-
rint a fokozott anyagcsere, kiilontsen a fehérje anyagcsere
fokozasa hozna létre az izomelvaltozasokat. Askanazy észlelé-
sét  tobben megerdsitették, Farrant pedig experimentalis
hyperthyreosishan észlelt izomrostszétesest. Shorr, Richardson
és Wolff szerint biochemiai hasonlésagok vannak a B. és a
progressiv muscularis dystrophia kozott, mindketténél a kreatin
anyagesere zavart. ,

A szemizmok elvaltozasait el6szor Schitz irta le, aki
degenerativ atrophiat észlelt, ami sejtpusztulashoz és regene-
ratiohoz vezet. A lymphoid sejtes infiltratiot a status lymphati-
cus részjelenségének tartja. Naffziger egész necrosisig fokoz6do
izomelvaltozasokat észlelt, ami kés6i stadiumban hegszovetbe
megy at, azonkivil kereksejtes besziirédés is észlelheté. Zalka
is sulyos izomelvaltozasokat ¢szlelt, amelyre legjellemzobb
a sarcoplasma burjanzasa. A sulyos izomrostelvaltozasok
lipomatisoshoz vezethetnek. A lymphoidsejtes infiltratio és
lobos sejtfelszaporodas az izomrost pusztulas kovetkezménye.
Az elvaltozasok az exophtalmus altal létrejott functionalis
fokozodas eredményei, de az izmok elvaltozasai az exophthal-
mus tovabbi fokozodasahoz vezethetnek.

Ami a csontrendszert illeti, a fiatal korban kezdé6dé B.,
amikor az epiphysis porcok még nem zartak, magas testnoveés-
hez vezethet. Ez 0sszefligg azzal a kisérleti megfigyeléssel,
hogy hypothyreosisban a testnovekedés elmarad, pajzsmirigy-
etetéskor fokozott. Egyes esetekben a B. osteomalaciaval
kombinal6dik, ez azonban inkabb pluriglandularis megbetegedés
mellett szol. Hunfer osteoclasticus csontresorptiot észlelt,
szerinte a kép ostitis fibrosahoz hasonld, csak a vércalcium
nem emelkedett. Askanazy és Rutishauser 7 B. beteg egyén,
2 thyroxynnal kezelt tengerimalac és két pajzsmiriggyel etetett
macska csontrendszerét vizsgaltak. Az 0sszes esetben progressiv
lacunaris atrophiat, osteoclasticus csontleépitést, az eldre-
haladt esetekben fibrosus osteodystrophiat talaltak, csekély-
foku csontujképzéssel. Az elvaltozasok keletkezését kozvetleniil
thyroxin hatasra vezetik vissza.

A boér Sattler szerint az esetek 189%,-a4ban pigmentatiot
mutat, kiilonosen a szemhéjon, arcon, nyakon, hdnaljban,
eml6bimbdn, konyok és honaljarokban. A betegség javulasaval
a pigmentacio is csokkenhet. Szovetileg a pigment féleg a ham
legalsé rétegében fokozott, tehat oly elosztasu, mint Addison
betegségben. Ismerve, hogy a B. gyakran jar mellékvese
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hypoplasiaval, jogos a feltevés, hogy a mellékvese csokkent
miikodése szerepet jatszik a borpigmentatio keletkezésében.

Kozismert a B. betegben oly gyakran jelentkezoé Kocher-
fele vérkép, amelynek lényege leucopenia, relativ, gyakran
absolut lymphocytosissal. Kocher és utana sokan ugy vélik,
hogy a fokozott pajzsmirigy secretum ingerli a lymphocyta-
képz6 apparatust. Tobben tudtak nem B. beteg egyénben pajzs-
mirigykészitmények adasa utan lymphocytosist észlelni. A lym-
phocytosist a status Ilymphaticusra akartak visszavezetni
tobben, de mivel a lymphocytosis nem tartozik a status lympha-
ticus tiineteihez és mivel nem minden Kocher-féle vérképet
mutaté egyénben észlelheté status lymphaticus, ezt a felfogast
el lehet wvetni.

Experimetalis hyperthyreosisban nem sikeriilt Kocher-
féle vérképet eloidézni.

A csontvel6t kevesen vizsgaltak, tugy latszik a myeloid
sejtek képzése elég élénk.

A 1ép nagysaga valtozé. Marine és Lenhart szerint minden
halalos esetben lépnagyobbodas van. Holst és Wegelin szerint
ez inkabb csak a pangéssal, vagy infectiokkal szovodott ese-
tekre all. A lép nagysaga nem parhuzamos a status lymphaticus
mértékével. A folliculusok gyakran jol lathatok benniik kifeje-
zett ,,csiracentrumok*’ (Pellavel, Raulmann) vannak.

Utoljara hagytam a nyirokrendszer viselkedését, mert
ez a constilutio problemajahoz vezet at. Régi észlelés, hogy a
regionalis nyaki nyirokcsomok duzzadtak. Mikroszkép alatt
hyperaemia, sinuscatarrhus ¢és nagy folliculusok lathatok.
Kocher szerint a nyirokutakon fokozottan eltavolitott pajzs-
mirigy secretum hozza létre a regionalis nyirokcsomok duzza-
natat.

Sokat vitatott kérdés a status lymphaticus problémaja.
Gyakran észlelink duzzanatot a mesenterialis és retroperito-
nealis nyirokcsomékban, valamint a lépfolliculusokban és a bél
nyirokrendszerében. Az esetek egy részében a thymus is meg
van duzzadva, de lehet Kkifejezett nyiroksystema duzzanat
thymusnagyobbodas nélkiil. A nyirokesomok megnagyobbodésa
idosebb korban is el6fordul, szovettanilag a folliculusokban,
nyirokcsomokban és a lépfolliculusokban kifejezett ,,Csira-
centrumok’’ vannak. Simmonds, Chwostek a status lymphaticus-
ban primir constitutios anomaliat lattak, de Kocher és sokan
masok szerint csak a betegseg folyaman fejlodik ki. Kocher,
Pettavel a vérben keringé pajzsmirigyanyagra vezetlék vissza,
Hart a thymus hyper, vagy dysfunctioval hozza 6sszefiiggésbe.
Utobbi felfogas ellen szol, hogy thymusnagyobbodas nélkiil
is lehet status lymphaticus. Wegelin a lymphas statust a mellé¢k-
vese hypoplasiaval kivanja osszefiiggésbe hozni. Wartin még
legutobb is hangsulyozta, hogy minden B. és hyperthyreosis
mogott status lymphaticus van, ezt 6 Graves constitutionak
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nevezi ; szerinte a constitutio mar a sziiletéskor kijeloli azokat,
aki Basedowot, vagy toxicus adenomat kapnak.

Holst Norvégiaban az utols6 10 év alatt nem latott B.
esetben status lymphaticust. Utal arra, hogy Norvégiaban
egy masik, allitélag a status lymphaticuson alapulé betegség
a scrofulosis eltiin6ben van. Ez kiilonben altalanos jelenség.
Ezt Holst az életviszonyok javulasaval és a taplalkozas meg-
valtozasaval hozza osszefiiggésbe. Ezért felveszi, hogy a status
lymphaticus B.-ban nem velesziiletett hajlam és nemesak
thyreotoxicosison alapul, hanem kiils6 feltételek is hozza-
jarulnak kialakulasahoz.

Ma mindinkabb elfogadast talal az a felfogas, hogy a
status lymphaticus nem velesziiletett hajlam, hanem az extra-
uterin ¢letben végbement betegségek és artalmak eredménye.
A folliculusok ,,Csiracentrumait’® régebben a lymphoid activitas
kifejez6jének tartottdk, ma tudjuk, hogy ellenkezben, kiilon-
boz6 artalmakra kifejlédo reactios centrumok. A B.-ban észlelt
nyirokcsomoéelvaltozasok tehat toxicus eredetiiek, utalnak
esetleg elszenvedett és elérement artalmakra, de lehet, hogy
koéros pajzsmirigytermékekkel, vagy kéros anyageseretermékek-
kel allnak osszefiiggésben.

A status lymphaticust tehat, mint constitutios anomalia
kifejezojét el kell vetniink. A constitutio szempontjabdl Chwostek
kiilonb6z6 degenerativ stigmak jelentéségét emeli ki, Raufmann
infantilis constitutiordl sz6l. Holst joggal jegyzi meg, hogy
nehéz eldonteni, hogy mily tiinetek voltak meg a B. betegség
elott és szamithatok a constitutiohoz. Tobbszor észlelte, hogy
az U. n. Basedowos constitutio a miitét utan teljesen megsziint.

Wegelin szerint az abnormis constitutio legfontosabb meg-
nyilvanulisa az idegrendszer kiilonleges reactio médja. Ma
altaldban a vegetativ idegrendszer megvaltozott ingerlékeny-
segében latjak a constitutio alap]at Ez oly teriilet, amely a
pathologiai anatomia és jorészt még az experimentalis pathologia
szamara sincs feltarva és ezért a probléméanak erre a térre valo
atterelése nem lehet a morphologus feladata.

sk i 3k

Talan uj iranyt jelent a B. betegség, a hyperthyreosisok
és altaldban a pajzsmirigy functio vizsgalataban a hypophysis
és a pajzsmirigy kozotti osszefiigggés behatobb tanulméanyozasa
és az 0. n. thyreotrop hormon felismerése.

Endemids strumaban mar régen ismeretes volt, hogy a
hypophysis gyakran megnagyobbodik, kiilonosen a fésejtek,
ritkan az eosinophil sejtek szaporodtak meg és hypertoph]saltak
mig a basophllek szama csekély. Ugyszintén régen ismeretes,
hogy a pa]/smlrlgy kiirtas utan hypophysis nagyobbodas all be.
Allen és Smith viszont kimutattak, hogy békaban hypophysis
kiirtas pajzsmirigy atrophiahoz vezet és hogy hypophysis
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implantatioja visszaallitja a pajzsmirigy functiojat. Ismeretes,
hogy amphibiumokban bizonyos fejlodési fokon a hypophysis-
b6l hormonalis inger indul ki, amely a pajzsmirigyet érésig
hozza és secretiojat meginditja, a metamorphosis csak ezutan
indul meg. L. Loeb és munkatarsai, t6lik fiiggetleniil Aron,
Looser és szamosan azt talaltak, hogy a marha hypophysis
eliilsé lebenyének savanyu, vagy lugos-vizes kivonata intra-
peritonealisan, vagy subcutéan injicialva jelentos elvaltozasokat
hoz létre a tengerimalac, de mas kisérleti allat pajzsmirigyé-
ben is. A pajzsmirigysejtek jelent6s hypertrophiaja, hyper-
plasiaja és proliferatioja indul meg. Ily moédon injicialt fiatal
tengerimalac pajzsmirigyében Seilel ¢és Rabinowitsch 40,000
mitosist talaltak a normalis 80-—200 helyett. A ham magas
hengeres lesz és papillakat is képez. A hamban vacuolak vannak.
Krogh, Lindberg és Okkels szerint aktivitas jele még a hyper-
trophias Golgi apparatus. A colloid elfolyosodik és felszivodik.
A colloid elfolydsodasa csak a ham strukturalis elvaltozasa
utan all be. Loeb szerint valdsziniileg a ham altal termelt enzym
végzi a colloid elfolydsitasat. A colloid elfolydsodas masik
modja a phagocytosis, phagocyta sejtek keriilnek a folliculus lu-
menébe ¢s oldjak részben phagocytaljak a colloidot. A pajzs-
mirigy meg is duzzad, 5—6 nap alatt naponkénti injectio mel-
lett sulyanak kétszeresét is elérheti. A duzzanatot a vérboség,
a hamsejtek hypertrophidja és hyperplasiaja okozza. Okkels
szerint az elvaltozas kezdeti jelei igen hamar, az elsé injectio
utan mar 30 perceel észlelheték. A szoveti kép par nap alatt
mindenben hasonlit az emberi B. képére, csak a lymphocytas
beszilir6dés hianyzik. _

Hosszabb ideig folytatva az injectiokat, 15—17 nap mulva
ismét colloid jelenik meg a mirigyben, a hypertrophia fokozato-
san csokken, kb. 7—10 hét alatt a normalis kép all el6. Ha az
injectiokat a hatas tetépontjan hagyjuk abba, ugy a mitosisok
szama gyorsan csokken, a ham alacsonyabb lesz. 9 nap mulva .
colloid mutathaté ki és kb. 1 hénap mulva a szoveti kép nor-
malis. Silberberg szerint a stimulalé hatas tengerimalac auto-
és homoiotransplantalt pajzsmirigyén is kimutathatoé, de kisebb
fokban.

Thyreotrop hormon jelenlétét eddig marha, nyul, macska,
tengerimalac, patkany, valamint ember hypopysis eliilsé lebe-
nyében sikeriilt kimutatni. A legkevésbbé hatasos a tengeri-
malac kivonat.

Sturm a hormont szamos mas szervbél is izolalni tudta,
legtobb  wvan a mellékvese vel6allomanyaban, ovariumban,
majd a majban, lépben, pancreasban és szivben. Hormon-
mentes az izom, mellékvese-kéreg, pajzsmirigy. Absolut érték-
ben legtobb hormon van a majban, tartalma egész 600,000
tengerimalac egységig terjedhet. A reactio érzékenysége szerint
Thurston a kiillonboz6 fajokat ebbe a sorrendbe osztja be :
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legérzékenyebb a tengerimalac, ezutan galamb, macska, nyul,
patkany és legkevésbbé érzékeny az egér. Aron létre tudta
hozni az elvaltozasokat kutyaban és Schockeert kacsaban is.
“Tehat bizonyos ellentétesség all fenn az egyes fajokban a
thyreotrop hormontermelés és a reactio foka kozott. fgy a ten-
gerimalac hypophysis termeli a legkevesebb hormont, de viszont
a pajzsmirigy reactio nala a legélénkebb. Ugy latszik, a hypophy-
sis hatas szorozva a pajzsmirigy érzékenységgel, az allatfajra
nézve allandé és nagy jelentdséggel bir a pajzsmirigymiikodés
egy nivon vald tartasaban.

Thyreotrop hormon hatéasara Siebert és Smith vizsgalatai
szerint nagyfoku és gyors alapanyagcsere-emelkedés kovetkezett
be, amely a szoveti képnek megfeleléen alakult. Bizonyos
latencia utan kissé emelkedett az alapanyagcsere, de a teljes
emelkedés akkor allt be, amikor a pajzsmirigybél eltiint a
colloid. Erdekes kisérleti sorozatot észlelt Collip, aki szerint
az alapanyvagesere-emelkedés a hormon hatasara kiilondsen
er6s spontan golyvas patkanyokban, a maximum plus 1629%
volt. 9 nap mulva stlyos thyreotoxicus tiinetek léptek fel
exophthalmussal és 209, testsulv( sokkenéssel. Ugyancsak Collip
mutatta ki, hogy a staphylococcus vaccina a patl\anyt a hor-
monnal szemben sensibilizalja. Siebert és Thurston szerint jodkali
simultan adasa csokkenti, vagy megakadalyozza az alapanyag-
csere emelkedését. Fontos megfigyelés még, hogy thyreoidecto-
misalt allatban az alapanyagcsere-emelkedés kimarad. Ha csak
részleges pajzsmirigykiirtas tortént, az alapanyagesere emelke-
dése annal nagyobb volt, minél tobb pajzsmirigyszovet maradt
vissza. Tehat a hypophysis hatas csak a pajzsmirigyen keresztiil
érvenyestl és az aktiv pajzsmirigy mennyiségétol fliigg. Per os
adva a kivonatot, vagy friss, vagy szaritott hypehysist, a
stimulalé hatas nem jon létre. Formalin, vagy f6zés a kivonat
hatékonysagat tonkreteszi. Két hoénap alatt jégszekrényben
veszit hatékonysagabol, szobahémérsékleten elpusztul. Fehérje-
mentes extractum is hatasos (Jansen és Looser).

Aron és Klein a hatékony factort normalis vizeletben is
ki tudta mutatni, a terhes né vizelete activabb, mint nem-
terhes¢, vagy férfié. Hellwig a Zondek-Ascheim reactiohoz
hasznalt nyulak 879-aban tudott pajzsmirigy stimulalast
kimutatni. A hatas nincs dsszefiiggésben a terhességi reactioval.
Nemterhesek ¢és egy fit vizelete is adta a reactiot. Ugy latszik
a thyreotrop hormon, akarcsak a hypophysis egyéb hormonjai,
a vizeletbe kivalasztatnak, de mindenesetre elkiillonitendo a
novekedési és gonadotrop hormontél. Ezzel szemben Smith
¢s Moore Basedow beteg vizeletében nem tudtak a hormont
kimutatni, nagy dosis hypophysis kivonattal injicialt tengeri-
malac vizeletébe is igen kis mértékben ment at.

A thyreotrop hormon hatasara tobb szerz6 még mas B.,
vagy thyreotoxicus tiineteket észlelt. Igy tachy caxdlat
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exophthalmust (Schockaert, Loeb és Friedmann), de ez 6vatosan
itélend6 meg, mert az allati exophthalmus lényege rendesen
eltér az emberit6l, a pajzsmirigy jodtartalmanak reductiojat
( Loeser kutyaban, Schockaert és Fosler kacsaban), a vérben
az alkoholban o0ldodé jod felszaporodik, Schittenhelm és Eisler
szerint a vérben az 0sszjod emelkedik, a hatas befejezése utan
esik, a majbaj a glycegen nagyon csokken, vagy eltiinik,
a kezelt allat vére az egér acetonitril resistentidjat emeli.
Egérben az oxygen fogyasztas emelkedett, az érzékenyseg
oxygen hiannyal szemben fokozott. Ezek mind olyan hatasok,
amelyek thyreotoxicosisban, illetve Basedowban észlelhetok.
Embernek injicialva a thyreotrop hormont rosszullét, subfeb-
rilitas, ideges tiinetek, tremor, sulycsokkenés és az alapanyag-
csere emelkedése (plus 20—609,) lép fel. Ismét oly tiinetek,
amelyek fokozott pajzsmirigymiikodés mellett szolnak. Kippen
szerint ergotamin, adrenalin, atropin ¢s calcium gluconat,
tehat oly szerek, amelyek specificus modon hatnak az auto-
nom idegrendszerre, nem hatnak a pajzsmirigyre ¢és a thyreotrop
hormonnak a pajzsmirigyre valo hatasat sem modositjak.

Loeb és iskolaja kimutatta, hogy a jod a tengerimalac
pajzsmirigyét a hypohysishez hasonléan stimulalni tudja. Sil-
berberg mégis kimutatta, hogy a jod csokkenti a hypophysis
stimulaléo hatasat, kiilonésen ha a jodadagolas a hypophysis
kezelés el6tt torténik. Ha a jodot egyiitt adja a hormonnal
vagy utdlag a hypertrophia hamarabb szlinik meg ¢és colloid
keményedés all be. Tehat oly hatas, mint a joddal kezelt B.
mirigyekben észlelheto.

Schittenhelm kiindulva a tuber cinereum jodtartalmabol,
amit Sturm is megerosit, a hypophysis stimulalo tevékenységét
ugy magyarazza, hogy a hypophysis a kozépagy idegimpul-
zusainak hatasara thyreotrop hormont ad a vérbe és ezzel a
pajzsmirigyet befolyasolja. A pajzsmirigy jodtartalmi anyagot
valaszt ki, ez a kozépagyban rakodik le és igy hat a kézépagy-
b6l kiindulo idegimpulzusokra. De a kozépagy miikodését a
peripheriarél jové ingerek is befolyasoljak, ezek lehetnek ideg-
hatasok vagy hormonhatasok (adrenalin). Hypothesise szerint
a B. a fenti neurohormonalis hatas dysfunctioja kovetkeztében
jon létre.

Loeb szerint a pajzsmirigyet stimulalé hormon egyuttal az
ovariumban a folliculusok atresiajahoz és luteinizalashoz vezet.
Ez nem thyreoidea hatas, mert thyeroidectomisalt allatban is
létre jon. A marha, diszné és birka hypophysis atresias folli-
culusokhoz és Kkisfoku luteinisatiohoz vezet, nyul, patkany,
tengerimalac, macska és ember hypohysis hatasara kifejezett
a luetinisatio a granulosa sejtekben és az interstitialis sejtekben
is. Valoszint, hogy ezért a hatasért legalabb két factor felelos.

Loeser szerint a thyreotrop hormon a mellékvese kéreg
megnagyobbodasahoz vezet, de csak pajzsmirigy jelenlétében.
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Thyreoidea etetés is gatolja a hypophysis stimulalé hatasat,
ez foleg akkor észlelhet6, ha részleges thyreoidectomia utan a
visszamaradt rész kompenzalé hypertrophiajan wvizsgaljuk a
hatast. A pajzsmirigy hormon maga akadalyozza a pajzsmirigy
miikodését, a hypophysis fokozza, tehat a két hormon a pajzs-
mirigyre antagonista modon hat. Aron a thyreotrop hormonnal
egyiitt thyroxint is adott és ekkor a stimulalo hatas elmaradt.
Tehat a pajzsmirigy sajat mikodését gatolja és regulalja. Minél
aktivabb a pajzsmirigy, annal tobb gatlé anyagot termel, ami
nyilvan a mirigyre hato ingerek iranti érzékenységet csokkenti.
Minél inkabb stimulalja a hypophysis a pajzsmirigyet, annal
inkabb fékezéen hat a termelt pajzsmirigy hormon. Talan az
a tény, hogy a hypophysis és jod stimulaléo hatasa egy ido
mulva megsziinik, éppen a tulzott thyreoidea hormon termelé-
sen alapul és talan ugyancsak a thyreoidea sajat secretuma
okozza, hogy a stimulal6 factor kihagyasa utan a pajzsmirigy
oly gyorsan visszatér eredeti allapotdhoz. Ennek més-mas
magyarazatat adjak Collip és Anderson. Ok patkanyokat nagy
dosis thyreotrop hormonnal kezeltek, az alapanyagcsere kez-
detben emelkedett, de 2—3 hét mulva a normalis ala (—299,)
esett, oly nivora, amely megfelel a hypophysis kiirtott allatok
alapanyagcseréjének. Az ilyen patkanyokban a pajzsmirigy
inkabb atrophias, a hypophysis nem tartalmaz thyreccrop
hormont, de a névekedési hormon kimutathato. Megallapitot-
tak, hogy a hosszu ideig thyreotrop hormonnal kezelt allatok
seruma gatolja a thyreotrop hatast. Lovat négy honapig thyreo-
trop hormonnal kezelve annak 0-4 ccm. seruma patkanyban
hatastalanitott 100 egység thyreotrop hormont. Nagyobb dosis
az allat sajat hormonjat is neutralisalja és az alapanyagcsere
oly fokra siillyed, ami megfelel a hypophysis kiirtott allatok
alapanyagcseréjének. Collip ezt a hatast antihormon termelés-
nek tarja és a neutralisaldé anyagot a szervezetben termelt
antitestnek minésiti. Max és Loeb nem tudtak Collip kisérleteit
igazolni, szerintiik az antianyag termelés a hormont szennyezo
fehérjék ellen torténik, tehat nem specificus. Hosszabb ideig
tarto stimulalast eddig nem lehetett elérni. Max kimutatta,
hogy ismételt stimulalas esetén a kés6ébbi szakaszban a hyper-
trophia kisfoku és a normalishoz valé visszatérés gyorsult.

Loeb fenti kisérletei alapjan bizonyitva latja, hogy a hypo-
physisnak jelentésége van a thyreotoxicisosok és a B. betegség
keletkezésében, még akkor is, ha a hypophysisen kiviilallo
tényez6k is kivalthatnak B. betegséget. Nem szol a felfogas
ellen, hogy B. betegségben nincs allando és jellemzd morphologiai
elvaltozas a hypophysisben, mert lehet, hogy csak functionalis
eltérésrol van szo. Hypophysis hormonnal hyperthyreosisnak
és B. betegségnek megfelel6 tineteket el6 lehet allitani, de ezt
a hatast nem lehet allandoésitani. Loeb itt arra gondol, hogy a
pajzsmirigy ,,Ansprechbarkeit” megvaltozik. Azonkiviil lehet,



28

hogy constitutionalis factorok is megvaltoztatjak a szervezet
reactioit és ez is megvaltoztathatja a stimulalé factorral szem-
ben vald viselkedést. Collip ezt a hatast az antihormon képzés-
sel magyarazza és felveszi, hogy B. betegségben talan az anti-
hormon termelés hianyos.

Marine is hangsulyozza, hogy a thyreotrop hormon be-
folyasolja a pajzsmirigyet, viszont a pajzsmirigy befolyasolja
a hypophysist. Ez igen finoman egyensilyozott mechanismus,
az egyik szerv activitasanak csokkenése azonnal stimuldlja a
masik szerv functioit, akar direkte akar idegdton. Tehat a
struma aetiologidjaban altalaban két fontos factor van a
thyreotrop hormon és a thyroxin. Marine szerint a B. nem
primaer pajzsmirigy betegség. Amig egyszerli golyva esetén a
hypophysis stimulald functioja a hianyos pajzsmirigy miikodés
altal feltételezett, addig Basedowban inkabb oly factoroktol
fiigg, amelyek a nemi mirigyekkel és a mellékvese kéregallo-
mannyal fiiggnek dssze. De ez a factor nem az oestrogen hormon
hianya, ugyszintén nem ascorbinsav (C vitamin), a mell¢ckvese
kéreg fontos anyaga, hianya. Marine szerint a hypophysis
functio kapocs egyrészt a gonad functio ¢s mellékvese functio,
masrészt a pajzsmirigy kozott.

Ha a B. betegséget és altalaban a hyperthyreosisokat
roviden kivannank definialni, gy igen nehéz feladat elé kerii-
link. A régi pajzsmirigy hyperfunctios, masrészt neurogen fel-
fogas nem allja meg helyét. Kétségtelen, hogy mindkét factor-
nak jelentds szerepe van a betegség keletkezésében, de el6bbiek-
ben a behatasok egész sorat ismertiikk meg, amelyek a hyper-
thyreosisok keletkezésében fontossaggal birnak. Ezért latszott
célszeriinek a betegség keletkezésében jelent6séggel bird fac-
torokat és a hatas mechanismus egyes fazisait schémaban 0ssze-
allitanom. Latjuk, hogy a pajzsmirigy centralis allast foglal el,
az Osszes hatasok vagy a pajzsmirigyre iranyulnak vagy onnan
indulnak ki. Ezért ugy kell felfognunk a genesmt hogy a beteg-
ség keletkezésében legjelentésebb a pajzsmirigy es functios
zavara, de azt szamos mas szerv, igy elsésorban a hypophysis
jelentésen befolyasolja.

VESEELVALTOZASOK BASEDOW-KOR ESETEIBEN
ES KISERLETI HYPERTHYREOSISBAN.

Habdn Gyorgy (Budapest).

29 Basedow-korban, illetéleg hyperthyreoidismusban el-
halt egyén veséit vizsgalta, akik kozil a legfiatalabb 14 éves,
a legidésebb 67 éves Volt. A vesék makroskoposan, eltekintve
meérsékelt pangastol vagy degeneratiotél, semmi lényeges
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elvaltozast nem mutattak. A mikroskopos vizsgalatok szerint
az elvaltozasok két nagy csoportra oszthatok. Az els6é csoport-
ban, szdmszerint 6 esetben a vesében csupan kifejezett pangas
volt lathato, amely kétségkiviil a rossz szivmiikodéssel, a rossz
keringési viszonyokkal hozhato o0sszefiiggésbe.

A tobbi 23 esetben a silyosabb vagy enyhébb foku pangésos
jelenségek mellett a vesehamsejteknek, és pedig els6sorbana ka-
nyargos vesecsovecskék hamsejtjeinek kiilonb6z6 sulyossagu pa-
renchymas, zsiros degeneratiojat talalta, amely gyakran a vese-
hamsejtek foltokban, csikokban vagy diffuse jelentkezé kiter-
jedt elhalasaig fokozodott. Lobos jelenségeket a vesékben egy
esetben sem tudott kimutatni. Eseteit a degenerativ elvaltoza-
sok sulyossaga szerint Fahr beosztasat tartva szemel6tt, harom
csoportra kilonitheti el.

Az els6 csoportba sorozhatjuk azon eseteket, amelyekben
a vesecsovecskék, foleg a kanyargos vesecsovecskék és Henle-
kacsok hamsejtjeiben parenchymas vacuolas elfajulas van.
Ezen csoportba 6 eset tartozik. A masodik csoportba tartoznak
azon esetek, ahol a hamsejtek kisebb vagy nagyobb foku zsiros
degeneratioja figyelheté meg. Ide 7 esetet sorolhatunk. Végiil a
harmadik csoportba keriilnek azon esetek, ahol a parenchymas
zsiros degeneratio mellett a vesehamsejtek, és pedig els6sorban
a kanyargés vesecsovecskék hamsejtjeinek kiilonbozoé kiter-
jedésti elhalasa szerepel. Ebbe a csoportba 10 esetet sorozhatunk
be. Az elvaltozdsok mindegyike altalaban elsésorban a kanyar-
gos vesecsovecskék hamsejtjeire szoritkozott, illetdleg azokban
volt a legkifejezettebb, mig a Henle-kacsok, az egyenes vese-
csovecskek és a kivezeld vesecsovek hamsejljeiben ritkabban
volt lathaté, vagy ha megvolt, enyhébb fokban fordult elé.
A glomerulusok, a kotoszovet, az erek az esetek legnagyobb
részében koros elvaltozast nem mutattak, csupan néhany eset-
ben latott elszéortan hyalinos glomerulusokat, mérsékelt koril-
irt kotészovetszaporodast kereksejtes besziirodéssel, vastagfala
ereket, és pedig olyan esetekben, ahol egyrészt az elhaltak kora,
arterioscleosis, masrészt a szivelvaltozas (endocarditis, ‘pangas)
ezen jelenségeket teljesen megmagyarazta.

Kérdés, hogy az elébb vazolt elvaltozasok hogyan értel-
mezheték és keletkezésiikben a thyroxinnak, illetéleg a thyreo-
toxikosisnak milyen szerepet kell tulajdonitani. Ennek meg-
vilagitasara clsésorban ramutat arra, hogy az esetek tulnyomo
tobbségében klinikailag a vesét, illetoleg a vesefunktiot illetéen
semmi koros elvaltozast nem talaltak. A vizeletben fehérjét
13 esetben lehetett kimutatni, de sohasem mérheté mennyiség-
ben Esbach szerint, s gyakran olyankor is, amikor a szoveti
elvaltozasok igen kisfokuak voltak. Mas esetekben pedig kiter-
jedt vesehamsejt elhalas esetén sem volt megel6zéen a vizelet-
ben fehérje kimutathato. Az esetek egy részében fehérjét csak
az élet utolsé napjaiban lehetett kimutatni.



30

Feltiin6 jelenség, hogy még a kiterjedt vesehamsejtelhalast
mutaté esetekben sem talalt a vesében reactiv jelenségeket,
igy els6sorban fibrinkivalast, fehérvérsejtkivandorlast és rege-
neratiot. Ez a koriilmény kétségteleniil amellett szol, hogy az
elvaltozasok legnagyobbrészt az élet utolsd napjaiban, tehat
terminalisan fejlédtek ki, akar azért, mert a thyreotoxikosis
hirtelen felfokozodott, pl. miitét utan, akar pedig azért, mert
a meglevo thyreotoxikosishoz egyéb mas toxikus megbetegedés,
pl. pneumonia csatlakozott, amint azt néhany esetben meg-
allapithatta. Mindezeken kiviil az elvaltozasok keletkezésének
értelmezésében nem szabad figyelmen kiviil hagyni a szivmiiko-
désnek, illetéleg a keringésnek rosszabbodéasat sem, amely a
taplalkozas, oxygenanyagesere elégtelenségével ezen elvalto-
zasokat legalabb is el6segithette.

Ha ezek utan feltessziik a kérdést, hogy milyen szerep jut
az elvaltozasok eldidézésében a thyreotoxicosisnak, akkor a fele-
let megadasakor az esetek tilnyomo tobbségében arra kell
szoritkoznunk, hogy a thyroxinnak a veseparenchymara ira-
nyuld tamadasa a Basedow-kor altalanos és olyan sok szervet
stulyosan meghetegité pathologiaja mellett csak alarendelt
szerepet jatszik. Ugy latszik, hogy a veseparenchyma a thy-
roxinnal szemben meglenetés ellenallast tanusit, amit igazolhat
az a tény is, hogy a szervezetben a thyroxinnak legnagyobb
része a majban bontodik le és valik artalmatlanna. Vizsgalatai
alapjan, ellentétben Graupner, Huismann, Peltavel, Eger, Raul-
mann és masok szorvanyos észlelésével és felfogasaval — akik
echhez hasonl6é elvaltozasokat tisztan thyreotoxikus hatasra
vezetnek vissza — a felfogisa az, hogy a terminalisan Kkifej-
16d6 jelenségek keletkezésében nem annyira a thyroxinnak,
mint inkabb a haldoklo szervezet sulyosan megvaltozott anyag-
cseréjének ¢és foleg az anyageseretermékek felhalmozodasanak
van donto szerepe. Ezt tamogatja Egernek, Holstnak és sokan
masoknak azon megallapitasa, ami egyébként kozismert tény,
hogy Basedow-korban a fehérjeszétesés mindig fokozott és igy
az anyagcseretermékeknek az élet utolsé napjaiban torténd
felhalmozodasa még fokozottabb mértékben torténhetik meg.
Nagyszamu vizsgalatai alapjan a vesékben olyan elvaltozast,
amely a klinikusok altal oly jol ismert és hangoztatott vér-
nyomasemelkedéssel osszefiiggésben lenne nem talalt és igy a
Basedow-korban észlelt vérnyomasemelkedés renalis eredete
kizarhato.

El6addsa masodik része roviden beszamol a kisérleti
thyreotoxikosishan elpusztult vagy eldlt allatok veséinek elval-
tozasairol. Kisérleteit 13 nytlon, 5 macskan ¢és 6 tengerimalacon
végezte, amelyek mind 80 és 360 nap kozott kaptak naponta
vagy masodnaponta kis adagban thyroxin tartalmui készit-
meényeket. A nyulak koziil narom a halal elott két nappal 0°1 cem
chloroformot is kapott.
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A veseelvaltozasok az allatokban altalaban jelentéktele-
nek voltak : az esetek legnagyobb részében csupan kiilonb6z6
foku vérboséget, néhany esetben mérsékelt parenchymas dege-
neratiot talalt. Sulyosabb, az elhalasig fokozodo degenerativ
elvaltozast csak harom esetben, és pedig egy nyul és két macska
vesében tudott kimutatni. Hasonld elvaltozasrol szamol be
Heinlein ¢és Dieckhoff macskdkon végzett kisérleteik alapjan.
Zsiros degeneratiot a vesehamsejtekben egy esetben sem talalt,
ugyanigy mindig negativ eredménnyel jart a glykogen kimu-
tatas is.

Ellentétben tehat Zalka, Hordanyi, Gerlei, Martos a sajat
és masoknak a kisérleti hyperthyreoidismusban eszlelt egyéb
szervekben fellép6 kifejezett, sokszor sulyos elvaltozassal, azt
kell mondanom, hogy a vesében az elvéltozasok ]elentektelenek
legtobbszor az ép és koros hataran mozognak. Mac Kaynak,
Smith és Clossnak kiserleti hyperthyreoidismusban észlelt azon
megallapitasat, hogy a vesék a fokozott vizeletkivalasztas miatt
megnagyobbodnak, néhany esetében megfigyelhette.

A kisérleti hyperthyreoidismusban észlelt veseelvaltozasok
jelentéktelen, mondhatni negativ volta csak annyiban erésiti
meg az emberi hyperthyreoidismusban észlelt veseelvaltozasok-
rol fentebb vazolt felfogasat, hogy a thyroxinnak a vese-
parenchymahoz igen csekély affinitasa van, s az emberi vesék-
ben az elvaltozasok nem annyira a thyroxin lokalis befolyasa-
val, mint inkdbb az egész szervezet es els6sorban a keringés
megvaltozasanak az élet utols6 napjaiban kifejlodo tavolhata-
saval hozhatok oOsszefiiggésbe.

CSONTELVALTOZASOK BASEDOW-KOR ESETEIBEN
ES KISERLETI HYPERTHYREOSISBAN.

Martos Jené (Budapest).

Pajzsmirigy tulmikodés kiséretében megjelené regressiv
csontelvaltozasokat mar 1891-ben észlelt Recklinghausen egy
Basedowos esetben, és az osteomalacianak nevezett elvaltoza-
sokat wvérkeringési zavarra vezette vissza. Revilliod 1895-ben
klinikai tiineteket okozo . n. osteomalaciat irt le Basedow-val
kapcsolatban, de a két korfolyamatot egymastol fiiggetlennek
tartotta. Hdmig 1897-ben szovettanilag is vizsgalt esetében a
lacunaris atrophiat és osteoid képzodést nem tartja a koros
pajzsmirigy miikodés kozvetlen kovetkezményének, hanem
6 is, mint Recklinghausen, a keringési zavarok kozvetité sze-
repére gondol. 1901-ben Askanazy kozolt egy progressiv csont-
atrophia esetet rendkiviil nagyfoku lacunaris resorptioval, de a
jelenlevé pajzsmirigy rakkal nem hozta osszefiiggésbe a csont-
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rendszer elvaltozasat. Ugyancsak Askanazy irt le 1904-ben egy
ostitis fibrosa esetet, melyben a mellekpajzsmlllgy ,»malignus
epithelialis daganatanak'® ¢és a belsé secretios zavar aetiologiai
jelentdségét a csontelvaltozasok keletkezésében elsének hang-
sulyozta. Ezutan a Basedow-val kapcsolatos csontelvaltozasok
szovettani vizsgalatarol csak 1930-ban talalunk ismét adatot
az irodalomban. Addig csak néhany klinikai és legfeljebb bon-
colasi megfigyelést kozoltek. Hunfer tobb esetben vizsgalta
klinikai médszerekkel és egy esetben szovettanilag is a csont-
rendszer elvaltozasait. A serum-Ca és anorgamkm P-értekeket
normalisnak talalta, a phosphatase mennyisége tobbszor meg-
novekedett volt, de nem annyira, mint Ostitis deformans-ban.
A csontok mésztelenedését az esetek felében latta Rtg-el. Szovet-
tanilag is vizsgalt esetében a combcsonton szabadszemmel is
megfigyelhet6 porositast latott ugy friss, mint pancreas-nedvvel
maceralt készitményen, mikroskoppal pedig intensiv lacunaris
sorvadast talalt. Legutobb Askanazy és Rutishauser foglalkoz-
tak a pajzsmirigy tulmiikodésének a csontrendszerre gyakorolt
hatasaval kérbonctani szempontb6l. Osszesen hét Basedow-os
egyeén, tovabba két thyroxinnal kezelt tengerimalac és két
pajzsmlrlggyel etetett macska csontelvaltozasait vizsgaltak.
Az Osszes vizsgalt esetben lacunaris resorption alapuld progres
siv csontatrophiat, az el6rehaladottabb esetekben fibrosus
osteodystrophiat is talaltak. Az elvaltozasok legkifejezettebbek

 a Recklinghausen—Pommer-féle szabaly szerint a megterhelés-

nek legjobban kitett csontokon, illetve csontrészleteken voltak.
Szerz6k megallapitjak, hogy a talalt elvaltozasok nem felelnek
meg a tiszta osteomalacia mai fogalméanak. Az aetiologiai
tényez0k meérlegelése utan arra az allaspontra jutnak, hogy a
csontelvaltozasokat kozvetlen toxikus thyroxin hatasra kell
visszavezetni és a parhuzamosan vizsgalt hatarozatlan és csekély-
foku mellékpajzsmirigy-elvaltozasok inkabb masodlagosnak, a
megvaltozott Ca-anyagcesere kovetkezményeinek tekintendok.

Sajat kisérleti anyagaban o6sszesen 12 thyroxinnal kezelt
nyulat és 4 l6pajzsmiriggyel etetett macskat vizsgalt megfelelo
szamu controll allattal. A nyulaknak naponkint vagy masod-
naponkint %—2 ccm 05 ezrelékes thyroxin oldatot fecsken-
deztek be subcutan 78—360 napon keresztiil dsszesen 001—
0-135 gr. mennyiséget. A négy macskanak a vegyes taplalékon
feliil 5—50 gr. friss I6pajzsmirigyet adtak 4:5—6'5 hénap alatt
osszesen 1115—3075 gr. mennyiséget. A 25—4 kg.-os nyulak
150-—1375 gr.-ot sovanyodtak kezdeti stlyukhoz kepe%t A kisér-
let folyaman a thyroxin, illetve pajzsmirigy adagjat ugy csokken-
tették, vagy novelték, hogy a silyecsokkenés lehetoleg mérsékelt,
egyenletes legyen. Vizsgalta a combcsont és sipcsont diaphy-
siset és epiphysisét, esigolyat, alsdallkapocs részeket és bordat.
Vizsgalatai eredményeképpen mind a 12 esetben kifejezett és
sokszor stlyos elvaltozasokat talalt, legnagyobb fokban az alsé-



33

allkapocsban, valamivel enyhébb fokban a tibiaban és femur-
ban, végiil a esigolyakban és bordakban csak mérsékelt fokban,
s6t egy-kétszer egyaltalan nem talalt elvaltozast. Az elvalto-
zasok lényege abban all, hogy a Volkmann- és Havers-csatornak
egy része tagult, sima, vagy 0blos kiragott széli, sejtes, zsiros,
vagy rostos-orsosejtes vel6t tartalmaznak, a lacunak egy részé-
ben osteoclastok lathaték. Az osteoclastos lacunaris kiragott-
sag a csoves csontokon legkifejezettebb a corticalis belso fel-
szinén, az izmok ¢és inak tapadasa mentén, de gyakran lathato
a femur, vagy tibia metaphysisének spongiosajaban is. Uj
csatornak képzédése és a régebbiek kitagulasa a corticalis belso
felében lathaté legtobbszor. Intensiv osteoclasias jelenségek
mellett a csontujképzodés és osteoblastok is el6fordulnak, de
teljesen hattérbe szorulnak legtébbszor.

Controll allatokban kétszer szintén megtalalta az osteo-
clasia nyomait, de ezekben a csontfejlddés még nem volt be-
fejezve, az epiphysisporcok még nem tiintek el, és az osteoclasia
a csontfelépités jelei mellett hattérbe szorul.

Basedow-os emberi csontokon is hasonl6 elvaltozasokat
talalt, ezek a vizsgalatai még folyamatban vannak.

Ismeretes, hogy fent leirt csontelvaltozasok mas okbdl is.
letrejohetnek. Katase szerint az acidosisos constitutio is forrasa
lehet a csontsorvadasnak és hosszas fennallasa esetén az osti-
tis, illetve osteodystrophia fibrosanak is. Japan szerzok kisér-
letben a Ca-elvonast sajatos diaetaval (pl. cukor) aether
chloroform-, 6lommergezéssel érték el. Ezenkiviil néhany eset-
ben belséelvalasztasu mirigyek kiirtasaval, és insulin, vagy
pituitrin adagolasaval is tudtak progressiv csontatrophiat el6-
idézni. Legutobb Rutishauser észlelt kétszer 6lommérgezésben
elhaltakban és azt kisérletileg is elé tudta idézni.

Kisérleteiben talalt elvaltozasokat épugy, mint Askanazy
¢s Rutishauser a thyroxin kozvetlen toxikus hatasara vezeti
vissza, analogidaba allitva a hyperthyreosisos szervezetben
egyéb szervekben is lathaté toxikus elvaltozasokkal.

Osszefoglalva : Kkisérleti hyperthyreosisban 16 allat csont-
rendszerében talalt elvaltozasok megfelelnek Hunter, Askanazy
és Rutishauser Basedowos és kisérleti hyperthyreosisos csonto-
kon tett megfigyeléseivel.

IDEGRENDSZERI ELVALTOZASOK KISERLETI
HYPERTHYREOSISBAN.

Hordnyi Béla (Budapest).

El6adé 22 thyroxinnal hosszabb idén at mérgezett allat
(macska, nyul, tengerimalac) koézponti és peripherias ideg-
rendszerét dolgozta fel a szokasos modszerekkel; 9 esetben

3
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a sympathias hatarlanc ducait is megvizsgalta. Az ér-kotoszoveti
rendszer részeérdl elvaltozasok talalhatok nem voltak. Kiilonos
figyelemmel kisérte eldado a Rassle altal legutébb Basedow-
majakban leirt és Habdn altal is megtalalt sajatos capillaris-
elvaltozasokat, azonban egyetlen egy esetben sem voltak
hasonlé capillariselvaltozasok az idegrendszerben. Zalka ugyan-
ezen esetek szivében nem, Habdn a vesében nem, cllenben a
majban megtalalta a Rossle-féle capillaris jelenségeket. Az kovet-
kezik ebbdl a tapasztalasbdl, hogy a kiillonboz6 szervek capilla-
risainak sejtjei nem egyforma értékiiek, nem egyforma patho-
logiai jelent6ségliek. Sok esetben észlelt a lagyburkokban
vérzéseket, ezek azonban egy eset kivételével frisebb keletiiek
voltak és igy agonalis jelenségként voltak felfoghaték. Side-
rophor sejtek csupan egy esetben voltak talalhatok, az erek
eme régibb vérzés kornyékén is épek voltak.

Az idegsejtek minden esetben, fliggetleniil a mérgezés mod-
jatol, a legkifejezettebb elvaltozasokat a gerincvel6 1. n. inter-
mediaer zonajaban mutattak. Az idegsejtek itt sok esetben
jelentékenyen megfogyatkoztak, a megmaradtak Kkiilonbozé
typusu elvaltozasokat, mint akut duzzadast, vacuolas dege-
neratiot, u. n. silyos sejtelvaltozast stb. szenvedtek el. A glia-
apparatus részérél kiillonosen az oligodendroglia mutat reactiv
jelenségeket : részben diffuse felszaporodott, részben pericel-
lularisan halmozoédik fel, valédi neuronophagias ténykedest
fejtve ki a pusztul6 idegsejteken. A mikro- és makrogliasejteken
csupan enyhe duzzadas volt lathaté, proliferativ tendencia
nélkiil. Ugyancsak jelentékenyfoku laesiot mutattak esetei
tekintélyes részében az oldalszerv sejtek is. Mint ismeretes,
ugy az intermediaer zona, mint az oldalszarv sejtjei mai tuda-
sunk szerint vegetativ functiojuak. E vegetativ sejtekkel szem-
ben a mells6 szarv nagy motoros sejtjei, valamint a hatso
szarvak érzosejtjei nagy fokban megkimélteknek bizonyultak,
csak néhany, sulyos lesovanyodast mutaté esetben talalt a
motoros sejteken is elvaltozasokat. A gerincvel6 keresztmet-
szetén tehat ugyszolva elektive a vegetativ sejtek pusztultak.
Ezzel szemben a spinalis ganglionokban sem a vegetativ func-
tioju kis sejtek, sem az érzorendszerhez tartozé nagyobb sejtek
nem szenvedtek s ugyancsak épeknek bizonyultak eseteiben a
hatarlanc sympathias ducsejtjei is (ugy Nissl-, mint ezist-
impregnatios képeken). Itt utalna arra, hogy tapasztalisa
szerint a szokasos kisérleti allatok sympathias ducaiban mar
normalis korilmények kozott észlelhet6k olyan jelenségek,
amelyeket az idegrendszer egyéb helyein kérosaknak miné-
sitenénk és igy a sympathias dicok korszovettani vizsgalataban
a legnagyobb o6vatossag ajanlatos.

Sok esetében lényeges idegsejtpusztulast mutattak a
nyultvel6i, valamint a hypothalamikus vegetativ sejtmagvak,
nemkiilonben a striatum nagy sejtjei, sokkal kevésbé a pallidum,
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a thalamus, valamint a striatum kis sejtjei. Az idegsejtek
elvaltozasai altalaban a nagyobb dosisokkal kezelt, nagy
lesovanyodast mutaté esetekben voltak a legkifejezettebbek.
Altalanos idegkortani szempontbdl érdekes, hogy az ideg-
rendszer legmagasabban differencialt része, a nagyagykéreg,
szambaveheté idegsejtelvaltozasokat Nissl-képen egy esetben
sem mutatott. ,

A vazolt kiterjedési viszonyok szerint kisérleti hyperthy-
reosishan féképpen a kozponti idegrendszer vegetativ részletei
szenvednek. Diffusabbak voltak az elvaltozasok scharlach-
képeken : legtobb esetében a kozponti idegrendszernek ugy-
szolvan valamennyi sejtje tobb-kevesebb scharlachpositiv lipoi-
dot halmozott s elég sok zsir volt talalhato a gliasejtekben is.
Az idegsejtek olyan helyen is mutattak enyhébb lipoidos
degeneratiot, ahol Nissl-képeken szambajovo elvaltozasok nem
voltak talalhatok. Az idegsejtek eme lipoidos degeneratioja
kisérletes hyperthyreosisban annal figyelemreméltébb, mert
tapasztalasa szerint a szokasos kisérleti allatok idegsejtjei egy-
altalan nem hajlamosak lipoidos elfajulasra s scharlachképeken
tett egyes megfigyelések arra engednek kovetkeztetni, hogy
thyroxinhatasban a lipoidos anyagok transportja az erek
perivascularis rése felé gyorsabban torténik. ;

A veloshiivelyek nemkiilonben a tengelyfonalak nagyfoku
resistenciat mutattak thyroxinnal szemben.

A vazolt idegrendszeri elvaltozasok akkor is megtalalhatok
voltak, ha az elhullt allat boncolasa a szervek sorvadasan Kkiviil
egyéb halalokot (pl. bronchopneumoniat) nem deritett fel;
bronchopneumoniaban elhunyt allataiban az elvaltozasok egy-
részt stulyosabbak masrészt kiterjedtebbek voltak. Ezt a fak-
tort leletei értékesitésében allandéan szem elott tartotta.

Tapasztalasa szerint az altala hasznalt allatfajok (macska,
nyul, tengerimalac) koziil a tengerimalac idegrendszere mutatja
a legkisebbfoku érzékenységet a thyroxinnel szemben. A leirt
idegrendszeri elvaltozasok pathogenesise szempontjabol érdekes
tény, hogy Habdn vizsgalatai szerint ugyancsak a tengerimalac
maja a legresistensebb thyroxinnal szemben. Ismeretes, hogy
majbetegségekben a majbol felszabadulé toxicus anyagok, a
kozelebbrél ezidGszerint még nem definialt . n. hepatogen
neurotrop noxak féképpen a subcorticalis teriileteken idéznek
elo elvaltozasokal, eseteiben pedig a subcortex az erésebben
bantalmazott teriiletek kozé tartozik. E tények alapjan arra
lehetne gondolni, hogy az észlelt idegrendszeri elvaltozasok nem
kozvetlen thyroxinhatasra, hanem a thyroxin altal létrehozott
majlaesiora, illetve az ennek kapcsan képzo6dott hepatogen
neurotrop anyagok hatasara vezetendok vissza. Ez az Ossze-
fiiggés azonban nem valdszini. Nevezetesen a hepatogen
neurotrop anyagok emberben is foképpen a subcortexxel szem-
ben birnak affinitassal Ezzel szemben 13 Basedow-beteg ideg-

3.
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rendszerében a legkifejezettebb elvaltozasokat a nagyagv-
kéregben talalta, mig a subcortex joval kevésbé szenvedett.
Ez a tény mai tudasunk szerint valészintitlenné teszi a Base-
dowban észlelhetd idegrendszeri elvaltozasok hepatogen eredetét.
Kisérletes thyroxintoxicosisban, mint lattuk, elsésorban nem
a nagyagykéreg, hanem alsébb idegrendszeri teriiletek beteg-
_szenek meg. Az eltérés az emberi Basedow és allati kisérletes
hyperthyreosis idegrendszeri lelete kozott egyéb tényezok mel-
lett faji sajatossagokkal is magyarazhato. Igy pl. bulbocapnin-
mérgezéseknél azt tapasztalta, hogy minél alsébbrendii allat-
fajrol van szé, annal inkabb csak a subcortex betegszik meg,
mig magasabbrendii allatokban a bulbocapnin tAmadaspontja
a nagyagykéreg felé tolodik el.

Befejezésill még megemlitené, hogy Rasdolsky nyulakban
a pajzsmirigy kiirtasa utan is sulyos elvaltozasokat észlelt az
idegrendszerben. Ezeknek az athyreosisos idegrendszeri elval-
tozasoknak a localisatioja érdekes modon szinte tiikkorképe az
altala hyperthyreosisban talalt elvaltozasok kiterjedési viszo-
nyainak. Rasdolsky athyreosisban a legkifejezettebb idegsejt-
pusztulast a nagyagykéregben talalta s a gerincvel6 felé az el-
valtozasok intensitasa egyre csokkent, mig hyperthyreosishan
a viszonyok, mint lattuk, forditottak.

Hozzaszolas.

Balo Jozsef : Az idegrendszernek kisérleti hyperthyreosis-
ban valo elvaltozasat illetoleg Mansfeld vizsgalataira utal,
amelyek szerint a thyroxin a tetanus-toxin modjara az idegeken
vandorolni képes. Kérdés, hogy ilyenkor az idegekben keletkez-
nek-e korszovettanilag kimutathaté elvaltozasok. A sympat-
hicus ducokat illetéleg utal Gerlei és Boros még nem Kkozolt
vizsgalataira, akiknek leleteit Kiss professor ellenérizte. Meg-
allapitasuk szerint a sympathicus ducokban thyroxin hatasara
sulyos degenerativ elvaltozasok keletkeznek, mint az a thyreo-
toxicosisok klinikai képébol varhato is.

ADATOK A MELLEKVESEKEREG PATHOLOGIAJAHOZ.
Karoliny Lajos (Gyula).

Az irodalomban egyre tobb szerzé ismerteti a mellékvese
ugynevezett sorvadasos, helyesebben zsugorodasos allapotait.
Az M. B. Schmidi altal ismertetett thyreo-suprarenalis meg-
betegedés is idesorolandd, azonban ez nemcsak a mellékvese
elvaltozasaival jar, hanem a pajzsmirigyben talalhaté sorvadas
és gombsejtes besziirédések is jellemzik. Mas szerz6k heresorva-
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dassal egyiitt is megtalaltak a mellékvese zsugorodasat. Akar
egyediil lep fel azonban a mellékvese zsugorodasa, akar mas
szervek elvaltozasaval egyetemben, a boncolasi lelet a mellék-
vesére vonatkozoan tobbnyire hasonld. A szerzék, kiilondsen
a bécsi iskola hivei, ugy nyilatkoznak, hogy a mellékvese pusz-
tulasa ilyenkor csaknem kizarélag a keregallomanyra szorit-
kozik, a \eloalloman) szerintilk alamaban véve sértetlen lenne.
Bizonyos, hogy a sectiora keriilt esetekben a wveléallomany
altalaban nincs oly stlyos moédon elvaltozva, mint a kéregallo-
many, de azeért tavolrol sem allithatjuk, mintha a vel6allomany
altalaban teljesen sértetlen lenne. Azok az esetek, melyek bon-
colasra Keriilnek, tobbnyire idiilt lefolyasuak és jorésziikben az
Addison kor tinetei mutatkoznak, de hirtelen halal eseteiben
gyakran talaltak mellékveseelvaltozast mint egyediil elfogadhato
halalokot, igy valdszintileg léteznie kell olyan kéros allapotnak,
mellyel kapesolatban a mellékvese allomanyanak gyors puszti-
lasa kovetkezik be. Ezen koriilmény elrebocsatasat azért tar-
tottuk fontosnak, mert az édtiologia kérdésében még ra kell tér-
niink erre a kérdésre. El6fordul a mellékvese koros elvaltozasa
fulminansan lezajlé ugynevezett heveny Addison kor eseteiben
is, amennyiben ilyen esetek a boncoloasztalra keriilnek, meg is
talaljuk azokat az elvaltozasokat, melyek idiilt esetekben a
melékvese zsugorodasahoz vezethetnek. Sajnos, ilven adatokkal
nem rendelkezink nagyobb szammal.

Idiilt Addison kor eseteiben mmteoy 16% ra is teheté a
zsugorodott mellékvesével jaré esetek aranyszama, nevezetesen
az olyanoké. melyekben specifikus fertézés nyomait kimutatni
egyaltalan nem lehet, megjegyezziik még, hogy az ilyen mellé¢k-
vesezsugorodassal jaré esetek tilnyomoan nékben észlelheték.
A szerz6k felfogasa tavolrol sem egységes a mellékvesezsugorodas
korképének eredetére vonatkozoan. Egyrésziik bizonyos isme-
retlen ugynevezett cytotoxikus mérget vesz fel, mely elektiv
modon hatna a mellékvesekéregre és esetleg a majra is, de a
mereg mivoltara, s6t hatasmodjara nézve semmi pozotivumot
mondani nem tudnak, a szerzok mas csoportja sepsis és dysen-
teria eseteiben talalt oly elvaltozasokat a mellékvesében, melyek
joggal tekinthetok olyanoknak, mint amelyek tovabbi zsugo-
rodasos jelenségek kiindulépontjai lehetnek. Wells H. G. olyan
heveny elvaltozast ismertet, mely a mellékvese sejtjeit a heveny
sarga majsorvadashoz hasonlatosan tamadja meg, Hass pedig
elhalasokat talalt a majban és a mellékvesében, ugyanakkor a
sejtek magjaiban inclusiés testeket talalva, valamilyen eddig
ismeretlen virusmegbetegedésre gondol.

Attérve eseteinek ismertetésére, el6szor a mellékvese sorva-
dasos elvaltozasaival jaro két esetét targyalja, majd a koreredet
taglalasakm roviden kitér régebben ismertetett hevenyen le-
zajlo vérzéses eseteire is.

I. sz. eset. Kozepes kort né, ki az egyik belklinikan fekiidt.
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Megbetegedésével kapcsolatban sajatsagos, nehezen definialhato
korkép allott fenn, mely kétségteleniil a belsosecretios mirigyek
elvaltozasa altal volt feltételezve, azonban pontosabb diagnosist
felallitani nem sikeriilt. Részletes boncolas nem volt végezhetd,
csak a hasi szervek egyrészét vizsgalhatta. A belek savoshar—
tyaja alatt szamtalan gombostiifejnyi vérzés, a belek fala
megvastagodott, a vékonybelek nyalkaharty4jan apré vérzések.
Mindkét mellékvese lényegesen megkisebbedett, a rendesnek
mintegy harmadrészére, erésen lelapultak, felszintikén azonban,
foleg a felsé polusokon sargasszinli, gombostiifejnyi, néhol egész
kis lencsényi gobesék voltak talalhatok. Mikroskop alatt a kéreg-
allomany helyén tilnyomoélag heges, kérges kotoszovet talal-
haté ; az emlitett gobesék helyén kéregallomanybél allo szigetek
latszottak, melyekben a sejtek rendetleniil helyezkedtek el,
nagysaguk a rendest joval meghaladta, protoplasméjuk igen
béven tartalmazott lipoidszemcséket, melyek nagyobb részben
kettos fénytorést mutatnak. A leirt gobesék szerkezete altalaban
a mellékvesének ugynevezett kéregadenomaira emléekeztet.
A vel6allomany a kéregallomanyhoz hasonléan kérges koto-
szovettol koriilvett szigetek alakjaban helyezkedik el.

Az eset vizsgalatabdl az deriil ki, hogy a mellékvese silyos
elvaltozasa valészintileg régebben bekévetkezett pusztulas ko-
vetkeztében jott létre, ez a pusztulas tilnyomoéan a kéregallo-
manyra szoritkozott. A pusztulast a késébbickben gocos rege-
neratio kovette, ez a regeneratio azonban nem volt olymeértékd,
hogy a kiterjedten elpusztult kéregallomany miikodését potolni
tudta volna.

I1. sz. eset. 46 éves n6, a kérel6zménybol kiemeljiik, hogy
7 éve voltak gyomorpanaszai, egy évvel felvétele elott sarga-
saga volt, 1934 szeptember havaban allott a gyulai kérhaz
belgyogyaszati osztalyan achylia gastrica diagnosissal apolas
alatt. Négyszer sziilt. Masodszor 1935 julius havaban vetetett
fel, Morbus Addison diagnosissal, most mar jellemz6en mutat-
kozott a bér barnas festenyzettsége, kiilonosen a haton és az
alkaron. A vércukor 0-078 %,. Vérnyomasa 110/85 RR. Teststilya
csokkend. Vérképében feltiint a Iymphocytosis (50 9%). A kor-
hazban egyre csokken a vérnyomésa, 55 Hg mm.-re, nagyon
elesett gyenge. Cortigen és C. vitan adagolasa dacéra egyre
romlik az allapota s 1936 januar elején meghal.

A boncolaskor a mellékvesék mind a két oldalon igen
kicsinyek voltak. A bal mellékvese 960 mg., a jobbé 890 mg.
Mindkét mellékvese helyenként papirvékonysagu, elszortan a
felsziniikon apro, kolesnyi gobesék vehetok ki. A belsé szervek,
ezenfelil a pajzsmirigy is sorvadtak, a majban barnas festeny-
zettség.

Goresé alatt a kéregallomany helyén, de a veléalloméany
egy részének helyén is heges kotoszovet latszott, gombsejtes
besziir6déssel, helyenként sarjszovet képzodéssel. Kéregallo-
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manybol all6 szigetek gombolyded alaku gocok képében, csak
elszortan talalhatok heges kotészovettel korilvéve. Ezekben a
g6cokban a sejtek a rendesnél joval nagyobbak, egy résziikben
a sejtmag is a rendesnél haromszor-négyszer nagyobb. A sejtek
protoplasmajaban csak kevés lipoid talalhato. A kéregalloméany
helyén levo kotoszovetben sargasbarna szemesés pigment talal-
hato, ennek szemcséi itt-ott vasreactiot is adnak, nagyobbrészt
azonban vasmentesek. A vel6allomany is erésen megfogyott és
a heges kotoszovetbe agyazott szigetek képében mutatkozik.

Mindezeket osszefoglalva, oly koéros folyamattal allunk
szemben, mely legalabb 114 évig, de esetleg talan huzamosabb
ideig tartott, az el6zménybo6l mint fontosabb adatot a sarga-
sagot emlithetjiik. A megbetegedés kapcsan a mellékvese allo-
many nagy mértékben elpusztult, kiilondsen nagy fokban mutat-
kozik ez a kéregallomanyon. Az elpusztult alloméany poétlasara
a kéregallomany igyekezett gobesek képzésével szaporitani sajat
szovetét, ez azonban csakigen kis mértékben sikeriilt, tavolrol
sem olyan méretekben, hogy az a mellékvese miikodését a ren-
des keretek kozott fenntarthatta volna.

Mind a két esetben a kéregallomany gocos képletei a rege-
neratio jelei gyanant foghatok fel, azonban a pontosabb vizs-
galat alkalmaval kideriil, hogy itt valoszintileg csak a sejtek
megnagyobbodasarél van sz6 és nem a szaporodasukrol. A szo-
vettani kép nagyon emlékeztet a masutt is lathaté hypertrophias
folyamatokra, kiilonosen a sejtmagok megnagyobbodasa kelti
fel ezt a benyomaéast. Lehetséges, hogy oly go6cok indultak
megnagyobbodasnak, melyek kiilonben is a felszinen talalhato
gObos képleteket hozzak létre. A megnagyobbodott gécokban
a mellékvesekéreg rendes szerkezete nem birt kialakulni, altala-
ban a glomerulosa képét vehetjik fel hasonlénak, azonban a
kérges kotészovet sok helyen behatolva a sejtek kozé, azokat
mintegy fojtogatva, minden rendes szerkezetel megsemmisit.
A kéregallomany sejtjeinek miikodése a lipoidok tarolasa terén
is attol fiigg, hogy milyen mértéki volt a mellékvese pusztulasa.

Attérve ezen elvaltozas koreredetére, mindenekelstt fel kell
emlitenem Kellner kozlését, ki dysenteria kapcsan talalt mellék-
vesevérzéseket. Paul is kiemeli a bacteriumos hatés lehet6ségét
a mellékvesék vérzéses elvaltozasaival kapcsolatban. Riifishauser
és Barbey meningococcus fertézés alkalmaval talaltak sulyos
vérzéses elvaltozasokat a mellékvesékben. Virgillo szintén kiemeli
a sepsis kovetkeztében keletkez6 mellékveseveérzéseket. Magam
is 1924-ben két esetet ismertettem, hol sepsissel kapcsolatban
ugynevezett haemorrhagias infarcirozodas keletkezett. A mellék-
vesék mindkét esetben meg voltak nagyobbodva, ugy a kéreg,
mint a veléallomanyban csikszerti vérzések mutatkoztak. Leg-
sulyosabb a folyamat a fasciculataban. Az egyik esetben bac-
terium embolusok mellett az erek thrombosisat, valamint geny-
sejtes besziir6dést is talalhattunk. Mindezek az elvaltozasok
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stlyos destructiokat okoztak, foleg a kéregallomanyt tamadtak
meg, noha a veléallomany sem bizonyult mentesnek az elvalto-
zasoktol. Nem dontheto el kétségteleniil, vajjon az ilyen esetek-
ben a halal a mellékvese elvaltozasai miatt, vagy a megbetegedés
kiilonbeni természete miatt all-e be. Joggal feltételezhetjiik,
hogy a mellékvesevérzés korképe olyankor is eléfordul, amikor
azt nincs moédunkban a boncasztal mellett ellenérizni, a vérzés
anatomiai elrendezddése és az altala okozott pusztulas képe igen
hasonlatos az idiilt zsugorodasos esetekben mutatkozo hianyok
képéhez. Masodik idiilt esetiinkben az ott talalhaté vérfesteny
is lelkelti a gyanut, miszerint a zsugorodasos allapotot vérzéses
szak elézhette meg.

Tekintettel arra, hogy az irodalomban tulnyomolag a mel-
lékvesevérzeést ismertetik a mellékvese pusztulasinak heveny
alakjaiban, egyéb elvaltozasokrol csak ritkabban olvashatunk
kozlest, joggal kérdezhetjiik, vajjon az a bizonyos cytotoxikus
méreg, mely egyesek szerint a mellékvese pusztulasat és késobbi
zsugorodasat okoznd, ténylegesen letezik-e? avagy inkabb helyez-
l\((l]unl\ arra az allaspontra, hogy a mellékvese vérzései el6zik
meg a zsugorodasos allapotokat Adataink alapjan minden-
esetre arra kovetkeztethetiink, hogy a jol ismert és aranylag
gyvakori mellékvese vérzéseknek nagyobb fontossagot kell tulaj-
donitani a mellékvese nem specifikus zsugorodasos elvaltoza-
sainak el6idézésében, mint az az eddigi irodalmi adatokbol
kideriil.

A HYPOPHYSIS SZOVETI ELVALTOZASAI DIPHTERIAS
ESETEKBEN.

Fekete Antal (Budapest).

A Székesfovarosi Szent Laszlo-Korhaz prosecturajarol
13 diphterias eseth6l szarmazé hypophysist dolgozott fel.

Vérboség szempontjabol az esetek elég egyformak, amint
azt Boehmke, Koch, Kreutzfeld és masok leirtak. A capillarisok
a megszokottnal tagabbak, vorosvérsejtekkel kitoltottek. Ez a
pangasos vérbéség mindkét lebenyre kiterjed, kivéve a késobb
targyaland¢6 koriilirt neuroglias teriileteket. Kisebb szovetkozti
vérzeés igen gyakran mutathato ki.

Az adenohypophysisben a fentebb emlitett szerzék altal
leirt magzsugorodas és magdeformalédas kisebb nagyobb
fokban minden esetben kimutathaté wolt, egészen jellemzo
modon Kkifejezetten az esetek mintegy harmadidban. A mag-
zsugorodassal a sejtplasma megkisebbedése és granulum-
szegénysége jar egyiitt. Az elvaltozas foleg az intermediaer
részhez kozeleso teriileten jellemzd, de nem ritkan a tok kozelé-
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ben latunk hasonlot. Néha a zsugorodott magvu sejtek 0ssze-
tomoriilve, kis esomdiceskakat alkotnak. Altalaban a széli
részekre inkabb hdlyagos magvu sejtek jellemzok, duzzadt
plasmaval s jol kivehet6 magfal-hyperchromasiaval. Ugyanitt a
basophilsejtek plasméaja igen feltiin6 plasmaszéttoredezést mutat,
mely kiillonosen a Mallory-féle harmasfestéssel mutathato jol ki.

Két esetben az els6 lebenyben koriilirt helyen 8—10,
illetve 4—5 acinusra terjedéleg necrotikus teriiletet lehetett
kimutatni.

A chromophilsejtek és fosejtek egymashoz valé mennyiségi
aranya feltind eltolodast nem mutatott, pontosabb vizsgala-
tok azonban erre vonatkozélag nem torténtek. A Kraus-féle
kolloidfestéssel a basophilsejtek csersavallo kolloidtartalma
igen nagy ingadozast mutatott, torvényszeriiséget azonban
erre vonatkozolag leolvasni nem sikeriilt.

A fentiekben vazolt szovettani elvaltozasok teljes érte-
lemben nem mondhaték a diphterias hypophysisre jellemz6-
nek, mert jollehet vannak esetek, ahol a magzsugorodasok
nagv szama, elorehaladott foka, vérbéség korilirt toxicus
elhalas egyiittesen jelentkezik — ami diphteriara elég speci-
fikus volna —, azonban az egyes elvaltozasok kiilonkiulon, bar
kisebb mértékben egyéb fert6zo betegségek, s6t nem fert6zo
betegségek esetén is el6fordulnak.

Feltiino azonban, hogy a neurohypophysishen diphterias
esetekben olyan elvaltozasok johetnek létre, melyeket mas
betegségekben meghalt egyének hypophysisében nem latni.

Az alabb részletezends elvaltozas kisebb- -nagyobb fokban
az  esetek mmdegyll\eben kimutathat6 wvolt. Legsulyosabb
mértékben egy 41, éves fii hypophysisében, aki mindossze
harom napig volt beteg diphteriaban. Az els6 lebenyben nagy
kiterjedéshen lathatok a zsugorodott magvu sejtek, az eosi-
nophil sejtek plasmaja igen szemcseszegény, a basophil sejteké
kifejezett toredezettséget mutat. A neurohypophysis sagittalis
sikjanak egyharmadnyi részében a szokott szoveti kép megval-
tozott. A halézatos szovet helyét egynemiibb siiribb anyag
tolti ki, amely nagyobb nagyitassal finom, tobbnyire elég
szabalyosan kerekded alaku egyméas mellett stirtin elhelyez-
kedd apro szemesékbol all. E teriileten zsugorodott gliasejtek
lathatok, melyek egymashoz a megszokottnal kozelebb: feksze-
nek. A neurohypophysis ép részei fel¢ haladva fokozatos at-
menetekkel talalkozunk.

A tobbi esetekben legnagyobbrészt megtalaljuk ezt a
szemeseés atalakulast, bar a folyamat legtobbszor csak odaig
halad, hogy a szemcsés anyag a még kivehet6 gliarosthalozattal
egyiitt fordul el6. A neurohypophysis igy megvéaltozott teriiletei
aranylag vértelenek. Az elvaltozasok parhuzamba hozhatok
Gagyi vizsgalataival, aki tengerimalacokban Kkisérletesen neu-
rohypophysis necrosist idézett el6.
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Harom esetben az adeno és neurohypophysist nagyobb-
mennyiségli colloidos anyag valasztotta el egyméastol. Kiilono-
sen érdekes ezek koziil az egyik eset, ahol az igen nagymennyi-
ségli colloid még részint megtartott szerkezetével, a neurohypo-
physis felé elmosodott hataraval a hataron 1évé apr6 vérzésekkel
annak gyanujat kelti fel, hogy a colloid a neurohypophysis
degeneralodasabol keletkezett. A klinikai adatok szerint a
halalt megel6zbleg még a postdyphterias bénulasok is kifejlod-
tek, amib6l lathatjuk, hogy elég id6 lehetett az ilyen foku
elvaltozas kialakulasara. A neurohypophysis ilyen silyos el-
valtozasaval kénnyli magyarazni a diphterias halalt megel6z6
vérnyomascsokkenést. Koch és Kreutzfeld az altaluk leirt
els6lebenybeli regressiv elvaltozasokkal magyaraztak, amely
alapon Friedmann megkisérelte ilyen esetekben a hirtelen
vérnyomascsokkenés megakadalyozasara hypophysis kivonato-
kat adagolni, allitélag kielégité eredménnyel.

Az elvaltozasok az eddigiek alapjan diphteriara eléggé
jellegzetesnek latszanak. Mintegy 20 kiillonb6z6 fert6z6 beteg-
séghen elhalt egyén hypophysisében kimutatni nem sikeriilt.

AZ EPIPHYSIS OSSZEFUGGESE A TOBBI BELSO EL-
VALTOZASOS MIRIGGYEL.

Kup Gyula (Sopron).

Az irodalmi adatok, valamint sajat 104 emberen és 630
allaton végzett vizsgalata alapjan mutatja ki az epiphysis
osszefiiggését a tobbi belsé elvaltozasos miriggyel.

A csiramirigyek, — hypophysis és epiphysis dsszefiiggése.

Az allatkisérletek eredményei szerint az adenohypophysis
exstirpatioja utan az allatok a novekedésben visszamaradnak
és a nemiszervek hypoplasiassid lesznek. Emberben az adeno-
hypophysis functio csokkenése kapcsan ‘fiatal korban az Erd-
heim-féle torpeség jelentkezik. Gierke, Engel, Kup vizsgalataik
kapesan antagonismust allapitottak meg az epiphysis és hypop-
hysis kozott. A hypophysis eliils6 lebenye altal termelt hormonok
a him és a néi csiramirigyekre egyarant hatnak. A gonadotrop
hormon kis adagja valodi ivarérést valt ki, nagy adagjai pedig
luteinisaljak a folliculusokat és az ivarzas tartésan kimarad.
Praehypophysinre patkanyokban a herék megnagyobbodnak
és silyosabbak lesznek.

Akremegalia esetében a csirmirigyek hypophysis és epi-
physis viszonya nem dontheté el pontosan. annak dacara, hogy
az epiphysis itt mindig fontos szerepet tolt be, mert itt az
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eosinophil sejtek tulfokozott miikodése folytan a reactive
kivaltodo esetleges epiphysis megnagyobbodas dacara az
epiphysis relativ hypofunctiojaval feltétlen szdmolnunk kell.
Az erbs szérnovés, genitalis hypertrophia inkabb arra utalnak,
hogy a leirt epiphysis megnagyobbodas dacara is az antagonista
hypophysis miikodés tulstilya érvényesiil.

Epiphysis szerepe gigantosomidndl.

Itt nehéz az epiphysis szerepét meghatarozni, mert leg-
tobbszor pluriglandularis elvaltozasok bonyolitjak a koérbone-
tani képet. Jedicka, valamint sajat (s részletesen kozolt) esete
élénk bizonyitéka annak, hogy a herék rohamos novekedésében
és korosan fokozott megnagyobbodasaban nem egyediil az
adenohypophysis jatszik csak szerepet, hanem rajta Kkiviil
jelent6s szerep jut — a hypophysis-epiphysis antagonismusa
révén — a mennyiségileg csokkent epiphysis parenchyma nagy-
foku functiocsokkenésének is.

A hypophysis és epiphysis viszonya kastraltakban.

A legtobb szerz6 szerint kastratio utdn a hypophysis
megnagyobbodik. Emberben T'andler és Gross, Osman és Schukru
hasonlot talaltak. Kon, Kolde, Rissle az eosinophil sejtek meg-
szaporodasat irtak le. A talalt elvaltozasok azonban tavolrol
sem egységesek és allandok. Ugyanez all vele kapesolatban
az epiphysisre is.

Biach és Hulles, tovabba Aschnerrel szemben, Pellegrini
macskakon, Kup sertéseken és lovakon sulyemelkedest irtak
le kastratio utan az epiphysisben. Az epiphysis exstirpatioja utan
Fod fokozott csiramirigy fejlodést észlelt. Kup vizsgalataiban
megerésitette az epiphysis antagonismusat a csiramirigyekkel.
Vizsgalatai szerint az Askanazay és Berblinger nézete alapjan
felvett ,,Antipubertas mirigy‘* létezése megerositheto.

Az epiphysis és macrogenitosomia 6sszefiiggése.

Berblinger az epiphysis gliomaja és glioblasticus sarcomaja
kapcesan valédi here hypertrophia két esetét irta le. Engel
epiphysis injectiora patkanyokban a herék megkisebbedését
kozolte.

Kup 104 vizsgalt esetébol 47 volt férfi és 57 n6. Vizsgalatai-
bol kitiinik, hogy az epiphysis és herék viszonya az epiphysis
functio emelkedése és csokkenése kapcsan — emberi anyagon —
daganatok fellépése nélkiil is feltalalhaté és korbonctanilag
igazolhato. Bels6 elvaltozasos no6i esetei koziill két érdekes
esete részletesen kozlésre is keriilt az epiphysis és petefészkek
osszefiiggése miatt. Ezek koziil az egyik esetben 21 éves nGben



44

neuroepithelioma gliomatosum pusztitotta el a hypophysist.
Masik esetében pedig 40 éves nében endothelioma plexi-
forme daganat nyoméasa révén az adenohypophysis 0Ossze-
nyomodott.

Kup eseteinek alapjan bizonyitottnak latja, hogy a herék
hypertrophiajaban ¢s atrophiajaban egyarant nem pusztan
az adenohypophysis jatszik donté szerepet, hanem igen nagy-
fontossagu szerep jut az epiphysisnek is. Egészséges, ép allatok-
ban Kup vizsgalatai szerint (bikdkban) jollehet az allatok
testsulya tobb, mint 210 kg.-os eltéréseket is mutat, mégis
az egyes allatokban az 1 kg.-onkénti testsiilyra es6 epiphysis
és ‘heresuly alig mutat ingadozasokat és a ket sily egymaéssal
osszhangban all.

Csiramiriqyek — mellékvesék és epiphysis osszefiiggése.

A gyermekkorban a mellékvese kéregallomanyanak a
daganatai korbonctanilag hasonlé képet hozhatnak létre,
mint az epiphysist elpusztité daganatok és az epiphysis hypop-
lasiaja. A kisérleti adatok szerint a mellékvese szoros ' 0ssze-
fiiggésben all a csiramirigyekkel. Kup embereken végzett
vizsgalatai alapjan azt talalta, hogy a csiramirigyek és mellék- -
vesék ténylegesen és kimutathatéan fennallo oOsszefiiggése
nem kozvetlen, hanem kozvetett. Ugyanis vizsgalatai alapjan
ugy latszik, hogy a mellékvesék kéregallomanyanak bizonyos
hormonjai antagonismusban éallanak az epiphysissel. Ezen
antagonismus ismerete alapjan a mellékvesekéreg daganatai
folytan keletkezé korai nemiérés esetek is érthet6kké véalnak.
A mellékvesekéreg daganataiban a keletkezo és tulsulyra juto
functioemelkedés révén az antagonista epiphysis miikodése
hattérbe szorul és igy az adenohypophysis novekedési hormonja-
nak a hatasa fokozottan jut megnyilvanulasra. Bizonyitjak
ezt Kup korbonctani észleletei is. Eseteiben megfigyelte, hogy
nagy és miikodoképes epiphysissel boncolasra kerill6 n6k arca
és teste is majdnem szortelen, mig kis epiphysisek esetében,
vagy a miikodoképes epiphysis parenchyma megfogyasaval
kapcsolatban az arc (n6kben) a bajusz- és alltaj, de a test is
feltin6en joval erésebben szorossé lett.

Az adenohypophysis novekedési hormonja és az epiphysis anta-
gonismusa.

Kup vizsgalataiban megerositette Burger, Engel Kisér-
leteit arra vonatkozolag, hogy fiatal allatok epiphysis injectiora
stulycsokkenést mutatnak.

Calvet és Engel vizsgalatai szerint az adenohypophysis
stlygyarapodast okozo hatasat az egyidejiileg adott epiphysis
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kivonat felfiiggeszteni képes. Az 6 vizsgalataik alapjan anta-
gonismus all fenn a hypophysis novekedési hormonja és az
epiphysis kozott.

Epiphysis és a sexualhormonok kozolli osszefiiggés.

Silberstein és Engel, Fleischmann és Goldhammer vizsgi-
latai szerint az epiphysisnek hatasa a sexualhormonokra nem
mutathato ki. Hofstdtter és mégszamosan epiphysisinjectiokra a
libid6 csokkenését észlelték. Kup korboncetani vizsgalataiban
azt talalta, hogy hypergenitalismus esetekben epiphysis hypop-
lasia talalhato. Kup giumoékorosokban feltiinden alacsony
epiphysis értékeket talalt. Vizsgalatai alapjan a giimo6korosok
gyakran észlelt hyperlibiddjat az epiphysis mikodoképes
parenchyma csokkenésétol fiiggének tartja.

Epiphysis és gonadotrop hormon viszonya.

Engel vizsgalatai bizonyitottak be, hogy az epiphysis
kivonat a gonadotrop hormont hatastalanna teszi.

Pajzsmirigy és epiphysis.

Az irodalmi adatok, valamint Kup észleletei alapjan ugy
latszik, hogy a pajzsmirigy és epiphysis miikodeése Kkozott
synergismus all fenn, amely azaltal jon létre, hogy pl. Base-
dowban a hypophysis eliils6 lebenye megkisebbedik és ezaltal
az epiphysis-hypophysis egyensily eltolodik. Innen magya-
razhato az is, hogy fiatalkori Basedowosokban hyperthyreosisok-
ban igen gyakran talalunk genitalis hypoplasiat.

GERINCESEKEN VEGZETT EPIPHYSIS VIZSGALATOK.

Kup Gyula (Sopron).

- Gierke hypothesise, tovabba Engel bilogiai, Kup tobbira-
nyu korbonctani vizsgalatai mutattak ra az epiphysis és hypop-
hysis antagonismusara. Ezen kimutatott antagonismus tovabbi
bizonyitasa vezették az epiphysis és hypophysis viszonyanak
nagyobb emberi ¢és allati anyagon valé vizsgalataiban. Az iro-
dalmi adatok szerint epiphysis siulymeghatarozasokat alig 15
allatfajban végeztek. A vizsgalt allatok mind haziallatok voltak
(Cutore). A legtobb allatfajra vonatkozolag azonban sulymeg-
hatarozasok az irodalomban nem talalhatok, csupan nagysag-
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beli mérések. Mivel a belsé elvalasztasi mirigyek miikodésének
megitélésében nem a nagysag, hanem éppen a sily fontos,
ezért ezideig 47 allatfajban (eml6sok koziil 18 allatfajban, a
madarfajok kozil pedig 29-ben) végzett tajékoztaté vizs-
galatokat. A tovabbi vizsgalatok nagy anyagon folyamatban
vannak. Vizsgalataiban Cufore epiphysis adatait tobb haziallat-
ban nem tudta megerésiteni. Megerdsithette azonban Ldszlo-
nak haziallatokon nagyobb anyagon végzett vizsgalatainak
eredményeit. Ezideig 6sszesen 630 allatot vizsgalt és az alla-
tokban szamitasokat végzett arra vonatkozélag is, hogy igazi
epiphysis értéket. vagyis azt a sulyértéket, ami 1 kg. test-
stulyra esik — meghatarozhassa. Az epiphysis stlymeghata-
rozasokkal kapesolatban a hypophysis stulyat is mindig meg-
allapitotta, az epiphysis hypophysis antagonismusara valé
tekintettel. Ezen vizsgalatai soran a legtobb esetben minden
allatfajban az epiphysis és hypophysis aranyszamot is meg-
hatarozta. Ezen sorozatos atvizsgalatai alapjan feltiint az
epiphysis Osszefliggése a termékenységgel. Az epiphysis az
adenohypophysis gonodotprop hormonjaira antagonista hatast
fejt Kki.

: Vizsgalatai alapjan osszefiiggés mutathatéo ki az egyes
allatfajtak 1 kg. testsulyara es6 epiphysis — hypophysis suly —
és az allatok termékenysége kozott. [gy a madarakban pl. az
epiphysis-hypophysis aranyszama aranylag igen kicsi (1-4-—13).
Ezekben az allatokban aranylag kevésaz utéd, ami foleg avval
magyarazhato, hogy a madarakban altalaban nagy az epiphysis
és igy aranylagosan nagy az 1 kg. teststlyra esé epiphysis suly
is. Szarka vizsgalatai szerint patkanyokban a termékenység
fokozhaté lutocin adagolasara. Hetzel Prolannal tyikokban
a tojashozam fokozodasat érte el. Engel vizsgalatai szerint
az epiphysis kivonatok a hypophysis gonadotrop hormonjait
hatastalannia teszik. A madarakban a termékenység sziik
keretek kozé szoritollsagat, tehat az aranylagosan nagy epip-
hysis okozhatja. Erdekes tény itt még az is, hogy a termékeny-
ség gatoltsagaval a faj ¢lettartalma kitolodik. Ezzel ellentétben
az aranylagosan rovid ideig é16 és nagyon szapora allatfajtak-
ban rendkivil kicsi az epiphysis a hypophysishez viszonyitva.
Igy pl. mig bikdkon 9 az epiphysis-hypophysis aranyszama,
addig pl. patkanyokon mar 30-on felil van és a legnagyobb
fokat épp a legszaporabb egerekben éri el. Itt az aranyszam
mar 48. Ezen iranyu s mar nagy anyagon folyamatban lévé
vizsgalatair6l, valamint az epiphysis és az egyes allatfajok
élettartalma kozotti osszefiiggésre vonatkozd vizsgalatairol
méas alkalommal szamol be.
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XANTHOMATOSIS-SZERU MEGBETEGEDES GENERALIS
FORMAJA LOBAN.

Jdrmai Kadroly (Budapest).

1933-ban az egyetem belklinikajara beallitottak egy lovat,
melynek borén laztalan allapot mellett testszerte lapos, tomott
duzzanatok jelentkeztek, melyek a csalankiiitéshez hasonli-
tottak és melyek koziil szamosan eltlintek, masok ujra keletkez-
tek, egyesek pedig lassu, de allandé novekedést tanusitottak.
A préba-kimetszett béron a betegség nem volt megallapithato.
1935 december havaban a lovat djra beallitottak a klinikara,
mert allapota tetemesen rosszabodott, a duzzanatok jelentéke-
nyen megszaporodtak és a pofan, valamint a hatuls6 végtagok
csankiziiletein tojasnyi tomott csomok keépzodtek. A lovat a
csomok okozta munkazavar és a betegség gyogyithatatlansaga
miatt kiirtottak 1936. év februar havaban.

A testmeleg allapotban tortént boncolas a lebérozés utan
a boralatti kotoszovetben sziirkés-fehér, -lapos terjedelmii, a
zsirszovettel teljesen azonos szovetbdl allo képleteket talalt,
melyek csak abban kiilonboztek a zsirszovettol, hogy feltiinden
tomottnek és lebenyekre osztottnak bizonyultak. Az elvaltoza-
sok masik része tumorszerii képletek formajaban mutatkozott
melyek dio- és tytuktojas nagységban jol kiemelked6é duzzanato-
kat alkottak és féleg a fej arcorri részen és a két hatulsé végtag
csankiziiletei koril helyezkedtek el. E daganatszerii kepletol\
jol koriilirva, a béralatti kotszovetben iiltek és kétféle szini
metszéslapot tiintettek fel. Egyes képletek ugyanis egynemiien
szalmasarga, homogén, zsiros consistentiaju szovetbél allottak,
mely igen laza, az ujjak kozott morzsolhato zsirszeri anyag-
nak bizonyult. Ezzel szemben voltak olyan képletek is, melyek
metszéslapja sotét, egész terjedelmében okkerbarna szinben
mutatkozott és nagyobb szamban voltak olyanok, melyek
tarka szintiek voltak, mert sarga és sotet okkerbarna részlete-
ket tartalmaztak, rendesen ugy, hogy a tumor egyik polusa
sarga, a masik sitétbarna volt. Sok képlet atmetszese kozben
azt az impressiot nyertiik, hogy a sarga képletek id6vel bar-
nakka alakulnak at és jol volt megfigyelheté az is, hogy amig
a sarga képletek igen laza allomanyuak wvoltak, a barnak
tomottebb, szervszeribb tapintatot arultak el. Végiil a harma-
dik fajat az elvaltozasoknak a hatulsé végtag combpdlyajan,
fascidjan és aponeurosisain figyeltilk meg, melyek megvastago-
dott hartyakka, sot kotegekké alakultak at, melyeken kiter-
jedt szigetekben pengés—otpengds ter]cdelmu, lapos, elmoso-
dott hatard, zsirfényd, morzsolékony allomanyu felrakédasok
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voltak s ezek szalmasarga szint adtak a szoveteknek. A comb-
izmok Kkozotti fascidkon is Kkeletkeztek hasonlé allomanyu
megvastagodasok, s6t helyenkint diényi daganatszerii képletek
is eredtek e helyekrdl, melyek szerkezete megegyezett a mar
korabban leirt tumorokéval.

Feltiin6 volt, hogy a beteg teriilletekhez tartozé nyirok-
csomdok semmiféle volumenbeli megnagyobbodast nem tanusi-
tottak, sot inkabb sorvadtnak, ellapultnak tiintek fel, csupan
szintikben volt gyenge halvanysarga arnyalat felismerhet6.
A 1ép, maj, vesék, mellékvesék részerdl szabadszemmel észre-
vehet6 eltérés nem volt felismerhet6 és a tobbi szerv is normalis
allapotnak megfelelé viszonyt mutatott.

A histologiai vizsgdlal a kovetkezo eltéréseket deritette ki :
A Dboralatti kotoészovetben lévo zsirszovetszeri telepekrol
kideriilt, hogy zsirszovetet csak kis mennyiséghen és atalakult
formaban tartalmaznak. A zsirsejtek ugyanis legnagyobbrészt
feltiin6 kis haloszemeket alkotnak és falaik jelentékenyen
megszélesbedett, de csak igen halvanyan fest6d6é rostokbol
allanak. A zsirsejtek magva nem pecsétgyliri mdédon a sejtek
szélén, hanem a halészem belsejében helyezkedik el, egyébként
jol festodik és fagyasztott metszetekben a zsirsejtek 1s rendes
zsirfestési reactiot adnak. Legnagyobb tomegét a szoban lévé
szovetnek egy homogen, sejtszegény allomany adja, mely
savi festékkel rendkivil halvanyan festédik és melyben csak
ritkan és elszorva helyezkednek el kotoszoveti nyugvo sejt-
magvak. Ez a homogen anyag emlékeztet az amyloidra, vagy
hyalinra, de egyiknek reaktiojat sem adja, sudannal ellenben
piszkos sargavorosre festédik, azonban szintén csak igen hal-
vany arnyalatban. Vannak latoterek, melyekben tisztan ez az
anyag lathato és csak a beléje elszort sejtmagvak jo festédése
arulja el, hogy ¢él6 szovetr6l van szo.

A borbeli duzzanatok helyén a béralatti kotoszovet colla-
gen rostjai helyenkint hirteleniill négy-otszorosiikre meg-
vastagodnak, ami egy homogen allomanyu anyag megjelenésé-
t6l eredt, mely savi festéket vesz fel. A collagen rostoknak
homogenizalédasa kovetkeztében kiterjedt szigetek keletkeztek,
melyek élesen eliitnek a normalis szerkezetit subcutistol.

A daganatszerii képletek kozill a vilagos szalmasargak
legnagyobbrészt a szoban 1évé homogen allomanybol allanak
és megallapithato, hogy az erek falai is ily egynemi
anyagga alakultak at. Szabad pigment e részeken semmi
formaban nem mutathaté ki, dacara annak, hogy a képletek
sargas arnyalatot mutatnak, ami arra vall, hogy a pigment
diffus oldott allapotban van a homogen anyagban elosztva.

A sotétbarna képletek szerkezete egészen eliité az el6biek-
t6l, amennyiben a homogen allomany helyenkint terjedelmes
vérzéseket tartalmazvan, kerek és ovalis szigetekre osztva
mutatkozik, mig a szigetek kozott nagy mennyiségben epitheloid
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sejtek helyezkednek, melyek sok pigmenttel terheltek. Azon-
kiviil a homogen allomanyu szigetek szélén sokmagvu orias
sejtek helyezkednek el, melyek félre nem ismerheté moddon
emészté hatast fejtenek ki a homogen anyagra, melyben ez
idépontban egy élénk sarga pigment jelenik meg. Az epithel-
és orias-sejtek fokozatosan elnyomjak a homogen anyagot
¢és véglil rostos, de igen sok pigmenttel terhelt szovet marad
viszza. A histiocytakban 1év6 pigment vastartalmi, ellenben
a homogen szigetek sarga festéke semmiféle ismert festési
reactiot nem ad, a zsirfestési eljarasok is negativ eredménytiek.

A daganatszerii képletek anyagat Desed professor intézeté-
ben megvizsgaltatta, az analysis eredménye a kovetkezé : el-
szappanositasi szam 67-2, savszam : 112, szarazanyag : 82:5%,
neutralis zsir : 3:29,, cholesterin : 19:29%,, phosphatida : 37°59%,.

Az analysis eredményébél lathato, hogy lipoidosis fennforga-
sarol van sz6, mely azonban az eddig ismert korképekbe, neveze-
tesen a xanthomatosis, a Gaucher-féle és a Niemann—Pick-féle
betegségek kozé nem, legfeljebb csak mellé sorozhato. Az elvalto-
zas lényege az, hogy a béralatti kotoszovet rostjai és a vérerek
falai elfajulva lipoidokkal impregnalédnak, melyek kozott a
phosphatidak vannak tulstlyban. Eszerint tehat phosphatidosis-
rol van szo, eredete azonban ismeretlen.

ADATOK A GAZGANGRAENAS FERTOZES KISERLETI
PATHOLOGIAJAHOZ.

Balogh Erné (Budapest).

Egyik kérdésként a helyi szoveti dispositio problémajat
vizsgalta. Ennek a jelent6ségére szomort klinikai tapasztala-
tok is felhivjak a figyelmet. A habori alatt maga is észlelt
pl. tetanus-antitoxin subcutan injectiéja utan gyorsan lefolyo
gazgangraenat. Nemrég Junghanns (D. M. W. 1933. 850. old.)
1 ccm. digipuratum befecskendezése utan minden kezelés da-
cara hat nap alatt haldlosan végz6dé esetét ismertetvén
tovabbi hatvan hasonlét gyiijtott ossze az irodalombdl. Ezek
kozil csupan négy gyogyult meg. A tobbinek nagy része mar
48 o6ran belil elpusztult. A kiillonb6z6 gyogyszerek kozil leg-
inkabb coffein, adrenalin, konyhaséoldat, -chinin, camphor
¢s morphium befecskendezése utan fejlédott ki a halalos fer-
tozés. A betegek legnagyobb része sulyos a szervezet ellenallo-
képességét erdsen lecsokkenté korban (pneumonia malaria
typhus) szenvedett. Junghanns szerint az ilyen sajnalatos ese-
tekben kell6 figyelemre nem méltatott asepsis fogyatekossaga
mellett maguknak a befecskendezett szereknek szoveteket
karosité hatasa is hozzajarult a fertézés létrejottéhez.
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Dr. Siimegi és dr. Hary munkatarsaival végzett kisérletei
Junghannsnak ezt a feltevését valészintivé teszik. Egy kevésbbé
virulens Welch—Frinkel-torzzsel dolgozva annak mosott s
14 cem. NaCl.-ben foglalt felényi sublethalis dosisa fehér pat-
kanyok combizomzataban szabad szemmel latszolag semmi-
nemii elvaltozast nem okozott. A szévettani vizsgalat azonban
a teljesen egészségeseknek latszo allatok izomzataban elég
sulyos degenerativ elvaltozasok mellett kifejezett sejtes be-
sziiremkedéssel jaré lobosodast deritett ki. A Zeissler és masok
szerint mosas folytan hatastalan W.—F.-sporak is tehat ke-
vésbbé fogékony fehér patkanyaikban az izomszuras és arany-
lag jelentékeny mennyiségli folyadék szovetsértd hatasa foly-
tan mikroskoposan bizonyithato elvaltozasokat valthattak ki.

A fertozés kedvenc Kkiindulasi helyét képezd izomzatnak
fogékonysagat farados ingereléssel (2 Volt-os accumulator
1—2 cm. tekercstavolsag 15 percnyi behatas) szembeszokéen
fokozni lehetett. Az egyidejiileg adott 14-nyi sublethalis bak-
terium-adagra erds combvizenyo6 tamadt (vetités), mely masod-
¢s harmadnapon megismételt ingerlésre fokozodott. A vizenyd
H--ja a normalis pH 7°2 helyett pH 6'5 volt és benne mikros-
kopice gyulladassejtek mutatkoztak. Mallory-f. harmas-, Giemsa
¢s kiillonosen Heidenhain vashaematoxylin-festéssel az izom-
rostok legmesszebbmend desintegratioja és elhalasa latszott
tobb esetben az Orsds professor altal leirt narancssarga, illetve
lilas-kékes metachromasia jelentkezésével. A kotészovetben
¢és a zsirszovet septumaiban metachromasia ugyan nem adodott,
de az idegek tengelyszalai elvesztették tiizpiros festédésiiket,
és az Orsos tanar altal leirt kékes, kékes-lilas eltorzult marad-
vanyaiknak adtak helyet. A sejtes izzadmany f6ként lebenyes
magvu leukocytakbol allott.

A tisztan faradozéassal Kkifarasztott combizmok tobb eset-
ben metachromasiasan festédtek, nem egyszer killonés azur-
kékes-szennyessziirke szinben, laza hosszanti felrostozdédas-
sal, s6t egyik esetben az idegek tengelyszalainak el6bb emlitett
metachromasiaja is igen Kkifejezett volt.

Beigazolhaté tehat, hogy az izmok koriilirt testtajéki
kifarasztasa is a fert6zés megeredéséhez praedispositidjukat
jelentésen fokozhatja. Tekintve, hogy a bennik villamos-
ingerlésre beallo biochemiai elvaltozasok a physiologiabol jol
ismertek, a kérdés tovabbi kutatasara igen széleskorii lehet6sé-
gek nyilnak. Igazolasul szolgalhatnak ezek a Kkisérletek mar
a haboruban tett észleleteire nézve (Feldarztl. Blitter d. k. u. k.
II. Armee, 1917. Nr. 29—30., Wien. K1. Wschr. 1921. Nr. 4. ;
és Zeissler utan idézve : Kolle—Kraus—Uhlenhut : Hbuch Bd.
IV/2.1097. old.), melyek szerint lesti kifaradas ugy emberekben,
mint allatokban a gazgangraenas fert6zés létrejottére nagy
mértékben hajlamosit, amint ezt késébb téle fiiggetlentil Pfann
hadisériiltekben ugyancsak leirta (Orv. Hetilap, 1918. nov. 17.).
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Tovabbi kisérletekben rakos fehér patkanyok a W.—F.-
bacillusokkal szemben csokkent ellenalloképességilieknek bizo-
nyultak, ami dsszhangban all altala mar megvilagitott immun-
biologiai viselkedésiikkel (1. Annales d’Anat. path. 1933.).

A W.—F.-bacillusok fehér patkanyok kihamozott rak-
daganatait in vitro (Comradi—Bieling szerint sublimat-fiirdo-
ben tartva) messzemendéen elfolyositjak. Az igy nyert tumorpép
positiv biuret-reactiot ad. Az ezzel oltott egészséges patkanyok-
ban silyosfoku, az egész testre kiterjedo, egyébkeént soha nem
észlelt vizeny6é tamadt (vetités), melynek pH-ja 6-8 volt.
Az oltott allatok kivétel n€lkiil egy-6t napon beliil elpusztul-
tak. Vorosvérsejtszamuk harom-ot napon beliil atlag 2.000,000-
val csokkent. Belsé szerveik koziil a maj és vesék mutattak
a legsilyosabb elvaltozasokat (zsiros elfajulas stb.). Indokolt-
nak latszott ezért functionalis probakat végezni. Dr. Stimegi-
nek az utobbi allatokban nyert adatai szerint a vérchlor mennyi-
sége a normalissal (410—460 mg9%,) szemben 496—545 mgY,-ra
emelkedett. A NaCl-terhelési proba is a normalis (+45 mg9%,)
értékekkel szemben igen jelentds (499 mg%, ill. —50 mg?%)
eltérést mutatott. A vér cholesterintiikre azonban lényegeseb-
ben nem véaltozott. A functionalis préobak eredményei tehat
Osszeegyeztethetok tgy a szerz6, mint Weinberg—Combiesco,
A. W. Turner szovettani leleteivel, melyek szerint a gazgang-
raenas fert6zéssel jaro altalanos toxicosis folytan a zsigerek
koziil a maj és vesék sulyosan karosodnak. Vizsgalatait tovabb
folytatja.

DYSENTERIASOK DIFFUS GLOMERULO-
NEPHRITISEROL.

Bézi Istvan (Budapest).

A bacillaris dysenteria korokozéi, altalanos tapasztalat
szerint nem tartoznak az u. n. nephrotrop virusok kozé. Mult
évben mégis a diffus vérzéses glomerulonephritiseket feltiing
gyakorisaggal talalta dysenteriasokban (171 esetben, 79%).
A budapesti Szent Laszlo-Kozkérhazban 1932—35. években
457 boncolasra keriilt dysenteria esetben 19 nephritist talalt
(4'19%,). Harom esetben gennyes goécnephritist (kivalasztasos
gocok), kozottiik egyet vérzéses glomerulonephritissel szovédve.
A tobbi heveny, vérzéses glomerulonephritis volt. Kor szerint :
Egy 50 éves, 368 tiz év alatt (4'8%-ban glomerulonephritis) ;
a legtobben 1., 2. illetve 3. életéviik alatt voltak.

Masodlagos elvaltozasok, . m. otitis, tonsillitis, pneumo-
nia (Strepto-, pneumococcus fertézeés), phlegmone, bronchio-
litis, vagy septicus lépmegnagyobbodast a 19 glomerulonephri-

4*
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tis eset koziil 5-ben nem talalt. Vératomlesztés — gyakran tobb-
szords — 11 esetben tortént. Mikroorganismusokat tiszta glo-
merulonephritis esetén a vesékben sem bacteriologiailag, sem
szovettanilag nem talalt. Klinikailag négy esetben volt a vize-
let lelete positiv.

Szovettanilag a glomeruluskacsok sejljeinek zsiros dege-
neratioja uralja a képet. A vasa afferenseken gyakran ugyan-
ez n elvaltozasokat lehet latni. A kanyarulatos vesecsovecskék-
ben a hamsejtek szintén zsirosan elfajultak, levaltak, intra-
tubularis leukocytagyiilemeket, vérzéseket és kiilonbozé hen-
gereket talalt. A hyperacut, vérzéses glomerulonephritis tanul-
manyozasara az esetek kiillondsen alkalmasak.

Dysenteridban tehat az acut nephritisek harom alakjat
talalhatjuk: 1. Diffus haemorrhagias glomerulonephritist. 2. Ki-
valasztasos, vagy gocnephritist. 3. A kettének kombinatigjat.
Okai lehetnek : 1. Masodlagos strepto-, illetve pneumococcus
fert6zés, ami azonban dysenterias kisgyermekekben glomerulo-
nephritis nélkill épp oly gyakran megfigyelhet6. 2. Ismeret-
len nephrocytotoxin felszivodasa a bélbol. 3. Maga a dysen-
teria toxin megfelel6, esetleg keletkez6 dispositio mellett.

BAKTERIUM ES GOMBATELEPEK FLUORESCENCIAS
VIZSGALATA.

Acs Ldszlé (Budapest).

A Reichert-f. fluorescencias mikroszkoppal végzett vizs-
galatai azt mutattak, hogy a szintelen bakteriumtelepek nem
fluorescalnak. A szines colonidkat alkoté bakteriumok koziil
a b. prodigiosus, pyocyaneus, staphylococcus aureus és citreus,
sarcina flava mutatott fiatal tenyészetekben fluorescenciat.
Ezen bakteriumokbol késziilt fiz. konyhasos, alkoholos, chloro-
formos, alkoholos, vizes lugositott és savanyitott kivonatok
viselkedését vizsgalva azt talalta, hogy a pyocyaneus valamennyi
kivonata, a chloroformos kivonat kivételével élénk fluores-
cenciat ad. A staphylococcusokbdl, valamint a sarcinakbol
a fluorescalé festék zsiroldé szerekkel vonhaté ki. Hasonlé
viselkedést talalt a prodigiosusban. Itt feltiin6 volt, hogy a
kiilonbo6z6 kivonatok fluorescencias viselkedése nem volt azonos.

A szintelen telepeket alkotd bakteriumok kozil a typhus-
coli csoport tagjait szines taptalajokon is megvizsgalta. Tap-
talajokul az Endo, Lange, trypaflavinos, valamint a Wilson—
Blair-f. taptalajok szolgaltak. A vizsgalatok azt mutattak,
hogy a b. coli endo és trypaflavinos coloniai sokkal é¢lénkebb
szint adnak u. i. fényben, mint kozonséges fényben. Endon
a fluorescencia idével gyongiil, ami a kivalt fuchsin lassu



reducalasara vezetheté vissza. A trypaflavinos taptalajbol
a b. coli festékszemeséket vesz fel. Az ilyen bakteriumok viru-
lenciaja ugy latszik csokken. A typhus csoportra alkalmas
W. B. taptalajon a typhus coloniak finomabb structurat és
szeluk élénk fehéres fluorescenciat mutatott.

A gombakat (dermatopyhtonok és saprophytak) nativ
preparatumokban 109,-0s KaOH, fiz. NaCl és deszt. viz kozeg-
ben vizsgalta. A viaszszeri telepeket alkoté dermatophytonok
sargas-fehéres, mig a bolyhos telepeket alkotok kékes-fehéres
szinben fluoreskaltak. Szines telepeket alkoté gombak festéke
nem fluoreskal. A fluorescencia foleg a sporak és fiatal fonalak
sajatsaga. ugy, hogy egy preparatumon beliil élénkebben fluo-
reskalo és sotétebb részek valtakoznak. A saprophytak gyor-
sabb novekedésiik és oOregedésiik kovetkeztében hamar el-
vesztik [luorescencias sajatsagukat. Az alkalmazott kozeg
a fluorescenciat nem befolyasolja. Eltérést talalt azonban
akkor, midoén kaliligos preparatumait asphalt lakkal zarta le.
Ezen preparatumok elkészitésitk utan 24 6ra mulva ragyogo,
sargas-fehéres fluorescenciat mutattak. IEzekben finomabb
morfologiai megfigyeléseket is végezhetett. A jelenség oka secun-
déar fluorescencidban keresendd, amely ugy jon létre, hogy
a lug az asphalt lakkbol bizonyos anyagokat kivon, amelyek
azutan a preparatum belsejébe diffundalnak.

Vizsgalat targyava tette végil a gombatelepek fluores-
cencias viselkedését genyben és allati szovetekben. Igy akti-
nomyces, genyben ‘elenk  zoldes szint, szovetekben élénk
fehér fluorescenciat ad. Az eljaras a telepek feltalalasat a szo-
vetekben meggyorsitja.

A POSTVACCINAS BENULASOK KLINIKAJA ES HISTO-
PATHOLOGIAJA (KUTYAKBAN).

Mocsy Jdnos (Budapest).

Az 1935. évben Budapesten és kornyékén a japan rend-
szeri oltéanyaggal veszettség ellen praeventive véddéoltott
tobb tizezer kutya koziill mintegy 0°259%, betegedett meg és
ezeknek mintegy harmadrésze (tehat a beoltottaknak 0:089%-a)
el is hullott vagy Kkiirtatott agy- és gerincveldgyulladas kovet-
keztében. A betegség elsé jelei rovid ideig tarté bagyadtsag,
nyugtalankodas, esetleg mulo étvagycsokkenés utan az oltast
kovet6 6-—14. napon szoktak jelentkezni, csak ritkan el6bb
vagy késobb. Tiinetek : ingadozé jaras a hatulso labakon,
majd egy-két napon beliil teljes bénulas, amellett az egész
testleliillet fajdalmassaga. Kiilonosen fajdalmas a gerincoszlop
hajlitasa. Sok esetben a fajdalom spontan jelei (nyoszorgés).
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Egy esetben paraesthesia (a kutya a labat a betegseg 36.
napjan véresre harapdalta). A bénulas igen gyakran [olfelé
terjed a gerincvelon az elilso labakra, s6t a nyakra is. Az et-
vagy nem csokken. Hoélyag és vegbelbenulas Kivételesen bénu-
lasok egyes idegteriileteken (radialis, recurrens, peronaeus).
Goresok nagyon ritkak (rangasok egyes végtagizmokban,
ragéizmokban). Agyvel6gyulladas csatlakozisa esetén zavart
ontudat, esetleg teljes bodulat és altalanos bénulas. Laz nincs.
A teljes korkép rendesen egy-harom nap alatt kifejlodik, azutan
vagy elhullas négy-tiz nap alatt, vagy gyogyulas hét-tiz nap
alatt tobb heti rekonvalescentiaval. Az el6z6 években tett meg-
figyelések szerint Kkivételesen egyes idegek teriiletén évekre
visszamarado bénulas. A szoveti vizsgalat gocos lymphocytas
gerincveld- és agyvel6 gyulladast mutat, tovabba sok helyiitt
a lagy gerincvel6burok és altalaban a mesodermalis eredeti
szovetek gyulladasaval. Bar a szoveti kép hasonlit a neuro-
trop virusok eléidézte elvaltozasokhoz, felttiné volt, hogy a
fehér allomany elvaltozasai mindeniitt silyosabbak voltak.
A lymphocytas besziir6dések a gerincvelé egyes keresztmetsze-
tein annak !/,—1/; feliiletét elfoglaltak, az agyveloben pedig
(kiilonosen a capsula internaban) egészen 3 mm. hosszi és 2 mm.
széles besziir6dott gocok is voltak. Az idegsejtek részérdl csak
kevés helyen volt eltérés: a tigroid durva rogokké alakulasa,
neuronophagia sth. Az agykéregben csak nagyon csekély el-
térések, mar tobb a kéreg alatti fehér allomanyban. Sejtzarva-
nyok nem voltak. Az agyveléallomannyal subduralisan oltott
kisérleti allatok mind egészségesek maradtak.

A KORSZOVETTANI FOLYAMAT KITERJEDESE ALLAT-
KISERLETES LYSSA-ESETEKBEN.

Szatmdri Sdndor (Budapest).

Az emberi lyssa terjedésének utja még nincs egységesen
felderitve. Schaffer szerint a lobos reactiok maximuma a virus.
behatoléasi helyének megfelelé segmentumban van ; igy a leg-
stlyosabb reactiok labharapas esetén a lumbalis, kézharapas
esetén pedig a cervicalis gerincvelében fordulnak el6. Schiikrir
és Spatz szerint a lyssa praedilectiés localisatioja fiiggetlen
a behatolas segmentumatol és mindig a torzs-dicokban, kiilo-
nosen a substantia nigraban észlelhet6. Eléadé ugyanabbol
a tenyészethb6l szarmazo, egykoru nyulakat oltott allando
lyssavirussal, részben a labon, részben a pofan. Az els6é bénulasi
tiinetek a labon oltott allatokon az als6 végtagokon, a pofan
oltott allatokon a fels6 végtagokon jelentkeztek. Az elso csoport
allatjainak szoveti vizsgalatakor a lumbalis gerincveld stlyos



lobos és elfajulasos reactiojat észlelte, kiilonosen a mellsé
szarvakban ; a folyamat intensitasa oralis iranyban fokozato-
san csokkent. A masodik csoport allatjaiban viszont az agytorzs
és a cervicalis gerincveld mutattak a sulyos elvaltozasokat.
Ezek szerint a maximalis elvaltozas a virus behatolasi segmen-
tumaban fordul el6. A vizsgalatok eredménye tehat Schaffer
felfogasat tamasztja ala.

A MENINGEALIS ARTERIAK GYULLADASNELKULI,
TISZTAN PROLIFERATIV JELLEGU ELZARODASOS
FOLYAMATA A CSECSEMO-GYERMEKKORBAN.

Juba Adolf (Budapest).

A gyermek- és csecsemoOkori agyi érelvaltozasok a ritkasa-
gok korébe tartoznak, ha a velesziiletett lueses alapon létrejott
bantalmaktol eltekintiink. A kovetkezékben két agyveld
szovettani leletét ismerteti, melyekben korilirt agykéregi
teriileteken a meningealis artériak obliteracios és proliferativ,
nem gyulladasos elvaltozasaval talalkoztunk.

Els6 eset : hat honapos csecsem6, idegrendszeri tiinetek
nem ismeretesek. Az agyvelén feltlinik az occipitalis kéreg
koriilirt mikrogyrias elvaltozasa, mely kétoldali és a kornyezet-
toél élesen elhatarolodik. Szovettanilag ezen a teriileten a vér-
ellatas zavaraira visszavezethetdé, tehat ischdmias jellegli el-
valtozasokat, igy kis lagyulasokat, érkoriili szemeséssejthalma-
zokat lehetett kimutatni. Tehat ez az elvaltozas a mikrogyria-
hoz csak kiils6leg hasonlé . n. ulegyrias allapotnak felel meg.
A meningealis artéridk ezen a teriileten lényegesen megvaltoz-
tak : intakt media és adventitia mellett a lamina elastica inter-
nan belil a subendothelialis koétészévet erésen burjanozva
egészen embryondalis karakterd, orso-csillagalaku sejtekbol
osszetett szovetet képez. Ennek kovetkeztében az érfal atmérdje
er6sen megné ¢s az érlumen lényegesen besziikiil ; egy esetben
teljes obliteraciot is latott. A burjanzott szovetben lényegesebb
elasticatermelés vagy mas elfajulas nem mutatkozik ; gyullada-
sos vagy thrombosisos jelenségek, velesziiletett lueses elvaltoza-
sok nincsenek.

Masodik eset : Két éves gyermek, életében kérgi eredetii,
centralis vaksagot és epilepsiat észleltek ; WaR negativ.
Az agyvelén ismét az occipitalis kéregre kiterjedd kétoldali
mikrogyriat lehetett megallapitani. Szovettanilag ez a teriilet
elorement fazisban levé ischamias elvaltozasokat mutat, tehat
ulegyrias allapotban van. A meningealis artériak szintén a fent
leirt elvaltozasokat mutattak ; vannak azonban olyan képek is,
melyek ezen érelvaltozas tovabbi fazisainak tekinthetok. Igy
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aranylag gyakrabban talalkozunk er6sebb elasticaujdonképzés-
sel, midén az eredeti lam. elast. internan bel6l tobbszoros rugal-
mas-rost gytiriik foglalnak helyet. Tovabbi jelenség az ujdon-
képzett subendothelialis kotészovet hyalinszeri homogen
masszava valo atalakulasa ; a homogén masszan beliil helyen-
ként fnég lakunakban elhelyezett sejtekkel talalkozunk. Mész-
reakciok negativak. Gyulladasos, vagy thrombosisos jelensé-
gek nincsenek, az agyvelén veleszilletett lueses allapot nincs.

Ami a két esetben észlelt folyamat hovatartozosaganak
kérdését illeti, a Buerger—Winiwarter-f. betegség cerebralis
formaja, melyben a thrombosisos jelenségek igen Kkiterjedtek,
éppen ezen utobbi momentum hianyanal fogva jelen esetben
nem johet tekintetbe. Hasonloképpen nem jon szamitasba
a lueses érelvaltozasok kozil a Nissl—Alzheimer-féle, tovabba
a Heubner-féle endarteriitis sem, mert az elébbi formiban az
agykéreg erei a legerésebben bantalmazottak, az utébbi pedig
gyulladasos besziirodésekkel jar egyiitt. A jelen esetekben
észlelt kép aranylag hasonlit a Jakob—Robustow—M alamud
altal leirt ,,idalt lueses érelvaltozas‘‘-hoz, mely tisztan proli-
ferativ jellegli és besziirédésekkel nem jar. Tekintettel azon-
ban arra, hogy eseteiben serologiailag és szovettanilag speci-
fikus lueses bantalmazottsagot nem lehetett kimutatni, nem is
valoszint, hogy itt a folyamat lueses alapon indult volna meg.
[gy a hovatartozosag tekintetében végleges allasfoglalas nem
lehetséges.

KISERLETI VIZSGALATOK AZ ELEKTROMOS ARAMNAK
AZ AGYRA VALO HATASAROL.

Incze Gyula (Szeged).

100 allaton (patkanyon és nyulakon) a Kkiillonb0z6 test-
részekre helyezett elektrodokon keresztiil 1 mp.-t6l 10 percig
magasfesziiltségli (4000 V) valtéaramot, illetve 110 V fesziilt-
ségli valtéaramot, illetve 110 V fesziiltségli egyenaramot
vezetett at. A kiilonboz6 szovetek ellenallasanak megfigyelése
végett az elektrodokat a borotvalt fejb6rre majd a koponya-
csonlra, illetve trepanalas utan a kemény agyburokra helyezte.
Fali-fali- tajéki homlok-nyultvel6 (kisagy)-taji homlok-gerinc-
veloi, homlok—szwtajl szwta]], szivtaj-gerinci, fej-végtagi,
végtag-végtag stb. iranyu aramoltatasokat veégzett. Az allatok
egy reészét boditotta. A vizsgalatok foképp az agyszoveti
elvaltozasokra iranyultak.

Olyan hosszti aramoltatasi id6t, melyen beliil értékelheté
agyszoveti elvaltozasok keletkeztek, csupan altatassal sikeriilt
elérni. Az irodalomban, kiilonésen a régebbiben, tébbszor
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emlitett agyszoveti elvaltozasokat, mint ,,chromolysis®, ,,dtc-
sejttoredezés®’, ,,vakuolaképzodés'® sth. controllallatokban is
mindig megtalalta, anélkiil, hogy ezeknek egyaltalan valami
koros jelentéséget tulajdonitana, kiillonosen ilyen kis allatok
agyaban.

1. Magasfesziiltségli aram pillanatnyi hatéasara a felszi-
nes agyallomanyban a vérben vakuolakat, a felszines gliasejtek,
érfalsejtek megnyulasat (Jellinek) észlelte, Kkiterjedtebb vér-
zésekkel, melyek mélyebben is mutatkoztak, egy 5 percig
¢16 nytulban kezd6dé leukocytakivandorlassal.

2. 110 V valto, illetve egyenaram hatasara egyszeri aram-
oltatas mellett, ha az elektréodokat nem a fejre helyezte, az
agyban értékelhetd korszoveti eltérést sohasem észlelt. Ilyenek
csak akkor keletkeztek, ha legalabb az egyik elektrod a fejen
fekiidt. :

3. A gyakorlatban legtobbszor szereplé rovid (max. 1—2
masodperces) aramoltatasi id6 alatt értékelhet6 agyszoveti
eltérést még akkor sem latott, ha mindkét clektréd a fejen
fekidt.

4. A legrovidebb id6, melyen beliil az agyban kérszoveti
cltérés keletkezett, 57 mp. volt. A bérre helyezett elektrodo-
kon keresztiil tortént aramoltataskor még hosszabb id6, 10—
20 mp. volt sziikséges ezck eléidézéséhez. A koponyacsontra,
illetve a kemény agyburokra helyezett elektrodok alatt létre-
jovo elvaltozasok kiterjedésében (egyenlé hosszi aramoltatas
mellett) lényeges kiilonbség csupan a nyakszirti tajon mutat-
kozott, ahol a csontra helyezett elektrod alatt aranytalanul
csekely eltérés keletkezett, ami a vastag nyakszirtcsont nagy
cllenallasara mutat.

5. Hosszabb feji aramoltatas hatasara is csak helyi (elek-
trodok alatti) agyi elvdllozasok keletkezlek, tavolhatas csupan tul
hosszu ideji (5—10 perces) aramoltatas hatasara jott létre.
A hosszabb aramoltatasok esetén néhany esetben a ho-, illetve
gazképzodés miatt az agy szétrobbanasat latta. Ezek a mintegy
dekortikalt allatok orakig, napokig éltek teljes bénulasban.
Tavolhatast a sz6 szorosabb értelmében sohasem latott az agy-
ban, csupan néha jelentéktelenebb vérzéseket, kimutathato
érelvaltozas nélkiil. A nyultvelomagvakban értékelheté kor-
szoveti eltérést nem talalt, ugyancsak nem észlelte az irodalom-
ban tobbszor emlitett heveny ducsejtduzzadast, ,,hyalin-
thrombusképzodést*, ,;anaemias gocokat’ stb.

6. A helyi elvaltozasok ékalaku elhalasokbol allottak,
melyek terjedelme nem sokkal haladta meg az elektrodokét
(néhany mm. atmérdoji, illetve mélységii gocok). Az elhalasok
néhany oran beliil fehérvérsejtesen besziir6dtek, majd mar az
els6 24 6raban megindult a szemcséssejtes felszivodas, mar az
¢ls6 hét végén a gliarostos eltokolodas, kéthetes esetekben mar
csupan besiippedé felszines hegszovet jelezte az elhalas helyét.
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A kezdeti stadiumban az elhalasban a ducsejtpusztulas leg-
valtozatosabb alakjai mutatkoztak neuronophagiaval, kisebb
nagyobb vérzésekkel. Elgenyesedést sohasem észlelt. A kisagyon
az elektrodok alatt csupan a molekularis rétegig terjedo fel-
szines elhalast észlelt.

7. Ismételt aramkisérleteiben tobbszor észlelt a gerinc-
vel6ben kiterjedt, cs6szertdi, szabalytalan vérzéseket, kiterjedt
ducsejtpusztulassal gy az eliils6, mint a héatsé szarvakban
bénulasokkal. Az ismételt kisérletek alatt az allatok mind
kevesebb s kevesebb aramot birtak el.

8. Az altatott allatok aranytalanul toébb aramot elbirtak,
mint a nem altatottak. Ez megerositi az eddigi kisérleti meg-
figyeléseket, tovabba azt a tapasztalatot, hogy az dramhatast
varo, annak bekovetkeztével szamold egyén (6ngyilkos, szereld
sth.) tobb aramot elbir.

9. A valtéaram ezekben a Kkisérletekben is sokkal veszé-
lyesebbnek mutatkozott, mint az egyenaram.

10. Kisérletileg igazolja, hogy az agy felmelegedésére a
zart koponyatirben valo aramoltatas mellett nagyobb a lehetoség.
Ugyanez all az elektromos gazképzédésre is : trepanalt allatok
(nyultvel6i aramoltatastol eltekintve) sok aramot elbirnak,
mert a koponyacsontok felmelegedése nem jon szamitasba.

11. A fejet, szivet kikeriil6 aramkor (hatso végtagok kozotti)
ezekben a kisérletekben is veszélytelennek latszott.

12. Végeredményében a gyakorlatban legtobbszor szerepl
rovid (1—2 mp.-es) aramoltatas hatasara az agyban semmiféle
korszoveti eltérést nem talalt, az észlelt ékalaku nekrosisoknak
sem tud a halal eléidézésében szerepet tulajdonitani.

A KISAGY ES GERINCAGY SZOKATLAN MERVU ER-
ELMESZESEDESEN ALAPULO SORVADASA ES VER-
FESTEKLERAKODASA.

Gorog Dénes (Szombathely).

53 éves napszamos kozponti idegrendszerét mutatja be,
kinek boncolasakor olyan elvaltozasokat talalt, melyek nem a
betegség mindsége miatt, hanem az okozott elvaltozasok nagy
kiterjedése és mélyrehaté volta folytan érdemelnek figyelmet.

A beteg o6t évig allott kiilonboz6 elmegyogyintézetekben
apolas alatt. A haboru alatt kétizben granatlégnyomast szenve-
dett. Luesreactiok negativok. Korhazi apolasanak elején mul-
tiplex sclerosis tiinetei mutatkoztak rajta, késébb mindinkabb
cerebellaris tiinetek léptek az elotérbe. Ataxiaja az utols6 évek-
ben annyira fokozodott, hogy évek ota agyaban még feliilni
sem tudott. Részben igen nagyfoki dementiaja miatt, részben
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a nyelv- és szajizmok ataxiaja folytan beszélni nem tudott.
Az utolso években trophias zavarok léptek fel, a halal teljes
testi és lelki sinyl6édés kozott kovetkezett be.

A boncolaskor a kisagyvel6 eredeti nagysaganak mintegy
Ip-ére sorvadt, lelapult. Felette a4 lagyburkok rozsdabarnan
elszinezédtek, a kisagy gyrusainak rajzolata elmosodott. Az at-
metszeten a kisagyl magvak felismerhet6k ugyan, de a kisagy
sziirke ¢és fehér allomanya egyarant nagy mértékben megkevesb-
bedett, szivossa, heggessé valt, kiillonosen a feliileten csokoladé-
barnan elszinesedett. Hasonld kisebb meértéki elvaltozasok
voltak a nagyagy alapjan, kiilonésen a homloklebenyen. Itt
azonban az elszinesedés inkabb csak a lagy burkokra szorit-
kozott. Az agyvel6 alapi arteriak és a lagyburkok erei is nagy-
foku meszesedést és zsirosodast arultak el. A gerincagyvel6
lelapult, egész terjedelmében szivds, egyenletesen csokoladé-
barnan elszinesedett, rajzolata elmosodott.

Szovettanilag a kisagy és a gerincagy gliosus hegesedése
mellett nagymeértéki haemosiderosist talalt. A vérfestéklerako-
das kiilonosen a gerincagyban elsésorban perivascularis elrende-
zésli, a kisagyban emellett a lagyburkokban és a veliik Ossze-
nott keérges kisagyallomanyban lehetett festéket kimutatni.
A gerincagy vel6shiivelyli rostra megfestett készitményein
egyes segmentumokban oly kevés a vel6shiivelyii rost, hogy a
festés helyessége volna kétségbevonhat6, ha egyes rostok és a
szomszédos idegek festése nem volna kifogastalan. A lagy-
burki, kisagyi és gerincvel6i artaeriak sulyos elvaltozasokat
mutatnak. Rugalmas rost apparatusuk megvastagodott, a
lamina elastikak felrostozodtak, a megvastagodott intimaban
lipoidok és mész rakodott le. A vastag érfalban a rostok kozott
kiterjedt veérfestéklerakodas.

Az eset megmagyarazasa mindenképpen az ¢relmeszesedés
alapjan torténhetik. A kozponti idegrendszer ereinek sclerosisa,
mely a kornyéki egyéb erek sclerosisanak nagyobbfoku kifejlé-
dése nélkiil lépett fel, esetleg a kétszeri stilyos haborus granat-
légnyomasra is visszavezethet6. A boncolaskor talalt allapot a
hosszii évek folyaman sokszor megismétlodott egyenként kis-
terjedelmti, de nagyon nagy szamu rhexises és- diapedesises
vérzés folyaménya, melyek hegesen gyogyultak. A hosszu id6
alatt megismétl6dé kisterjedelmii vérzések tették lehetove
a korkép fokozatos kifejlodését.

CYSTAS AGY.
Cseh Imre (Pécs).
14 honapos fii agyat mutatja be, akinek klinikai diagnosisa

mikrokephalia, idiotia, pneumonia lat. utr. volt. A boncolas
alkalmaval az 57 cm. hosszu, 36 cm. fejkeriiletlii gyermek
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halalanak oka gyanant kétoldali 6sszefolyo bronchopneumonia,
valamint igen kifejezett interstitialis emphysema volt meg-
allapithato. :

Az agy sulya a kisaggyal egytitt 220 gr., a 900 gr.-os kozép-
értékkel szemben, mig a kisagy kozépnagy. A nagyagy jobb
féltekéje, valamivel kisebb, mint a bal. Mindkét félteke allo-
manyat teljesen tiszta agyvizzel telt iiregek foglaljak el, csupan
a nyakszirtlebenyeknek megfeleléen vannak vékony, tomott.
kérges tapintatu, sargasbarna tekervények. Az agy horizontalis
atmetszetén a centrum semiovalenak megfeleléen az agy egész
allomanya, valamint koroskoril a kéregallomany teljesen
hianyzik, helyét a mar emlitett, kiilonb6z6 nagysagu iirok
foglaljak el, csak a nyakszirtlebenyek polusdban van szivos,
kérges, sziirkésfehér, némi barnas arnyalattal biré szovet.
Az oldalkamrak kissé kitagultak, az tiroktol 1-—3 mm. vastag,
szivos, fehér szovettel elhataroltak. Az iiroknek egyébként
sima, - fehér belfeliiletén itt-ott gerendaszert kiemelkedések
lathatok, masutt az irok belvilagat siirlin egymas mellett
elhelyezkedd, pokhalofinomsagu rostok hidaljak at. Az irok
nagyrésze egymassal kozlekedik. Az 1 cm.-rel mélyebben
készitett metszlapon lathato, hogy az agyalapi ducok helyén a
harmadik agvkamrat koriilfogé, deltoid alaki, témott, sziirkés-
fehér szovet van, amelyben sok apré ér atmetszete tiinik fel, a
dicok egyes részeit azonban felismerni nem lehet. Az tiroket
mindeniitt viztiszta folyadék tolti ki, amelynek oOsszetétele
megegyezik a normalis liquor cerebrospinalis dsszetételével.
Az erek szabalyos lefutasuak, rajtuk szabadszemmel lathato
koros elvaltozas nincs.

Mikroskop alatt a pia kocsonyasan fellazult, benne néhany
lymphocyta van, a sulcusok mélyén haladé apré erek mediaja-
ban vastag rétegben mész rakodott le. Az trdket Kkiviilrol
hatarolo, 1—2 mm.-nyire elvékonyodott kéreghen legfeltiinobb
az architectura teljes pusztuldsa. A megmaradt szovet vazat
van Giesonnal vorosre fest6do rostok képezik. Ennek hézagai-
ban elmeszesedettt ganglion- és idegsejtek, corpus amylaceumok,
haemosiderint és zsirt tartalmazo gliasejtek, valamint Orias-
sejtek vannak, ezeken Kkiviil néhol lymphocytak is lathatok.
A vel6allomany vizsgalatarol csak a nyakszirtlebenyekben
lehetett szo. Itt egyes helyeken fellazulas, masutt ezzel ellentét-
ben tomoriilés ¢észlelhet6. Az iiriitknek 6nallo faluk nincs, hanem
mesodermalis és gliarostoknak a fonadéka alkotja a falat.
E rostok hézagaiban, valamint a kisebb tregek belsejében
igen sok zsirszemecsés sejt foglal helyet. Ilyen sejtek lathaték az
uroktol tavolabb fekvé erek adventitiajaban is.

Az elvaltozasok magyarazatara szerzé sziilési traumat
vesz fel, a folyamat progressigjat pedig a kovetkezoképpen
magyarazza : az eredetileg karositott agyrészlet beolvad és
felszivodik, csak az erek maradnak meg. Ezek aztan az iirok
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falahoz szorittatnak és az tregben uralkodd belsé nyomas
kovetkeztében osszelapulnak. Ezért taplalkozasi zavar all be
az 0sszelapult erek altal ellatott agyrészletekben, ugyhogy végiil
ezek is szétesnek és felszivodnak. A folyamat ilymédon folytono-
san tovabb halad. Az irok masik része pedig ugy keletkezett,
hogy az eredetileg szétesett agyallomanyt elszallito zsirszemesés
nyirokréseket kitagitjak. Ez magyarazza egyes iirok meso-
dermalis bélését is.

Hozzadszolds :

Balo Jozsef : Utal Brocher kozleményére, aki mindkét
agyféltekében tobbszoros tiregképzédést irt le, ami féleg a
vel6allomanyra vonatkozott s amit leiréja polyporencephalia-
nak nevezett. Ezen elvaltozas és Cseh kartars ur esete kozt
analogiat ismer fel.

Zdrszo : Cseh Imre : Ismeri Brocher kozleményét, de az
abban ajanlott polyporencephalia elnevezést mégsem hasz-
nalja, mert a porencephalia kifejezés eredeti értelmezésben olyan
defectust jelol meg, melyhez esete nem hasonlithato.

AZ ENCEPHALITIS NEONATORUMROL.

Borsos-Nachinebel Odén (Debrecen).

Ujsziilottek és fiatal csecsemék agyaban apré makszem-
kolesnyi ritkdn nagyobb fehéres gocok jelentkezhetnek s az
elvaltozast Virchow encephalitis congenitanak nevezte el.
A goécok létrejottében irritativ lobos folyamatoknak tulajdoni-
tott jelent6séget ¢s az anya syphilisével, himlos megbetegedése-
vel hozta azokat Osszefliggésbe. Ezek a gocok szovetileg foleg
zsirral telt sejtek halmazabol allanak, az alapszivet felbomlik, a
gliasejtek szétesnek, a rostok feldarabolédnak. Olyan kép all
el6, amelynek szoveli elvaltozasai a felnottek lagyulasos folya-
matanak felel meg. A legfeltiindbb elvaltozas mindenesetre a
zsirral telt sejtek nagy szama s éppen ezen koriilmény volt az,
mely az egész folyamat értelmezésében a legtobb vitara adott
alkalmat. T6bb oldalrél ugyanis az a vélemény hangzott el,
hogy az ujsziilottek agyaban el6forduld zsirszemcesés sejtek
tulajdonképpen physiologias folyamatot jelentenek s a vel6-
sodéssel vannak osszefiiggésben. Ph. Schwartz behato vizsga-
latai, valamint Ceelen, Wohlwill, Spatz észlelései szerint azonban
ezek a gocos zsirszemcsés sejthalmazok nem tekinthetok
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physiologias allapotnak, hanem kétségtelentil koros folyamatnak
tartandok, de a pathogenesist illetéen a vélemények megosz-
lanak. Az uj Szent Janos koérhaz boncolasi anyaganak néhany
idevonatkozo esetét mutatja be. Az els6 észlelt eset 10 napos
leanycsecsemd volt. 2960 gr. sziiletési sullyal, 46 cm. test-
hosszal és 32 cm. fejkeriilettel. Nemsokkal a sziiletés utan
icterusos lett, a 9. napon eclampsias goresok léptek fel s a 10.
napon meghalt. Boncolaskor az icteruson s a maj elzsirosodasan
kiviil az agyburkok erésen vérbovek voltak s az agy allomanya-
ban szamos apré makszem-kolesnyi tomottebb fehéres goc
volt, foleg a fehérallomanyban. A szoveti vizsgalat ezekben
a gocokban a zsirszemcsés sejtek siirti halmazat mutatta, az
alapallomany fellazulasaval, az idegelemek tonkremenésével s
a nagyobb gocok kozpontjaban kisebb elhalasok is elofordultak.
A gliasejtek egy része erdsen puffadt, a plasmaban sokszor
egynemii gombok jelentkeztek s nem ritkan lehetett latni
sejttormelék phagocytosist is. A lagyulasos teriiletekben nagy
szamban latni pyknoticus sotétre fest6do sejtmagvakat. A szeli
részeken gliasejtszaporodas és gliarost tomoriilés észlelheto.
Lobos jellegti kivandorolt sejtek csak egészen elvétve lathatok
egy-egy leucocyta, vagy lymphocyta képében. Az erek az
elvaltozott teriiletben ¢s kornyékén feltiinden tagak, vér-
teltek, vérzéseket nem talalt. Az els6 észlelés utan rendszere-
sen atvizsgalt 21 csecsemobagyvelst s még 3 esetben talalt
hasonlé elvaltozasokat, az egyik 21 napos fiu koraszilott volt
1650 gr. sziiletési sillyal. Kiilonosebb klinikai tiineteket nem
észleltek, A csecsem6 nem gyarapodott és a klinikai diagnosis
debilitas congenita volt. Boncolaskor diffus bronchitist talalt
az als6 lebenyekben légtelen teriiletekkel. Az agyban szamos
az elobbi esethez teljesen hasonlé sargasfehér, vagy krétafehér
goc fordult el6, kiilondsen a hatso részekben. A szoveli el-
valtozasok megfeleltek az els6 esetnek, de itt a lagyulasos
gocok sejtjei nem mutattak olyan stlyos elvaltozast, mint az
elsé esetben. A harmadik eset kéthénapos leanycsecsemore
vonatkozik, 1200 gr. sziiletési sullyal, 30 cm. fejkeriilettel.
Hat hétig allott kezelés alatt, taplalkozasi zavarok miatt,
sulyban rendesen gyarapodott, a halal el6tti napon hirtelen
agynyomasos tiinetek léptek fel, a kutacs feszessé valt s lumbal-
punctiora véres liquor triilt. Boncolaskor kiterjedt féleg a
domborulatra localisalodé meningealis vérzést talaltunk, mely
a frontalis lebenyben az agy allomanyaba is behatolt. A vérzés
okat nem tudtuk megallapitani. Az agy allomanyaban nagy-
szamu fehéres gocot talaltunk. A szoveti vizsgalat ugyanolyan
eredményt adott, mint az el6zd esetekben, lobos sejtek itt is
csak elvétve fordultak el6. Negyedik esete haromhonapos
fiticsecsemd, sziiletési sulya 3580 gr., sziiletése ota jol fejlodott,
halala el6tt négy nappal betegedett meg magas lazzal, az
utols6 nap eclampsias tiinetek léptek fel. Boncolaskor bronchi-
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tist, bronchopneumoniat és genyes streptococcus peritonitist
talaltunk. Az agyban az egyik oldalkamra mentén tobb apro
fehéres goc fordult els. A szoveti kép nagyjabol ugyanolyan,
mint az elobbi esetekben.

Keérdés, hogyan magyarazhaté a gocok létrejotte s mi azok
jelent6sége? Ph. Schwartz a leghatarozottabban amellett foglal
allast, hogy a gocok létrejotte sziilési trauma kovetkezménye.
Véleményehez Siegmund is csatlakozik, Wohlwill is elismeri a
sziilési trauma lehet6ségét, de felveszi, hogy infectiok, intrauterin
karosodasok, valamint Rickert értelmezésében valo keringési
zavarok is szerepet jatszanak. Ceelen a gécos elvaltozasokat
fert6z6 folyamatokra vezeti vissza. Két esetiinkben a tiz- és
huszonegynapos csecsemékben a sziilési traumat kizarni nem
lehet, de a két- és haromhonapos csecsemdk elvaltozasai mar
nehezen hozhatok ezekkel kapesolatba, bar Schwartz felveti annak
a lehetoségét, hogy ilyen goécok sziiletési trauma késéi meg-
nyilvanulasai is lehetnek. Miutan a szoveti elvaltozasok nagy
altalanossagban egyformak wvoltak, ha szabad a folyamat
idosségére kovetkeztetni, nem valoszini, hogy az idésebb csecse-
mok elvaltozasai mar a sziilés 6ta fennallottak volna. Olyan
érelvaltozasokat, melyek vérellatasi zavart hozhattak volna
létre, nem talaltunk, bar tébb gocot sorozatban feldolgoztunk.
Keringési zavarokra utalhatna esetleg az erek feltiind tagas-
saga és vérteltsége, de ez a felritkulas kovetkeztében masod-
lagos is lehet. Legutobb Hausbrandt és Meier foglalkoztak a
gocok kérdésével 's hatarozottan amellett foglalnak allast,
hogy azok az esetek jorészében nem sziilési trauma kovetkez-
ményei, hanem sziilés utan jottek létre s kiilon kiemelik, hogy
anyagukban majdnem mindig igen gyenge és fejletlen kora-
szulottekrol volt sz6, ezt a korilményt az elvaltozasok létre-
jottében mintegy elofeltételnek tartjak s a végsé okot érspas-
musban localis keringési renyheségben keresik. Eseteinkbél
a keletkezésre vonatkozolag biztos kivetkeztetést nem vonha-
tunk, de valoszind, hogy sziilési trauma nem vonatkoztathato
minden esetre, s csakis az egyik eset volt igen gyenge kora-
szilott s igy ez sem feltétlen el6feltétele az elvaltozasok kelet-
kezésének. Valészinti, hogy localis keringési zavarok és toxicus
behatasok is szerepet jatszhatnak.

A masik fontos kérdés az lenne, hogy mi az elvaltozasok
jelentosége. Az nem val6szinii, hogy ezeknek a Kkis lagyulasos
gocoknak az életre kozvetlen befolyasuk lenne, hiszen csecse-
mok sokkal stilyosabb agyelvaltozasokkal hosszabb ideig ¢letben
maradhatnak. Kérdés azonban, hogy nincs-e ezeknek a lagyu-
lasos gocoknak akar kés6bbi korban is valamilyen befolyasa
az agy miikodésére. Schwartz hatarozottan erre az allaspontra
helyezkedik s hajland6 akar a csecsemd, akar a késébbi korban
jelentkez6 hatarozatlan idegrendszeri tiineteket ezekkel a
gocos elvaltozasokkal oOsszefiiggésbe hozni. Ennek felvételére
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azonban egyelére még nem rendelkeziink megfelelé bizonyi-
tékokkal.

A bemutatott elvaltozas mindenesetre nem tarhaté physio-
logi4s folyamatnak. Ugy latszik nem ritkan fordul el6 s a gocok
kicsiny lagyuléasos teriileteknek felelnek meg, tulajdonképpen
nem encephalitisek, ezért talan megfelel6bb akar a Wohlwill
altal ajanlott encephaloscleromalacia, vagy a Siegmund altal
valasztott encephalodysirophia elnevezés.

A LYMPHOCYTAK BEVANDORLASA HAMBA, MANDU-
LABAN ES NYELVPAPILLOMABAN.

Sziits Andrds (Balassagyarmat).

Stohr ,,atvandorlas‘® tanaval szemben Hellmann a tonsilla
lacunain és a bélhAmon végzett vizsgalatok alapjan azt a néze-
tét bizonyitja, hogy a benyomulé lymphocytak nem vandorol-
nak at ezeknek a szervekmek hamjan szamottevé mértékben
és nem jutnak ki az iiregekbe. Hanem igenis, bizonyos Kkoriil-
mények kozt nagy mennyiségben vandorolnak be a lympho-
cytak, a hamban tarolédnak és ott helyben jutnak Kkiilonos
rendeltetéshez : a kryptak és a béllumenben vegetalé bacteriu-
mok és mas artalmak ellenében, amelyek az illet6 szovetre
chronikus infectiosus ingerképpen hatnak, védésancul szol-
galnak.

Stenquist a vékonybélen végzett vizsgalataival bizonyitja,
hogy a béllumenbe csak a bélham sériilése, levalasa utjan jut
nagyobb mennyiségli lymphocyta, ép bélhamon at nem ; :
tovabba Glimstedt sterilen felnevelt tengeumalacamak bél-
hamjaban lymphocyta-tarolodast nem talalt, mig a controll-
allatokéban igen, tehat nyilvanvaléoan a bélben levo bacterium-
flora okozta ezt.

Ezekkel a megfigyelesekkel egybehangzoan el6adé mar
tonsilla-vizsgalataiban az ép lacunahamban csak védosancot
képezé lymphocyta-tarolédast talalt. Atvandorlast és a krypta
lumenébe jutast nem lehetett kimutatni. Ha ellenben, mint
ezt Krompecher figyelte meg, a ham elzsirosodott és levalt,
a lymphocytak nagy mennyiségben jutottak a lumenbe és
a detritusban feltalalhatok voltak.

Egy nyelvpapilloman el6adé ugyancsak példajat talalta
annak ‘hogy ez a lymphocyta-tarolédas a hamon beliil marad,
a lymphocytak nem vandorolnak a szabad feliletre és hogy
a jelenség kozvetlen osszefiiggésben all a jelenlevé bacteriu-
mokkal.

A 30 éves, kilonben egészséges férfi nyelvérdsl kiirtott
papilloma hamjaba az alap fel6l mindeniitt tomegekben tor-
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tek be a lymphocytak, a ham alatti kotoszovetben siirti lym-
phocyta-réteg volt. A behatolt sejtek a ham tiiskés rétegében
helyenként csoportokka tomoriiltek, egyesek szétszorédva a
felsd, elszarusodo rétegig jutottak, de mar az ellapult sejtek
kozt nem birtak tovabb hatolni. A tovabbi vizsgalat kimutatta,
hogy ez a ham tele volt finom, palcikaalaku, szakaszosan fes-
t6d6 bacteriumokkal, amelyek, mint kiiléndsen pyronin fes-
tésre tint ki, finom granulumok soraibdl allottak. Gram
negativek, jol festédnek pyroninnal, haematoxylinnel, kiilono-
sen vashaem.-nel, nem savallok. Kitenyésztésre nem volt
anyag, tehat fajukat azonositani nem lehetett, alakilag Strepto-
bacilusokhoz hasonlitottak. A hamba nyomult lymphocytak
mindig ott csoportosultak, ahol nagyobb témegii bacterium
volt. Tobb papillomat, kiillonb6z6 szervekbo6l atvizsgalva, azok-
ban sem bacteriumokat, sem lymphocyta-tarolodast nem lehe-
tett kimutatni. :

Az eléadott esetben tehat a bacteriumok nemcsak a ham
hatarolta iiregben, vagy szabad feliileten voltak, hanem magat
a hamot arasztottak el, amely maga utan vonta a lymphocytak
bevandorlasat és a védosanc kialakulasat. Ellenben olyan
papillomakban, amelyek hamjaban nem lehetett bacteriumo-
kat kimutatni, a lymphocyta tarolédas is elmaradt. Ugy lat-
szik, hogy a papillomak vastagabb és elszarusodé hamjan at
a feliileten vegetalé bacteriumok mérgei mar nem szolgaltatnak
elég ingert a lymphocyta-bevandorlas meginditasahoz, ez itt
csak akkor indul meg, ha a bacteriumok magat a hamot is
fertozték. Az eset adatot szolgalatat ahhoz, hogy a lymphocy-
tak tarolodasa és a bacteriumok okozta inger kozt Hellmann
értelmében osszefiiggés all fonn.

ADATOK A KISERLETI RETICULOSISOK SZOVET-
TANAHOZ.

Dudits Andor (Budapest).

A nyirokcesomok és lép reticulumsejtjeirél alkotott néze-
teinkel az utobbi évek casuisticus és kisérletes vizsgalatai
tobb 4] szempontbdl vilagitottak meg. Aschoff és Kiyono
altal kimutatott phagocyta tevékenységiik mellett a reticulum-
sejtek immunbiologiai szerepe is sok tekintetben tisztazodott.
Sejtalaktani szempontb6l azonban még tobb kérdés var meg-
oldasra. A sejttani kutatast megneheziti az a korilmény,
hogy a reticulumsejtek elkiilonitése sok méas hasonlo sejttol
szinte lehetetlen. Letferer, majd utana tobb szerzo altal kozolt
u. n. ,systemas reticulosis* esetek és az ezekkel Gsszefiiggd
monocytaprobléma a megoldandé kérdések masodik csoport-

5
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jat alkotjak. Vajjon kiillonallo korformak-e ezek, vagy beilleszt-
hetdk-e az u. n. atypusos lymphogranulomatosisok mindinkabb
kiboviilé korképébe.

Vizsgalataival azt a kérdést tiizte ki, hogy kisérleti allatok-
ban kiilonb6z6 mddon eldidézheté reticulumsejt burjanzasok-
ban sejtalaktani szempontb6l kimutathaté-e valamely torvény-
szertiség? Vajjon mit értiink a ,reticulumsejt burjanzas
kifejezés alatt, milyen fokat tudjuk elérni kisérleti korilmé-
nyek kozott a sejtatalakulasoknak, illet6leg milyen fokon tul
szolhatunk displasticus burjanzasrol, értve ez alatt a lympho-
granulomatosisra jellemz6 sejteket és daganatos alakokat.

Kisérleteit, melyeket nyulakon és tengerimalacokon vég-
zett a kovetkez6 csoportok szerint allitotta be: I. csoport:
léserum adagolasa intravénasan, intraperitonealisan és sub-
cutan. Mig az intravénasan adagolt serummal a szervezet
altalanos allergias reactidja folytan jelentkezé hyperplasticus
reticulosist igyekezett eloidézni, a subcutan adagolassal a helyi
allergias gyulladas hatasat vizsgalta a kornyéki nyirokesomok-
ban. Ezen utébbi csoporttal egyiitt controllképpen két allat-
ban hasonl6 dosisokban physiologias konyhasét adott és igy is
el6 tudta idézni a localis nyirokcsomoreactiot, melynek ezek
szerint jelent6séget nem tulajdonithatott. A szoveti kép is
err6l gyb6zte meg.

A II. csoport allatai a fentiekhez hasonlé intravénas és
intraperitonealis serum adagolasok utan lithiumcarmin olda-
tot kaptak. Ezen kisérleti sorozat a serum altal feltételezett
burjanzé reticulumsejtek tarolasi képességének valtozasat volt
hivatva eldonteni.

A II1I. csoportba a septicus esetek tartoznak. Streptococ- cus
és staphylococcus emulsio adagolasa subcutan és intra- cutan.

Végiil a I'V. csoport allatal az acut lobos folyamat lezajlasa
utan kaptak lithiumcarmin oldatot. A III. és IV. csoport allatai
a localis és altalanos septicus reactio altal kivaltando toxicus
gyulladasos reticulosisok, illetéleg a lymphadenitist kiséro
reticulumburjanzas vizsgalatara szolgaltak. Az intravénasan
adagolt serum hatasara az 0sszes nyirokesomok megduzzadnak,
puhak, szirkék, velosek lesznek. Intraperitonealis adagolas-
nal féleg a mesenterialis nyirokcsomoék duzzadnak meg. A sub-
cutan adagolt serum kisfoku altalanos nyirokcsomé nagyobbo-
dast okoz. A talyoghoz tartozé kérnyéki nyirokesomok termé-
szetesen megnagyobbodnak, de duzzadtabbnak talalta az el-
huz6do esetekben a tobbi nyirokesomokat is.

Szoveti elvaltozasok : I. Serumhatas : Kezdetben (két-
harom inj. utan) a reticulumsejtek még alig nagyobbak, meg-
nyult maggal birnak, s féleg a follicuculusok sejtjei mutatnak
eltérést. Késébb a folliculusok erésen megnagyobbodnak,
epitheloid csirakozpontok képzodnek ¢s az extrafollicularis
reticulumsejtek is burjanzas jeleit mutatjak.
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A megnagyobbodott reticulumsejt magja mindinkabb
ovalis lesz. A maghartya élesen kirajzolodik, a chromatin
finom halézatot alkot, melynek csomépontjaiban nagyobb rogok
ilnek. A magban egy- vagy tobb acidophil nucleolus ismerheté
fel. Mas sejtekben a mag kozepe teljesen szerkezetnélkiili lesz
és csak a szélen lathatok a chromatinhalézat nyomai. A nyul-
vanyokkal osszefiigg6 plasmaban a mag koriil habos, s valami-
vel ¢lénkebbre festodé zona ismerheté fel. A huzamosabb ideig
kezelt allatokban tobb reticulumsejt mintegy osszefolyni lat-
szik s igy oriassejtekhez hasonlé syncitiumok jonnek létre.
Ezen reticulumburjanzasokban hyperchrom magvu sejteket
nem talalt. A hyperchromia fellépését gondolna azon hatarnak,
amelyen tul mar dysplasticus burjanzasrél szélhatunk. A bur-
janzo sejtek magvaiban csak elvétve lathatok feliiletes befiizo-
dések, de a mag sohasem lesz lebenyzett és benniik mitosisok is
csak ritkan jonnek létre. A serum hatasara a folliculusok
phagocyta tevékenysége nem fokozodik. A lymphoid elemek
ezekben a nyirokecsomokban szinte felszaporodnak, sejtszét-
esési jelenségek nem észlelhetok.

II. A fentiektél kissé eltéré képet nyujtanak az 1. n.
septicusan feltételezett nyirekesomé nagyobbodasok. Ezekben
elsésorban a lymphoid elemek hattérbe szorulasa tiinik fel.
Acut lymphadenitisekben a sinusendothel burjanzésa feltiino,
amely sejtek morphologiai szempontb6l a burjanzé reticulum-
sejtektol nehezen kiillonboztethetok meg. A chronicusabb esetek-
ben mondhatni csak egyfajta sejt lathato : nagy mag, amelynek
nagysaga a nyugvo reticulumsejtek magjanal csak valamivel
nagyobb. A maghartya vastag, a mag ovalis, a chromatin-
rogok durvak, finom halézat nem veheté ki. A plasmaban
igen sok phagocytalt szemese és sejttormelék tiinik fel, mas sej-
tekben vacoulakat latni. Egyes nyirokesomoékban koriilirtan
egynemti, eosinnal halvany pirosra fest6do, elmosodott széli
teriiletek lathatok, melyek van Giesonnal sargara festédnek,
savoszerli anyagnak latszanak. Fibrinfestéssel halvany kékre
szinez6dnek, rostok benniik alig mutathatok ki. Ezen egynem
alapallomanyban puffadt, halvany sejtmagok lathatok.

A lithiumcarminos kisérletekben a plasméban a finom
festékszemesék jol felismerhet6k. A csirakozpontok sejtjeiben is
talalhatok ilyenek. Minthogy csak kevés allatot dolgozott fel,
ezt a korilményt szabalyszeriségnek elfogadni nem meri,
azonban érdekes, hogy Jeckeln diphtheriatoxinnal kezelt allatai-
ban a csirakézpontok sejtjeinek hasonléképpen fokozott taro-
lasi képességét talalta.

Ugy latszik, hogy a reticulumsejtek reactioja nem egysé-
ges. Serumhatasra els6dleges burjanzas indul meg, amely a mag-
hartya fokozott permeabilitasaban nyilvanul meg, a mag
kozeledik a gombalakhoz, a chromatinallomény fellazul, meg-
ritkul, de fokozott phagocytatevékenység nincs. Hogy milyen

5%
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behatasok azok, amelyek az igy ndvekvd sejteket tovabbi
atalakulasra serkentik, egyrészt a chromatinallomany fel-
szaporodasara. masrészt a mag lebenyezettségére illetoleg daga-
natos atalakulasara. azt nem tudjuk.

A gyulladasok utani reticulum hyperplasia tehat azok,
amelyek a nyirokesomok lymphoid elemeinek szétesését kove-
tik, a reticulumsejtek fokozott phagocytatevékenységében nyil-
vanul meg. Ezekben az esetekben nem annyira a sejtnagyobbo-
das, mint inkabb azok felszaporodéasa tiinik fel s itt a mag nem
mutatja azokat a finom halézatos strukturakat, mint a nem
lobos hyperplasiakban. Feltételezheto, hogy az u. n. reticulosi-
sok is kiillonb6z6 eredetliek s vagy egy latens septicus fertozés
masodlagos kovetkezménye, vagy elsodleges allergias meg-
nyilvanulas.

A SZIVACSOS CSONTALLOMANY ELEMEIL

Krompecher Istvan (Budapest).

Tobb mint szaz éve ismeretes a csont szivacsos allomanya-
nak gerendazata, mar évtizedekkel ezelott megkiillonboztettek
abban huzasos ¢és nyomasos trajektoriumokat, foglalkoztak
a strukturanak koros korilmények kozott beallo atalakulasa-
val, de szinte kivétel nélkiil csak gerendéazatrdl volt szo és csak
szorvanyosan probalkoztak a gerendazaton belill morpholo-
giailag valamilyen elemi alakelemet pl. ,,csérendszert” el-
kiiloniteni.

A struktura spongiosae gondos vizsgalata alapjan most
haromféle alakelemet lehet elkiiloniteni: 1. elemi gerenddkal,
2. lemezeket, 3. gorbiilt lemezeket vagyis csovekel. Ezekel de-
monstralja a combcsont proximalis epiphysisének kiillonbozé
részeirél készitett sémas rajzokon és photogrammokon.

A felfiirészelt combcesont proximalis epiphysisét véve pél-
danak, azon elemi gerenddkat a caput humerinek a colummal valé
hataran, valamint a spongiosanak a diaphysissel hataros részen
talalunk. Lemezek a diaphysis kiils6é cortikalisatol ivalakban
huzodnak fel a combesont fejébe. Csovek pedig a diaphysis
¢és nyak hataranak bels6é cortikalisatél huzodnak fiiggblegesen
fol a fejhez.

Sikeriilt osszefliggést is talalni az egyes morphologiai
elemek és azok functidja kozott. (Séméan ismerteti a barmilyen
anyagbol késziilt lemeznek és cs6nek a huzassal és nyomassal
szemben valo ellenallasi viszonyat.) A lemezek a hiizdsos igénybe-
vételii helyeken talalhatok; a csovek az egyiranyban behato
hiuzdas és nyomds helyén fondulndk elo; a tisztan nyomdsos
helyen gerenddk vannak. Ezek lehetnek siirii vagy ritkabb
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halézatuak. A gerendaknak oldaliranyban valé osszekottetése,
illetve megtamasztasa szerint bemutat két typust: a sarok-
csontbol, ahol a nyomas nem mindig parhuzamos iranyban,
hanem ferdén is hat, ott a fégerendakat hegyes szoghen el-
agazodo oldalgerendak tamogatjak. A csigolyatestben pedig,
ahol javarészt fliggélegesen egyiranybdl jon a nyomas, az egyes
gerendak kozott meréleges harantosszekottetések vannak. Eszlel-
heté ugyanitt, hogy a fiiggleges gerendak harantosszekotteteé-
seik révén csére emlékezteté vazat alkotnak.

Figyelembe veenddk a hasonlé helyrél szarmazoé csontok
osszehasonlitasaban az igen tekintélyes egyéni, valamint a kor-
ral jaro kiilonbségek is.

Patholdgias eseteket ez alkalommal nem demonstral, de
jelzi, hogy eziranyu vizsgalatok is folyamatban vannak.

ADATOK A PAPRIKAHASITOK TUDOBETEGSEGENEK
KERDESEHEZ.

Gerlei Ferenc (Szeged).

A paprikahasitok tidobetegségére, mint 6nallo korképre,
a szegedi varosi tiidobeteggondozo-intézetben vizsgalatai alap-
jan Kovdts hivta fel a figyelmet. Szamos eset megfigyelése kap-
csan a betegséget a vele konnyen osszetévesztheto tid6égiimo-
kortol elkiilonitette és klinikai alapon csoportositotta.

A paprikahasitas lényegében abbél 4ll, hogy a megszaritott
paprikatermést hosszaban felhasitjak, s a csipOsséget okozo
erezetétol és magjaitol teljesen megfosztjak. Az erezet ugyanis
nagy mennyiségben tartalmazza a csip6sséget okozd capsai-
cint. A paprikahasitondk legtobb helyen 6sszezsufoltan, szell6-
zetlen, nedves, foldes helyiségekben dolgoznak. Athato, igen
csip6s, folytonos kohogésre ingerld szag terjeng e helyiségek
leveg6jében. Ez az egészségtelen allapot fokozoédik akkor, ha
a hasitando paprika penészes. Ilyenkor a paprika felhasitasa
utan a penész szerteszéjjel szall, s par érai hasitas utdn a mun-
kasn6 keze, arca, ruhéja, kopete szinte fekete lesz. Berdének
a penészes paprikabol és a hasiton6k kopetébol egy, az aspergil-
laceae csaladjaba tartozo gombafajtat, tovabba a penicillium
glaucumot ¢és a mucor stolonifert sikeriilt Kkitenyésztenie,
a kopetben pedig a penészsporakat ki tudta mutatni. Kovdts
az eddig vizsgalatra jelentkezett kétszaz beteg koziill 94-ben
a gumos fert6zottséget biztosan Kkizarta, s megallapitotta,
hogy a valtozo silyossagu, az egyszeri tiidohuriattol a legsilyo-
sabb fibrosisig terjedé elvaltozasok a betegek foglalkozasaval
allanak osszefliggésben.

Eddig harom paprikahasiton6é keriilt boncolasra. Az elsé
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eset még 1931-ben, de ebben szovettani vizsgalat nem tortént.
Sem szabad szemmel, sem szovettanilag giimés elvaltozasok
a szervezetben nem voltak talalhatok. A metszetekben végzett
giimébacillus-festés is negativ eredményt adott. Mind a harom
esetben a makroskopos képet a horgék korilirt, zsakszeri és
diffus, hengeres tagulata, tovabbé a tiid6szovet fibrosisa uralta.
A zsakszert tagulatokban a horgo fala tetemesen elvékonyodott,
s mint hartyaszerli, szinte serosahoz hasonlé képlet veszi a
lument koriil. Egyik esetében a bal tiidé felsé lebenyében a
mogyoronyi-dionyi bronchiectasias cavernak, kevés fibrosus
kotoszovettol elvalasztva, oly siirlin voltak egymas mellett,
hogy a metszéslapon a tiidéallomany helyén valdsagos iireg-
rendszer talalhaté. A boncjegyzokonyv tanusaga szerint ehhez
hasonlé képet nyujtott mindkét tiidé az 1931-ben boncolt
esetben is. A mellhartya részt vesz a folyamatban és az ossze-
novések helyenként oly kérgesek voltak, hogy a tiidét csak kés-
sel lehetett levalasztani.

Szovettanilag a horgék nyalkahartyaja altalaban sorvadt.
Tobb horgében a hengerhamot szigetszeriien tobbrétegt, el
nem szarusodé lapham valtja fel : basalsejtes metaplasia. A hor-
g6k falat és kozvetlen szomszédsagukat rendkivil erds, lym-
phocytakbdl és plasmasejtekb6l 4allé besziirédés jarja at.
Leukocytak, amelyek a horgok lumenében nagy szammal van-
nak, a falban csak gyéren talalhaték. Egyik esetében a jobb
tiido alsé lebenyében bors-borsénagysagu talyogok voltak,
belsejitkben gombatelepekkel, amelyek Gram szerint festhetd
fonalakbél allanak, de kozelebbi hovatartozosaguk szovetileg
nem allapithaté meg. Gombatelepek, genysejtekkel koriilvéve,
tag horg6kon belil is észlelheték. E talyogok kozvetlen szom-
szédsagaban az alveolusokat fibrines izzadmaéany tolti ki, amely
helyenként szerviilés jeleit mutatja, valamivel tavolabb pedig
érdus sarjszovet foglal korilottik helyet.

Egyik esetében mindeniitt felttinik a kisebb arteriak koros
elvaltozasa. Ez abbol all, hogy az intima erésen burjanzik
és sejtdus sarjszovetet képez. Ezaltal a lumeniik jelentékenyen
megsziikiilt, vagy mar teljesen el is zarodott. Utobbi esetekben
recanalisatiok figyelhet6k meg. Eszlelhet6 nagy pulmonalis
arteria-atmetszet, amelynek lumenét thrombus tolti ki. A tido-
allomany kiterjedten elhegesedett. Rugalmas rostfestéssel a
durva collagen kotészoveti nyalabok kozt vékony, széttorede-
zett rugalmas rostok mellett vaskos, egyenes vagy gyengén
hullamos lefutasu rugalmas rostok is talalhatok. A hegszovet
tébbhelyt a horgék és erek korill vastag gytiriket képez.
A jellemz6 érelvaltozasoknak megfeleléleg 100 mm. vastag
jobb szivkamara volt észlelheté. (A masik, szovettanilag meg-
vizsgalt esetben az erek leirt elvaltozasa csak elvétve és ki-
fejlodésének csak kezdetleges allapotaban figyelheté meg.)

Ha a klinikai jelenségekel és az altala észlelt korbonctani
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és korszovettani elvaltozasokat egybeveti, hasonlésag mutatko-
zik azokhoz a korképekhez, amelyeket francia szerz6k (Dieulafoy,
Chantemesse és Widal, Rénon) foglalkozasi betegség gyanant
galambetetoknél maladie des gaveurs de pigeons, bizonyos
hajmunkasoknal maladie des peigneurs de cheveux cimen,
aztan szivacsmunkasoknal mint aspergillus-fert6zéseket le-
irtak. Jellemz6 vonasuk, hogy tiiddégiimékort utanzo, igen idiil-
ten lefolyo megbetegedések ezek, amelyek pseudotuberculosis
aspergillina elnevezés alatt is ismeretesek. (Idézve Waitjen
utan : Henke—Lubarsch : Handb. d. spez. path. Anat. u. Hist.
1931, I11/3, 498.) A tido arteriainak aspergillus-fertozésekkel
kapcsolatos, az altala észleltekhez hasonlé elvaltozasaira Ma-
caigne és Nicaud hivta fel a figyelmet. (Presse Medicale 1926,
34. évi., No. 26, 401. old.) ,

Elgondolasa az, hogy bonc- és szovettani leletei alapjan,
tovabba a szegedi tiidobeteggondozoé-intézetben észlelt 94,
biztosan nem giumds fertozodésti paprikahasitoné vizsgalatai
alapjan, akiknél physicalisan és Rontgennel ugyanolyan el-
valtozasok mutathatok ki, mint boncolt eseteiben, fel kell téte-
lezni, hogy a paprikahasitok tidébetegsége ondllo kérképnek
felel meg, s foglalkozdsi belegségnek tekintheld. Még Lobb esetnek
kell azonban boncolasra keriilni, s tovabbi tenyésztési és eset-
leg kisérleti vizsgalatokat kell végezni annak tisztazasa veégett,
hogy az észlelt tiidéelvaltozasok egyes componensei milyen
sorrendben fejlodnek ki, s hogy eloidézésiikkben milyen szerep
jut a capsaicinnak, a penészgombaknak, sporaiknak, toxinjaik-
nak, s hogy egyaltalan — mint Kovdts vallja — toxomycosisnak
felel-e meg, avagy el6idézésében esetleg mas, eddigelé ismeret-
len, a paprikahasitassal kapcsolatos artalmak jatszanak-e
szerepet.

AZ ARGENTAFFIN SEJTEK VISELKEDESE ANAEMIAS
PATKANYOKBAN.

Zimmermann Aranka (Budapest).

Roviden beszamol a II. sz. Kérbonctani Intézetben veégzett
azon vizsgalatairol, amelyeket patkanyok gyomorbéltractusanak
argentaffin sejtjeire vonatkozdlag végzett, kutatva ezen systema
szerepet kiulonféle anaemias allapotokban.

Erés viszgalatai szerint ez a systema vérképzést befolyasolo
anyagokat termel.

Vizsgalatait kivaltképpen patkanyokon végezte, nézete
szerint ezek az allatok azért alkalmasak e célra, mert nor-
malisan gyomorbélrendszeriik aranylag kevés argentaffin sejtet
tartalmaz.

Elsé kisérleteit 27 drb Ehrlich—Putnoky-féle tumoroltas
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kovetkeztében anaemiassa lett patkanyon végezte. Minden
esetben csupan a béltractust vizsgalta s abban az argentaffin
sejteket mindig nagyobb szamban talalta. mint a controll
allatokban. A szamitasokat Netz-Mikrométer Ocular segit-
ségével végezte, alapul 1 mm? teriiletet véve. Mig a controll
allatokban 0-tol 3-ig talalt argentaffin sejteket, addig a carci-
nomasokban 5 és 60 kozott észlelte a megszaporodast. Meg kell
jegyeznie, hogy eleinte a vizsgalati anyagot osszehasonlitas cél-
J4bol minden patkanybol egyugyanazon helyrél, vagyis a
duodenum kezdeti részétol 15 cm.-re vagla ki, azonban
rajott, hogy amig egyes esetekben e helyen nem talalt meg-
szaporodast, addig %—2 cm.-rel lejjebb vett anyagban eros
megszaporodas volt észlelheté. Ettél fogva a béltractus kiillon-
b6z6 részeib6l valasztotta a vizsgalati anyagot, azonban relative
a duodenum tajan mindig nagyobb szamban talalta o6ket,
mint masutt.

Az a tény, hogy ilyen nagyfokban anaemias carcinomas
patkdanyokban az argentaffin scjteket megszaporodva talalta,
arra inditotta, hogy mas anaemiakban is megfigyelje azokat.
Igy jutott el a Bartonella anaemias patkanyok megvizsgalasahoz.
Osszesen 12 drb l1épkiirtott patkanyt w/sga]t a betegség kiilon-
b6z6 stadiumaiban ol\c le 6ket, igy a 7., 9., 12. napon, amikor
voros veérsejtszamuk 1.800,000—2.500, 000 10 szallott le s félos
volt, hogy az allatok elpusztulnak Itt jegyzi meg, hogy a leg-
tobb szerzé azon allitasat, hogy az argentaffin sejtek tobb ora-
val az allatok elpusztuldsa utan eltiinnek — ha az anyagot
nem, tessziik fixalo folyadékba —, maga is tapasztalta. A Barto-
nella anaemias patkanyai koziil kcttét Salvarsannal kezelt,
negyb(n spontan gyogyulast észlelt. Ezekben a vorosvérsejt-
szam majdnem a normalis kiindulasi értéket érte el. Ugy a’i.,
9., 12. napon leolt allatokban, valamint a 3—5. hét végén leolt
valamint a Salvarsannal kezelt és spontan gyogyult esetekben
az argentaffin sejtek megszaporodasat talalta. De mig a 7.,
9., 12. napon ledltekben atlagosan 30—40 argentaffin se_]t
volt 1 mm? teriileten a 3— 5. héten lesltekben mar csak 10—15
¢s egy 3 honap utan ledltben a normalis érték felsé hataran
— 1 mm? teriileten —— 3 4 kozott ingadozott a szamuk.

Probalkozott ezenkivill chemiai szerekkel, nevezetesen
glycerinnel és phenylhydrazinnal anaemiat el6éidézni. 24 pat-
kanyt wvizsgalt ily célbol. Glycerint 3—4 héten at naponta
02—0'5 cm?t, a phenylhydrazin 2'5%-os oldatabol 5—7
napon at 02 cm?® adott subcutan. Vorosvérsejtszamukat
allandoan controllalta s mikor az 2—2.500,000-re esett le,
feldolgozta ¢6ket. Minden esetben az argentaffin sejtek meg-
szaporodasat volt alkalma észlelni. Kiilonosen glycerin adago-
las utan volt feltiiné a szaporodas 1 mm? tertileten 40—50,
amit talan a lassabban kifejl6dé és hosszabban fennallo anae-
mia kovetkezményének lehet betudni.
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Ezenkiviil végzett még elvéreztetett patkanyokon is ily-
iranyu vizsgalatokat. Az elvéreztetés kiillonféle alkalmazott
modszerei koziil legjobban bevalt a piocak alkalmazasa. A pio-
cak napi %—1 gr. sulytobbletnek megfelelé vért szivhattak.
6—7 nap mulva mar oly nagyfoku volt az anaemia, hogy az
allatokat ledlhette. Az argentaffin sejtek megszaporodasat
ezekben az esetekben is megtalalta.

Az allatok a vizsgalatok tartama alatt, egyforman vegyes
taplalékon voltak tartva.

Osszefoglalva a mondottakat, patkanyokban a kilonbozo
modon éléidézett anaemiak esetén, nevezetesen carcinomaban,
Bartonella anaemiaban chemiai szerekkel eléidézett anaemiak-
ban és elvéreztetés eseteiben egyarant az argentaffin sejtek
megszaporodasat volt alk: Ima észlelni.

A mondottak alapjan fel kell tételezniink, hogy a leg-
kiilonboz6bb modon eldidézett anaemiakban az irodalmi adatok
alapjan feltételezhet6en belsé secretios functiot teljesité argent-
affin sejtrendszer izgalmi allapotaval talalkozunk.

A GYOMOR- BELTRAKTUS ARGENTAFFIN SEJTJEINEK
ANTIANAEMIAS SZEREPERE VONATKOZO UJABB
VIZSGALATOK.

Erdés Gedeon (Budapest).

Reégebbi vizsgalatai szerint, amelyekr6l a Magyar Patho-
logusok Téarsasaganak mar tobbizben beszamolt, a gyomor-
béltraktus nyalkahartyajanak sajatsagos, ezistot redukald
sejtsysteméja hormonalis functiot teljesit és vérképzést serkentd
anyagokat termel. E sejtsystema sejtjei a mirigyek hamsejtjei
kozott foglalnak helyett, megtalalhatéok bizonyos bels6 secretios
szervekben is, chromozhatéak, ammoniakos eziistnitrat-oldat-
bol eziistot redukalnak és ultraibolya fény hatasara élénken
fluorescalé szemesés anyagot tartalmaznak. Azt tapasztalta,
hogy a perniciosus anaemiaban elhaltak gyomor-béltraktusa-
ban e sejtsystema feltiin6en sorvadt, szinte teljesen eltiinik.
Ez alapon feltételezte, hogy vérképzést serkenté anyagok nem-
csak a gyomorban, hanem az egész gyomor-béltraktusban, sot
bizonyos belsé secretios szervekben is termel6dnek, mindazo-
kon a helyeken, ahol ez az eziistot redukalo sejtsystema Ki-
mutathaté. E feltevését igazoltak a Kunos-sal végzett experi-
mentalis vizsgalatai is, amelyek szerint bélnyalkahartyaval,
illetve bélnyarkahartya-extractummal is lehet ugy allati,
mint emberl anaemiikat kedvezéen befolyasolni. Azéta mar
tobben kozoltek bélnyarkahartya-extractummal elért therapias
eredményeket.
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Jelen el6adasaban e sejtsystema eloszlasara és secundaer
anaemiakban megfigyelhet6 valtozasara vonatkozo vizsgalatai
eredményeit ismerteti.

A cardiaban igen kis szamban vannak jelen. Aranylag kis
szamban mutathatok ki a gyomorfundus nyalkahartyajaban is.
Joval nagyobb szammal vannak jelen a pylorus nyalkahartyaja-
ban, a duodenumban és a jejunum fels6 szakaszaban. Az alsé
bélrészletekben szamuk fokozatosan csokken. A vastagbélben
rendes koriilmények kozott ugyanesak gyér szamban fordul-
nak el6.

Vizsgalatait sertés, szarvasmarha, birkagyomrokon és
beleken végezte. Sertésben a cardia nyalkahartyajabol ugy-
szolvan teljesen hianyoznak. A fundus nyalkahartyajaban erés
nagyitassal nézve, latéterenként atlag egy argentaffin sejt
figyelheté meg, a pylorus nyéalkahartyajaban ezzel szemben
latoterenként atlag 8—10-et, a duodenum és a jejunum fels6d
szakaszanak a nyalkahartyajaban pedig 15—20-at talalt.

Szarvasmarha- és birkagyomor béltraktusaban legnagyobb
szamban a duodenumban és a vékonybél felsé szakaszaban
mutathatok ki. e

E morphologiai adatokat tamogatjak Meulengrachl experi-
mentalis vizsgalatai is. Meulengracht azt talalta, hogy pernicio-
sus anaemiara a leghatasosabb a sertésgyomor pylorikus része,
alig hatasos a fundus és a cardia. Duodenum és jejunum nyalka-
hartyajaval a perniciosus anaemiat ugyancsak kedvezéen tudta
befolyasolni, bar ez a hatas nem volt teljesen kielégits, illetve
nem kovetkezett be mindig egyforma mértékben. Eloado
véleménye szerint hatasos bélnyalkahartya-praeparatum készi-
tése csupan technikai nehézségeken mulik és ezen technikai
nehézségek oka talan abban rejlik, hogy a bélnyalkahartya
chemismusa mas, mint a gyomor nyalkahartyaé. A Kunossal
végzett experimentalis vizsgalataiban sem tudtak bélnyalka-
hartya adagolasaval megfelelé praeparatum hianyaban —
minden esetben kielégit6 eredményeket elérni. Greenspon
mutatott ra ujabban arra, hogy a gyomornyalkahartya altal
termelt hormonszerii antianaemias anyagot a pepsin tonkre-
teszi, a gyomorbol tehat annal hatasosabb praeparatumot
lehet el6allitani, minél jobban sikeriil a pepsint lekotni. Exact
vizsgalatokkal bizonyitotta be azt, hogy az antiperniciosus
principiumot kizarolag a gyomornyalkahartya termeli, ahhoz
nem sziikséges a Castle altal feltételezett kiilso tényez6, a hus.
Castle kisérleteiben a husnak szerinte csak annyi szerepe volt,
hogy lekototte a pepsint és ezaltal meggatolta a pepsin irant
igen érzékeny antiperniciosas principium idoéel6tti elbomlasat.
Bizonyara hasonlo, s6t talan erdsebb fermenthatasok érvénye-
siilnek a bélben is, amik technikailag igen megnehezitik meg-
felel6 bélpraeparatum el6allitasat.

A secundaer anaemidk koziil az argentaffin sejtsystemat
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patkanyok Bartonella-anaemidjaban és véreztetéses anaemiaja-
ban tette vizsgalat targyava. E sejtsystemat az anaemia kiilon-
b6z6 fazisaiban vizsgalta. Azt tapasztalta, hogy a vorosvérsejt-
szam hirtelen lezuhandsakor szamuk megcsappan, illetve
feltinéen sovanyakké, szemecsékben szegényekké valnak. Ha
ellenben az anaemia regenerativ tendenciat mutat, ismét meg-
jelennek a nyalkahartyaban a hizottabb, szemcsékben
gazdagabb sejtalakok, s6t szamuk sokszor feltiinéen meg-
szaporodik. Kompensalo jellegli megszaporodasuk gyakran
csak egyes koriilirt bélszakaszokban figyelhet6 meg. Regenera-
tiv tendenciat nem mutato, elhuz6d6 esetekben is egyes bél-
szakaszokban — olykor a vastagbélben — megszaporodnak.
Nem elégséges tehat egyes bélrészleteket wvizsgalni, hanem
systematicusan at kell nézni az egész gyomor-béltraktust.
Véreztetéses anaemiakban megszaporodast ugyancsak féleg
olyan esetekben latott, amikor a vorosvérsejtszam regenerativ
emelkedést mutatott, valamint hosszabb ideig elhtiz6d6 anae-
midkban. Mig a controll allatok belében tobbnyire szem-
csékben gazdag, jol fejlett alakok figyelhetok meg, az anaemias
allatokban a legkiilonb6z6bb atmenetek vannak a kitriilt
sejtektol a szemcesékkel telt sejtekig. Az argentaffin sejtsystema
tehat wvaltozast szenved, nemecsak perniciosus anaemiaban,
hanem secundaer anaemiakban is. Ez a valtozas abban nyilva-
nul, hogy a perniciosus anaemiaban elsorvad, secundaer ana-
emiakban pedig eziistot redukald szemcsés anyagat a sziikség-
hez képest leadja, illetve kompensatio jeleképen felhalmozza.
E vizsgalati eredméryek is megerésitik abban a feltevésé-
ben, hogy az argentaffin sejtsystema, amely megtalalhaté
nemesak a gyomor-béltraktusban, hanem bizonyos bels6 secre-
tios szervekben is, a veérképzést befolyasolo hormonszert
anyagokat termel és a maj ezen anyagoknak csupan a depot-ja.

SULYOS APLASIAS ANAEMIA PLURIGLANDULARIS
MEGBETEGEDESBEN.

Fraknoi Géza (Budapest).

A gyomornak a vérképzés szabalyozasaban jelent6s szerepe
van, s nalunk Bence Kkisérleti vizsgalatai nagyban hozza-
jarultak a kérdés tisztazasahoz. Erds szerint a gyomornak ez a
mikodése az argentaffin sejtekkel van kapcsolatban, s mivel
ezek a vékonybélben is nagy szammal fordulnak elé, a vér-
képzeés szabalyozasaban nemcsak a gyomor, hanem a belek is
résztvesznek. Az argentaffin sejtek a gyomor-béltraktuson
kiviil a bels6é elvalasztasos mirigyekben is megtalalhatok.
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A belsé elvalasztasos mirigyek, valamint az argentaffin-systema
és a vérképzés kozotti oOsszefiggést mutatja esete is. 47 éves
asszonyt, aki 21 éves koraban sziilés utan menstruaciojat el-
vesztette, évekig kezelték anaemia perniciosaval. A voros
vérsejtek szama 2.400,000—3.600,000 volt. Hgb. 50—709%,.
Relativ Lymphocytosis 50%. Anisochromia és poikilocytosis,
gyomorsavhiany. Diagn6zis : anaemia perniciosa. A boncolaskor
a honaljszorok hianyoztak ; a fantajékon néhany szorszal.
Fogazat hianyos, sulyos alveolaris pyorrhea. Belsoszervek
sorvadtak. A sziv barna, zsiros degeneratio nincs. A hasfal
zsirparnaja megtartott, masutt a zsirzsévet megfogyott. A maj- -
ban és lépben er6s wvasreakcio. A hypophysis papirvékony,
lapos, 18 ctgr. sulyd, a diaphragma sellaeval egyiitt. A mellék-
vesék kicsinyek, laposak, attiindek. A bal 78, a jobb 103 ctgr.
A pajzsmirigy 17 gr. sulyu, a hasnyalmirigy 40 gr. A gyomor
és a belek nyalkahartyaja halvany, erésen sorvadt, a comb-
csont a sternum és a bordak vel6je egészen zsiros, csak a comb-
csont felsd epiphysisében van néhany fillérnyi voros folt.
Altalanos vérszegénység. Az eset megfelel tehat egy pluriglandu-
laris megbetegedésnek. A tiinetek el6terében a silyos perniciozus
anaemia allott, amely tobbé-kevésbbé minden pluriglandularis
megbetegedésben megvan ¢s ebbél a szempontbél talan a pajzs-
mirigy miikodés esokkenésének van jelent6sége.

A gyomor ¢s a belek nyalkahartyaja sorvadt volt. A gyomor
és vékonybélmetszetekben az argentaffin sejtek szama jelen-
tékenyen megkevesbedett ; a vastagbélben ezzel szemben ezen
sejtek szama megnovekedettnek latszik és ez talan kompen-
satorikus jelentdségli lehet. Masodlagos anaemidkban az argen-
taffin sejtek szama megszaporodik. Esetében a megkevesbbedés
inkabb perniciosus typust és olyannak tekinthetd, mint a plurig-
landularis megbetegedés egyik részjelensége, ami az argen-
taffin sejtek hormonalis miikodésére utalhatna.

Hozzdszolds :

Erés Gedeon : A bemutatott egész érdekes esetben a belso
secretios szervek nagyfoku sorvadasa mellett feltlin6en sorvadt
volt a gyomor és bél nyalkahartyaja is és a vékonybélben az
argentaffin syjtsystema sorvadasa, a vastagbélben pedig kisebb-
fokii kompensatorikus megszaporodasa volt megfigyelheto.
Ez az eset is igazolja azt a feltevést, hogy a vérképzés befolya-
solasaban a gyomron kiviil résztvesz a bél, sot a belsé secretios
szervek 1is.
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BELLYMPHADENOSIS KUTYABAN.
Horvdth Ldszlo (Budapest).

11, éves pulikutyaban a kovetkezd, kutyaban még le
nem irt elvaltozasokat talalta. A vékonybélben a solitir tiiszok-
nek és a Peyer-plakkoknak megfeleléen félgombalaku, diényi
sziirkésfehér csomok iiltek. A vékonybél legalsoé szakasza 30 cm.
hossziisighan merev, vastagfalu csévé alakult at. A bélfal
1—1-5 em. vastag volt. A vakbél és vastagbél tiiszoi lencsényiek,
kiemelkedok, kozepiikon télesérszerti behuzodassal. A mesen-
terialis nyirokcsomok dionyiak. Mikroskopos vizsgalat: A bél
gocal a submucosaban helyezkednek el, lymphoblastokbol és
lymphocytakbol allanak. A nyalkahartya a gocoknak megfele-
loen feliiletesen elhalt, a legals6 vékonybél szakaszon nyalka-
hartyat csak elvétve latni. Metastasisok nem voltak. A vér-
vizsgalat elvaltozast nem mutatott.

A MAJ GYUJTOEREINEK ANASTOMOSISAL
Okris Sandor (Debrecen).

Az Orszagos Természettudomanyi Tanacs segélyével a
maj gyiijtoerekrél 100 esetben celluloid-ontvényt készitett.
A gyujtoerek agoszlasat omalléan vizsgalta. A vizsgalat tar-
gyat foként feln6tt egyénektol szarmazo ontvények képezték.
Ep majban (80 eset) a gyiijtééragak kozott anastomosist nem
észlelt, koros majban azonban egyszeri és bonyolult anastomo-
sist talalt :

1. Sz. K.-né 44 éves. Cirhosis cardiaca hepatis. A 980 g.-os
méj jobb lebenyében futéo két masodrendii ag agrendszere
kozott esaknem az dsszes 4gak anastomisaltak. A bal lebenyben
anastomosisok nincsenek. 2. Ozv. K. F.-né 78 éves. Hepar
dobatum syphiliticum. Az 1200 g. silyd maj jobb lebenyében
a harmad- ¢és negyedrendii szabalytalanul gorbiilt dgak kozott
sokszoros anastomosis. 3. V. F.-né 76 éves. Hepar cingulatum.
Az 1000 g. silyta maj eliilsé részében a fiizési barazda elott a
jobb lebeny két fogytujtoér torzsének agai kozott stird anas-
tomosis. 4. V. S.-n¢ 39 éves. Gumma hepatis. A maj bal lebenyé-
nek fo6 gytijtoér agat a hatso harmadban a gummas goc elzarta.
A bal lebenybél a vér a siiri anastomosison keresztil a jobb
lebeny f6 gyiijtéerén at folyt le. 5. K. L. 24 éves. Cc. metast.
és 6. M. M. 54 éves. Cc. metast. A maj jobb és bal lebenyében
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fekvo attételes rakos goécoktol kifelé esé majszovetben siril
gylijtéér-anastomosis lathaté. A tokkal szomszédos részen
az anastomisalo agak laposra nyomottak. 7. Sz. M.-né 54 éves.
Cystae hepatis. A majban fekvé almanyi toémlék falaban a
maj felszine és a tomlék kozott a masod-otodrendl agak kozott
anastomosisok. 8. F. J.-né¢ 72 éves. Alrophia senilis hepalis.
A 850 g. stlyti maj jobb lebenyének oldalsé részében vékony
gyujtéérag szajadzik a vena cava inferiorba, mely a beszajadzas
felett. 'spiralisan csavarodott és kissé-szogletben tort. Ezen
gyijtéérag agrendszere két helyen anastomisal a szomszédos
gyiijtéerekkel.

Vizsgalatainak f6bb eredményét a kovetkezokben foglalja
ossze. - Allaldnos pangds esetén kiilonosen akkor, ha a pangas
hosszu ideig tartott ¢s a majban mar cirrhosisos allapot fejls-
dott ki, a maj jobb lebenyében fekvo f6 gyiijtoértorzsek kozott
szamos ives lefutasi anastomosis keletkezik. Elég gyakoriak
az anastomisalé agakba beiktatott gytrt-képzédmények (cir-
culus venosus). Hogy anastomosis altalanos pangaskor miért
fordul el6 foként a maj jobb lebenyében, erre a kérdésre felele-
tet ad Sérégé, Gellért és Soulé vizsgalata. Ezen szerzok u. i.
megallapitottak, hogy a maj jobb lebenyében futo gyujtéerek
hegyesszog alatt omlenek a vena cava inferiorba és ennek
kovetkeztében a jobb lebenyben kedvezobb és gyorsabb is a
gyijtéeres keringés. A bal lebenyben viszont derékszoget képez
a fogyujtoér torzs a vena cava inferiorral, ami hatranyosabb
a verkeringésre. Viszont pangas esetén forditott a helyzet a
gyiijtéerek emlitett lefutasa miatt és innen érthetd, hogy a
leirt anastomosisok a jobb lebenyben gyakoriak. Ezen észle-
letével megerdsitheti Gellért, Sérégé ¢s Suolé-nek a majgyiijto-
eres vérkeringésre vonatkozo észleleteit.

Madjatrophia esetében, kilondsen azok az agak jonnek
elsésorban tekintetbe a gyijtoeres keringés zavaraban, amelyek
mélyebben 6mlenck a vena cava inferiorba. Ezek u. i. a méj
sorvadasaval jaro helyzetvaltoztataskor a méj lecsuszasa foly-
tan konnyen szogletbetornek és rajtuk keresztiil a gyiijtéeres
vér elfolyasa nehezitett, esetleg teljesen akadalyozott lesz.
Ennek kovetkeztében a szogletben tort ag agrendszerének
vére a szomszédos agakon keresztill anastomosisok kozvetitésé-
vel folyik le. .

Koros goc (cysta, angioma, gumma, talyog, attételes
daganat stb.) foként akkor okoz anastomosist, ha olyan nagy-
sagot ér el, hogy egy gyijtoértorzset Osszenyom. Az 0Ossze-
nyoméas helyétol kifelé es6 majteriiletbdl a vér csak gyitijtoeres
osszekottetések utjan tavozhatik el. Ilyen esetekben az Gssze-
kottetést létesité agak alakja, lefutasa és szama igen valtozatos
lehet és foként attol fiigg, hogy a koéros folyamat milyen el-
torzulast okozott a majszovetben. Az - anastomisalé agak a
kéros goc kozepe felé gyakran kihegyesedve szabadon végzbédnek.
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Sajat megfigyelése (a venae sublobulares és venae centrales
ontvényei stereoskopos mikroskoppal vizsgalva), s az irodalom
(Pfuhl) adatai szerint anastomosisos dsszekottetés a legaprobb
vénadgak részérdl sem allapithaté meg. A venae centrales
egy majlebeny csoportb6l az 1. n. gyiujtévenaba szedédnek
Ossze, melyek ismét mind nagyobb és nagyobb gyiijtéerekbe
folytatodnak. Az anastomosisok keletkezését csupan a gyiijtoeér-
ontvények tanulményozasa alapjan hatarozottsaggal megfejteni
nem lehet, sziikséges lenne idevonatkozolag histogenetikai
elemzés is. Az anastomisalé agak alakjabol azonban arra lehet
kovetkeztetni, hogy két kiillon agrendszer szomszédos legaprobh
agai a gylijtéeres keringés folytan a maj sorvadasaval, vagy a
verpangas okozta gytijtéértagulassal kapcesolatban kozelkeriil-
nek egymashoz és eddig ki nem deritett modon, de valésziniileg
az egymashoz kozelkeriilt gyiijtoerek falanak elvékonyodéasa,
felszivodasa utjan a gyiijtéerek iirege egymassal kozlekedik.
S ha a kozlekedés egy helyen bekovetkezett, a pangd vér ezen
az uton mederre talalvan, gyorsan elfolyik és ezt a medret a
sziikségnek megfeleléen tagitja. Valoszint, hogy ez az oka annak,
hogy gyiijtoérpangasos teriiletekben csak egy-két nagyobb
anastomisalo agat talalt.

Az anastomisal6 agak sokszor az egész lebeny vérkeringését
helyreallithatjak.

ERFEJLODESI ANOMALIARA VISSZAVEZETHETO AGY-
ALAPI ANEURYSMA.

Feldmann Igndc (Békéscsaba).

Pleuritis tuberculosa miatt kb. 1 honapig lazas, az utolso
napon eszméletlen 15 éves leany halalat agyalapi aneurysma
okozta, mely a nyultvelé jobb felének eliillsé harmadat és
kiillonosen a Varolhid egész fobb felét annyira osszenyomta,
hogy az utobbi legvékonyabb helyén (elill) 15 mm. helyett
csak 2 mm. vastag. A 4'5 c¢m. hosszii, hurkaalaki aneurysma
eliilsé dionyi gombolyded részlete mély harantbefliz6dés mogott
3 cm. hosszt, 12—13 mm. vastag hengerded szakaszba folytato-
dik, mely az art. basilarissal egész hosszaban szorosan érintkezik
¢s nagyrészt falhoz tapado feketés voros vérrdggel van kitoltve.
Az art. basilarissal kozleked6 iitérdaganaton szabad szemmel
nem lathato atfurodas, de véresen besziirodott falan at tortént
vérszivargasra utal a Varolhid és nyultvelé lagyburkanak rész-
leges véres besziirddése.

Az aneurysma lefutasi iranya és hengerded szakaszanak
vastagsagahoz (12—13 mm.) viszonyitott feltind hosszusaga
(3 ecm.) arra enged kovetkeztetni, hogy az art. basil. eliilsé



80

részébol kiindulo, eleinte jobbfelé tarto, majd hirtelen konyok-
szertien hatrahajlo érag tagulataval van dolgunk. Mivel mind-
ket art. cerebelli sup. kozvetleniil az aneurysma 2 mm. atmeérdsji
szajnyilasa folott ered s mert az art. auditiva int.-4k is meg-
vannak, a hidat ellato éragak pedig rovidek és harant iranyuak,
az aneurysmat az egyén fiatal koranal fogva is az art. basilaris
rendellenes helyen eredé és fejlédési hiba miatt vakvégzodésii
aganak tagulatakeént foghatjuk fel. Ez annal inkabb feltételez-
het6é, mert az aneruysmanak nemcsak gombszerli, hanem
cylindricus szakaszaban is kimutathato legalabb 3-—4-soros
sima izomsejtréteg és mert hibas fejlodésiik miatt vakon vég-
z6d6 artériak aneurysmas kitagulasanak létezésére Okros
Sandor corrosios celluloid dnlvényei (Orv. H. L. 1935. 673 1.)
engednek kovetkeztetni. A vakvégzodésii ér vérének aka-
dalyozott kitiriilésével 6sszefliggd magasabb vérnyomasra vezet-
het6 vissza az értagulat intimajanak hyalinos megvastagodasa,
a mediaban helyenként el6fordulé gombsejtes besziirodés és
hegesedés, a régebbi érfali vérzésre utalo haemosiderin szemesék
jelenléte az adventitidban, valamint az art. basilarison az
aneurysma nyilasaval szemben lathato atherosclerosisos plaque,
nemkilonben az aneurysma eliilsé részének gombszer tagulata,
mely a bearamloé vér torlodasa altal leginkabb érintett konyok-
szert elhajlasnak felel meg. Arra nézve, hogy a vazolt elvaltoza-
sok lueses eredetiiek volnanak, sem az anamnesisben, sem
cgyebiitt a szervezetben nem volt tampont talalhato.

HEVENY POLYMYOSITISEK.

Vdrvédy Jdanos (Budapest).

A Szfév. Szt. Laszlo. kozkorhazban két heveny polymyosi-
tis esetet észleltek, melyek a szoveti kép ellentétessége miatt
érdekesek. 1. 30 éves no, haromhetes lazas betegséggel, typhus
abdominalis gyanujaval szallitjak korhazba. Feltinik a fels6
veégtag, a vall, a hat felsé részének és a nyak két oldalanak
duzzadasa. Erés fajdalmak, 38° hom., jelzett tarkdmerevség ;
térd és talpreflexek kiestek. A typhusra megejtett vizsgalatok
eredménytelenek. Két nap mulva meghal ; valdszintliségi diag-
nosis : Sepsis. Trichinosis. Boncolaskor a leirt helyeken, de
egyebiitt 1s, az izomzat duzzadt, vérzésekkel s halvanysargas
arnyalatu teriiletekkel tarkitott, emlékeztet a Zenker-féle
viaszos elfajulasra. A szoveti képet az izomrostok necrobio-
ticus folyamata uralja, zsiros, hyalinos izomrost necrosissal.
A kozti szovet gyulladasa, vagy regeneratioja nem latszik.
Bacteriumokat nem talaltak. A garatmanduldkban stlyos
gennyedés, amely valosziniileg a féleg elfajulasos jellegli izom-
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elvaltozas kiindulasi gocat képezte. II. 7 éves leany, 3 napos
jellemz6 scarlat. Magas laz, elédomborodé has, sigmatajék
nyoméasérzeékeny, bal csipéizillet fajdalmas. Felsé végtagok
— foleg az iziiletek kornyékén — duzzadtak. Schottmiiller
haemocultura : Streptococcus haemolyticus szintenyészet. Hete-
dik napon altalanos sepsis tiinetei kozott meghal. Boncolaskor
a bal sacroiliacalis tajékon ludtojasnyi, az ott futd ereket is
koriilfog6é psoastalyog. A farpofak, a végtagok izomzata duz-
zadt, lucskos, elmosodott rajzolatu; a kozti szovetben sok
zavaros savo. Mikroskop alatt jellegzetes genyes gyulladas,
tomeges leukocytas izzadmannyal és igen sok streptococcussal.
Az izomrostokban zsiros elfajulas, elhalas. Itt 1s a tonsilla
képezhette a kiindulas gocat, melyb6l elobb a psoastalyog,
majd az altalanos genyes polymyositis keletkezett.

SZIVIZOMFEJLODESI RENDELLENESSEG.
Faber Viktor (Pécs).

Kézirat nem érkezett.

A SZEMOLCSIZMOK MORPHOLOGIAI VIZSGALATA.
Kuddsz Jézsef (Debrecen).

Morphologiai szempontbol osztalyozza a szemolesizmokat.
Helyzetiik szerint megkiilonboztet elsé vagy {6, masod-, harmad-
rendli és Luschka-féle szemdélcsizmokat. Elsérendi, vagy f6-
szemoOlcsizmoknak nevezi a bal kamra eliils6 és hatulso, valamint
a jobb kamra eliils6 szemolcsizmat. A masodrendi szemolesizmok
masodrendii, a harmadrendiiek pedig harmadrendi izomgeren-
dakbol indulnak ki. Alak szerint egyszert kiup alakinak (coni-
formis) nevezi azokat, melyek oszlopszeriien emelkednek ki és
inhuri végiik kup alaki. Ha az egységes torzsoszlop tobb kupban
végzodik, akkor tobbkipos szemoélesizomrol beszél. Fasciformis-
nak nevezi azokat, melyeknek torzsét tobb, egyméassal részben
osszeolvadt oszlop alkotja. A cristatus inhuri vége ferdén lefuté
taraj-alakot mutat, mig a nodosus torzse esetleg olvasoszert.
A colliformis alacsony, széles alapti izomdomb, melynek aranylag
sima felszinérél indulnak ki az inhurok, a flabelliformis inhuri
veége legyezoszertien szélesedik ki, torzse pedig, mint a legyez6
nyele vékonyabb. E fétypusok combinatidi a leggyakoribbak.

Osszefliiggést allapit meg a billentytik, inhurok és szemaolcs-
izmok nagysaga kozott. Pontos méréseib6l arra a kovetkezte-

6
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tésre jut, hogyha a billentydi nagy, akkor az inhurok vagy
aranyos hosszusaguak, vagy rovidebbek, a szemolcsizmok pedig
vagy rovidebbek, vagy aranyos hosszisaguak. Lehetséges az is,
hogy a két utébbi képlet aranyosan egyforméan rovidebb. Ha
kiesi a billentyt, akkor a vazolt helyzet forditott lehet.

Orsos prof. debreceni sziv-gyiijteményébol izomhur-rendelle-
nességeket mutat be, melyek az Orsés prof. altal még Pécsett
1910-ben leirt typusokhoz hasonléak. Ugyanezen gyiijteménybol
egy esettel kapcsolatban a jobb pitvar inhur-halézatat, egy
masik esetben a bal pitvar inhurjat mutatja be. El6bbi esetben
az Eustach- és Thebesius-féle beillentytikkel ¢s a haromhegyt
billentyli hatsé vitorlajaval Osszefiiggé inhurhal6 alakult ki,
a masodik esetben pedig a bal pitvar septumfalanak limbusi
magassagatol kiindulé és a kéthegyii billentyti hatsé vitorlaja-
nak pitvari felszinéhez tapadé inhurt észlelt. Végil egy eset
kapcsan a kéthegyii billentyii inhurjainak célszeriitleniil egyen-
16tlen voltat ismerteti.

TYPHUSBETEGEK SZIVIZMAINAK SZOVETTANI
VIZSGALATA.

Szabolcs Zoltan (Budapest).

A typhusos szivelvaltozasok foka Aschoff szerint az egyes
jarvanyok sulyossaganak megfeleléen valtozo lehet, s ezzel
magyarazhaték azon eltérések, melyek egyes szerzok adatai
kozott talalhatok. A kovetkez6kben 12 typhuseset feldolgozott
szivizmain talalt elvaltozasokat mutatja be.

A szivizmok elvaltozast minden esetben mutattak, a sulyos-
sag fokaban azonban igen nagy kulonbségek mutatkoztak. Ami
az izomrostok elzsirosodasat illeti, egyes szerzék 30-—409-ig
men6 adataival szemben sulyos elzsirosodast egyszer sem
talalt, legtobbszor a rostoknak diffus gyengén sudanophil fes-
todése volt megfigyelhet6 s csak két esetben tartalmaztak
elszortan, alig kiveheté zsirszemcséket. Minden esetben igen
nagymennyiségii volt a kopasi pigment, tekintet nélkiil a beteg
korara, a fiatal 15—16 éves esetekben éptigy, mint az iddseb-
bekben. Fragmentatio csupan 4 esetben nem mutatkozott.
Egyes esetekben diffuse mindeniitt ésigen nagy fokban fellelheto
volt, masokban foltokban jelentkezett. Eppen igy foltokban
mutatkoztak 5 esetben izomrostelhalasok is, melyek igen kiilén-
féle képet mutattak. Olykor a necroticus rostok szabalytalan,
hol puffadt, hol kisebb bizarralaku képletek alakjiban tlinnek
fel, melyek Haidenhein-festéssel semmi harantcsikolatot nem
mutatnak s benniik Giemsa-festéssel sotétkékre festodo, sza-
balytalan rogok lathatok, avagy az egész rost kékre festodik.
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A szétesés kovetkeztében maskor csak egész finom szemesék
lathatok az izomrost helyén, amely esetekben keresztmetszeten
az izomrostoknak a helye esetleg teljesen iiresnek latszik.
Néhany esetben az izomzat feltinéen atrophias rostokbdl allo
foltokat tartamaz, amely atrophias teriiletek Haidenhein-
festéssel sotétebbre festodvén, a metszeteken koriilirt foltok
alakjdban a kornyezett6l é¢lesen elkiiloniilhetnek. A sorvadt
rostok belsé structurdajukban is er6sen szenvedtek. A harant-
csikolat olykor teljesen eltiinik s a szemcsék a roston beliil
szabalytalan Ossze-visszasagban helyezkednek el s néha Haiden-
hein-festéssel egészen feketére fest6dé nagyobb rogokké csapod-
nak ossze. Az Osszecsapzott rogok néha a rost harantjara halado
szabalytalan, esetleg elagazodoé zeg-zugos csikokat alkotnak,
melyek egy roston beliil tobbszor ismétlodve, azokon sajatsagos
szakaszos kép mutatkozik. A sorvadt teriletek szomszédsaga-
ban 1év6 rostok a normalisnal olykor duzzadtabbak s igen
sulyos vacuolas degeneratiot mutatnak. Ugy a necroticus, mint
a sorvadt goécokon beliill néha koétészovetszaporulat talalhato.
Az ép rostokon feltiinik a magoknak nagysag-ésalakbeli kiilonb-
sége. Nem ritkak az igen nagy, szogletes magvak és gyakran
talalhato egymas mellett ketto, sot harom mag is, melyek egy-
massal egy vékony hid altal osszefiigghetnek. A kotészovet a
legtobb esetben diffuse felszaporodott, benne feltinik a hizo-
sejteknek nagy szama. 6 esetben ugy a kisebb, mint a nagyobb
erek koriil histiocytacsoportok mutatkoztak, melyek az ereket
kisérni latszanak s csak néha alkotnak koriilirtabb esoportokat.
Kozottik csak igen kis szamban talalhatok lymphocytak és
plasmasejtek, viszont elég gyakran szabalytalan alaku, nagy
plasmaval biro, péalcika alaku, vagy megtort magvi, valdszintileg
pusztulasnak indult sejtek.

A pitvar faldban lév6 ganglionokat is megvizsgalta két
esetben, azonban azokban elvaltozast nem talalt. A ganglionok
korili zsirszovetben az egyik esetben nagy szamban voltak
kisebb vérzések talalhatok. Ugyanezen eset kisebb erei erds fal-
megvastagodast ¢s lumensziikiiletet mutattak.

Amint latszik, Orsés prof. véleményét megerdsitve, az elval-
tozasok egyike sem tarthat6 a typhusra jellemzének és azokat
osszehasonlitasként feldolgozott 20 teljesen kiilonféle kéroktani
eredetii szivizomlaesioban szenved6 betegek szivizmain is el-
szortan megtalalhatta.

Hozzaszolds :

Orsos Ferenc : A szivizomelvaltozas, melyet Szabolcs be-
mutatott nem specificus typhusra nézve. Ezen elvaltozas teljesen
azonos azzal, melyet 1908-ban phlegmone emphysematosum
esetében a comb izomzataban (a pécsi varosi kozkorhaz prosec-
tarajanak 1908. évkonyve), 1909-ben pajzsmirigygumma szom-

6'
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szédsagaban a nyak izomzataban (a pécsi varosi kozkorhaz
prosecturajanak 1909. évkonyve), a magyar pathologusok tar-
sasagaban 1934-ben tartott myogen szivhalal cimi el6adasom-
ban, tovabba a vitalis reactiot targyalo dolgozatalmban (Orvosi
Het11ap,1933 12 ; Orvosképzés, 1935. 1. ; Zieglers Beitrige 95.
kotet stb.) ismertettem és altalaban mindennemﬁ erémiivi,
chemiai, toxikus-infektiosus stb. trauma utan, tehat sériilések
mellett és a legkiilonbozébb fert6z6 betegségekben, tobbek
kozott typhusban, sepsisben, pyaemiaban, gazphlegmoneban
észleltem és le is irtam. Hogy a typhusban a simaizomsejtek is
részt vesznek a viaszos elfajulasban, erre a tarsasag 1932. iilésén
utaltam Jezerinac elbadasaval kapcsolatban, amikor az akasz-
tasi barazdakkal kapesolatos elfajulast is megemlitettem. Hogy
a typhusban az 6sszes izmokban elofordul ez az elvaltozas, erre
Balassa-eloadasomban (34. old.) ¢s ennek német kiadasaban
(224. old.) kitértem. A német pathologiai tarsasag 1935. ¢évi
giesseni iilésében is utaltam arra, hogy a myocardium ezen el-
valtozasa generalis jelenség és a legkiilonboz6bb koéros folyama-
tokban (pl. szivlovés, égési halal, mérgezés, infectiosus beteg-
ségek stb.) el6fordul. Minden alkalommal kiemeltem, hogy nem
specifikus elvaltozasokrol, hanem generalis jelenségrdl van szo,
mely a sziv vitalis és elhalasos reactiojaban nyeri magyarazatat.
A wvitalis reactiorol sz616 munkamban markans példakon photo-
graphiailag is érzékeltettem a szivizom szobanforgo elvalto-
zasat. Tegnap a magyar belorvosok nagygyiilésén elmondott
hozzaszolasomban részletesebben kitértem a szivizom e reactioja-
nak az endo- és exogen traumakhoz valo vonatkozasaira és egy-
szersmind megemlitettem azt a modszerem is, amellyel a sziv-
izom e rythmikus folt- és savrendszereit a legkonnyebben fel
lehet tarni. Ez t. i. abban all, hogy a szivizomba nem a tobbektél
gyakorolt median falbemetszést végzem, hanem legfelszinesebb
széles tangentialis metszéssel szelem le a zsirszovettél mentes
izommezokben az epicardiumot a myocardium legfelilletesebb
1%, mm. tastag rétegével. Ezen technikai fogassal sokszor
meglepo élességgel és kontraszttal tarhatok fel a folt- ¢és sav-
rendszerek akkor is, amikor azokat el6zetesen elfedte a zavaros
epicardium. A belfeliileten ilyen tangentialis metszések nélkiil
is élesen szembetiinnek a fako, kissé kiemelkedd6 és virhenyes,
attino foltok vagy savok. A vorhenyesek nem ritkan felszines
vérzésbe mennek at és CO-mérgezés esetében élénk karminpiros
sziniikkel tiinnek szembe. A legszebben a hirtelen elhaltak
szivein észlelem mnap-nap utan a szivizom ezen érdekes elval-
tozasat, mégpedig a legvaltozatosabb atmenetekben, az alig
sejtheté nyomoktdl a teljes, sokszor vérzésekkel is jaro coagu-
latioig és fragmentatioig.

Kellner Béla : Ernst-tel egytutt végzett vizsgalataikban a
harantstrukturak eredetére vonatkozélag az elékezelt és utana
nyujtott izmok histologiai vizsgalataval kisérelték meg a tajé-
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kozodast. Az eredmények azt mutatjak, hogy a contrahalt
izmokon jonnek létre azok nyujtésa, sériilése sth. utan. A sziv
Eberth vonalai és ezek kozott vonatkozast vélnek felismerni.

PULMO POLYCYSTICUS ESETE.

Bonis Istvdn és Maccone Virgilio (Budapest).

Tizenhat éves tanulo fiun észlelték, akin jaras kozben hir-
telen oly nagyfoku fulladés 1épett fel, hogy 10 lépésenkint meg
kellett allania. Masnap 37°7 C° laza volt. Felvételkor jobboldali
léegmellet allapitottak meg, a jobb tiid6 6ssze volt teljesen esve.
Légzés percenkint 32—40. A részletesebb kivizsgalas nem volt
lehetséges. A légmell a szokasos kezelési médokra nem javult,
a beteg fokoz6d6 szivgyengeség tiinetei kozt meghalt.

Boncolaskor a bal tiidé mindkét lebenyében szamos vékony
falu tomlot talaltak. A tomlék borsonyi-didnyiak, sima faluak,
sturtin egymas mellett allanak. Van két kis almanyi tomlo is.
A tiidécesuces szabad. A tidéallomany vérbé, vizenydés. A jobb
tiidot két okolnyi, teljesen collabalt. Allomanya mindeniitt at
van szove, legnagyobbrészt Osszeesett, sima falu tomlékkel.
A tomlok kozt a tidoé allomany légtelen. Giimoés elvaltozas
egyik tiidében sem volt. A sziv jobb kamraja tagult és hyper-
trophias. A tobbi belso szervben 1ddsiilt pangésos vérboség jelei
voltak lathatok.

Szovettani lelet : a nagy cystak fala kozos, a kisebb cystak
kozott tobb-kevesebb tiidoszovet van. A tomlék fala sejt-
szegény, fibrosus szovetbol all. A hambélés kobos, vagy laposra
nyomott hengerh4m, azonban ez tébb helyen hianyzik. Sok
cysta bronchiolus tagassagu, hengerhammal bélelt, de ellen-
tetben a rendes brochiolusokkal, kotoszovetes fali és izom-
rostot nem tartalmaz. Sorozatos. metszetekben kimutathato,
hogy ezen hibas falu bronchiolusok fokozatosan kitagulnak,
majd atmennek cystikus iiregekbe. A cystak kozti alveolaris
parenchymaban helyenkint desquamativ pneumonias gocok
vannak kevés anthracoticus pigmenttel.

Ezek szerint a cystak bronchiolusok és kozépnagy bronchu-
sok tagulata tutjan keletkeztek. A bronchusfalak hianyos szer-
kezete, fokozatos kitagulasa és cystakba valé atmenete pedig
arra mutat, hogy a cystikus bronchiektasianak oka a bronchus-
falak fejlodési zavar miatt fennallé gyengesége.
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AZ INTRAMURALIS EPEKO KEPZODES.

Eiserth Pongrdc (Budapest).

Az intramuralis epekoképzédésnek harom esetét volt
alkalma megfigyelni. Az els6 esetben id6sebb férfiben az epe-
holyag iiregében két mogyorényi cholesterin-pigment-mészké
helyezkedett el, a falban pedig kisebb iliregekbe zarva szdmos
szines gombostiifejnyi-kendermagnyi, feketésbarna kovecske
volt talalhato. Szovetileg a nyalkahartyaban a Luschka-féle
jaratok felszaporodasa és azok distalis végének kitagulasa lat-
szott és ezen Kkitagult jaratok némelyikében voltak a rosetta-
szerii szerkezetet mutato epefestenybél, sok cholesterinbél és
nyakszerii szerves anyagbol osszetett kovecskék, melyek meszet
nem tartalmaztak. Gyulladasos elvaltozasok sem a jaratok koriil,
sem az epeholyagfal egyéb részeiben nem voltak. A méasodik
esetben ugyancsak idésebb férfiben az epehdlyag csiicsi része-
ben helyezkedett el a falba zart két kicsiny k6, mely szerves
alapanyagbol és bilirubin mészbdl allott. Lobos elvaltozasok
itt sem voltak talalhatéok. A harmadik eset, mely mar el6zoleg
mas helyen kozlésre keriilt, majdnem minden tekintetben az
elobbivel megegyez6 képet nyujtott. Az elvaltozas létrejovetele-
ben kétségkiviil nagy szerepe van a Luschka-fele jaratoknak.
Ezen nyalkahartya kioblosodések sokszor chronikus cholecys-
titisek utan is felszaporodnak. Kérdéses, hogy a jelen esetekben
gyulladas hianyaban egyszerdi passiv kitagulasssal, vagy a
jaratok activ novekedési hajlamaval allunk-e szemben. Esetei-
ben az epehdlyag lumenében pangast el6idézé okot nem talalt.
A mélyre hatolo Luschka-féle jaratok distalis részei koriil az
izomnyalabok hianyozvan, ez a koriilmény azok localis pan-
gasat idézhette el6. A pang6 epe, a jaratok hamjanak valadéka
és a hozzakeveredd sejtek egyiittesen alkothattak az epeképzo-
dés alapjat. Az intra muralis kéképzodésnek fentebb ismertetett
alakjat egyesek elfogadjak, mig masok, igy Torinuomi ennek
létezését kétségbevonjak és a falban talalt koveket az epeholyag
lumenéb6l masodlagosan odakeriilt képzodményeknek tartjak.
Eseteiben két izben az epeholyag lumenében volt k6képzodés, a
falban levé kovek pedig nem mutattak réteges szerkezetet, mig
a harmadik esetben a kovek typusos rosettas szerkezettel birtak.
Ez a korilmény, tovabba a lobos elvaltozasok hidnya arra
késztetik, hogy a talalt koveket a felszaporodott és kitagult
Luschka-féle jaratokban pangas kovetkeztében létrejott képzod-
ményeknek fogja fel. Intramuralis kéképzodés az epeholyag
falaban fellépé lipoidsejtes granulatiok teriletébenis kialakul-
hat. Ez azonban inkabb localis elmeszesedési folyamatnak, mint
valédi koképzodésnek felel meg.
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A MEHNYALKAHARTYA LAPHAM METAPLASIAJA.
Eiserth Pongrdc (Budapest).

Kozépkoru noktél szarmazott kaparékban harom esetben
glandularis hyperplasia és polypusok mellett a mirigyekben
a hengerham bé¢lés alatt elhelyezkedd, a lumenbe bedomborodé
laphamszeri sejtekb6l allo szigetecskék voltak észlelhetok.
Az elvaltozas egy esetben csak a polypusokban, egy esetben
a nyalkahartyaban és polypusokban egyarant megvolt.
Az interstitiumban egy esetben mérsékelt, két esetben
nagyfoku idésiilt lobosodas jelei latszottak. A leirt szi-
getecskék polygonalis, halvanyan fest6dé6 magva,  ke-
vésbbé differentialt laphamsejteknek feleltek meg, egy eset-
ben a centralis részben elszarusodashoz hasonld elvaltozasok
kovetkeztek be. Sejtatypia, infiltrativ novekedés, magoszlasok
egyik esetben sem mutathatok ki, az elvaltozas szovettanilag
teljesen benignus jellegli, az észlelés idépontja ota a betegek
klinice is tiinetmentesek. A folyamat, régebbi szerzékkel ellen-
tétben, feltétleniil jéindulatinak mindsithet6. A méh egyes
adenocarcinomaiban szintén talalhaték hasonlé lapham-
szigetek, melyek résztvesznek a daganatos burjanzasban.
A folyamatot — miutan az indirect metaplasia tényét kétségte-
leniil bebizonyitani nem sikeriil —, leghelyesebben a Krom-
pecher altal ajanlott regeneratorikus dysplasia névvel illethet-
Jik. Két esetben sikeriilt a normalis hengerhambélés jellegének
megvaltozasat megfigyelni. A hamsejtek alcsonyabba, kobo-
sekké valnak, magjuk halvanyabbra fest6dik, maskor az ilyen
sejtek tobbréteghen helyezkednek el és mintegy atmenetet
képeznek a kifejezett laphamszigetek és a hengerham kozott.
A kivalté okok koziil valoszinli nagy szerepe van az endo-
metrium idésiilt lobjanak. Emellett sz6lna az a korilmény is,
hogy a prostataban, ahol hasonlé elvaltozasok sokkal gyak-
rabban észlelhet6k, a lapham képzédés mindig a lobos teriiletek-
ben fekvé mirigycsovekben lép fel.

Hozzdszolds :

Orsos Ferenc: A dysplasia elnevezés voltakép fe-
lesleges, mert Schridde mar évtizedek elott a szobanforgo
folyamatot prosoplasianak nevezte. Ez a szo, illetve fogalom
bizonyos tekintetben sziikebb értelmii, mint a metaplasia.
A prosoplasia ugyanis el6bbrefejlédést jelent. Példaul az eredeti-
leg hengersejtes Miiller-csének csak alsé szakaszabol fejlodik
rendes viszonyok kozott lapham, ha azonban a kozépsé szakasz-
ban vagyis a méhben is keletkezik lapham, ugy ezt a folyama-
tot jol kifejezi a ,,prosoplasia‘* terminus.
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EKTOPIAS DECIDUAKEPZES.

Seres Istvdan (Budapest).

Az ektopias decidua elo6fordulasi helyeinek, azok gyakori-
saganak a terjedés utjanak és a decidua keletkezését befolya-
solo koriilményeknek a Kideritése céljabol 25, kiilonboz6 élet-
koru nét vizsgalt, kik koziil 11 nem terhes, 14 pedig a terhesség
kiilonbozé idoszakaban, illetve roviddel az abortus vagy sziilés,
legkés6bb harom héttel a sziilés utani allapotban volt. Kiilonos
tekintettel volt a méh korili és a tavolabbi nyirokcsomokra.
Positiv esetei a terhesség kiilonbozé idejébol valok. Mar a ter-
hesség I-—II. honapjaban, de féleg a terhesség vége fel¢, a VII.
honaptol kezdve minden esetben talalt ektopias deciduat.
Ami a decidualis részek elhelyezkedését illeti, azok a hashartya
legkiilonb6z6bb helyein, a serosa ham alatt a felszin felé dom-
borodé egyes sejtek, sejtcsoportok, vagy laposan elteriilé
réteg alakjaban fordultak el6, leggyakrabban az ovariumokon,
a cseplesz also részén, a lelogo rojtokon, a Douglas tireg mélyén,
a széles szalag hatso felszinén és a bélfodron. Ezenkivil talalt
a méhkirt egyik fimbriajaban, a kiils6 méhszaj kozelében
a cervix nyakhartyajaban és az egyik belsé csipoveroeér koriili
nyirokcsomoban a tok alatt, a vasa afferentiak benyilasi helyé-
nek megfelel6 oldalon. A Douglas iireg serosajaban el6fordulo
decidua szigeteken jol lathatd, hogy a decidua sejtek a nyirok-
erek koriil helyezkednek el. Vannak négy-ot decidua sejtsorbdl
allo csovek is, melyek belsejében szakadozott, nagyrészt le-
valt endothel rétegre emlékeztetd sejttormelékek lathatok.
A mesenterium decidua sejtjei duzzadtak, polygonalisak,
atmetszeten gyakran harom szogalakuak, az ovariumokban
simaizomsejtekre emlékzetetéek. A csepleszben néhany zsir-
sejt magja is duzzadl, kerek, vagy ovalis, a sejt szélén foglal
helyet, a plasma pedig halvanyan fest6d6é finom structrat
mutat. A lipoblast sejtek kifejezett decidualis atalakulasa is
észlelhet6. A kisebb csepleszrojtok gyakran tisztan deciduabol
allanak, csak feliiletiikket boritja valtozatlan endothel. Az ovéa-
riumok felszinén a decidualis szigetek felett, a csiraham hol meg-
tartott, hol hianyzik. A nyirokesomoban talalt néhany decidua-
sejt a tok alatt foglalt helyet és azzal allott osszefliggésben.
Foot impregnatiés metszeten a decidua sejtek inter- és intra-
cellularis eziist rostjaiba a tok rostjai folytatédnak. A decidua
sejtek itt a tok sejtjeib6l alakultak. g

Mi okozza az ektopias deciduat? Felteheto, hogy meglevo
endometriosisok alakulnak at, ami mellett sz6l az, hogy mind-
ezeken a helyeken el6fordulnak endometriosisok is, de ezek
ritkabbak. Lehetséges, hogy hormonhatéas hozza létre a mesen-
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chymalis eredetii sejteknek, a hashartya, a tunica albuginea,
a cseplesz lipoblast és a nyirokcsom6 reticularis és toksejtjei-
nek a decidualis elvaltozasat, épigy, mint a méh nyalkahartyaét.
A szerzOk nagy része a corpus luteum menstruationis, illetve
graviditatis mellett még valami helyi kivalto okot is szerepeltet
az ektopias decidua keletkezésénél. Loeb szerint ez az ok mecha-
nical inger és még valami egyéni componens, a Llestnedvek
valami tulajdonsaga, Robert Meyer szerint gyulladas, bacterium
irritatio, Geipel szerint valami ismeretlen ingerlé anyag, ami
az ovariumokbdl, vagy még inkabb a méhbdél nemesak a has-
iregen at, hanem a nyirokerek utjan is tovabbittatik azokra
a helyekre, ahol azutan ektopias decidua jon létre. Az el6ado,
mivel az ovariumokhoz tartozo nyirokcsomokban egyszer sem,
a meéhkorili nyirokesomok koziil pedig csak abban talalt
deciduat, amely a hashartya alatt, a tuba hasiiregi szajadéka-
nak a kozelében fekszik, az ektopias deciduat létrehoz6 okul
olyan anyagot tételez fel, amely a méh iiregéh6l a tubakon
at jut a hashartyara és innen a nyirokutakba. Lehetséges, hogy
a terhesség alatt a retrograd menstruatioval azonos mechaniz-
mus szerint a hastiregbe jutott csilloszoros hamrészletek,
melyek vagy az uterusbél, de inkabb a tubakbol szarmaznak,
hatnak a decidua képzésben. Azt a feltevést sem lehet elutasi-
tani, hogy egész decidua részletek keriilnek retrograd uton
a hasiiregbe ¢és itt implantalédnak. Erre utalnak azok a képek,
amikor gombaszertien kiemelkedik a decidua és nincsen felette
hamréteg.

Hozzaszolds :

Siimegi Istvdn : A graviditis legelején eltavolitott portio
polypusban decidualis reactio volt lathat6 ; a terhesség meg-
allapitasa a véletleniil tortént szovettani vizsgalat alapjan
valt elészor lehetségessé.

A LEPENY SUBCHORIALIS CYSTAINAK HISTOLOGIAJA
ES KELETKEZESE.

Pallos Kdroly (Budapest).

Spdth és Wedl 1850-ben megjelent kozleménye ota tiobb-
izben folytak heves vitdk a placenta subchorialis cystainak
gyakorisaga, histologiaja, de [6képpen a cystakat bélel6 sejlek
eredete felett. Az eltérések az utobbi kérdést illetéleg voltak
a legnagyobbak. A decidualis elmélet mellett legnagyobb
a foetalis eredet hiveinek a tabora és ezek szerint a cystak
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sejtjei vagy a Langhans sejtekbdl, vagy a bolyhok epitheljé-
b6l szarmaznak.

A nagyvonalakban minden szerz6nél megegyez6 szovettani
kép mellett talalt eltéré nézetek inditottak arra, hogy Burger
professor ajanlatara a kérdést nagy anyagon tanulmanyozza.
Masfél év alatt 2500 lepényt vizsgalt meg.

A gyakorisagot illetéleg a kovetkez6 adatokat kapta.
Szabadszemmel vizsgalva a lepények 4:79,-4n, az amnion
lehtizasa utan lupéval vizsgalva 36:89%-aban talalt cystakat,
amelyek mikroskopos metszeteken egy lepényen sem hianyza-
nak. Infarctust csak a kb. 1 em.-nél nagyobb cystak alatt talalt.
Hogy a cystakat bélelo — Hinselmann altal ,,X* sejteknek
nevezett — sejtek eredetét kikutassa a lepény cystait nagy
teriileten vagva koriil horizontalis iranyban, sorozatos metszete-
ket készitett a lepény egész vastagsagabdl. Az egyes metszetek
szovettani képét papiron rogzitve, majd a rajzokat egybevetve
a vitas sejtek eredete a kovetkezékben volt rekonstrualhato.

A cystakat kibélelo sejtek a chorion oldalsé kiboltosula-
san, az U. n. sarkantyun At vastag rétegben a cysta alapjara
hajolnak, majd tobb sejtoszlopra oszolva — mintegy a cysta
gyokerét alkotva — athaladnak a cysta alapjat képez6 infarctu-
son, mikozben a fibrinoidos degeneratio valtozo fokozatait
szenvedik el és a sejtek amitotikus szaporodasa kozben ki-
fejtett secretios teveékenység a cysta bennéket termeli. A nagy-
sejtii réteg végiil az infarctus alatt, a placenta septumaiba
megy at, ez pedig a lepény anyai felszinét legbeliil borito basa-
lis ektoderma trophoblast rétegébe folytatédik és a Nitabuch
fibrinréteg altal élesen hatarolodik el az alatta fekvd decidua
basalistol. A septumoknak a kotyledok szeszélyes hatarait
koveté hullamos lefutdsa a magyarazata annak, hogy verti-
calis metszeteken a septumokbo6l csak kisebb-nagyobb szigetek
keriilnek egy-egy latotérbe ¢és a folytonossag egy metszet kere-
tén belil csak a legritkabb esetben lathato.

A nagyobb cystak alapjat képez6é nekrosisokat a lepény
keringési viszonyaival magyarazza. A placenta maternalis fel-
szinén bearamlé anyai vér a membrana chorii alatt omlik
a széli sinusok felé és a peteiirbe bedomborod6 subchorialis
cystak a peteiir fel6l kapott nyomast a vérkeringés iranyara
viszik at, aminek kovetkeztében a cysta alatt fekvo lepény-
részek vérkeringési zavara folytan a teriilet nekrosisa all be.

Osszefoglalds :

1. A lepény subchorialis cystai 2500 placentan vizsgalva
szabadszemmel 4'79%,-ban, az amnion levonasa utan nagyito-
val nézve 36:89%,-ban fordulnak el6, mikrosképosan pedig egy
lepényen sem hianyzanak.

- 2. Horizontalis iranyt metszeteken a subchorialis cystak
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vitds sejtjei a kotyledok kozotti septumokba, innen pedig
a lepény anyai felszinét borité basalis ektoderma trophoblast
sejtjeibe folytatédnak, tehat trophoblast sejtek.

3. A peteiirbe valo bedomborodas altal kifejtett nyomas
a cystdk alapjan fekvé lepényszovet nekrosisat okozza.

POLYPUS FIBROSUS PAPILLOMATOSUS UTERI IN
NEONATO.

Feldmann Igndc (Békéscsaba).

1936 februar 16-an egy mozgasban 1évé motoros vonaton
sziiletett, kozel a szentetornyai allomashoz az arnyékszékbél
a sinpar mellé kiesett és kb. 114 o6rai méhen kiviili élet utan
elhalt érett magzatot boncolt, melynek hulldjaban a fejreesés
kovetkeztében létrejott lagyagyburki, az agykamarakba is
beterjed6 vérzésen kiviil a méhtest kitagulasat is konstatalta.
Az utébbi oka a corpus iirét kitolt6 2—3 cm?3-nyi sziirkés nyalka
volt, melynek kiiiriilését a belsé méhszaj tajékan 6 mm. széles-
séghen eredd, a corpusban fekvd, 10 mm. hosszti, akar 8 mm.
széles és 15 mm. vastag, néhol bolyhos felilletii sziirkés-fehér,
kuposan végz6do polypus gatolta. Mikrosk. metszetekben a hen-
gerhdAmmal bélelt nyalkahartyaban a kornak megfeleléen
csak elvétve lathaté egy-egy csoves mirigy. Azonkiviil szorva-
nyosan egyes hengerhammal bélelt sziik godroeskék is talalhatok
mint a mirigyképzodes kezdetei. A hengerhammal bevont poly-
pus vékonyabb és vastagabb collagen rostok hol siiriibb, hol
ritkdbb halézatabol all, mely kevés hosszikas, orsédad magvi
sejtet és kozepes mennyiségli sziik véreret is tartalmaz.

A polypus szarmazasat illetéleg az egyik lehet6ség az volna,
hogy a Miiller-jaratok also részének sinus genitalissza egybeolva-
dasa alkalmaval nem fejlédott vissza teljesen a két M. vezeté-
ket elvalasztoé sovény és ennek maradékabol keletkezett a poly-
pus. Ezzel a feltevéssel azonban nem all 6sszhangban a poly-
pus eredésének iranyvonala, mely a Miiller-jaratok also szaka-
szat egyideig elvalaszté septum sikjara meréleges. Epp ezért
az a lehet6ség is szambaveend6, hogy a szintén a Miiller-jarat
falab6l szarmazé durvan rancos magzati méh nyakhartya
valamelyik redéjének rendellenes burjanzasa inditotta meg
a polypusképzédést. Bemutatéonak feltlint ugyanis, hogy hat
hénapos foetus méhének is mily durvak mar a nyakhartya-
rancal és hogy egy 42 cm. hosszi Gjsziilott 3 cm. hosszu méhé-
nek egyik 1 cm. hosszi reddje a corpusban legalabb 2 mm. ma-
gas volt, holott a feln6ttek méhtestének nyakhartyaja sima
szokott lenni. Egy eset észlelése nem jogosit fel ugyan messze-
mend kovetkeztetésre, de mégis csak arra a lehetdségre utal,
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hogy a felndttek oly gyakori cystas rostos polypusainak leg-
alabb egy része a magzati méhben mar meglévé képz6dmény-
bol fejlodik. Ez, ha kicsiny és nem a méhszaj tajékan gyokered-
zik, nem okoz méhnagyobbodast és a durva rancok kozt el is
keriilheti a boncol6 figyelmét. Talan ez a magyarazata annak,
hogy az ujsziillott méhének polypusa oly Kkiveételesen keriil
¢észlelésre. Lehetséges, hogy a daganattid alakulas képességével
felruhazott csira, mely hosszu ideig esetleg csak oly apré marad,
mint a leirt polypus koriil lathaté mikroskopicus Kicsinységiti
bolyhok, a menstruatios vérbéség sokszor ismétlodé inger-
hatasara indul er6sebb burjanzasnak, melyet exogén (pl. gyulla-
dasos) ingerek csak fokozhatnak.

A LUGOK MERGEZO HATASAROL.
Fazekas 1. Gyula (Szeged).

Az utébbi tiz év alatt kiilondsen magyar vonatkozasban
szamos kozlemény jelent meg a ligmérgezéssel kapcsolatban.
Ezen munkak nagy része therapias, vagy statisztikai vonatko-
zasu, néhany a mérgezés nyoman létrejovo szoveti elvaltozasok-
kal foglalkozik, s alig akad egy-kettd, amely chemiai alapon
igyekszik a mérgezés mechanismusaba bepillantani. Ez utébbi-
nak okat foleg abban latjuk, hogy a kiilonb6z6 toxicologiak
szerint : ,,a lug helyi, maré hatasa mellett annak resorptiv
hatasa teljesen hattérbe szorul*.

Hogy ez a felfogas mennyire nem felel meg a valdsag-
nak, arra nézve szabad legyen wutalnom két lagféleséggel,
a Na OH és az NH,; OH-val tortént mérgezésre vonatkozo
korabbi vizsgalataik eredményeire. A natronlig-mérgezés
tavolhatasara az egyes szervek (maj, lép, agy) szoveti elvaltoza-
sai alapjan Jankovich-csal és Incze-vel irt kozos munkaikban
mar 1930-ban felhivtak a figyelmet. Ugyancsak erre utal
Orsos azon megfigyelése, hogy lugmeérgezés alkalmaval a hasi
¢s mellkasi nyirokesomokban elhalas ¢és vérzés keletkezik.
Keét évvel ezelott (1934) pedig Jankovich professor ezen a helyen
is beszamolt azokrol a vizsgalataikrdl, amelyekben kimutattak,
hogy emberben az NH,; OH mérgezés az eddig ismert szoveti
karosodasokon (felmarodas, maj, vese elzsirosodas) Kkiviil
igen sulyos agyszoveti elvaltozasokhoz vezet. Ezt késobb allat-
kisérletekben is igazoltak.

Eddig ismeretlen, de igen fontos leletiik wvolt az, hogy
ammoniumhydroxyd-mérgezés alkalmaval ugy az emberi, mint
az allati szervekben kiterjedt zsirembdlia keletkezik. Ennek okat
a mérgezés hatasara bealld lipaemidval magyaraztak, amit allat-
kisérletekben(nyulak, macskak)chemiai-lag is sikeriilt igazolniok.
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[gy érkeztek el a lugokra vonatkozé vizsgalataik soran
a mikroskopian Kkeresztiil a chemiai kutatas terére. A lipae-
mia okat kutatva Aallatkisérleteikben azt talaltak, hogy az
NH,OH mérgezés hatasara hyperglykaemia, hyperphosphatae-
mia, hypocalcaemia és stlyos acidosis keletkezik. Az ammonium-
sok, foleg az NH,CI acidosist keltd hatasa mar eddig is jol-
ismert volt (Pohl és Miinzer), az NH, OH mérgezés ilyen tulaj-
donsagat azonban csak most ismertiilk meg. Valésagos para-
doxként hat, hogy az NH,OH erés lug jellege ellenére is acido-
sist okoz, akar az egyes savak és sok. Hiszen a ligokrol altala-
ban az a felfogas uralkodik, hogy a szervezet chemismusat
a lagos iranyba toljak el. Vizsgalataik eredménye azonban
e tétel altalanos érvénye irant kételyt tamasztott, féként
a lugokkal tortént mérgezések szempontjabol.

Ezek utan mintegy természetszeriileg felvetédott az a kér-
dés, hogy vajjon az NH,; OH mérgezésben észlelt chemiai el-
valtozasok mas ligokkal tortént meérgezések alkalmaval is
létrejonnek-e?

Nyvulkisérleteik valéban arra az eredményre vezettek,
hogy a vér chemismusaban a Na OH mérgezés alkalmaval is
kimutathatok azok az elvaltozasok (hyperglykaemia, hyper-
phosphataemia, hypocalcaemia, acidosis), amelycket az NH, OH
mérgezésben észleltek. Ezek koziil kiilonosen fontos és kiemelendd
az, hogy a Na OH-mérgezés hatdsdra is acidosis keletkezik.

Adataik birtokaban mi sem volt természetesebb, mint-
hogy a Na OH-mérgezéssel kapcsolatban is vizsgalatokat
végeztek a zsirembdlia szempontjabol. Ezzel egyiitt az NH, OH-
meérgezés okozta zsirembolia keletkezésének kozelebbi koril-
meényeire nézve is bizonyos kiegészité vizsgalatokat végeztek.
Kisérleteik soran 34 kifejlett hazinyulat 1—2—3—5—109%,-0s
Na OH-val, 32 nyulat pedig 1—2—109%-0s NH, OH oldattal
meérgeztek gyomorsondan keresztill. Az allatok elpusztulisa
utan a szervekel azonnal 49-os formalinban rogzitettek,
majd fagyasztott metszeteket készitve Sudan III—Haema-
toxylinnal festették. A goresovi vizsgalat soran kitlint, hogy :

1. Heveny Na OH-mérgezés hatasara az esetek tilnyomo
tobbségeben (34 kozill 28-ban) épugy zsirembolia keletkezik,
mint az NH,; OH mérgezés alkalmaval (32 kozil 30-ban).

2. Natriumhydroxyd (lug)-mérgezés esetén legkordbban a
mérgezés utan 7 o6ra mulva, az ammoniumhydroxydmeérgezés
hatasara pedig mar 14 o6ra mulva sikeriilt a zsiremboliat ki-
mutatni. , :

3. A Na OH-mérgezés utan legkésébb 9 nap mulva, az
NH, OH-mérgezés utan pedig még 36 nap mulva is talaltak
zsiremboliat. :

4. Mindkét mérgezés alkalmaval leggyakrabban és leg-
sulyosabb forméban a tiidékben (80—909,) észleltek zsirembo-
liat. Ugy gyakorisag, mint stlyossag (terjedelem) szempontja-
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bol azutan az agy plexus chorioideusa (kb. 50%,), majd a vesék
kovetkeztek (209,). A majban, lépben és a szivizomban csak
ritkan mutatkozott zsirembélia.

5. A zsirembdlia sitlyossaga mindkét fajta mérgezésben
olyan fokot érhet el, hogy mar onmagaban véve is okozhat
halalt (tidé-, agy-zsirembolia). Ezzel morphologiai magyaraza-
tat kapjuk azoknak a hirtelen bekovetkezo halaleseteknek,
amelyeket a szé6banlevé mérgezések esetében eddig shok hatas-
nak tulajdonitottak.

6. A Na OH-mérgezés alkalmaval észlelt zsirembolia valo-
szintileg épugy a mérgezés hatasara beallé lipaemidbol szarma-
zik, mint azt a kordbban végzett chemiai vizsgalatokkal az
NH, OH-mérgezésre vonatkozolag mar kimutattak.

Korboncnokok és torvényszéki orvosok a zsirembolianak
féleg az olyan formait tartottak eddig szemel6tt, amelyek
eromivi behatasok, foként csonttorések utan a zsirnak az
erekbe val6 bepréselésébol szarmaztak. Vizsgalataik arra utal-
nak, hogy a zsirembdlianak olyan formai, amelyek a vér chemiz-
musanak megvaltozasakor, nevezetesen acidosis alkalmaval
keletkeznek, még sokkal nagyobb jelentiségiiek, mint az erd6-
mivi hatas kovetkeztében létrejovok.

Hozzdszolas :

Orsos Ferenc : Hogy Fazekas bemutatott eredményei tugy
altalanos kortani, mint torvényszéki orvostani szempontbol
fontosak, nem kell hangsulyoznom. Hogy a ligmérgezésben
a gyomortartalomnak felszivodasa folytan tavolhatas is allhat
be, erre 1925-ben a debreceni Tisza Istvan Tudomanyos Tarsa-
sagban tartott székfoglalémban utaltam (Zieglers Beitrage,
1926. 75. kotet, 56. old.). A kozponti idegrendszer vitalis reactioi-
rol sz616 megjelent dolgozataimban pedig leirtam a ligmérgezés-
ben a kozponti idegrendszerben az egynapon beliil elhalt esetek-
ben is észlelheté siulyos reactiv elvaltozasokat, amelyek els6-
sorban a specifikus elemek, tovabba a gliaszovet coagulatioja-
ban nyilvanulnak. Hogy e tavolhatas hogyan mehet végbe,
erre nézve az intoxicatiokban észlelhet6 idegrendszeri reactiokra
vonatkozo6 dolgozatomban tértem ki (Deutsche Zeitschrift f. d.
ges. Gerichtl. Med. 26. kotet, 1936). A Fazekas kartars altal
ismertetett leletek mindenesetre mas kategoriaba tartoznak.
Kérdés most, hogy az altala talalt zsiremboliak az emberi
casusokban is olyan nagy szazalékban lesznek-e kimutathatok,
pl. gyermekekben, amikor tigyszolvan le sem jut a lug a gyomorba
és a gyermek felszivodasos broncho-pneumoniaban pusztu]
el mar a legels6 napokban.
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A MIKROTECHNIKAI VASKIMUTATO ELJARASOK
BIRALATA.

Gomori Gyirgy (Budapest).

Szovettani metszetekben az . n. lazan kotott (haemosi-
derin-) vas kimutatasara 3 eljaras, illetéleg azok mddositasai
hasznalatosak : 1. a Perls-féle berlinikék-reactio (BKR), melynek
lényege, hogy a metszetet sosavval és sarga vérlugsooldattal
kezeljiik ; a s6sav hatasara oldatba mené vasat a sarga vérlugso
berlinikék (ferriferrocyanid) alakjaban kicsapja. 2. A Quincke-
féle vassulfid-reactio (FeSR), mely a vasat sairga ammonium-
sulfiddal vassulfidda alakitja. Ez utobbi savakra, oxygenre
olyan érzékeny, hogy a metszetek a legnagyobb 6vatossag mel-
lett is néhany nap, s6t 6ra alatt teljesen tonkremennek. Ezért
3. a Tirmann—Schmelzer-féle Turnbullkékreactioval (TKR) a
vassulfidot hig sésav és voros vérlugsé oldataval idéallé Turn-
bullkékké alakitjuk. .

Hogy ezek az eljarasok koziil melyik a legmegbizhatobb,
melyik mutatja ki a legtobb vasat és melyik adja a valésagnak
leginkabb megfelelé képet, meglehet6sen sokat vitatott kérdés.
Altalaban kevesen vannak, akik a BKR mellett foglalnak allast
¢s az irodalomban jelenleg elfogadott nézet szerint a TKR a
legmegbizhatébb, a legtobb vasat ez mutatja ki:

Az ut6bbi id6ében szamos haemosiderines anyagbol készitett
vasreactios metszeteket mindenféle eljarassal és ekozben olyan
megfigyeléseket tett, melyek nem egyeztek az emlitett alta-
lanos felfogassal. Ezért a vasreactiok viszonylagos megbizhato-
- saganak kerdését ujbol megvizsgalta.

Eredményei a kovetkezok : 1. A szovetekben kétvegyérteki
(ferro-) vasat kozvetlen, tehat ammoniumsulfidos elokészités

nélkiili TKR-val kimutatni — Quinckevel és Nishimurdval
ellentétben — egyetlen esetben sem sikeriilt, még nyomok-
ban sem.

2. A BKR kiilonboz6 modositasai egyaltalan nem egyenlo
értékiiek. Azok a moédositasok, melyek kiilén hasznaljak a sarga
veérliugso-oldatot és a s6savat, altalaban észrevehetéen kevesebb
vasat mutatnak ki, mint azok, melyek a két szert egyidejiileg
alkalmazzak. Ennek az az oka, hogy a sésav a haemosiderinbdl
csak lassan old ki vaschloridot, ezalatt pedig az elézetes aztatas
alkalmaval a metszet altal felvett sarga vérlugso eldiffundal
és a sosavoldat feleslegében annyira felhigul, hogy toménysége
teljesen elégtelenné valik. Azonkiviil altalaban a reactio idejét
tulrovidre meéretezik. Jol megfigyelhetd, hogy még 109%-os
sosavoldat esetében is kb. 20—25 percig folyton ujabb és ujabb
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berlinikék-szemesék jelennek meg, azutdn mar nem. A sarga
vérlugsobol 1—29%,-os oldat teljesen elegendd, de a keletkezett
berlinikék oldhatésaganak visszaszoritasanak céljabol jobb
még toményebb oldatot hasznalni. Tapasztalatai alapjan 109%,-os
sarga vérlugso-oldat és 209,-os sdésav egyenlé aranyu, dest.
vizzel frissen késziilt és sziirt keverékét ajanlja. A behatés ideje
30 perc legyen. Magfestéiill Kernechtrot-ot, vagy az Erés-féle
timsds fuchsint hasznalta. Evvel az eljarassal rendkiviil distinct,
teljes wvasreactiot kapott, mely lényegesen tokéletesebbnek
bizonyult, mint a TKR. Egyetlen esetet sem észlelt, mikor a
TKR kritikailag elfogadhaté médon tobb vasat mutatott volna
ki, mint a leirt eljaras.

3. Hogy sokan meégis a TKR-t tartjak tokéletesebbnek,
annak részben elméleti, de akritikat meg nem all6 okai vannak,
mint pl. annak felvétele, hogy a TKR a ferro- és ferrivegyiileteket
egyarant kimutatja. Mint emlitettiik, a haemosiderin ferrovegyi-
leteket egyaltalan nem tartalmaz. Latszolag mellette szl az a
gyakorlati tény is, hogy ha ugyanazon anyag metszetein TKR-t
¢és BKR-t hajtunk végre, az elobbi modon kezelt metszetek
tobbnyire szabad szemmel nézve is kékebbnek latszanak.
. Mikroszkop alatt dsszehasonlitva azonban a két metszetet, azt
latjuk, hogy BKR esetén a kék szemesék paranyiak, tomottek,
homogenek, nagyon éles hataruak. A szemcséken kiviill mas
alak nem észlelhet6. Evvel szemben a TKR-val késziilt met-
szeten a kék szemesék joval nagyobbak (ez mar masoknak is
feltlint, de a jelenséget tévesen éppen a TKR el6nyére magya-
raztak), igen gyakran sotétebb korvonaluak és vilagosabb
kozeptliek. Ezenkiviil nagyobb conglomeratumokbél gyakran
ugyancsak sotétebb korvonald, ostorszerii nyulvanyok indulnak
ki. Ezek a TKR alkalmazasakor észlelt eltérések annal nagyobb
fokuak, minél erésebb sosavat hasznalunk ; a hivatalosan ajan-
lott keverék hasznalatakor nagyon kifejezettek. Ha most a két
eljaras szerint késziilt metszetet Osszehasonlitjuk a Quincke
eljarasaval keészitettel, azt fogjuk latni, hogy a BKR és a
Quincke szerint késziilt metszeteken a vasszemcsék morpholo-
gidja minden tekintetben teljesen azonos, mig a TKR esetén
¢szlelt alakzatok teljesen magukban allok. Ennek az érdekes
killonbségnek az az oka, hogy mig BKR-nal a vaschlorid a
haemosiderinbél csak igen lassan hasad le és a kaliumferrocyanid
altal azonnal, helyben megkottetik, addig TKR esetében a
vassulfidot a sésav szinte robbanéasszeri hevességgel oldja és
egyes reszecskéket a keletkezé gazbuborékok is magukkal
ragadnak. Igy keletkeznek a leirt furcsa miitermékek, melyek
a TKR értékét teljesen lerontjak. Mindez nagyon jol észlelhetd,
ha a vassulfidnak Turnbullkékké wval6 atalakulasat a Tirmann--
féele keverék hatasara mikroszkop alatt megfigyeljiik. Célszertibb
a Quincke szerint késziilt metszeteket ugy tenni tartossa, hogy
a vassulfidot akar réz-, akar olomsulfidda alakitjuk olyan
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modon, hogy az ammoniumsulfiddal elékezelt és alaposan
leoblitett metszetet 15, érara 59%-os rézsulfat, illetsleg 5%-os
olomacetat oldataba allxt]ul\ A réz-, ill. 6lomsulfid sotét barnas-
fekete szemcséi nagyon szép és tartés képet adnak.

Ismert tény, hogy a vasreactids metszetek aranylag hamar
kifakulnak. Igyekezett olyan eljarast talalni, mellyel a metszetek
tartossa tehetok. Kisérleteiben abbol indult ki, hogy a vas-
reactios metszet kifakulasanak oka reductio. (Fakulas kezdete
a kozépen, a metszel gyors regeneratioja levegén, vagy még
inkabb hydrogenperoxy doldatban. ) Ezen az alapon ugy latszott,
hogy oxygendis lefed6anyag a metszetek kifakulasat gatolni
fogja. Kz a meggondolas be is valt. Ha a metszeteket olyan
beszaradt kanadabalzsammal fedte le, melyet a régi, elgyan-
tasodott (peroxydtartalmu) terpentinolajjal higitott fel, a
berlinikék, ill. a Turnbullkék szine lényegesen allandobba lett.
A metszetek tartossagarol az azota eltelt ido rovidsége (8 honap)
miatt egyelore pontosan nem nyilatkozhat ; tény, hogy kanada-
balzsammal lefedett metszetei mind klfdkllltdl\, mig a terpen-
tinesek eddig kifogastalanok.

A BILIRUBINKEPZES BEFOLYASOLASA SZOVETI
TENYESZETEKBEN.

Zih Sdndor és Csaba Margit (Budapest).

Szovettenyésztési modszerrel probaltak megvizsgalni, hogy
befolyasolja-e a reticuloendothelialis rendszernek idegen anya-
gokkal valo telitése a bilirubinképzést. Ezt a gondolatot az
intézet vezetoje vetette fel, amikor a Stimegi Istvan és Csaba
Margit altal megkezdett alapvet6 vizsgalatok szélesebb alapokra
lettek kiterjesztve.

A kisérleteket nytlak lépével és majaval végezték az inté-
zetiitkben mar kidolgozott médszerrel, melynek lényege az, hogy
a frissen leolt allatok szerveibél 14-—16 szovettenyészetet készi-
tenek, ennek fele controll, a masik feléhez egy-egy c¢sopp homolog
haemolysalt vért is tesznek, 4 napig tenyésztenek, mialatt
naponta ellenérzik a tenyészetek novekedését, azutan capillaris-
pipettaval kis kémcsovekbe gyiijtik a tenyészetek plasmajat
s a Hymans v. d. Bergh reactio Simegi-fé¢le modositasaval vizs-
galjak a bilirubinképz6dést. Minden kisérlethez két testveér-
allatot hasznaltak fel, az egyik kezeletlen controll volt, a masik
1—12 6raval a kisérlet elgtt 1-2 cem. electrocolloidalis rezet
kapott intravenasan, amir6l Jancso s utina mas szerzok is
megallapitottak, hogy a reticuloendothelialis rendszer sejtjeire
deletidr hatasi. Minden allat szerveibdél két sorozatot allitottak
fel a fentemlitett modon : Haemolysalt vérrel és anélkil,

7
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azonkiviill controllképpen csak plasmabdl és plasmabédl és
haemolysalt vérbol alléo cseppet is, ugyhogy minden kisérlet
négy tenyészeti sorozatbol s a controllokbol allott.

Osszesen 7 kisérletet végeztek 14 nyul szerveivel a kovet-
kez6 eredménnyel :

Mind a hét confroll nyuilban a haemolysalt vér nélkiil fel-
allitott 1ép- és majtenyészetekben negativ volt a reactio, viszont
a haemolysalt vérrel felallitott parhuzamos tenyészetekben
mindig positiv volt, ami egyrészt azt bizonyitja, hogy a szervek
sajat vér- ¢és bilirubintartalma oly kevés, hogy a kisérletet nem
zavarja, masreszt azt, hogy a szovettenyészetek a haemolysalt
vérbol a fenti kisérleti berendezés mellett biztosan kimutathaté
mennyiségl bilirubint képeznek.

Az egymagaban felallitott plasma mindig negativ reactiot
adott, a véres csepp hét eset koziil egyszer — ismeretlen okbol —
positiv reactiot adott. Megjegyzendd, hogy ugyanakkor a rézzel
kezelt allatok szintén azzal a vérrel felallitott tenyészetei negativ
reactiot adtak. A tobbi hét nyul koziil egy egy drdval, egy pedig
hdrom ordaval a ledlés elétt kapott colloidalis rezet. Mindketté
teljesen ugy viselkedett, mint a kezeletlen allatok, a rézbefecs-
kendezés ezekben nem befolyasolta a lép és maj bilirubinkép-
zését. A tovabbi ot kozil egy nyul 6 oraval, ketté 8 oraval,
egy 10 oraval, végiil egy 12 oraval a leolés elott kapta a réz-
befecskendezést. Ezen ot nyul mindegyikében gy a hemolysalt
vérrel felallitott, mint az anélkiili tenyészetek minden esetben
negativok voltak. Amint mar emlitették, az ugyanakkor ugyan-
azon anyagokkal, a testvérnyul szerveivel felallitott tenyészetek
positiv bilirubin-reactiot adtak.

Fenti kisérletek azt mutatjak, hogy ha a colloidalis réz
befecskendezése utan olyan hosszu iddvel 6ljiik le az allatokat,
mikor a réz roncsold hatasa mar érvényesiill a reticuloendo-
thelialis rendszerben, akkor a szervekbdél készitett tenyészetek
bilirubint tobbé nem képeznek. Ez az eredmény viszont Aschoff
azon nézetét latszik bizonyitani, hogy a bilirubinképzésben a
reticuloendothelialis rendszer sejtjeinek van donto szerepe.

A kisérletet még nem tekintik befejezettnek ; ki akarjak
még terjeszteni mas szervekre s mas allatfajokra is, hogy a kérdes
megoldasahoz ujabb adatokkal jarulhassanak.

SZOVETTENYESZTES FOLYEKONY TAPTALAJBAN.
Csaba Margit (Budapest).

A TI. sz. Kérbonctani és Kisérleti Rakkutato Intézetben
Balogh professor ur kezdeményezésére célul tilizték, hogy az
atolthato allati daganatok sejtjeit valami moédon isolaljak és
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az attételeket okozé daganatok elsodrodé sejtjeinek sorsat in
vitro uténozni probaljak. ,

25 sorozatban. mintegy 350400 culturaban elsésorban azt
tanulmanyozta, hogy melyik folyékony taptalaj igérkezik alkal-
masnak a cél megvalositasara. Kisérleteihez Ringer- és Locke-
oldatot, Lewis-f. bouillont, tiszta plasmat és tiszta embryo-
kivonatot hasznalt. Az 6sdarabbol 12—14 ora alatt, sokszor
azonban —— a beiiltetett szovetdarab életképessége szerint —
csak késobb, jo sejtkivandorlas indul. Errél a régi megfigyelésrol
sokan azt allitjak, hogy ez nem activ sejtkivandorlas, hanem a
sejtek mechanikus kisodrodasa. Ha ez a felfogas helyes volna,
nem lehetne azonos feltételek kozott tartott szovetdarabok
kivandorlasa kozott olyan lényeges kiillonbség. Amikor 7—8
testvércultura koziil 4—5-ben kifogastalan a sejtkivandorlas
¢s valosaggal hemzsegnek a kivandorolt sejtek, a tobbiben pedig
alig latni 3—4 maganos sejtet, nagy a valésziniiség, hogy mégis-
csak a sejtek activ tevékenységének van ebben szerepe.

Valamennyi altala hasznalt taptalaj alkalmas volt a sejt-
kivandorlas meginditasara, mégis jol megfigyelheté volt, hogy
az embryokivonatban lényegesen kisebb és ritkabb volt a rak
Kivandorlasi zonaja, mint a tobbi taptalajban. A plasma, mint
a legphysiologiasabb kozeg, csak akkor megfelel, ha elegendé
alvadastgatlé anyagot tartalmaz és a beiiltetett szovetdarab
nem alvasztja meg. Az ilyen modon készitett, activ sejteket
tartalmazo folyékony taptalajt a tenyészetrél 6vatosan lepipet-
tazva, kozonséges szilard taptalajra (plasma- extractum) szélesz-
tette s igy lehetové valt a folyékony taptalajba kicsalo-
gatott ¢elo raksejteket stroméajuktol isolaltan, eszkozok okozta
sériilések nélkiil tovabb megfigyelni. Ha a kivandorolt sejteket
négyzetes beosztassal ellatott csillamra helyezziik, a sejtek
tovabbi szaporodasa is megfigyelhet6. De beosztas nélkiili
lemezen is jol észlelhetd, hogy a kovetkezé napokban mar nem
maganos sejtek, hanem kisebb-nagyobb sejtcoloniak helyezked-
nek el a taptalajon.

A folyékony taptalajbdl ilyen egyszerii modon nyerhetd
activ sejteknek felhasznalasat két célra latja alkalmasnak.
Elészor is lehetoveé teszi az isolalt sejteknek nativ és festett
készitményekben valé kényelmes vizsgalatat, masodszor pedig,
ha a kivandorolt sejteket nem tiszta taptalajba, hanem a homo-
log allatfaj kiilonb6zé szoveteihez iiltetjiik, sikeriill talan az
attételeket okozo elszakadt raksejteknek megtelepedéséhez és
tovabbszaporodasahoz hasonl6 folyamatot in vitro megfigyelni.
Kisérleteit ebben az iranyban folytatja.

e
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A VER ALKOHOLTARTALMANAK MEGHATAROZASA.
Bedthy Konrdad (Pécs).

. Eléadé bemutatassal kapesolatban ismerteti a Widmark-
féle véralkohol meghatarozasi modszert, amit északi allamokban
tett tanulmanyai alatt sajatitott el s amit ottan mar 8 allamban
vettek fel a torvényszéki orvosi bizonyité eszkozok koze.
Ez a modszer mikrochemial jodometrias titratios modszer,
és a kalium-bichromat-kénsav rendszeren alapul. Az oxydans
annal jobban redukalédik, minél tobb alkohol van a vizsgalt
vérmennyiségben. A titralas lényege pedig itt az, hogy 0°5 gr/200
kaliumbichromat oldat és n/100 thiosulfatoldat alkalmazasakor
113 mgramm alkohol felel meg, 0:01 ccm. n/100 natrium
thiosulfatnak.

Nyolc északi allamban mar évek 6ta hasznaljak nagyon jo
sikerrel ezt a moddszert mindazon esetben, ahol felvehetoleg a
szervezetnek alkoholos befolyasoltsaga kovetkeztében jott létre
torvénybe iitkozoé cselekmeény.

Kivaloan fontosnak tartja eléad6 azt, hogy ezt a modszert
nalunk is bevezessék a bizonyitd eszkozok soraba.

Roviden megemlékezik a vizsgalando vér csomagolasarol,
a megfelel6é intézetbe valo kiildésérol és a vér alkohol tartalma-
nak vizsgalata utan adandé véleményrol, annak formajarol.

Hozzaszolas :

Orsos Ferenc: A debreceni torvényszéki orvostani intézet-
ben az utolsé 10 évben heveny alkoholmérgezés minden esetében
megvizsgaltuk a vér alkoholtartalmat. A ‘mennyileges vizsgala-
tokat Bodnar prof. végezte. A mult évben a Beothy altal ismer-
tetett Widmark-féle eljaras apparaturajat is beszereztiik. Ug,y
a torvényszéki orvostani intézetben, mint tudtommal az orvosi
chemiai intézethen is mégpedig tomegvizsgalatokra. Jelenlegi
budapesti intézetem is fel van mar szerelve a Widmark-féle
keésziilékkel és csupan az intézet atépitése miatt késiink hasz-
nalatba vételével. Szandékom, hogy a vizsgalatokat itthon is,
mint kilféldon a nagyobb intézetekben, kiilon szakvegyész
végezze. Widmark maga a német torvényszéki orvosok tarsa-
saganak multévi miincheni ilésében 6vast emelt az ellen, hogy
orvosok végezzék e vizsgalatokat, mert szerinte megbizhato
modon a feladatot csakis szakvegyész végezheti. Az irodalom-
ban szerepl6 sok zavaros adatot éppen annak tudja be, hogy
alapos vegyi kiképzésben nem részesiilt orvosok is veégzik
helyenkint e munkat. Arra nézve is lépéseket tettem mar,
hogy a kozlekedési balesetekkel kapcsolatban intézményesen
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megvizsgaltassék ugy a sériilt, mint a jarmi vezetdje is vérének
alkoholtartalmara nézve. Itt természetesen bizonyos akadalyo-
kat kell még lekiizdeni, de amint az intézetnek sziikkséges vegyi
laboratoriuma készen lesz, bizonyara sikeriilni fog a kiulfoldi
rendszer keresztiilvitele. De még abban az esetben is, ha az
intézmeényes vizsgalat késne, semmi sem allja utjat annak, hogy
a torvényszéki orvostani intézetbe beszallitott baleseti hullak
vérét az intézet sajat hataskorében vizsgalja meg az alkohol-
tartalomra nézve.

Zdrszo :

Beiothy Konrad : Aggédik amiatt, hogy a BTK. mar eleve
utjat allja a vér alkoholmeghatarozasoknak s épugy nem lesz
beléle semmi, mint a vércsoportmeghatarozasok igen értékes
eredmeényeibdl. Kéri Orsos professort, hogy minden tekintélyével
hasson oda, hogy annakidején ezt feltétleniil bevezessék a
bizonyitd eszkozok kozé.

SZENHYDRATOK ES GLYKOGEN FLUORESCENTIAJA.
Faber Viktor és Radnil Magda (Pécs).

Kézirat nem érkezett.

Hozzdszolds :

Beothy Konrad : Torvényszéki esetben sikeriilt vadlott azon
allitasat, hogy labbelijén szarvasmarha tragya tapad, az ibolyan-
tuli fényben eszkozolt vizsgalattal megcafolni s bebizonyitani,
hogy a labbelin tapad6 tragya patas allattol szarmazik ; be-
ismerés, elitéltetés.

UJABB ELJARAS A NEOSALVARSAN SZOVETI
KIMUTATASARA.

Dubrauszky Viktor (Szeged).

A neosalvarsan histochemiai kimutatasa az emberi szerve-
zetben ezideig nehézségekbe titkozott, mivel nem volt ismeretes
megfeleld érzékeny és specificus eljaras. Eloadonak Dobszayval
sikeriilt eljarast kidolgozni, melynek segitségével az emberi
pharmakologiaban hasznalatos adagok feltiintetése is sikeriil.
A methodus, mely a Jancsé-féle eljaras modificatiojan alapszik,
a kovetkezo : 1. Fixalas 10%-os formalinban (1—4 nap).
2. Fagyasztott metszetek. 3. Dest. viz (1—2 perc). 4. Eziist-
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Ammoniak-Glycerin fiirdé (30 perc). 5. Dest. viz (1 perc).
6. 19%-0s savmentes formalin (1-—2 perc). 7. 109-0s Na. thio-
sulfat (5—10 perc). 8. Dest. viz. 9. Magfestés. 10. Vizteleniteés,
Kanadabalsam, lefedés.

A CUKORBETEGEK MAJANAK GLYKOGEN-
TARTALMAROL.

Cseh Imre (Pécs).

Ha az ismertebb kérbonctani tan- és kézikonyveknek dia-
betesek majglykogén-tartalmara vonatkozé sorait olvassuk,
egymastol igen eliité adatokra bukkanunk. Ezzel szemben a
biochemikusok nagy tobbsége egyontetlien allitja, hogy cukor-
betegségben a maj glykogenje megkevesbbedik, sot teljesen el
is tiinhetik. E nézet foként a pancreasektomizalt kutyakon
szerzett tapasztalatokon alapul, méasrészt theoretikus meggon-
dolasokra tamaszkodik. A diabetes {6 tiinetének : a glykosuria-
nak, illetéleg az ezt okoz6 glykaemianak magyarazataban u. i.
ma inkabb az a nézet uralkodik, amelyet részletesen Noorden
¢és iskolaja dolgozott ki. E szerint a cukorbajos szervezetben a
cukorelégetés normalis, normalis a glykonénképzés is a majban,
de a képzodott glykogént a maj nem tudja rogziteni, hanem az
a majban 1év6 diastase hatasara hamarosan lebomlik és cukrok
formajaban a vérbe jut. E theoria szerint a zavartalan glykogen-
képzodés ellenére is allandéan csak igen kevés glykogén talalhato
a majban. A majbeli diastase hatasara az insulin gyakorol gatlo
befolyast, tehat ha insulint visziink be a cukorbeteg szervezetbe,
a maj ujra visszanyeri glykogénrogzito- és felhalmozo képességét.
Ezek szerint kiilonbséget kell tenniink insulinnal kezelt és nem
kezelt diabetesek kozott.

Emberi anyagon a majbeli glykogén mennyiséget a szerzok
legnagyobb része histotechnikai eljarasok segitségével, leg-
tobbszor a Best-féle festéssel igyekezett becslés utjan meghata-
rozni. Ezeknek a kozleményeknek ismertetésébe nem kivanunk
bocesatkozni, csak Dick és Bornstein cikkeit emeli ki az insulin
altalanos elterjedése 6ta megjelent cikkek koziil. Mindkét szerzo
nagymennyiségli glykogént talalt diabetesek majaban és
mindketten az insulin hatasara vezetik vissza a glykogén fel-
halmozdodasat. Azokat a szorvanyos eseteket, amelyekben az
insulin adagolasa utan sem lehetett nagyobb mennyiségi
glykogént talalni a majban, ugy magyarazzak, hogy az insulin
bizonyos okok miatt nem fejthette ki hatasat. Ilyen okok voltak
pl. altalanos keringési zavar, meningitis tubercolusa, a szervezet-
nek nagyfoku cachexia kovetkeztében létrejott szénhydrat
szegénysege stb.,
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Azok a kozlemények, melyek az emberi majglykogén quan-
titativ vizsgalatavalfoglalkoztak, nem nagyszamuak és konnyen
attekinthet6k. Igy a nem cukorbajosokra vonatkozéan meg-
emlithetjik Cramer vizsgalatait, aki ujsziilottek majaban
1-—2-159, glykogént talalt, az ujabb id6kbél pedig Popper és
Wozasek adatait, akik kiilonbo6z6 betegségben meghaltak maja-
ban 0—2:189, glykogént tudtak kimutatni. Diabeteses majakra
vonatkozéan az insulin aera el6tti id6kboél Kiilz, Mering, Helly
és Geelmuyden végeztek quantitativ vizsgalatokat. E szerzok
egybehangzéan mindig csak kiesiny, 1%, alatti mennyiségeket
tudtak kimutatni. Az insulin altalanos elterjedése utani idébol
Popper és Wozasek kozleményein kiviil a diabetesek majglyko-
génjének quantitativ vizsgalatara vonatkozo irodalmi adatot
nem talalt. E két szerzé 17, diabeteses comaban meghalt egyén
majat vizsgalta és legmagasabb érték gyanant egy esetben 4:54,
masik esetben pedig 4569, glykogént talaltak, mig a tobbi
15 esetben az értékek sokkal alacsonyabbak voltak, nem kezelt
esetekben pedig az 19%.-ot sem érték el. Szerzék véleménye
szerint a kezelt és nem kezelt esetekben fennallé nagy kiilonbség
a maj glykogentartalmaban ugy magyarazhaté, hogy a nem
kezeltek majaban a glykogen postmortalisan rohamosan le-
bomlik, mig a megel6zéen adott insulin a postmortalis lebomlast
megakadalyozza.

Ezzel szemben a mi véleményiink az allatkisérleti ered-
ményekre, az insulin adagolasa elotti id6kb6l szarmazo irodalmi
adatokra, valamint a fentebb vazolt theoretikus meggondola-
sokra tamaszkodva az, hogy a cukorbetegek majabél a glykogen
eltiinik és csak insulin adagolasa utan jelenik meg ujra, ha pedig
(kiilonosen comaban) az insulint sokkal nagyobb mennyiségben
viszik be a beteg szervezetébe, mint azt az egészséges ember
pankreasa termeli, a majban lezajlo diastatikus folyamatok tel-
jesen megbénulnak ¢és emiatt a majban igen nagymennyiségii
glykogen szaporodik fel, kivalt akkor, ha az insulinnal egyidében
cukrot is adtak a betegnek az acidosis kikiiszobolésére. Ez lehet
a magyarazata esetének is, amelyben a majban olyan nagy-
mennyiseégli glykogent talalt, amelyhez hasonlé értékek eddig
csak a Gierke-féle glykogenbetegségben wvoltak ismeretesek.
Az intézetiilkben boncolt 21 éves férfi két hétig altalanos gyenge-
segrél panaszkodott, majd hirtelen rosszul lett és elveszitette
eszméletét. A belklinikan diabeteses comat allapitva meg,
azonnal kezelés ala vették. A beteg — akinek felvétele alkalma-
val vércukortartalma 358 mgr. %, volt — 3 nap mulva meghalt,
kozben a 3 nap alatt mintegy 600 egység insulint és nagy-
mennyiségii glykoset kapott.

Boncolaskor feltiint a 2200 gr. sulyu majnak attiinosége és
sajatsagos halvanyvoros szine. Ezenkiviil csak a hypophysis
mellsé lebenyében 1évé két, makszemnyi sotétvoros folt érdemel
emlitést. A szovettani metszetekbél kitiint, hogy a majban 1. n.
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totalis infiltratio formajaban nagymennyiségili plasma- és kevés
magglykogen van, kevés, finoman elosztott zsir mellett : ugyan-
csak glykogen mutathaté ki a vesék hamsejtjeiben is. A pank-
reasszigetek egy részében mérsékelt foku sorvadas lathato
(atmér6jik 0°16—0°22 mm.), a szigetek nagyobb része azonban
valtozatlan. A hypophysis mells6é lebenyében nagy vérboség
mellett kotészovetszaporulat, a parenchyma sorvadasa és az
eosinophil sejtek hianya allapithaté meg.

A halal utan 24 éraval megejtett boncolast nyomon kovette
a maj glykogenjének quantitativ. meghatarozéasa az eredeti
Pfliiger-eljarassal, aminek soran a majban nedves anyagra sza-
mitva 7-29, glykogent sikeriilt kimutatni. Az irodalomban talal-
hato, mar ismertetett, diabeteses majakra vonatkozo értékeket
ez a mennyiség messze feliilmulja és csak a glykogenbetegségben
talalt adatokkal hasonlithato ossze. Lattuk ugyanis, hogy az
insulinaera el6tti idékben a cukorbetegek méajaban rendszerint
csak 19%-nal kevesebb glykogent tudtak kimutatni, Popper és
Wozasek pedig kezelt coma-esetekben maximalisan 49, korili
értéket nyert, mig glykogenbetegséghen a Kkiilonb6z6 szerzok
4:32—1539, kozott mozgd mennyiségeket talaltak.

Az elmondottakbol a kovetkezoket sziirhetjiik le : quanti-
tativ vizsgalatokkal megallapithato, hogy comas betegek méja-
ban igen sok glykogen halmozodhatik fel, amint azt Popper és
Wozasek észleletei, de kiilonosen sajat esete bizonyitja. Ezt a
felhalmozdodast minden valdsziniiség szerint a nagy insulinadagok
okozzak. Ennek bebizonyitasara kivanatos volna olyan, dia-
beteses comaban meghalt egyénck majglykogenjének meg-
hatarozasa, akik insulint nem kaptak. Vizsgalataikat ebben
az iranyban folytatjak, de az insulin altalanos elterjedése miatt
a meglelelo anyag gyiijtése nagyon lassan halad el6re.

Hozzadszolas :

Balo Jozsef : A cukorbetegségnek megallapitasa szempontja-
bol gy koérboncolasok, mint torvényszeéki boncolasok utan a
legfontosabb a maj vizsgalata. Az insulinéra elott a diabeteses
comaban elpusztultak majanak sejtjeit glykonmentesnek talal-
tuk, de diagnosztikai szempontbol nagyjelentoseégii volt a magon
beliili glykogen lelete. Insulin hatasara a majban glykogen hal-
mozodik fel, insulin-tuladagolas utan ez kiilonsen nagymennyi-
ségli lehet. Tapasztalata szerint a diabeticusok az insulinéra ota
nem comaban pusztulnak el.
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VERPHOSPHATASE VIZSGALATOK MAJKAROSODOTT
ALLATOKBAN.

Sdrkdny Tibor (Budapest.)

Kisérleteiben W. Morell Roberts methodicajaval icterusos
tengerimalacokban, chloroformmal kezelt patkanyokban és az
Ehrlich Putnoky-féle patkanyrakban vizsgalta a vér phospha-
tase tartalmat. 5 normal tengerimalac vérében a kovetkezo
értékeket talalta : 2:37, 2:20, 2-64, 1°43, 2-51, ami 2:23 phospha-
tase egység atlagértéknek felel meg. A tengerimalacok ductus
choledochusat lekotve, 2 nappal a miitét utan 4:37 és 4:33,
3 nappal a miitét utan 502 és 4:17, veégiil a legtovabb életben
maradt allatbhan 5 nappal a miitét utan 4-41 phosphatase
egységet talalt. Tehat a ductus choledochus lekotése utan a vér
phosphatase tartalma csaknem a kétszeresére emelkedett. Meg-
emliti ezen a helyen, hogy mig a normal tengerimalacok vére-
nek phosphat tartalma 6-77, 5:82, 528, 514, 5'75 mg. %, vagyis
atlagértékben 575 mg. %, volt, addig az operaltakban 2 nappal
a miutét utan 6°03, 607, 3 nappal a mitét utan 6:20, 7-58,
végiil a legtovabb ¢lt allatban 5 nappal a miitét utan 9-88 mg. 9%
volt a vér phosphat tartalma. Tehat a majnak epepangas
okozta karosodasakor a phosphatasen kiviil a vér phosphat
emelkedése is észlelhetd volt. A ductus choledochus lekotése
utan a maj szovettani képében mar 24 6ra mulva is igen Kkiter-
jedt nekrosisok tiinnek fel és az epeutak burjanzéasa észlelheto.
Kisérleti allatok boére ala fecskendezett chloroform is kifejezett
maéjlaesiot hoz létre, ami a majlebenykék centralis fibrinoid
nekrosisiban és a majsejtek nagyfoku hydropicus degenaritoja-
ban nyilvanul meg. Normal patkanyok vérében atlagértékben
3:99 phosphatase egységet talalt. Chloroformmal valo kezelés
utan 3'75 volt a veér phosphatase tartalma. A chloroformmal
sértett maj részfunctioi tehat ugy valtoztak meg, hogy a phos--
phatase mennyiség a vérben normalis maradhatott. Siimegi,
Putnoky és Hary vizsgalatai szerint az Ehrlich—Putnoky-féle
patkanyrakban ugyancsak kifejezett majlaesio lép fel, kiilono-
sen mikor mar nekrosisok keletkeznek a tumorban. Ezért
10—14 napos tumoros allatokban vizsgalta a vér phosphatase
tartalmat. A meghatarozasok atlagértékekeént a tumoros allatok
vére 3'42 phosphatase egységet tartalmazott, vagyis phospha-
tase tartalma nem emelkedett.

A vizsgalatok eredményét oGsszefoglalva, azt a kovetkez-
tetést kell levonnunk, hogy a Kkisérleti allatok icterusaban
emelkedik a vér phosphatase tartalma, ezzel szemben chloro-
formmal eloidézett, valamint a tumor altal okozott méajlaesio
esetén a vér phosphatase tartalma nem emelkedik. Ezen



106

kiillonbség okat abban talalhatjuk meg, hogy a kiilonbozé
modon el6idézett majlaesiokban a regeneratio gyorsasaga
kiilonboz6. A chloroformmal kezelt és a tumoros allatok maja-
nak szovettani képe igen kiterjedt és gyorsan fellépé regeneratio
mellett tanuskodik, mig a ductus choledochus lekotése utan
5 nap mulva is ez még csak néhany indirect magoszlas jelent-
kezésében nyilvanul meg. A phosphor-anyageserének tovabbi
vizsgalata talan még kiegészité adatokkal fog szolgalni Balo
professornak ugyan-e kotetben kozolt érdekes eredményeihez,
amelyek szerint a vér phosphattartalma és az egyes szervek
regeneratios szoveti képe kozott osszefliggés latszik lenni.

Hozzaszolds :

Balogh Erné : A phosphatasekkal valo foglalkozas szamos
fontos korszovettani vonatkozasi kérdés kozelebbi megvilagi-
tasahoz nyujthat lehetoséget. Fischer—Wasels 1935. évi gies-
sini referatumaban tobbi kozott kiemelte, hogy minden nove-
kedési folyamatban a nucleinsavak leépitédése kapesan phos-
phatasek fokozott hatasaval lehet szamolni. Figyelemre tarthat
szamot a sejtszaporodas, igy kiilénosen a mag fehérjeanyagai-
nak felépitése szempontjabol az arginase szerepe is. Orommel
idvozli Balo professor ma bemutatott vizsgalatait, amelyek-
kel rokonvonatkozasuakat intézetében is folytatni fognak.

Balo Jézsef : A nucleinsav tetranucleotida, amelynek
mononucleotidara val6 hasitasat a nucleinase végzi. A mono-
nucleotida hasitasat nucleosidara és fosforsavra a nucleotidase
idézi el6 és a nucleosida tovabbi hasitasat nucleosidase valtja ki.
Igy a nucleinsav lebontasanak és felépitésének sajat fermentjei
vannak.

ADATOK AZ OREGKORI TUBERKULOSIS
KORKEPEHEZ.

Tdéth Antal (Budapest).

Idosebb egyének boncolasakor igen sokszor talalunk a
szervezetben gimos clvaltozasokat, amelyek nagyrészt régen
lezajlott folyamatok betokol6dott maradvanyai. Az elvaltoza-
sok masrésze haladé folyamat, mely keletkezését tekintve,
vagy a régi gocok fellangolasanak, u. n. endogen reinfectionak
a kovetkezménye, vagy az eltokolt gocoktol fiiggetleniil exogen
reinfectio utjan jon létre. Ritka az olyan eset, amikor teljesen
intact szervezetet ér magasabb korban az elsé fert6zés. Az oreg-
kori giimokor haladd alakjai gyakran a gyermekkori folya-
matokat utanozzak. Pagel szerint talan 50 év multan az elsé
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fert6zés immunizalé hatasa megsziinik s wvalodi reinfectio
kovetkezik be, azért hasonlit a 60 éven felili tuberkulosis
gyakran a gyermekkori tuberkulosishoz. Anders hasonlé fel-
fogast wvall.

Az oregkori gim6kor ilyen alakjait mutatja be négy eset-
ben : 1. 86 éves n6. Klinikai diagnosis : Nephritis chr. Marasmus
senilis. Boncolas : Mindkét tiid6 csucsaban feketén pigmentalt
heges gocok. A felsé lebenyben szétszortan, hegszovetbe dgyazva
néhany eltokolt kioles-borsényi sajtos goc. A vékonybelekben, a
jejunum alsé részétdl kezdve végig és a coecumban szamos
friss gtimos fekély. A mesenterium nyirokcsomoi jo mogyoro-
nyiak, ugyszélvan valamennyi elsajtosodott. Az epehélyagban
carcinoma, mely a majban nagy attéteket okozott. A tidok
als6 lebenyeiben szétszért bronchopneumoénias gécok. Az ér-
rendszerben erds sclerosis. Vesesclerosis.

Ez esetben a megnyugodott tiidéfolyamat mellett a belek-
ben friss fekélyeket, a mesenterium nyirokcsomodiban pedig a
gyermekkori folyamatokhoz hasonlo sajtosodast talaltunk, ami
valoszintien a bélen keresztiil létrejott, késoi exogen reinfectio-
val fiigg ossze. 2. A gyermekkori sajtosodo s fokép a nyirok-
apparatusra localisalodé giim6kor képét mutatja a kovetkezo
eset is. 63 éves nd. Klinikai diagnosis: The. pulm. std. III.
Haemiplegia. Boncolas : Mindkét tiid6é csicsaban behuzodott,
pigmentalt hegek. A hilusi és trachea koriili nyirokecsomok
mogyoro-dionyiak. A mély nyaki nyirokesomok borsé-mogyoro-
nyiak. Az osszes nyaki és mediastinalis nyirokcsomdkban friss
sajtos gocok. Metszetekben a nyirokesomoékban eltokolt giimék
mellett friss sajtosodast lattunk. 3. 61 éves n6. Klinikai diagn. :
Meningitis basilaris tbe. Boncolasi lelet : Meningitis basilaris
tuberculosa altalanos miliaris gtimoékor nélkiil. Az agyban
solitdr giim6t nem talaltunk. A tidében, a jobb alsé lebeny
fels6 részében, sajtos meszes primér goc, a csticsban régi hegek.
A hilusi és trachea koriili nyirokcsomokban sajtos meszes
gocok. Gyermekkorban is gyakori a meningitis altalanos
miliaris giim6kor nélkiil. 4. 75 éves né. Klinikai diagn. : Insuffi-
cientia valvulae bicusp. Boncolaskor: A bal tiid6 csucsaban
palasziirke hegek. A hilusban nagy, pigmentalt, heges, részben
vakolatos nyirokesomodk, melyek az erek falaval 0ssze vannak
kapaszkodva, azokon attiinnek, részben kozrefogva sziikitik
a nagy ereket. A jobb pleuran szamos gombostiifejnyi giimé.
A pleura vastag fibrin lepedékkel van boritva. A pleura friss
giimés folyamatat az eltokolt nyirokesomé goécokbol tortént
fertozésnek, fellangolasnak tulajdonithatjuk.

A bemutatott esetek alatamasztjak Anders, Pagel, Neumann
megallapitasait az oregkori tuberkulosisra vonatkozolag. Ezentul
azonban klinikai szempontbdl is érdekesek, amennyiben a
Neumann és Starlinger-féle ,,Tuberkulosemasken* képében
folytak le.
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A RAKKUTATO SZAKOSZTALY ULESE.

A CSONT ENDOTHELIOMAJA.
Puhr Lajos (Budapest).

A kalandos multra visszatekinté endotheliomak meg-
hatarozasa még ma is bizonytalan. A kérdés nem teljesen
tisztAzott mesenchyma-problemakkal fiigg ossze. A régebbi
kozlemények, monographiak alig hasznalhatok, mert a leg-
vegyesebb elemeket soroztak az endotheliomak kozé. Az endothel
definitioja tekintetében, valamint annak genesise koriil sokaig
a legteljesebb zavar uralkodott. A kozolt csontendotheliomak
kozott is alig talalunk értékesitheté eseteket. Ewing 1. n.
endothelialis myelomaja sem tartozik ide. Meghizhatobbaknak
latszanak az amerikai szerz6k angioendotheliomai.

Az endothelioma Kkriteriumait megallapitani nehéz. Leg-
egyszeriibb volna per exclusionem eljarni: akkor venni fel, ha a
kiinduléasi helyen hamszdvet nincs s igy a carcinoma Kizarhato.
A morphologiai it sem vezet célhoz : az endothel és ham annyira
hasonlithatnak egyméashoz, hogy elkiilonitésiik sokszor alig
lehetséges ; hozzajarul ehhez az endothel sejtek valtozatos
alakja. Ertékes lehet a nivekedés médja : tovakiiszo novekedése
a daganatsejteknek, iiregek, rések falan. Néha levezetheté a
genesis, ha az endothel atalakulasal daganatsejtekké kovetni
tudjuk. Iranyad¢ lehet az iiregek tartalma : levalt endothelsejtek,
vorosvértestek.

Ot esetet mutat be a csontendotheliomak illustralasahoz,
melyek koziil egyet Orsds professor, négyet Verebély professor
gylijteményében talalt.

Ko6zos sajatsaga a bemutatott eseteknek azok valtozatos-
saga, sokoldalusaga. Alapvet6é sajatsaguk a lumenes formatio,
réses, lukacsos szerkezet. Az iliregeket béleld endothelsejtek
burjanzanak, sokszor papillarisan. Az tregek vér- és nyirok-
edények aequivalensei. Sokszor vorosvértesteket is talalunk
bennok. Az iireges szerkezet a daganat novekedése kozben
elmosodhat, az iiregeket a szaporodo és levalt sejtek meg-
toltik. Az ilyen latszélag tomor részekben az eredeti lumenes
elv csak gondos megfigyeléssel derithet6 ki. A sejtek szaporo-
dasa kifelé is iranyulhat, a lumenek koré kopenyek rétegzod-
nek. A daganatsejtek igen valtozatosak, egységesen nehezen
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jellemezhet6k. Alakjuk, féleg egymashoz valo elhelyezkedésiiktol
figg. Kerekek, sokszogliek, vagy akar henger alakuak is. Néha
eredeti alakjuk érvényesill és intima sejtekhez hasonléan
megnyultak. A sejtek altalaban polymorphak. El6fordulnak
0szl6 alakok, tobbes oszlas. Nem ritkak az oriassejtek sem,
amelyek leginkabb az iiregeket szegélyez6 sejtek kozott a falon
ilnek. Endothelialis szarmazasuk nyilvanvalo. A daganat-
sejtek pigmentszemecséket tartalmazhatnak.

A szoveti szerkezetet jellemzi annak lazasaga, liregesseége,
nem ritkak a syncitiumszerl alakzatok. Az alapszovet valtoza-
tos, laza, nyakos, vagy rostos sejtszegény. Jellegzeteseknek
mondhaté a daganatokon athuzodé kotészovetes gerendak,
amelyeken daganatsejtek iilnek. A gerendak hézagait a levalt
sejtek, wvorosvértestek csakhamar megtoltik. A daganatok
felépitésében tehat két rész kiillonboztethet6 meg, a fix kotészo-
vetes vaz a rajta iil6 daganatsejtekkel és a hézagokban helyet-
foglalé mobil elemek. A vér sinuosus iirokben talalhato, melyek-
nek falat maguk a daganatsejtek alkotjak.

A daganatok kiindulasa tekintetében a vér- és nyirokerek
johetnek szamitasba : ugy latszik erek endotheljével allanak
genetikus osszefliggésben.

I. és II. sz. esetében typikus angioendotheliomakrol van
sz0, harmadik esetében az endotheliomas részeken kiviil egyes
helyek az driassejtes daganat szovettani képét viselik magu-
kon. Ez annal feltin6bb, mivel az oridssejtes daganatok mai
felfogasunk értelmében joindulatuak. Sajat tobbizben hangoz-
tatott felfogasa értelmében az oOriassejtes daganat a csontvel6
reaktiv terméke megfelelé adaequat functionalis ingerekre.
Ha a reagalé médium nem a csontveld, hanem valamely daga-
nal, az eredmény a fenti oridssejtes részletek. Az driassejtes
daganat tehat onalléo korkép alakjaban is felléphetd reaktio-
typus, de csatlakozhat minden masféle daganathoz is. Utobbi
koriilményeket figyelembe kell venniink a prognostikanal s
gondolnunk kell arra, hogy probakimetszéskor ezek az oOrias-
sejtes helyek téves kovetkeztetésekre adhatnak okot. IV. sz.
esetében osteoidképzés is folyt, amit az endothel atavistikus
visszaiitéshdl magyaraz. V.sz. esetében a magvas vorosveértestek
a daganat sejteknek igen korai, mesenchymalis allapota mellett
tanuskodnak.

Az endotheliomak régebbi, tisztan a morphologiai szem-
pontok szerint keresztiilvitt osztalyzasait nem tartja célra-
vezetonek. Maga részérol helyesebbnek gondolja, ha a fel-
osztasban histogenetikai és szovetérési szempontok domborodna-
nak jobban ki. Az endothel ugyanis mint a mesenchymanak
szarmazéka, tagja egy fejlodési sornak, amely a differentialo-
das foka szerint rendezhets. A mesenchyma é6sallapotaban veér-
képzo képességekkel rendelkezik. Késobb functio szerint diffe-
rentialédik haematopoetikus és osteoblast-clemekké. Utoébbi
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daganatos burjanzasa hozza létre az osteogen sarcomat. A hae-
matopoetikus rész Osfeladata a vérképzés. Ilyen képességgel
rendelkez6 daganatok ritkak (V. sz. eset). A haematopoetikus
szovet differentidlodasa tobb iranyt vehet. Egyszer meg-
marad a képesség a vér aranylag érettebb elemeinek terme-
lésére ; a myeloikus és lymphatikus sor tagjai tartoznak ide
s a myelomak kiillonb0z6 alakjai felelnek meg neki. Mashol a
differentialodas fixebb elemeknek, reticulumsejteknek terme-
lését célozza. Idetartoznak a reticulosarcomak kiilonbozo
érettségli alakjai. A két differentialédasi irany kozott all az
eset, amikor a mesenchyma endothelialis fejlodést vesz. Itt
ismét tobb fokozat is lehetséges. A kevéssé differentialt endo-
theliomakat jellemzi az élénk biologiai tevékenység, raktarozas,
idegen anyagok feldolgozasa. Az alacsonyabb fejlettségi fok
a szoveti szerkezetben, syncitialis sejtformatiokban is Kkifeje-
zésre jut. Négy évvel ezel6tt el6ado a ,,reticuloendothelioma‘
nevet ajanlotta szamukra, amellyel kizardlag a sejtek élénk
- biologiai tevékenységét ohajtotta kifejezésre juttatni. Az endo-
theliomak differentialtabb typusaiban a sejtek biologiailag
kimeriilnek s inkdbb a formaképzés, a fed6 és béleld szerep
kezd érvényesiilni. Eles hatarok a fenti alakok kozott nem
vonhatok.

Mesenchyma
R —— T ———R———
osteoblast haematopoetikus szovet
(osteogen-sarcoma) daganat haematopoésissel

—

ver elemi endothel reticulumsejt
(myeloméak) (endotheliomak) (reticulosarcoma)

e ee—

éretlen érett
(reticuloendothelioma) (endothelioma)

A daganatok tovabbfejlodésének az endothel két diffe-
rentialodasi lehetésége szab iranyt: egyrészt a hamszeri
metamorphosis, masrészt a ma is vitatargyat képez6 Kkoto-
szovettermelés. Az érettebb daganatok tehat egyszer carci-
nomaszertiek, maskor sarcomatol alig me gkiilonboztethetok.

A csont endotheliomajanak van egy alakja, amely a vese
Grawitz-féle daganatdhoz hasonlit. Ha ilyenekkel taldlkozunk a
vesék és mellékvesék teljes intaktsaga mellett, kiindulasukat
magaban a csontban felvehetjik a csontvel6 mesenchymalis
elemeibdl.
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MINDKET MELLEKVESE CHROMAFFIN DAGANATA.
Gorog Dénes (Szombathely).

44 éves paraphrenias psychosisban meghalt né boncolasa-
kor a bal mellékvesében gyermekokolnyi jol koriilhatarolt,
enyhén dudoros barnasvoros daganatot talalt, mely kozepes
szivossagu volt, s mérsékelt nedv- és vérdussagot arult el.
Kozépen babnyi kérgesfald tomlo foglalt helyet, kozarvannyal
(phlebolith?). Jobboldalon hasonlé diényi daganat volt. -—
A mellékvese kéregallomanyabol csak helyenként lehetet
egy-egy kis lelapult maradvanyt kimutatni, ezt is inkabb csak
mikroskoposan. Attétel nem volt. Bal szivfele mérsékelten tul-
tengett. Erelmeszesedése nem volt. Szovettanilag a daganat
felette sejtdus, az interstitium hattérbe szorult. Sejtjei kerekek
¢s tojas alakuak, lymphocytanagysagi maggal. Protoplasmajuk
habos szerkezeti. Helyenkint barna finom intracellularis
fest¢ket tartalmaz, mely azonban a vérfestékreakciokat nem
adja. Zsirt sem tartalmaz a daganat. Figyelemre mélto a sejtek
viszonya az elég nagy szamu érhez. A capillarisok sok helyen
kozvetlenil daganatsejtekkel vannak kortilvéve, hasonlo modon
mint a sarcomaknal, bar a daganat kifejezetten joindulatu.
A sejtek elhelyezkedése egyébként is perivascularis jellegi.

E daganatok igen ritkak, a legritkabban eléfordulé daga-
natok csoportjaba tartoznak. Az irodalomban mindossze kb.
20 chromaffin mellékvesedaganat (paraganglioma, phaeochromo-
cytoma) van leirva, s ezek kozil is csak kb. 5 kétoldali. Meg-
jelenési formajuk altalaban a leirthoz hasonld, néha cystikus
atalakulast mutat (ezért nevezik struma medullaris cystica
suprarenalisnak is). A sejtek f6 jellemvonasa, hogy chrom-
sokkal szemben affinitassal viseltetnek, chromozhatok. Néha
Recklinghausen-féle neurofibromatosissal egyiitt fordul el6.
Functiojat tekintve, a daganat adrenalint termel, amit a néha
megfigyelt hypertonia és érelmeszesedés igazol. Hamartoma-
nak tekinthet6 joindulatu daganat.

Az ismertetett esetben figyelemre mélto psychosissal egyiitt
val6 el6fordulasa. Nincs kizarva, hogy belsd elvalasztasos
rendszernek a daganat altal el6idézett egyensulyzavara szere-
pel birt az elmebetegseég kifejlodésében.

Hozzaszolds :

Zalka Odén : Két mellékvese veldallomany daganatot ész-
lelt, mindketté hypertoniaval jart. Az egyik eset Basedow
betegség tiineteit adta, a pajzsmirigyben hyperfunctio jelei
nem voltak kimutathatok. Azt hiszi, hogy nem val6di Basedow-
rol volt szo, hanem a mellékvesedaganat altal meginditott
pluriglandularis endokrin zavarrél. '
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TOVABBI VIZSGALATOK A RAKOS DAGANATOK
STROMAJAROL.

Kovdcs Endre (Budapest).

A rakos nyirokesomo attételek kotoszovetének kialakulasa—
rol multévi nagygytlésiinkon Schdchter Imre szamolt be és
ismertette azokat az atalakulasokat, melyek a nyirokesomok
reticulumaban a daganatos burjanzas kapcsan létrejottek.
Tovabbi vizsgalatok soran el6adé azokat a viszonyokat tanul-
manyozta, melyek a kiillonb6z6 szervekben burjanzé rakos
daganatok stromajaban észlelheték. Az eddig masok altal
végzett hasonlo vizsgalatok arra iranyultak, hogy a szoveti
fogékonysagra, vagy Iimmunitasra, tovabba a daganatok
rosszindulatisaganak fokara kovetkeztessenek. Romhdnyi kisér-
letes daganat atiltetések kapesan jellegzetes szoveti jelenségek-
r6l szamolt be fogékony+és nem fogékony allatokban. Bohmig
a szervek nagyrészét vizsgalta at és ezekben kiilonbozé fajta
rakos daganatok stromajat tanulméanyozta, de ugy 6, mint
Walbach a szoveti immunitasra az ¢észlelt jelentéségekbol nem
vonhattak le hatarozott kovetkeztetéseket. A rakos szovet
burjanzasa és a stroma kialakulasa kozti viszonyok — elsod-
leges majrakok vizsgalata alkalméaval — Orsés munkajaban
tiinnek ki leginkabb.

A rakos burjanzas elsésorban a rak parenchymajanak, a
rakos hamsejteknek burjanzasabol all. Eltekintve attol, ami-
kor a daganatsejteket a nyirok, vagy véraram sodorja tova,
a raksejtek terjedésiik alkalmaval igen gyakran vezelo rostokat
hasznalnak fel. Ez kideriil Huzella explantatumokon, valamint
Schdéchter nyirokcsomok rakos attételein végzett vizsgalataibal.
A" daganat massiv elonyomulasa alkalmaval ezek a jelenségek
kevésbbé, vagy egyaltalan nem figyelhet6k meg, ilyenkor
azonban a daganat koril rendesen kotészovetes tokot talalni.
A raksejtek burjanzasa a tamaszto szovettel szoros oOsszefiig-
géshen van, kérdés csak az, hogy mely rostok hasznaltatnak
fel tamaszto rostokul és mi ezeknek a tovabbi sorsa, hogy alakul
ki ezekbol, vagy ezek nélkiil a daganatos csomo stromaja.

A rakos daganat vaza eltekintve a desmoplasia Krom-
pecher, Borst és Kromayer altal ismertetett eseteitol — az alap-
szovethol fejlodik és vagy egyszerii elkérgesedéssel reagal,
vagy a daganatos csomoknak megfelelo uj vazat termel.

Els6 esetben (rakos besziir6dés) a raksejtek az alapszovet
alakulatait hasznaljak fel tamaszto szoveti vaznak és azokban
telepszenek meg. Igy latjuk az emlérakokban, hogy a szovet-
réseken és nyirokutakon kiviil a mirigyképletek és kivezeto.
utak helyébe noének a raksejtek és azok kotdszovetes vazat
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hasznaljak fel tamaszto szovetnek. A laphammal fedett nyalka-
hartyak, pl. a portio, vagy a bor felszinesen terjedd rakjai az
irhaszemolcsokre nének és az ép laphamnak tokéletes tikor-
képét adjak. Az ép hamba ezek folytatélagosan éles hatarral
mennek at, ami sok esetben az appositios novekedés latszatat
kelti (Schiller). A majban a daganatsejtek a lebenykék, vagy
egyes sejtsorok helyét elfoglalhatjak a kozti szovet ideiglenes
épségben maradasa mellett, maskor a kozti szovetben terjednek
tova. Hasonlo képeket mellékvese szovetben és mellékvese
adenomakban, pankreasban és nyalkahartyamirigyek helyére
burjanzé rakokban latni, mikor is az eredeti szovet lebenykéi,
sejtsorai helyére telepedtek a raksejtek. Disseminalt, miliaris-
medullaris tiidérak egyik esetében a tiid6é alveolusok fala csak-
nem teljesen épségben maradt, a daganatsejtek a légz6ham-
helyébe iiltek és tovabb burjanozva az alveolusokat is kitol-
totték. Mindezen daganatokban késébb a kotészovet kiterjed-
tebben proliferal.

A masodik esetben (rdkos csomok) a daganat kotdszovet
vaza sugaras, vagy halozatos ‘kotoszoveti szerkezettel bir és
kiilonb6z6 vastagsagu kotészoveti nyalabokat tartalmaz. Rakos
polypokban, akkor is, ha attételi daganatokrol van szo, a koto-
szovet a kocsany fel6l sugarasan arad szét a daganatban.
A bélfalbdl kiindulo ilyen daganatos polypok vazanak képzésé-
ben a bélfal simaizomszovete jelentékeny szerepet jatszik.
A daganattal az izomzat mintegy felvonszoltatik és a kocsanyba
keriil, vagy az izomszovetbél né el6 a daganat és annak nyalab-
jait felrostozza, mikozben a simaizomszovet kotoszoveti elemei
béségesen burjanoznak és a daganat vazadé elemeivé lesznek.
A simaizomszovet ezen rostado tulajdonsagat sejtszegény, rostos
gyomorrakokban, kiilonésen u. n. disseminalt carcinomakban
(Krompecher) ligyelemmel kisérhetjiik.

Parenchymas szervekbe nétt rakos attételi esomok rende-
sen onallo rostos kotoszoveti vazzal birnak, mely az alapszovet-
b6l a csomo egyik, esetleg tobb oldala fel6l, mint valami hilu-
son a4t a daganatba arad, ezt erek, nyirokutak és idegek is
kisérik. A terjed6 raksejtek a talaJszovet stromajanak rostjait
gyakran hasznaljak fel vezeté rostoknak, de latni azt is, hogy
erosebb kotészoveti rostok a raksejteket megelozve terjednek
az alapszovetbe és a raksejtek ezek mentén nének tovabb.
Az attételi csomok szerkezetét és differentialtsagat az 1j
talajszovet megvaltoztathatja. Igy igen differentialatlan, apro
kerek sejtekbdl allo tiidorak a szivizomba ndve, concentricu-
san rétegezett szarugyongyokhoz hasonlé képleteket termelt.
Ezen gyongyokbe a daganat legfinomabb eziistozheto rostjai
fellelhet6k, mint azt Orsos majrakokban keletkezett syncitiumok-
ban kimutatta.

Ugyanazon daganat kiilonb6z6 attételeiben ugy a paren-
chyma differentialtsaga, mint a daganat rostos véaza igen

8
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valtozo és fiigg az alapszovettol, viszont az egyes szervekben
kiillonb6z6é rakos attételek is kiilonbozoképpen viselkednek.
Tehat a daganat és aszerv szoveteinek kolesonhatasa alakitjak
ki a daganat képét, amihez még az attétel idejében az egész
szervezet biologiai beallitottsaga, immunitésos allapota is hozza-
jarul. Végil még egy jelenségre hivja fel figyelmiinket a rakos
daganatok stromajanak vizsgalata. Sok szerv a raksejteket
sajat parenchyma sejtjeinek helyére, ugyszolvan reactio-
mentesen, gyanutlanul fogadja be és csak késébb, a betelepedés
utan jelentkezik a reactio. A burjanzoé raksejtek tehat a szovetek
részére nem lehetnek idegenek, s6t egy ideig kornyezetiikbe
igen jol beleilleszkednek, csak késobb, ha mar nagyobb szét-
esés, méregtermelés indult meg, jelentkeznek a szoveti reaktiok.

A SENILIS VERRUCAK SZOVETTANA.

Korpdssy Béla (Szeged).

Az idosebb egyének borén gyakran talalhato senilis verrucak
szovettani képét ujabban tébben alapos tanulmany targyava
tették ( Freudenthal, Hookey, Montgomery és Ddrffel stb.). Az
amerikai szerz6k a senilis verrucaknak két 6 formajat kiilon-
boztetik meg. Az egyikben a hyperkreatosis, a masikban
az acanthosis a tulnyomo. A hyperkeratoticus, vagy verrucosus-
nak nevezett formaban a felszin egyenetlen, vaskos szarutomegek-
kel van boritva, emellett mélyrenyuld, szaruval kitoltott cystak
is keletkeznek. A masik forméara az acanthosis a jellemzo.
Ezt Sutton naevoid formanak nevezi. Itt is el6fordulnak szaruval
kitoltott cystak, de az elvaltozas lényege a tiiskésréteg sejtjeinek
a felszaporodasa. A hamsejtek felszaporodasa vagy tomott sejt-
halmazokat eredményez, amikor solid naevoid formarol, vagy
halézatosan osszefliggd kotegek jonnek létre, amikoris naevoid
reticularis formarol szolnak.

207 esetb6l szarmazo senilis verrucat vizsgalhatott szévet-
tanilag, minden esetben tobb példanyt. Vizsgalatai eredményét
a kovetkezokben foglalhatja Ossze. A senilis verruca lényegét
az. epidermis sejtjeinek korilirt felszaporodasaban latja. A fel-
szaporodas bekovetkezhet ugy, hogy els6sorban a szaruréteget
illeti, maskor a szaruréteg mellett a tiiskésrétegre is vonatkozik.
-‘Vegil vannak olyan esetek, amikor a stratum germinativum
sejtjeinek felszaporodasa a tulnyomd. A felsorolt formakon kiviil
elofordulhatnak olyan verrucak, amelyekben a hamrétegnek
pajzsszerii megvastagodasa jon létre.

Az elso csoportra jellemzo6, hogy a hamsejtek felszaporodasa
foleg egymas mellé és csak sokkal kevésbbé egymas f6lé helyezett
sejteket eredményez. Ebbol az kovetkezik, hogy az epidermis



115

feliilete megnagyobbodik és az egymas mellett felszaporodé
sejtek csak ugy helyezkedhetnek el, ha a felszin egyenetlenné
valik, vagyis szemolcsok keletkeznek. A kotoszovet és ham
hatara oly mddon valtozik meg, hogy az irhaszemdlesok és
veliik egyiitt a hAmszemolcsok megnyulnak. A ham rétegezett-
sége ilyenkor kozel olyan, mint a normalis bérben, vagyis csak
néhany sejtrétegb6l all. A legalsé sejtrétegben melanin talal-
hato, s az irhdban cromatophorak. A ham szemolesei kozti
tasakok, s a szemdolesok felszine nagy szarutomegekkel van
boritva. Ezen hyperkeratoticus, vagy verrucosus forma a senilis
verrucak osszes formai kozt a leggyakoribb.

Masodik esoportba a senilis verrucaknak oly formait sorozza,
amelyekben a hamburjanzas a ham megvastagodasahoz vezet.
Itt a hamsejtek felszaporodasa nemcsak egymas mellé¢, hanem
egymas folé helyezett sorokat is eredményez. A felszin ilyenkor
is egyenetlen, a szaruréteg Kkiszélesedett. Szaruval kitoltott
kryptak is keletkeznek, amelyek az els6 formaban latottaknal
sokkal mélyebbek. A tiiskésréteg sejtjeinek felszaporodasa
kovetkeztében vaskos csapok nyomulnak az irhdba, amelyek
tomottek, vagy kotegek formajaban halézatosan fiiggenek
ossze.

A harmadik csoportba a senilis verrucaknak oly formaéit
sorozza, amelyekben a stratum germinativum sejtjeinek a fel-
szaporodasa a tulnyomo. A felszin ilyenkor altaldban sima.
Az ilyen verrucakban észlelhetjiik a legtomegesebb hambur-
janzast, mely néha oly nagyfoku, hogy rak gyanujat is keltheti.
A felszaporodott sejtek nagy halmazokat alkotnak, amelyek a
kotoszovet felé karéjok vagy lebenyek formajaban nyomulnak.
A stratum germinativum sejtjeinek felszaporodasa csak ritkan
mitosissal, rendesen direkt sejtoszlassal torténik.

17 esetben észlelt oly képleteket, amelyek a hdmnak lapos
megvastagodasabol allottak. Ilyenkor a hamnak hullamos, vagy
egyenes hatari megvastagodasa jon létre, olyan formaban,
hogy az eredeti vastagsagnak 5—6-szorosat is eléri. A sejtek
egymas felett a normalisnal joval tobb rétegben talalhatok,
de a megvastagodas egyenletesen terjed ki az Osszes rétegekre.
A felszaporodott hamsejtek alakja szabalyos, a sejtoszlasok
szama nem gyakoribb, mint az ép hdmban. A képlet kiszéle-
sedett szaruréteggel van boritva, melyben a hullamhegyek
csucsan itt-ott parakeratosis is el6fordul.

Nagyon természetes, hogy e képletek tanulmanyozasa koz-
ben, elsosorban keratoma senilére gondolt. A keratoma senilére
a ham rétegezettségének szabalytalansaga, tovabba a sejt-
magvak valtozatos nagysaga és chromatintartalma jellemzo,
ami a leirt lapos megvastagodasokban teljesen hianyzik. Ezen
képleteknek a senilis verrucakhoz val6 tartozasa latszik valo-
szinlinek.

Freudenthal szerint az arc senilis verrucainak szerkezete a

8*
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torzs hasonl6 képleteinek szerkezetétol némileg eltér. Ezen el-
térés abbol all, hogy a burjanzé ham kotegei mas alakuak. Sajat
tapasztalataik szerint az arc senilis verrucai bizonyos esetekben
tényleg elkiilonithet6k a test egyéb helyein eléfordulé senilis
verrucaktol. Gyakran az arc senilis verrucait alkoté6 hambur-
janzas, a stratum germinativumbol len6vé keskeny hamesapokat
eredményez. A hamsejtcsapok néha csak kél egymasmellé
helyezett sejtsorbdl allanak, amelyek esetleg egymassal halo-
zatosan is Osszefliggenek.

A senilis verruca a senilis béron 1ép fel, és a bor kotoszovete
a senilis degeneratio kiilonbozé fokait mutathatja Anélkiil,
hogy a senilis bor egyéb elvaltozasaival részletesen f()glalkozna,
egyediil a senilis verrucakban talalhaté faggyumirigyek alla-
potara tér ki. Félreismerhetetlen az az oOsszefiiggés, ami a
faggyumirigyek és senilis verrucak kozott fennall. Ez kifeje-
zésre jut abban, hogy kezd6dé senilis verruca gyakran egy
faggyumirigy nyilasa koril helyezkedik el, vagy egy senilis
verruca tertiletén tobb faggyumirigy talalhaté. Ez utobbiak
rendesen - tultengettek, azok a szértiisz6k, amelybe nyilnak,
tagultak és rendesen faggyuval ativodott szaruval vannak
kitéltve. Ilyen faggyumirigyek koriil gyakran talalhato kerek-
sejtes beszlir6dés.

Ez utobbi megallapitasnak a senilis verrucak aetiologiaja
szempontjabol is jelentosége lehet. A senilis verrucak aetiolo-
giajanak kérdése nem tekintheté megoldottnak. Jadassohn és
masok az infectiosus eredetet tartjak valodszintinek. A senilis
verrucak atoltasa azonban mindezideig nem sikeriilt. Fischer a
senilis verrucat a kivalasztasi dermatosisokhoz sorolja.
B. Schmidt mutatta ki, hogy sarlach-, vagy sudanvirés, ha bizo-
nyos olajokban oldva fehér egereknek adagoljuk, a faggyu-
mirigyeken at valasztodik ki, s a faggyumirigysejtek, s szortiiszo
hamjanak, wvalamint a felszines ham burjanzasahoz vezet.
Szovettani vizsgalatok amellett szélnak, hogy a faggyumiri-
gyeken keresztiil kivalasztodott, s a bor felszinére kerult vala-
milyen hamburjanzast kelt6 anyagnak lehet szerepe a senilis
verrucak aetiologiajaban.

KONTROLL VIZSGALATOK A HINSELMANN-FELE
KOLPOSKOP DIAGNOSTIKAI HASZNALHATOSAGAROL.

Wolff Karoly (Budapest).

Osszesen 86 esetet vizsgalt meg kolposkop és mikroskop
segitségével. Az esetek kozott a lobos alapon létrejott, tgy-
nevezett erosiok nagyobb szamban szerepeltek.

Az erosios elvaltozasok torténete nagyjabdl a kivetkezo-
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képpen reconstrualhato : kiilsé artalom, lob, de legféképpen a
lobos izgalom okozta folyas felaztatja a nedvesség tiirésére nem
hivatott laphamsejteket, amelyek ennek kévetkeztében eloszor
fellazulnak, degeneralodnak, majd levalnak. A levalt lapham
helyén maradt kis, feliiletes anyaghiany a valddi erosio. Ez
valdszintileg nem sokaig all fenn, mert a vizsgalt 86 esetben
csak 11 izben sikerilt fellelni, holott igen sok olyan beteget
vizsgalt, ahol a lobos folyast csak rovid idére lehetett vissza-
vezetni. Ezek a laphamhiany altal jellemzett valodi erosiok
rendesen az orificium kozelében iilnek, mivel az 6ket létre-
hozott kéaros inger is onnan szarmazik. A szervezet regeneratios
torekvése nem sokalg hagyja ezeket az anyaghianyokat fedet-
leniil. Amennyiben azonban az anyaghianyokat létrehozo folyas
tovabbra is fennall, lapham nem borithatja be azokat, mert a
nedvessé¢g tiirésére nem alkotott sejtjei a regeneralodo idoszak
zsenge allapotaban még kevésbbé tudnanak ellenallni a fluor
pusztité hatasanak, mint a mar kiérett laphamsejtek. A rege-
neratio egészséges szervezetben természeti sziikségesség léveén,
miutan a lapham nem tudta kivilallé okok kovetkeztében
ellatni ezt a feladatat, alternativ megoldas gyanant a nedves
kornyezetre hivatott hengerham bun]anza‘;sal allitja helyre a
lapham levalasa kovetkeztében elgallott folytonossagi meg-
szakitast. Roviden : a cervixbél kiburjanzé hengerham befedi
az erosios fekélyt. Ez a distopiasan elhelyezked6é hengerham
ugyancsak szenved az erosiot kivalté ingerektél. Rendellenes
conditojanak jeléiil kiilonféle degenerativ elvaltozasok lépnek
fel benne. 57 ilyen cervixhammal fedett pseudoerosiot vizsgalt
¢és ezek koziil 51 esetben talalt glandularis hyperplasiat. A papil-
lakat megszakitas nélkiili hengehamboriték fedte, a mirigyek
szamtalan esetben cystikusan tagultak. Az elvaltozasok ebben
az idoszakban kolposkop segitségével jol felismerheték voltak,
szépen latszanak a cystasan tagult mirigyek és barsonyszeri
feluleti képet adnak a bolyhok. Vizsgalt betegek koziil harom
terhes volt ¢s ezek koziil egy esetben a decidualis elvaltozasok
a cervixham ectopian is jol latszottak goresovi vizsgalatkor.

Amennyiben az erosiot létrehozo karosan haté inger folya-
matossaga megsziinik és a portio ham szaraz koérnyezetbe keriil,
legenelalodasnak indul, alan6é a cervixhamnak és megklserll
visszafoglalni a hengerham altal elfoglalt teriileteket. Ebben
az idészakban nagyon tarka kolposkopos képek jonnek létre,
melyeknek histologiai értelmezése konnyen tévitra csuszhat,
ha a vizsgalo figyelmen kiviil hagyja az erosio gyogyulasanak
physiologias folyamatat. A lapham lené a mirigylumenekbe
és igyekszik kitolteni azokat. Ezaltal hamcsapok képzédnek a
mirigylumenekben, melyek esetleg osszetéveszthetok a hamnak
mélyre valé betorésével. Az alapjarol lefeszitett hengerham
degeneralodik, de mielott elpusztulnak, szinte osszefolyik az
alaja novo fiatal laphamréteggel. Alkalmasint az ily szoveti
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képek téves értelmezése vezetett egyes vizsgalokat arra a meg-
allapitasra, hogy a két hamfajta ilyen esetekben atalakul egy-
masba, azaz a hengerham laphamma alakul at. Az ebben az
idészakban vizsgalt gyogyulé pseudoerosiok kolposkopos képeit
nagy valtozatossaguknal fogva sohasem tudta mikroskopos
utanavizsgalas nélkiil helyesen megitélni, annal is inkabb,
mert ebben az idészakban az elzarodott mirigyek valtozatos
képei még hozzajarulnak a zavar fokozasahoz.

A 17 éves életkortol a 49 évesig terjed6 beteganyagban
meglehetésen aranyosan és egyenletes megoszlasban talalt leu-
koplakiakat, azonban ezeknek a rakképzodés szempontjabdl fel-
tételezheté szerepe mar szovettani vizsgalat nélkil 1s kisebb
jelentoségiinek tint fel elotte. A leukoplakiak mindossze ket
esetben bizonyultak szovettanilag rakos jelleglinek, de ezek
koziil is csak az egyik eset volt meglepd, mert a masik esetben
szabadszemmel is felteheté6 volt annak rakos volta. A tobbi
leukoplakias esetben szamtalanszor tapasztalhato volt az egyes
laphamsejtek atypusos alakja, a ham alsé szélének szabalytalan,
papillaris jellegti hatarvonala, a sejtek degenerativ elvaltozasai,
de magoszlasokat nagyobb szamban nem talalt. Az anamnezis
és a klinikai kép egybevetésével feltételezhetéen régebbi id6
ota fennallo leukoplakiakban a hamsejtek nyugtalan viselkedeése,
valamint a szabalytalan hampapillak képzodése altalaban
kisebbmérvii volt, mint a kimutathatoan rovidebb ideje fennallo
leukoplakidkban.

A carcinomas elvaltozasok a portion tobbnyire lapham
jellegtiek, nehezen téveszthet6k oOssze a gyogyuléban lévo
pseudoerosiokkal. Megjelenési formajuk utan itélve leginkabb
a leukoplakiahoz hasonlatosak, de kolposkop segitségével
azoktol is tobbnyire elég jol megkiillonboztethet6k azaltal, hogy
tobbnyire elédomborodnak, erésebb gyéngyhaz fényik van és
mire vizsgalatra keriilnek, tobbnyire mar kiterjedtebbek, mint
a leukoplakiak, aminek valészintileg az a magyarazata, hogy
miutan nem feltétleniil el6zi meg keletkezésiiket, egy a betegnek
kellemetlenségeket okozo lobos elvaltozas, késébben keriilnek
vizsgalatra.

Osszefoglalolag azt allapithatnd meg, hogy a kolposkop
minden esetre hozzajarul a szovettani excisiora kiildend6
anyag helyes megvalogatasahoz, olykor szovettani vizsgalat
nélkil is lehetévé teszi a daganatos folyamat makroskoposan
még bizonytalan felismerését, kittinéen bevalik a valodi ero-
sioknak a pseudoerosioktol és az esetleges alhartyas felrako-
dasoktol valo megkilonboztetésére, de nem szolgalja ered-
ménnyel azt a célt, amire rendeltetett, hogy olyan korai id6-
szakban tegye lehetévé a daganatos elvaltozasok felismerését,
amikor az még nem valt kifejezetten rosszindulatuva.
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A SEJTOSZLAS INGEREL
Balo Jézsef (Szeged).

A rosszindulatu daganatokkal kapcsolatban a legfontosabb
kérdés, hogy mi valtja ki a sejtek végnélkiili burjanzasat.
A sejtek anyagceseréjében rejlé okokon kiviil az utobbi id6ben
Gurwitch mitogeneticus sugarzasnak, Haberlandt novénysejtek
oszlasaban necrohormonoknak tulajdonitott fontos szerepet.
Necrohormonok alatt Haberlandt oly anyagokat ért, amelyek
elhalt sejtekb6l valnak szabadda, s amelyeket hormonoknak
olyan joggal nevezhetiink, mint ahogy hormonnak nevezhetné6k
a katranyt. Tobbszor felvet6dott az a kérdés, hogy filtralhato
virusoknak milyen szerepe van a daganatok el6idézésében.
Talan legnagyobb jelentéségli az ujabb id6k daganatkutatasa
terén az a megallapitas volt, ami az angol Kennaway-to6l és
munkatarsaitél szarmazott, hogy carcinogen anyagok az ember
szervezetén beliil keletkeznek. Megallapitottak, hogy a katrany
rakkelté anyagaival azonos kémiai szerkezettel birnak a him
és noi sexualis hormonok. A szervezeten beliil carcinogen
anyagok szerintilk a cholesterinbél, epevasakbdl és sexualis
hormonokb6l vezethetok le.

A rakkelté anyagok hatasmechanismusat illetéleg figyel-
miinket a sejtmagvak felé kell forditanunk. Heiberg finom
mérésekkel megallapitotta, hogy a raksejtek magja altalaban
nagyobb, mint a normalis szovetsejtek magja, s hogy a meg-
nagyobbodassal egyiitt a chromosomaszam is emelkedik, vagyis
polyploidia all be. Eléadé éppen ily iranyban végezte vizsga-
latait. Az utébbi év alatt a phosphor-anyageserét tanulma-
nyozta. 100 esetben vizsgalta a vér phosphortartalmat. Phos-
phataemiat, azaz a vér anorganicus phosphorsavtartalmanak
megszaporodasat uraemia, anaemia és szovetszéteséssel jaro
esetekben tudott megallapitani. Oly egyének majaban, veséjé-
ben és szivizomzataban, kiknek életikben phosphataemiaja
volt, a sejtmagvak megnagyobbodasat és amitoticus oszlasat
¢észlelte. A sejtmagvak megnagyobbodasat a Heiberg-féle mag-
mérésekkel és a mag nagysaganak variatidjara vonatkozo
statisztikai vizsgalatokkal allapitotta meg oly értelemben, mint
azt Jacobj tette. A sejteknek ez a megnagyobbodasa nem egy-
szerii duzzadasra vezetheté vissza, hanem ugy latszik, hogy
ily esetekben a mag tomege megnagyobbodik és ezt koveti az
amitoticus oszlas. Bizzozero és Levi a szervezetet felépité sej-
teket 3 csoportra osztjak. Vannak olyan szovetek, amelyeknek
sejtelemei az egész életen at valtozatlanok, ilyen az ideg-
rendszer. Stabilis elemekb6l allanak a mirigyek, mint maj,
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vese, sth. és labilis sejtelemekbél all a vér, bér hamja, méh- .
mirigyek. Mig régebben azt gondoltak. hogy a majban physiolo-
gias koriilmények kozt regeneratio nincs, addig Stdmmler meg-
allapitotta, hogy a maj sejtallomanyanak megujulasa amitoticus
oszlassal torténik. Phosphataemia eseteiben az amitoticus
oszlasokban regenerativ jelenséget lehetne latni, de ha a phos-
phataemia silyos formaiban, ami mindig stlyos acidosissal
Jar egyitt, ki is mutathaté bizonyos sejtpusztulas, mégsem
lehet az észlelt sejtmagelvaltozasokat egyediil regenerativ jelen-
-ségeknek tekinteni. Miintzer azt tapasztalta, hogy hazinyul
majaban halal utan 5—7 oraval a sejtmagvak megszaporodnak
¢s kétmagvu sejtek jelennek meg, ami postmortalis amitosis
kévetkezménye. El6adé vizsgalatal szerint halal utan phospha-
taemia kovetkezik be oly egyének szervezetében is, kiknek
életében phosphataemiaja nem volt.

Clara hazinyulaknak hosszabb idén keresztiill kismennyi-
ségli phosphort adagolt és ennek kiovetkeztében majukban a
sejtmagvak megnagyobbodasat és amitoticus sejtoszlasokat
észlelt. Szerinte a maj phosphoradagolasra eleinte amitoticus
oszlassal, majd késobb mitosissal reagal. Eléadé a phospha-
taemia eseteiben a majban, vesében és szivizomzatban talalt
amitoticus sejtoszlasokkal analogiaba allitja azokat a direct
magoszlasi alakokat, amelyek dyskeratosissal jaré praecance-
rosus jelenségekben észlelhetok. A szervekben talalt kétmagvu
sejtek és ,,clumping cells** analog jelenségek.

A sejtmag nucleoproteidekbél all és ezeknek legfontosabb
alkatrésze a nucleinsav. Ennek szerkezetére vonatkozolag idézi
Levene és London vizsgalatait, melyek szerint a thymonucleinsav
mint polynucleotida ugy van felépitve, hogy a benne levd
szénhydrat, purin- és pyrimidin-alkatrészek oOsszetartasaban
¢ppen a phosphorsavnak van a legfontosabb szerepe. Kétség-
telen, hogy olyan esetekben, midén a sejtmag allomanya meg-
szaporodik, mint azt az észlelt esetekben fel kell tételezni, a
nucleoproteidek és nucleinsav anyagforgalmaban valtozasnak
kell bekovetkezni, amiben a phosphorsavnak is fontos szerep
jut. Roffo és Pilone szerint a nuclein-anyagesere rosszindulati
daganatokban a normalistdl eltéré viszonyokat mutat.

A nucleinanyagcesere eltéréseinek tanulmanyozasa fog fel-
vilagositast nyujtani arra nézve, hogy a physiologias és patho-
logias sejtoszlasok hogy mennek végbe. E téren tehat betekin-
tést remélhetiink a sejtoszlasok mechanismusaba, ami egy-
forman kovetkezik be tekintet nélkiil arra, hogy a sejtoszlast
milyen ingerek valtottak Kki.
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A RAKOSOK VIZELETEBEN ARON ALTAL TALALT
FAJLAGOS ,,PRINCIPIUM“-ROL..

Kadllo Antal (Szeged).

Aschheim és Zondek terhességi reactiojanak elvét mar tobben

megkisérelték a rak felismerésére is alkalmazni. Zondek tovabba
Engel hirdették elészor, hogy a rakosok vizelete a terhesekéhez
hasonlo elvaltozasokat (H. V. R. I.) okoznak allatok petefészkén.
Engel ezt ajanlotta is a rak laboratoriumi felismerésére. Roffo
a rakosok vérének befecskendése utan talalt jellemzé eltolédast
a lép és az egész test sulyanak viszonyaban. Legujabban pedig
Aron a rakosnl\ vizeletével kezelt allatoknak a mellékveséjében
talalt jellemz6é valtozasokat. Szerinte a rakosok vizeletének
hatasara a mellékvese kéregallomanyanak lipoidtartalékai Ki-
iiriilnek. Ez a reactio sokkal nagyobb szazalékban valthaté ki,
ha a vizelet hatéanyagat alkoholos, vagy acetonos kicsapassal
stiritjik és az igy nyert csapadékot phy siologias marhasavoban
oldjuk. Az llymodon kivalthato reactio — Aron szerint —
az eddig ismert 0sszes biologiai rakreactiok értékét meghaladja,
mert 88:839%-ban kivalthato.

Az Aron altal észlelt mellékvesevaltozas functionalisan :
fokozott cortinelvalasztas folytan létesiilt mellékvesekéreg-
kimeriilés. Az Aron-féle reactio létrejotte tehat akként képzelhet6
el, hogy a rdakosok vizeletébél alkohollal kicsapott anyag alla-
tokba fecskendezve olyan mérvi cortinigényt tamasztana,
aminek kielégitésébe a mellékvesekéreg hamarosan kimeriil,
minélfogva a cortin forrasat képezo lipoidanyagok a mellékvese-
kéreg Ixotcges rétegébol eltiinnek. Az Aron-féle reactio ilyen
értelmezését a mellékvesekéreg és a cholesterinanyagesere,
tovabba a cholesterinanyagesere és a rakos betegségek kozott
sokak szerint fennallo osszefiiggések még inkabb valoszintvé
tették.

Annal inkabb indokolt a kétkedés az Aron-féle reactio
fajlagossaganak kérdésében, mert egész sorat ismerjiilk azoknak
a tenyezOoknek (hormonok, bakterium és egyéb mérgek, égés
ete...), amelyek a mellékvese lipoidjait karosithatjak. Aron
ugyan reactiojat tobbféle nem-rakos megbetegedés tobb esetében
is elvégezte, positiv reactioval azonban csupan egy (heretuber-
culosis) esetben talalkozott. A fajlagossag kérdésének meg-
itélésében Aron a sok ismert mellékvesekéregartalom kozil
csupan a diphteriatoxint emliti, mint aminek adagolasara
Clevers és Goormaghligh az 6 reactiojahoz hasonlé elvaltozasokat
talaltak a mellékvesében. Ezek szerint pedig az Aron-féle reactio
fajlagossaga csak akkor volna elképzelhetd, ha az egyéb ismert
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mellékvesekéregkarosito anyagok vagy nem mennének at a
vizeletbe, vagy abbdl az alkoholos kezeléssel nem csapédnanak
ki, ami viszont eléggé valoszintitlen.

Az Aron-féle reactio értékének megvizsgalasara elsének
a rakban elpusztultak mellékveséje kinalkozott. Ha ugyanis a
rakosok tényleg iiritenek vizeletiikkkel ilyen fajlagos ,,princi-
pium‘-ot, akkor annak a rakosok vérében is jelen kell lenni és
hatni kell, még akkor is, ha ez az anyag a vizeletben concentral-
tabban volna is feltalalhatd, amint az pl. terhesekben az agy-
figgvény eliils6 lebenyének hormonjarél bebizonyosodott.
A Kkérdest ilyen szempontbol vizsgalva, talalni is mar adatokat
az irodalomban. Weltmann, tovabba Landau allapitottak meg,
hogy a mellékvese kérgének lipoidjai rosszindulatu és kiillonosen
kifekélyesedett daganatok eseteiben legtébbszor megfogyatkoz-
nak, vagy teljesen ki is iiriillnek. Néha azonban ennek az ellen-
kezoje is el6fordul. A kérdését ebbdl a szempontbol magunk is
vizsgaljuk azonban az eddigi eseteink szama még nem elegendd
ahhoz, hogy e kérdésben végleges allast foglaljunk.

Magat az eredeti Aron-féle reactiot 25 esetben vizsgaltuk
feliil. Vizsgalataink kozul 4 egészségesekre, 2 nem rakos bete-
gekre, 18 pedig rakos betegekre vonatkozott, egy esetben pedig
maganak a vizeletcsapadék oldasara hasznalt marhasavonak a
hatasat vizsgaltuk. Az alkoholos vizeletcsapadék oldasara
néhany esetben a marhasavo mellett physiologias konyhasot is
hasznaltunk. Ezekbd6l a vizsgalatokbol megallapithaté volt,
hogy 1. négy eset koziil egyben egészséges ember vizeletével
is kaptunk gyengén positiv Aron-féle reactiot ; 2. a két nem rakos
beteg vizeletével megejtett vizsgalat koziil az egyik (absc. [rig.)
szintén gyenge, hamis positiv eredményt adott; 3. a rakos
eseteknek mintegy a feléeben a reactio helyes volt, a maéasik
felében azonban a reactio vagy kétes, vagy hamis eredményt
adott ; 4. a physiologias savéban oldott vizeletesapadék hatasa
er6sebb, mint a physiologias konyhasoban oldotté, aminek az a
magyarazata, hogy 5. a mellékvese lipoidjait a marhasavo-
befecskendés magaban véve is karosithatja. Kzek az eredmények
megkozelitéleg azonosak méas utanvizsgalok (Roussy, Oberling,
Guerin, Desaive és Coheur, Negri) adataival. Mindezek alapjan
pedig megallapithato, hogy az Aron-féle rakreactio — legalabbis
eredeti formajaban — a gyakorlatban a rak kizarasara egyaltala-
ban nem, kimutatasara pedig csak valoszintiségi jelként értéke-
sitheto. Ez a megallapitasunk azonban a rakosok vizeletében
Aron altal talalt és a mellékvese kérgi lipoidjait karosito ,,princi-
pium* létezését nem, csupan annak fajlagossagat vonja két-
ségbe. A vizsgalatoknak mintegy 509,-ban tapasztalt helyes
eredménye és azon koriimény, hogy Kkifejezett (er6s) hamis
positivitast egy esetben sem jegyezhettiink fel, nyitva hagyjak
annak lehet6ségét, hogy az eljaras tokéletesitésével az Aron-
féle reactio esetleg quantitative elkiilonithetévé valhatik még
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az egyéb mellékvesekarosito hatasoktol. Az elkiilonités leheto-
ségét azonban inkabb reméljiik a mellékvesekéreg functionalis
vizsgalatatol, mint morphologiai lipoidvizsgalatatol. Ebben az
iranyban folytatjuk is a vizsgalatokat. Ezek lezarasaig mégis
csak annak megallapitasara szoritkozhatunk, hogy az Aron-féle
rakreactio sem az a biologiai mddszer, ami a rak biztos labo-
ratoriumi felismerését lehetové tenné, amit pedig annyira var a
rakkutatastol a gyakorlati orvostudomany.

SZOVETAUTOLYSATUMOK HATASA PATKANYRAKOK
NOVEKEDESERE.

Putnoky Gyula és Hdry Margit (Budapest).

Epugy, mint az emberi daganatok, az atolthaté tumorok
is nagy biologiai valtozatossagot mutatnak, aminek kovetkezté-
ben minden egyes transplantalhaté daganattorzs teljesen
onallo és jellegzetes ¢lettani egységet képez. Azonban még egy
és ugyanaz a tumortorzs is mutat életbentartasa kozben visel-
kedésében bizonyos ingadozasokat. Ezek a biologiai ingadoza-
sok gyakran az egymast kovetd atoltasok folyaman is meg-
nyilvanulnak, aminek kovetkeztében az e daganatokkal vég-
zett Kkisérleteket sokszor er6sen zavarjak. Ezért igyekeztek
olyan médszert talalni, amellyel az allati szervezet athangolhaté
volna olymoédon, hogy normalisnal nagyobb mértékben fogé-
konnya valjon a daganatok befogadasaval szemben és hogy
egyuttal az allatok egy részének természeles ellenalloképessége
is megszilinjon, vagy legalabbis erésen csokkenjen.

Az irodalmi adatok, féleg Jensen és Casey kisérletei alap-
Jan modszeriik a kovetkezoképpen alakult ki. Nagyranétt
daganatok pépjében 2'5 gr. mennyiséget 15 ccm. physiologias
konyhasooldattal felhigitottak és az igy nyert emulsiot két
cgymasutan kovetkez6 napon egy-egy oraig tartottak 56,
70 és 100%o0s vizfiirdoben. Az igy keszitett oltoanyag 2 ccm.-ét
fecskendezték be az allatok combbére ala. A kisérleteket két
patkanyraktorzson, a kezeltekkel egyenl6 szamu controllallat
beallitasaval végezték ¢és minden Kkisérleti sorozatot legalabb
haromszor megismételtek. Megfigyeléseik eredményeit a kovet-
kez6kben foglalhatjak oGssze : 100%o0n elolt daganatos anyagot
10 nappal a tumorok beiiltetése elott fecskendezve az allatokba,
a rakok megeredésének rosszabbodasa volt észlelheté. 56, 70
¢és 100%o0s anyaggal végzett elokezelések hatasara a carcinomak
maximalis stlya erésen nott, legerésebben hatott az 56%os
anyag.

Mivel e hatas magyarazasakor felmeriilt a reticuloendo-
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thelialis rendszer ingerlésének, illetve bénitasanak lehetdosége,
¢ rendszer szerepét eldontendd, részint az adagok nagysagat,
részint az adagolas idejét valtoztattak. A hatast az adag emelésé-
vel fokozni nem lehetett. Kiilonb6z6 idépontban végezve az
clokezeléseket, leghatasosabbak voltak a daganat beoltasa utan
két nappal megejtett befecskendezések. Ugy  Siimegi, mint
sajat maguk is mar régebbi kisérleteik alkalmaval a daganatok
beoltasa utani 2—4. napon az allatok reactios mechanismusanak
érdekes zavarait észlelték A vorosvérsejtek szamanak at-
meneti szaporodasat a vérchlor emelkedését, a galaktose,
tolerancia csokkenését sth., amit kétségteleniil a beiiltetett és
részben elhalt daganatszovetb6l felszivodé anyagok okoznak.
A tiinetek par nap alatt elmulnak, hogy a tumor tovabbi
novése alkalmaval késobbi idépontban siilyosabb formaban
jelenjenek meg. Elképzelheté az, hogy amikor a beiiltetett
carcinoma ezen hatasahoz hozzajarult az elolt daganatos anyag,
valoszintileg hasonlé hatassal a két tényezé az allati szervezetben
olyan elvaltozasokat hoz létre, amelyek nagyon alkalmassa
teszik azt-a daganat befogadasara és fejlesztésére. Mivel féleg
a daganat beoltasa utan két nappal végzett oltasok hatasanak
magyarazasakor felmeriilt a raksejtekre iranyul6 direct hatas
lehetosége is, ezen kérdést olymodon akartak tisztazni, hogy
az oltéanyagot a tumor beiiltetésének helyére fecskendezték.
Ezen oltasok kedvezotlen viszonyokat teremtettek helyileg a
carcinomak megtelepedésére és novésére. Ugyancsak az eldlt
daganatos anyagoknak a tumorsejtekre iranyuld esetleges
direct hatasat igyekezték kimutatni akkor, midén az allatokba
részint élettani konyhasooldattal, részint az elolt daganatos
anyagokkal higitott raksejtemulsiokat fecskendeztek be. Az el-
olt daganatos anyagokban suspendalt ¢l6 tumorsejtek gyakrab-
ban eredményeztek carcinomakat, mint az élettani konyhaso-
oldattal készitett sejtemulsio.

Az altaluk hasznalt elolt daganatos anyagok tehat altala-
ban a rakok novekedését kedvezden befolyasoltak. Sziikséges
volt tehat megallapitani azt, hogy e hatas jellegzetes tulajdon-
saga-e a rakszovetnek, vagy minden hovel elolt szovet képes
kifejteni hasonl6 hatasokat? Ennek megallapitasa veégett a
fentemlitettekkel mindenben megegyez6 kisérleteket végeztek
azzal a killonbséggel, hogy az elolt daganatos anyag helyett
maj-, vese-, lép- és agyemulsiokat alkalmaztak. Az elolt maj-,
vese- és agyemulsiok hatasara a daganat ritkabban eredt meg,
mint a controllokban, a lépemulsio nem befolyasolta a daganat
megeredését. Ezen szervekkel tortént elokezeléseknek a tumor
sulyara befolyasuk nem volt, tehat nem mutattak a daganatok
novekedését serkenté hatasokat.

E kisérletek nagy el6vigyazatra intenek a rosszindulatu
daganatok necrohormon, ill. 4. n. vaccinaszerli kezelésével
szemben, mint arra emberi viszonylatban méar Henschen is
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ramutatott. Erdekes lesz megfigyelni azokat az elvaltozasokat,
amelyeket az elolt daganatos anyagok az allati szervezet belso
milieujében okoznak, mert ezek az elvaltozasok talan kézzel-
foghato alapjat képezik a daganatos dispositionak is.

DAGANATOS ALLATOK KERINGO VERMENNYISEGE.
Hary Margit (Budapest).

Barcroft és munkatarsai kimutattak, hogy a keringé vér
mennyiségét a taplalékfelvételen, folyadékbevitelen, folyadék-
veszteségen, izommunkan és a hémérséklet napi ingadozasan
kiviil szamos mas tényezo is befolyasolja. Nem valt érdektelenné
tehat egyes pathologias allapotokban meghatarozni a vér-
mennyiséget. Vizsgélatainak célja annak megallapitasa volt,
hogy a II. sz. Korbonetani és Kisérleti Rakkutato Intézetben
életbentartott Ehrlich—Putnoky-féle patkanyrak mll\ent be-
folyasolja az allatok keringé vérmennyiségét.

Vizsgalataiban alkalmazott Went-féle mikromethodus lé-
nyege egy capillaris scala, melynek egyenlé atméretii hajszal-
csoveiben a brillant vital vorosnek ismert toménységli oldatai
vannak. A meghatarozas elsé momentumaként a patkany
farkabol egy hajszalcapillarisba vért vesziink, ennek le-
centrifugalasa utan plasmajaba ugyanazon, vagy kozel ugyan-
azon szinez6désl scalat hasznalhassuk colorimeteriil. A festék
19%-0s vizes torzsoldatabol tuberculin-fecskendével az allat
valamelyik oldali kipraeparalt vena jugularis externajaba
a testsulynak minden 100 gr.-jara 002 ccm.-t szamitva fecsken-
deziink be. A masodik vérvételt 4 és 1, perc mulva eszkozoljiik,
ezt a vérmintat lecentrifugalva egy festéktartalmu plasmat
nyeriink, amit a szinscala egyes tagjaival fehér karton alapon
osszehasonlitunk. A masodik vérmintan lemérjiik a plasma,
illetve a plasma és vérsejtoszlop egyiittes hosszusagat, ismerjitk
a bevitt festék mennyiségét, ennek felhigulasi fokat, tehat
kiszamithatjuk a plasmatérfogat és haematorcit értékeket,
ezekbdl pedig a teljes vérvolument.

22 drb 100—235 gr.-os normal patkany keringé vérmennyi-
sége atlagértékben 109 cem., a testsulyszazalékaban kifejezve,
atlag 62 cem.

Meghatarozta tumoroltas utéan kiilonb6z6 napokon 6—8
allat keringd vérmennyiségét, ez testsilyszazalékban a 8. napon
atlag 6'8 ccm., a 9. napon 74 ccm., a 10. és 11. napon 8 cem.,
a 12. napon 9°7 ccm., a 14. napon 11 cem. Tehat a vér meg-
szaporodasa a tumor novekedésével egyenes aranyban van, a
tumoroltas utan a 10. napon kezddédik. Ha a tumoros allat
sulyabéllevonjuk a daganat sulyat, a vérmennyiséghél a tumorra
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es6 részt, még akkor is megszaporodottnak talaljuk a vérmennyi-
séget. A daganat miitétileg valo eltavolitasa utan 48 6ra mulva
még nem, csak 4—5 nap mulva tér vissza a vérmennyiség
eredeti térfogatara. A daganat novekedésével parhuzamosan
a depot-kbol a keringésbe jut a vér egyrészt, hogy a daganat
vérellatasa, taplalasa és a keringés zavartalan volta biztositva
legyen, masrészt azonban a keringd vér megszaporodasa nem
magyarazhaté csupan a tumor novekedésével, mert a daganat
eltavolitasa utan nem tér azonnal eredeti térfogatara vissza,
hanem csak 4-—5 nap mulva, amidén a szervezet mas szervei-
nek functioi is normalisak lesznek. Szerepet kell tulajdonitanunk
irodalmi adatok alapjan is, a tumorbol felszivodo fehérjék,
foleg a globulinfractio hatasara kifejlod6 majfunctios zavarnak
és a tobbi szervek mar régebben ismertetett karosodasanak is.
Emellett szolna az, hogy a vér megszaporodasa kb. a tumor-
oltas utani 10. napon kezdédik, amikor a galaktose tolerantia
csokken és a vérchlorérték is emelkedni kezd.

DAGANATOS ALLATOK ZSIRANYAGFORGALMA.
Hdary Margil (Budapest).

A szervezet anyagforgalmaban a legkiilonboz6bb exogen
és endogen tényezok jatszanak szerepet. A taplalékkal bevitt
fehérjéknek, szénhydratoknak és zsiroknak a szervezetben valé
atalakulasa, elraktarozasa, sziikséglet szerinti mobilizalasa,
felhasznalasa kiilonb6z6 centrumok, hormonok s a vegetativ
idegrendszer kolesonos hatasan nyugszik. Ha a zsiranyagforgal-
mat nézziik, igen nagy nehézségekbe titkoziink. Még sok a
megoldatlan probléma. Amiéta Hoppe—Seyler rAmutatott arra,
hogy a vér haemolyticus anyagai a magasabb zsirsavak a
vérben szabadon, vagy ester alakjaban keringenek, Brinkmann—
Szentgyorqyi ezekben keresték az anaemia perniciosat el6idézo -
factort. Ismeretesek Sitmegi vizsgalatai, aki az Ehrlich—Putnoky-
féle patkanycarcinoma zsir, illetve annak magasabb zsirsav-
fractiojaval egészséges allatokban vérszegénységet tudott
el6idézni, ami a daganatos allatokban kifejlodé anaemia perni-
ciosa typust hyperchrom anaemianak teljesen megfelel. Kérdés
tehat, hogy a daganatos allatok vérének zsirtartalmaban nincs-e
valami eltolodas, a zsirsavak nem szaporodnak fel és igy fel-
szaporodva hozzak létre az allatok vérszegénysegét.

Vizsgalataiban egészséges ¢és rakos allatok vérének neutralis
zsir, phosphorlipoid, magasabb zsirsav és telitetlen zsir-
tartalmat hatarozta meg. A neutralis zsirt Bloor—Berend
szerint, a phosphorlipoidtartalmat Bloor és a magasabb zsirsav-
savakat Bang— Bloor methodusa szerint. A vér telitetlen zsirsav-



tartalmanak meghatarozasahoz Tangl—Berend methodusat
alkalmazta. A modszerek részletezését mellozve, kisérleti
eredményeit a kovetkezékben foglalhatja Gssze :

Normal patkanyok neutralis zsirtartalma atlagértékben
102mgr.°/,, phosphorlipoidtartalma 170 mgr. %,. Az allatok maga-
sabb zsirsavtartalma 193—268 mgr. 9, kozott ingadozik, atlag-
értékben 227 mgr. %,. Ezek az értékek az emberiekkel szemben
kissé¢ alacsonyabbak, ami azzal magyarazhato, hogy a patka-
nyok taplalékukkal egészen minimalis zsirt vesznek magukhoz.

Tumoros patkéanyok vérének neutralis zsirtartalma atlag-
értékben 115 mgr. %, ami csak 129, emelkedést jelent a normali-
sok 102 mgr. %-aval szemben. Itt emliti meg Szodoray és Spanydr
vizsgalatainak eredményét. akik rosszindulati bordaganatok
zsirtartalmat megszaporodottnak talaltak anélkiil, hogy a
neutralis zsir emelkedett volna. A daganatos allatok phosphor-
lipoidjanak 180 mgr. %-os atlagértéke normalisnak felel meg.
De Voss carcinomas betegek vér-phosphorlipoid tartalméanak
csokkenését észlelte. A tumoros allatok vérének magasabb
zsirsavtartalma a daganat novekedésével novekedik, erre
emberi viszonylatban mar Green és Jenkinson is ramutatott.
Egy 18 gr.-os daganat mellett pl. az allat vérének magasabb
zsirsavtartalma 302 mgr. %, mig egy 35 gr.-os tumor esetében
448 mgr. %, Atlagértékben a vér magasabb zsirsavtartalma
350 mgr. 9%, tehat 549, emelkedést mutat az egészséges allatok
227 mgr. Y-0s vérzsirsavértékével szemben.

Ismeretes a daganatos allatok majfunctios zavara, tehat
onkeént felvetédik a kérdés, vajjon a zsirok lebontasaban nem
mutatkozik-e zavar, eltolédas. A zsirlebontas elsé phasisa a
telitett zsirok desaturatioja (Rosenthal, Leathes). Tehat ha a
vérben a telitetlen zsirok felszaporodnak, az fokozott zsir-
lebontasra utal. Egészséges patkanyok Lelitetlen zsirsav-
tartalma atlagértékben 498 mgr. 9,, tumoros allatoké pedig
781 mgr. %, tehat 579%,-kal emelkedett. Igen nagy tumoros
moribund allatokban 1150 mgr. 9, is lehet a telitetlen zsirsav.
A telitetlen zsirsavak felszaporodasa a wvér savbazisegyen-
sulyara is befolyassal van. Siimeqi vizsgalatai szerint nagy
tumoros moribund allatokban az alkalosis acidosisha megy at
és a ver pH a normalis érték legalsd fokara esik.

Kisérleti eredményeit osszefoglalva azt mondhatja, hogy a
daganatos allatok vérének magasabb zsirsav- és telitetlen zsirsav-
tartalma jelent6sen felszaporodik. A daganat noévekedésével
mindig tobb és tobb zsirsav keriil a keringésbe, valamint az
egyes szervekbe, ahol makrophagok altal phagocytalva fel-
talalhato, amint arra Balogh professor mar régebben ramutatott.
A tumoroltas utan fellépé anaemia kifejlédésében ezeknek a
zsirsavaknak is feltétleniil nagy szerepet kell tulajdonitanunk.
Emellett szélnak Siimeginek fentemlitett vizsgalatai, amennyi-
ben a daganat zsirsaviractiéjaval anaemiat lehet kisérletileg
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eloidézni, tovabba emberi viszonylatban Holland és Hinsbergy
észlelései, akik anaemia perniciosas betegek vérének telitetlen
zsirsavtartalmat megszaporodva talaltik, ami majkészitmények
adagolasara a vorosvérsejtszam emelkedése mellett csokkent.

DAGANATOS ALLATOK VOROSVERSEJT-
SULLYEDESEROL.

Zih Sdandor (Budapest).

Carcinomaval oltott fehér patkanyok vorosvérsejtsiillyedése
az oltas utani els6 napon a normalis érték 3--10-szeresére
emelkedik, majd néhany nap alatt fokozatosan az eredetire
tér vissza. Ezt a mulé emelkedést az oltas utani gyulladasos
jelenségekre kell visszavezetni. Néhany nappal késébb 1jbol
fokozodik a siillyedési sebesség s az eredeti értékek 2—8-szorosat
éri el. Ez a masodik fokozoédas létrejon s hetekig fennmarad
azokban a patkanyokban is, melyekben a carcinoma vissza-
fejlodik. Néhany patkanyban csak az elsé — nem specifikus —
fokozodas volt meg, a masodik elmaradt.

DAGANATOS ALLATOK SAVBAZISEGYENSULYAROL.

Siimegi Istvan (Budapest).

1935-ben ¢ helyen tartott eléadasaban a konyhaso terhelés
utani hypochlorimiat mint a daganatos allatokban bekévetkezo
lnpalmumlls syndroma egyik jellegzetes tiinetét jelolte meg,
és ennek okat elméletileg Atmenetiacidosisban vélte megtalalni.
E vizsgalatok sziikségessé tették, hogy a kérdésnek targyi alapot
is keresve a savbazisegyensuly egyes constituenseit pontosabban
is megallapitsuk. A II. sz. Korb. és Kisérl. Rakkutato Intézetben
a daganat kiilonbozo fejlodési stadiumaiban az allatok vérének
aktualis reaktiojat, alkalitartalékat és chlortartalmat hata-
roztuk meg, leolés elott pedig nagyobbrésziiknek anyageseréjét
és Oy-¢rzékenységét is. Az eredményeket a methodika részle-
tezése nelkiil a kovetkezokben foglalhatja ossze. 37 normalis
allat vér pH-jat 18%ra vonatkoztatva 7-62 és 7-68 kozott,
kp. értékben 7-65-nek talalta, tehat az embernél lugosabbnak.
95 normalis allat alkalirezerve értéke kp. értékben 459, volt,
az 509,-ot csak ketté haladta meg. Ez tehat az emberénél
kevesebb. Ezutan meghatarozta 70 daganatos allat értékeit.
Az els6 héten a daganatoltas utan elvaltozast csak azon allatok-
ban talalt, amelyekben a tumor gyors novekedése kovetkezte-
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ben a vérchlor elérte a normalis legfelsé hatart. Ezekben a
vér-pH is a normélis legfelsé érték koriill mozog, vagy azt
valamivel meghaladja, az alkalirezerve tullépi az 50 volum %-ot.
Innen kezdve a masodik héten a vér H-ionconcentratidja egyre
csokken és a 14. napi pH 775 atlag, 259, kiilonbségnek felel
meg. A legmagasabb érték 7-78. Az alkalirezerve a vér pH
alkalikus eltoldodasaval parhuzamosan megszaporodik és a vér-
chlér 550 mg 9, feletti értéke mellett (norm. 4609,mg.) jo alla-
potban lévé allatokban 579%, atlagérték mellett 609, folé is
emelkedhetik. A rossz allapotban lévé allatok vizsgalatakor
ugy alakul a helyzet, hogy els6sorban az alkalirezerve fogy
meg és szall le ismét joval 509, ala, majd a vér pH is csokken
a normalis legalsé hatarara és az ala, ugy hogy a rakos daganat
hatésa alatt kifejlodott valédi alkalosis pramortalisan acidosisha
csap at. Evvel kapcsolatban megemliti Hary Margit vizsga-
latait, amelyek szerint a vér telitetlen zsirsavértéke a halal
elott 1000 mg %-t is elérhet (norm. 498 mg 9%). Ha a tumor
visszafejlodik, gy eldszor a vérchlor értéke valik normalissa,
majd az alkalirezerve talan valamivel hamarabb szall ala,
mint ahogy a vér H-ionconcentratioja ujra fokozodik. Ha maj-
functio vizsgalata kozben soéterheléssel hypochloramiat sikeriilt
elérni, ugy a tavalyi eldadas elméleti kovetelményének meg-
felelen relativ acidosis kovetkezett be. Mivel a kisérletileg
eloidézett hepatorenalis tiinetcsoportban kifejezett acidozist
talaltunk, barmely vegyszerrel is idéztiik azt el6, azt kell mon-
danunk, hogy a kisérleti allatok daganatos alkalosisa, ami az
emberi rak viselkedésének teljesen megfelel. a chlér- és a choles-
terin forgalom mar régebben ismertetett zavaraival, valamint
az alapanyagforgalom és az O, érzékenység masutt leirt emel-
kedésével egyiitt, vizsgalatainak mai allasa szerint a daganatra
jellegzetes oly tiinetcsoportnak nevezhet6, amelyet mester-
ségesen, kiilonben egészséges allatokban létrehozni az allatok
¢életének komoly veszélyeztetése nélkiil nem sikeriilt. Az alkalosis
létrejottében a thyreoidea még nem teljesen tisztazott hyper-
functioja mellett, az ugyancsak tavaly ismertetett wveseldsio
miatt megnehezitett carbonatkiiiriilésnek is szerepet tulaj-
donitana.

Hozzaszolds :
Balo Jozsef : Felveti a kérdést, hogy a rakos patkanyok

acidosisanak keletkezésében nem volt-e szerepe a daganatban
beallé elhalasnak?
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SZOVETTANI VIZSGALATOK FOGEKONY ES DAGANAT-
RESISTENS ALLATOKBAN.

Romhdnyi Gyorgy (Budapest).

Ehrlich—Putnoky-féle patkanyraktorzson vizsgaltatott,
hogy észlelhetok-e kovetkezményes morphologiai elvaltozasok
a beoltott daganat kifejlédése folyaman a bels6é szerveken és
milyen viselkedést mutatnak ilyen szempontboél az elsé daganat-
implantatiéval szemben resistens allatok. A kérdéssel tobben
atolthato daganattorzseken foglalkoztak ( Volterra, Calo, Borghi )
és gocos reticulohistiocytas reactidkat irtak le a szervekben,
amelyeknek a daganat elleni védettség kifejtésében functionalis
szerepet tulajdonitottak.

Fogékony allatok (40) bels6é szerveiben észlelt elvaltozasok
csekélyfokiak és nem allando jellegliek. A majban altalaban
csak a daganatnovekedés késébbi stadiuméaban lehetett észlelni
diffus Kupffer-sejt szaporodast és elzsirosodast, 40 allat koziil
5-ben ezenkiviill korilirt kicsiny granulomaszerii Kupffer-
sejtburjanzast. Késobbi stadiumban az allatok anaemiajaval
kapesolatban intralobularis vérképzégocok talalhatok a majban.
Daganatos allatok lépének megnagyobbodasa a folliculusok
megnagyobbodasanak és a pulpa-reticulumsejtek megszaporo-
dasanak a kovetkezménye. Az esetek legnagyobb részében a
lymphoid szovet all talsulyban, spontan elhullottakban azon-
ban nem ritkan a lymphoid szovet nagyfoku atrophiaja észlel-
het6. A tiidékben ritkan (4 esetben) az alveolussévények histio-
cytas besziirodése volt szembetiin6. Daganatos allatok veséiben
és szivében, eltekintve a kés6bbi stadiumban észlelheté enyhe-
foku elzsirosodastol, sejtes reactiok nem észlelhetok. Fogékony
allatok bels6é szerveinek csekélyfoku elvaltozasaival szemben
resistens allatok szembetlin6bb elvaltozasokat mutatnak,
amelyek legf6képpen a majban, lépben és a tiidékben loca-
lisalédnak. -

A méajban a legkoraibb elvaltozasokat sikertelen daganat-
implantatio utan az 5-ik napon lehetett észlelni, a majsejt-
gerendak kozti nagyszamu gocos elvaltozasok alakjaban,
amelyek a reticulumvéaz fibrinoid duzzadasaval indulnak meg,"
amelyhez fibrines thrombusok tarsulnak. Az igy kialakult halo-
zatos tomegbe egyes Kupffer-sejtek is beleolvadnak. A Kkor-
nyezetben pedig feltiiné a Kupffer-sejtek diffus felszaporodasa.
8—12-ik napon a sikertelen transplantatio utan mar elérehala-
dottabb elvaltozasok észlelhet6k. A maj szerkezetét itt mar
teljesen megbontjak a nagykiterjedésii gocos és diffus sejt-
burjanzasok, részben intralobularis, részben a vena hepatica
agak koriili localisatioval. A gécok kozepén itt is fibrinoid
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necrosisok és thrombusok lathatok és ezt nagy tomegben 6vezik
nagy kerek plasmajui és oldalranyomott magvu szabad sejt-
elemek. A vena hepatica agak falat ezen sejtelemek sok helyen
teljesen atszovik és annak lumenében is nagy témegben meg-
jelennek. Ezen elvaltozasok 10 korai stadiumban vizsgalt allat
koziil 7-ben voltak kiilonb6z6 mértékben megtalalhatok. Késobb
vizsgalt allatokban valdsziniileg hasonlo lezajlott szoveti elval-
tozasoknak maradvanyait képezd, részben mar rostosan tomo-
riill6 gocokat lehetett észlelni, de gyakran negativ volt a lelet.

Resistens allatok (35) 1épében korai stadiumban (8—12. n.)
10 allat koziil 5-ben széles lymphoid kopenyek és nagy, ¢lesen
hatarolt secundaer centrumok voltak lathatok, de ugyanannyi
esetben megszokott nagysagu lymphoid képenyek voltak észlel-
hetok. 10—20 napig vizsgalt allatokban mar allando lelet volt
a folliculusokban a secundaer centrum és a pulpaban eosinophilia
¢s nagyszamu, tobbmagvu reticulumsejt. Kifejezetten kis folli-
culusokat csak 5 esethen lehetett észlelni. Azon esetekben,
amelyekben a majban nagyobbfoku reticulohistiocytas reactiok
voltak, a lepben a pulpa reticulum fibrinoid felduzzadasat és
kornyezeti gocos reticulumsejt burjanzast lehetett észlelni.
Ezen reactiok a majbeliekkel szemben mindig hattérbe szorultak.
A tidokben resistens allatokban altalaban nagyobb gyakori-
saggal lehetett latni az alveolussovényeket kiszélesits, valamint
perivascularis kopenyszerti sejtburjanzasokat, amelyek f6leg
histiocytakbdl és lymphoid sejtelemekbdl allottak.

Az észlelt elvaltozasoknak a fejlodé daganat, illetdleg a
daganat-transplantatummal valé okozati dsszefiiggésére mutat
eloszor az, hogy a controll anyagon (15) hasonlé elvaltozasok
egyszer sem voltak észlelhetok, tovabba az a quantitativ és
gyakorisagbeli kiilonbség, ami fogékony és resistens allatok
kozott az utobbiak javara észlelhet6. Amig ugyanis fogékony
allatokban a leirt gocos sejtburjanzasok csak ritkan és ekkor is
a daganatos megbetegedés végstadiuma felé voltak észlelhetok,
addig resistens allatokban ugyanolyan tipust de nagyfoku el-
valtozasok mar a sikertelen daganatbeoltas utan a legkoraibb
id6ben vizsgalatra keriilt esetekben is nagy gyakorisaggal voltak
feltalalhaték. Ki kell emelni azonban, hogy még resistens alla-
tokban sem mindig észlelheték. Lehet, hogy ez az immunitas
kiilonboz6 mértékével fligg Ossze és ugy latszik, hogy a daganat
elleni védettségnek csak bizonyos foka mellett jelentkeznek.

A felvett okozati osszefiiggés mellett latszik szolni az is,
hogy daganatautolysatummal 3 napi id6kozokben intrave-
nasan neégyszer kezelt és utolag daganattal beoltott 4 allat
koziil 3-ban jo novekedést mutaté daganat mellett mar az
5-ik, 7—8 napon friss, gocos ¢és diffus Kupffersejtburjanzas volt
észlelhet a majban, amilyenek ilyen korai stadiumban fogékony
allatokban egyszer sem voltak észlelheték. Ez arra enged gon-
dolni, hogy az el6kezeléssel az allatok reticulo-histiocytas rend-

g*
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szerének: reactios készsége megvaltozik és utdlagos daganat-
implantatié mellett allergias mddon reagal. Mindezek alapjan
felvehetonek latszik, hogy az észlelt szoveti elvaltozasok a
beoltott daganatbol felszivodo és parenteralis feldolgozasra varo
anyagok idézik el6. A reactiok a maj, 1ép és tidé reticulo-
histiocytas sejtelmeib6l indulnak ki; fogékony allatokban leg-
tobbszor teljesen kimaradnak, vagy csak a kés6i stadiumban
jelentkeznek csekély mértékben, addig resistens allatokban
gyors és nagyfoku reactiok jellemzoek, de jelentkezésiik nélkiil
is fennallhat a daganat elleni védettség. Ezért az észlelt elval-
tozasokat a fennall6 immunitéas gyakran megnyilatkozé morpho-
logiai jeleinek, de nem primaer el6idézoinek lehet tartani.

A RAKKORULI METASTASISOK.
Kellner Béla (Pécs).

Hauser és Pelerson vizsgalatai 6ta altalanos az a nézet,
hogy a rak per continuitatem novekszik, a szélén talalt latszolag
izolalt csapok osszefiiggése a daganattal sorozatos metszetekben
kimutathaté. A legtobb szerzé elfogadja, hogy eléfordulnak a
rak mentén izolalt, fiiggetlen csapok, rakmenti metastasisok
(metastases per continuitatem, lokalis metastasisok, Sprungsme-
tastasen, alveolaris rak stb.) ezek azonban egész kivételesek
és a daganat novekedése tekintetében nincs lényegesebb sze-
repiik. Sokan azt is allitjak, hogy a discontinuitas itt is csak
latszolagos, vékony sejtsor alakjaban fennall az Osszekottetés,
csak azt kimutatni nem lehet, vagy masodlagosan szakadt meg.
Mégis a legtobb szerz6 lehetségesnek tartja, hogy a nyirok-
erekbe novo sejtek kozil egyik-masikat a nedvaram leszakitja
és ezek tovasodrodva megakadnak a rak mentén és metastasissa
burjanzanak. Végiil nagyon sokan tulajdonitanak a raksejtek
aktiv amé6boid mozgasanak, azaz emigratidojanak jelentéséget.

Az el6adonak régebben feltiint, hogy a metastatizalo rakok-
ban a csapok nagyon kis szamban talalhaték a rak mentén,
ezzel szemben igen nagy szdmban vannak és tavolabb elszorva
is megtalalhatok az attételes daganatok koril. 5 attételeket
nem okozo és 10 metastatizalé rakbol 100—300 hianytalan
sorozatos metszetet készitett, mindig oly részleteket agyazva
be, melyeken a daganat kornyezetének nagyobb darabja is
beagyazasra keriilt. A kérdéses részletekrél azutian sorozatos
fényképfelvételeket készitett. Kideriilt, hogy a rak koriili csapok
koziil mindenikrél kimutathaté, hogy a daganat fétomegével
osszefiigg azon rakokban, amelyeknek attételiik egyaltalan
nincs. A szovetrésekben és nyirokutakban sokszor igen messzire
tovanének a csapok anélkiil, hogy a folytonossag megszakadna.



133

1zolalt csap, paracarcinomas metastasis nincs. Ezzel szemben
a metastatizalo rakok koril talalt csapok legtobbje fiiggetlen
a tumortoél, kisebb-nagyobb rakmenti metastasisok képzodtek
¢s pedig kétségteleniil kimutathatéan egyes elsodort daganat-
sejtek burjanzasa utjan. Kétségteleniil kimutathato és fény-
képeken demonstralhaté egyenkint tovasodort daganatsejtek
direkt oszlasa, masutt tobbmagvu oriassejtek képzodése, végiil
par sejtbél allo, majd nagyobb attételek képzoédése. E kisebb-
nagyobb metastasisok szama igen nagy. Sorsuk kétféle : vagy
egészben szétesnek, sejtjeik dissocialnak és a nyirokdrammal
tovasodortatnak, vagy megnonek és masodlagosan 0sszekapasz-
kodva a tumorral annak appositionalis, igen rohamos burjan-
zasat hozzak létre. ;

Az eddigi magyarazatok a paracarcinomés metastasisok
képzodésére elégtelenek. A lymphogen metastasisokhoz hason-
l6an azok keletkezését a daganatsejtek degenerativ fellazulasaval
¢és a nyirokarammal valé tovasodrodasaval magyarazza. Minden
rakesap kozepén, illetve mirigy belsejében a nedvaramtol leg-
tavolabb levé és igy legrosszabbul taplalt sejtek degeneratidja,
tobbnyire elzsirosodasa indul meg. E nekrobiotikus gocok
nagyobbodva attérnek a stroma felé. Mivel pedig e degeneralt
sejtek mar kezdettol fogva sajatosan fellazultak, elveszitették
osszekottetésiiket a tobbi raksejttel, lekerekedtek : disjun-
galtak ; az attorés utan nagy tomegben beleomlenek a koto-
szoveti szOovetrésekbe és nyirokkerekbe, majd a nedvarammal
tovasodortatnak. Eléadonak sikeriilt ‘azokat kovetnie a rak-
korili nyirokerekben ¢és regionalis nyirokcsomokban is. Ezen
disjungalt sejtek burjanzasa hozza létre a metastasisokat.
Régebben azt talalta, hogy azon rdkokban, melyek attételeket
nem képeznek a disjungalt sejtek kivétel nélkiil silyosan artal-
mazottak, életképtelenek. Ezzel szemben az attételes rakokban
igen nagy szamban disjungdlnak az ugyanezen typusos rak-
részleteken jol megtartott sejtek, melyekrol feltételezhetd, hogy
kedvezo6bb viszonyok kozott tovabb élhetnek és szaporodhatnak.

Minde megallapitasok gyakorlati értékesitése eddig azért
iitkozott nehézségbe, mert histologiai vizsgalattal nem lehet
biztosan megmondani valamely sejtrol, ¢letképes-e vagy sem?
Jelen vizsgalatai azt mutatjak, hogy erre vonatkozolag — a
gyakorlatban mindenek szerint jol értékesitheté —— kisérlet
folyik le a rak kozvetlen kornyezetében. A tovasodrodé sejtek
mar e helyen sokkal kedvezébb taplalkozasi viszonyok Kkozé
keriilnek. Ha sejtoszlas nem indul meg, megtelepedésiilk nem
mutathaté ki, s6t tomeges szétesésiiket latjuk, feltételezhetjik,
hogy burjanzasra képes sejtek nem sodortatnak tova a rakbol
és igy metastasisképzédés, discontinuitasos novés a szervezet-
ben masutt sincs. Ezzel ellentétben attételes rakban oriasi
szamban sodor el a nyirokaram a degeneralt sejteken kiviil oly
disjungalt sejteket, melyek esetleg tovabb oszlanak, melyek
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megtelepedése, legaprobb metastasisok képzédése a rak koze-
lebbi vagy tavolabbi kornyezetében lépésrél-lépésre kovetheto.
A paracarcinomas metastasisok mindenek szerint jelzik, hogy
a rak masutt is képez attételeket.

VEREJTEKMIRIGYADENOMA.
Radndt (Rottenstein) Magda (Pécs).

Ismeretes az a vita, amely a verejtékmirigydaganatokrol
egyrészt Ricker és Schwalb, masrészt Krompecher kozott kifej-
16dott és amelybol Kkiderilt, hogy a verejtékmirigydaganatok
szama sokkal kisebb, mint azt eleinte gondoltak és alig néhany
olyan daganat ismeretes, amelyr6l bebizonyithato, hogy valoban
verejtékmirigybol indult ki.

Alkalma volt egy kb. didnyi daganatot vizsgalni, amelyet
egy 49 éves nébeteg combjanak hatso felszinérél tavolitottak el.
A beteg allitasa szerint a daganat mindossze négy év ota all
fenn, azota allandéan novekszik és két év ota klfekelyesedett
és nedvedzik a bor folotte.

A szovettani vizsgalat alkalmaval kideriilt, hogy a daganat
felett a bor lencsényi teriileten kifekélyesedett, a bor alatti
kotészovet diffuse infiltralt, az erek tagak, helyenkint apré:
vérzések vannak. A besziirédés legnagyobb részt plasmasejtekbol
all és lymphocytakbol. Egy szabalyos nyirokfolliculus csira-
centrummal is van a bor alatti kotoszovetben.

Az irha els6 részében és a béraljaban hAmbol és kotoszm et-
b6l allé daganat foglal helyet. A ham a legtobb helyen mirigy—
jaratokat alkot, két vagy tobb sorban helyezkedik el, néhol
azonban lument nem lehet latni, hanem tomott hamszigeteket,
masutt pedig tobb lumen ismerheté fel, amely tugy jott létre,
hogy egyes hamsejtek elpusztultak és helyiiket sejttérmelé¢ket
tartalmazo lumenek foglaljak el. A hamsejtek plasmaja vilagos..
éles conturuak, magjuk elég nagy, hélyagos. A mirigyjaratok
hamrétegei alatt, de a tomor jaratok korul is szabalyos mem-
brana propria ismerhet6é fel mindeniitt. Sorozatos metszetek
atvizsgalasakor kittinik, hogy a daganat mirigyjaratai ép verej-
tékmirigyjaratokkal fuggnek Ossze.

A daganat mirigyjaratait mucicarminnal vorosre fest6do
kocsonyas kotészovet valasztja el egymastol.

Mindezek alapjan a daganat myxo-adenoma, amely leginkabbr
az emlé6 ilyenféle daganataihoz hasonlit.

Tekintettel arra, hogy 1. a ham mirigyjaratokat alkot,
2. szabalyos membrana propria ismerhet6 fel és 3. a mirigy-
jaratok ép verejtékmirigyjaratokkal fiiggnek ossze nyilvan-
valéan verejtékmirigyadenomarél van szo.
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CHORIONEPITHELIOMA EXTRAUTERIN GRAVIDITAS
MELLETT.

Faber Viktor és Radnél Magda (Pécs).

Kézirat nem érkezett.

RAKBETEGEK DUCTUS THORACICUSAINAK
VIZSGALATA.

Graf Ferenc (Budapest).

Vizsgalatai a II. sz. Kérbonctani Intézet 27 carcinomas
esete felgongydlitve beagyazott ductus thoracicusianak teljes
hosszaban attekinté mikroskopos feldolgozasara terjednek ki ;
osszehasonlitasként feldolgozta 7 nem carcinomas eset melliiri
vezetékét is. A 27 rakos eset koziil 4-ben a ductusban attéti
rak volt megallapithat6, mely azonban makroskopos elvalto-
zasokat egy izben sem okozott. A primaer tumor ¢ 4 esetben a
kovetkezo helyekrol indult ki: a bal colonhajlatbol (attétek a
méajban és agyban), a coecumbol (attét a majban), a tiidébél
(attétek a csontokban) és a pancreasfejbol (attétek a majban és
tiidékben). Az els6é két esetben a ductust egyes helyeken Kki-
toltotték a raksejtek, falzatat néhol teljesen infiltraltak, az
ut6bbi két esetben csak szabad és falhoz tapadt raksejtembolu-
sok voltak talalhatok a ductus lumenében. A coecumbdl kiindulo
adenocarcinoma esetén a ductus endotheljét tobb helyen rak-
sejtek helyettesitették, az endothelsejtek pedig kisfoku felsza-
porodast és polymorphismust mutattak.

A ductus attéti rak gyakorisaga (14:89) ezen szerény
szamu anyagan beliil is kb. megegyezik az eddigi megfigyelések
aranyszamaival. Gyakoribbak természetesen a mikroskopiumos
attétek. Az irodalomban eddig mintegy 80 makroskopos attétel-
rol talalt emlitést. A primaer tumor tilnyomorészt a gyomor-
béltractushan székelt s igy az attétek is leginkabb adenocar-
cinomak szovettani képét mutattak. A korszovettani elvalto-
zasok a lumenben 1évo szabad rakos embolusoktdl kezdve a
falzat teljes attoréséig és destrualasaig minden fokozatot elérhet-
nek. Az egyes phasisok sokszor egymas mellett egy eset kapcsan
is megtalalhatok. Torvényszerii Osszefiiggés a ductusbeli elval-
tozasok fokozata és a primaer tumor helye vagy szovettani
szerkezete kozott nem allapithaté meg. Az endothelsejtek fel-
szaporodasa csak ritkan fordul el6, a falzat részérél pedig abban
az esetben, ha a rakos folyamat nem terjed ra, lymphocytas
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beszlirédésen és az attét helyén fellép6 kotészovetfelszaporoda-
son kiviil mas elvaltozas nem észlelhet6. A ductusbeli attét
teljes elzarodas folytan a carcinoma generalisati6jat esetleg
ideig-6raig gatolhatja, de kétségtelen, hogy a réksejteknek koz-
vetleniil a Kkis-, illetve nagyvérkorbe jutasara a ductusbeli
attétek igen kedvez6 lehetdségeket szolgaltatnak.

RAKATTETEK A HYPOPHYSISBEN.

Popjdk Gyorgy (Szeged).

Rak és sarcoma attétek ismeretesek a hypophysisben.
Gyakoribbak a rakattétek. Hat tudorakost vizsgalt meg, ebbdl
haromban volt hypophysis attét. Két esetben az attét csak a
neurohypophysisben, egy esetben pedig csak az eliilsé lebenyben
volt. Ez utébbiban kis daganatsejtfészkeket talalt az adeno-
hypophysis kis ereiben és a mirigyek mikroskopos daganatsejtes
infiltratiojat. Diabetes insipidus egyik esetben sem volt. Az
irodalmi adatokboél kivilaglik, hogy az attétek a hypophysisben
tulnyomo részben a hatso lebenyben székelnek, néha atterjednek
a pars intermediara és eliilsé lebenyre is. Egész kivételesen van
az attét csak az eliilso lebenyben. A hypophysis daganatos
attétei gyakran képezik korbonctani alapjat diabetes insipidus-
nak. A diabetes insipidust a hypophysis hatso lebenyének hypo-
functiéja valtja ki, ill. a hypothalamus sé és vizkozpontjainak
hatasara keletkezik, melyek ugy miikodnek, corticalis fenn-
hatosag ald rendelve, hogy thyroxin hatasara hydraemiat,
pituitrin hatasara anhydraemiat hoznak létre. Szovettani lelete
alapjan azt kell mondania, hogy a metastasis véraram utjan
elhurcolt sejtekbdl keletkezett s a daganatsejtek a hypophysis
kis ereib6l burjanoztak bele a szervbe.

Hozzaszolas :

Haban Gyargy @ Elsodleges velés horgrak esetében egyéb
attételek mellett a hypophysisben és epiphysisben talalt rakos
attételt. A hypophysis mindkét lebenyét daganatfészkek infil-
traltak, ugyhogy csupan az adenohypophysisnek keskeny rész-
letét lehetett mikroskopos vizsgalattal felismerni. Az epiphysis,
mely z06ld mogyoronyi volt, teljesen daganatszovetbdl allt,
szamos mészkoronggal. A hypophysis pusztulasa diabetes
insipidushoz vezetett, amelynek kifejlddését az epiphysis pusz-
tulasa is elosegithette, annal is inkabb, mert az irodalmi adatok
alapjan az epiphysis daganatos pusztulasa ép hypophysis mel-
lett egymagaban is okozhat diabetes insipidust.
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UBER EINIGE PATHOLOGISCHE PROBLEME DER
BASEDOW-KRANKHEIT UND DER HYPERTHYREOSEN-

Referat.
Edmund v. Zalka (Budapest).

Erscheint ausfithrlich andernorts.

NIERENVERANDERUNGEN IN FALLEN VON MORBUS
BASEDOWI UND EXPERIMENTELLER HYPERT-
HYREOSE

Gyorgy Habdn (Budapest).

Es wurden die Nieren von 29 an Basedow’scher Krankheit,
bezw. Hyperthyreose Verstorbener untersucht. In 6 Fillen
war in den Nieren eine ausgesprochene - Stauung sichtbar,
wihrend in 23 Fillen eine haupsichlich auf die Epithelzellen
der gewundenen Nierenkanédlchen beschrinkte verschieden
schwere parenchymatose fettige Degeneration angetroffen,
wurde, die sich héufig bis zur fleckigen, streifigen oder diffus
auftretenden ausgedehnten Nekrose der Nierenepithelzellen
steigerte. An den Glomeruli, am Bindegewebe, an den Gefdssen
waren keine pathologische Verinderungen. Auffallenderweise
konnten selbst in den ausgedehnte Epithelzellennekrose auf-
weisenden Fillen keine reaktiven Erscheinungen in den Nieren,
in erster Linie Fibrinausscheidung, Leukocytenauswanderung
und Regeneration, nachgewiesen werden. Dies spricht dafiir,
dass die Verdnderungen zum grossten Teil in den letzten Tagen,
also terminal aufgetreten sind, entweder weil sich die Thyreo-
toxikose plotzlich steigerte, z. B. Operationen, oder weil zur
Thyreotoxikose eine andere toxische Erkrankung, z. B. Pneu-
monie hinzutrat. Werfen wir nun die Frage auf, welche Rolle
der Thyreotoxikose in der Erzeugung der Verdnderungen
zugeschrieben werden kann, miissen wir uns in der Mehrzahl
der Félle mit der Antwort begniigen, dass der gegen das Nieren-
parenchym gerichtete Angriff des Thyroxins in der allgemeinen
und so zahlreiche Organe schwer schidigenden Pathologie der
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Basedow’ schen Krankheit nur eine untergeordnete Rolle
spielen kann. Das Nierenparenchym scheint dem Thyroxin
gegeniiber einen ziemlich kriftigen Widerstand zu leisten,
was auch dadurch bewiesen wird, dass der grosste Anteil des
Thyroxins in der Leber abgebaut und unschddlich gemacht
wird. Nach seiner, die Entstehung der oben geschilderten
Verdnderungen betreffenden Auffassung spielt bei deren Her-
vorrufung nicht so sehr das Thyroxin, sondern eher der schwer
geschadigte Stoffwechsel des sterbenden Organismus und
hauptsichlich die Ansammlung von Stoffwechselprodukten die
entscheidende Rolle. Es wurden keine solchen Verdnderungen
der Nieren angetroffen, die mit der dem Kliniker wohlbekannten
Blutdrucksteigerung in Zusammenhang gebracht werden k onnten
und deshalb kann der renale Ursprung der bei der Bassedow-
schen Krankheit beobachteten Blutdrucksteigerung ausge-
schlossen werden.

Vortragender hat auch die Nieren von 23 Kaninchen,
Katzen und Meerschweinchen untersucht, die lange  Zeit
thyroxinhaltige Priparate erhalten hatten. Die Nierenverin-
derungen waren bei den Tieren im allgemeinen geringfiigig :
in der Mehrzahl der Fille wurde nur eine verschieden starke
Hyperdmie, in einigen Féllen eine méssige - parenchymatose
Degeneration gefunden. Schwerere, bis zur Nekrose gesteigerte,
degenerative Verdnderungen wurden nur in 3 Fillen und zwar
in einer Kaninchen- und 2 Katzenniere angetroffen. Eine
fettige Degeneration der Nierenepithelzellen wurde in keinem
einzigen Falle gefunden, ebenso fielen auch die Untersuchungen
auf Glykogen immer negativ aus. Diese Tierversuche zeigten
auch, dass das Thyroxin nur eine sehr geringe Affinitat zum
Nierenparenchym besitzt, da in anderen Organen, wie z. B.
in der Leber, im Herzen unter der Thyroxinwirkung deutliche,
oft schwere Verdnderungen auftraten.

KNOCHENVERANDERUNGEN BEIM MORBUS BASE-
DOWI UND BEI DER EXPERIMENTELLEN HYPER-
THYROSE.

Jené Martos (Budapest).

1891 hat Recklinghausen, 1897 Hdmig, 1901 Askanazy
iiber bei Basedow’scher Krankheit beobachtete, auch histolo-
gisch untersuchte und als Osteomalazie angesprochene Knochen-
verdnderungen berichtet, die im wesentlichen lakunire Knochen-
resorptionen und verschieden intensive Osteoidbildungen dar-
stellen. Im Jahre 1930 hat Hunfer bei mehreren Basedow-
kranken die Storung des Ca-Stoffwechsels klinisch und in einem
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Falle auch die Knochen histologisch untersucht, wobei er eine
auch makroskopisch feststellbare Porose verursachende lakunére
Atrophie fand. Neuestens haben sich Askanazy und Rutishauser
mit der Einwirkung der Hyperfunktion der Schilddriise auf
das Knochensystem befasst. Bei den untersuchten 7 Basedow-
kranken, sowie bei 2 mit Thyroxin behandelten Meerschwein-
chen und 2 mit frischer Schilddriise gefiitterten Katzen fanden
sie immer eine auf einer lakuniren Resorption beruhende
Atrophie und in den weiter vorgeschrittenen Fillen auch eine
Osteodystrophia fibrosa, hauptséchlich in der stirker belasteten
Knochenteilen.

In eigenen Versuchen wurden (12 Stiick, 3—12 Monate
mit Thyroxin behandelten Kaninchen und 4 Stiick 4, 5—6, 5
Monate mit Pferdeschilddriisen gefiitterten Katzen) Femur,
Tibia, Wirbel, Mandibula und Rippen untersucht. In sdmt-
lichen 16 Féllen -wurden deutliche, oft schwere Verdnderungen
angetroffen, die stidrksten in den Unterkiefern, etwas geringere
in Tibia und Femur, nur méssige in den Wirbeln und Rippen.
Die Verinderungen bestehen im Wesen darin, dass ein Teil
der Volkmann und Havers Kandlchen erweitert, die Winde
glatt oder sinuds ausgenagt sind und ein zelliges fettes oder
faseriges spindelzelliges Mark enthalten. In einem Teil der
Lakunen sind Osteoklasten sichtbar. Die osteoklastische laku-
ndre Ausnagung ist an den Rohrenknochen auf der Innen-
fliche der Kortikalis und subperiostal an den Ursprungsstellen
der Muskel und Sehnen am deutlichsten ausgesprochen. Neben
intensiven osteoklastischen Erscheinungen kommen auch
Knochenneubildungen und Osteoblasten vor, diese stehen
jedoch wvollig im Hintergrunde. Aehnliche Verinderungen
wurden auch an mehreren Knochen basedowkranker Menschen
vorgefunden. Diese Untersuchungen sind noch im Gange.

Die beobachteten Verdnderungen werden, ebense wie von
Askanazy und Rutishauser, auf eine direkte toxische Wirkung
des Thyroxins zuriickgefithrt und den an den iibrigen Organen
des hyperthyreotischen Organismus sichtbaren toxischen Ver-
dnderungen gleichgestellt.

HISTOLOGISCHE VERANDERUNGEN IM NERVENSYS-
TEM BEI EXPERIMENTELLER HYPERTHYREOSE.

Béla Hordnyi (Budapest).

Vortr. untersuchte das Nervensystem (Gehirn, Riicken-
mark, periphere Nerven) bei 22, mit Thyroxin vergifteten
Tieren (Katze, Kaninchen, Meerschweinchen); in 9 Fillen
konnten auch mehrere sympathische Ganglien untersucht



142

werden. Das Bindegewebe- und Gefdssystem bot in keinem
Falle Verdnderungen dar. Die von Réssle in Leber bei Basedow-
schen Krankheit gefundenen Capillarenverédnderungen waren
in keinem Falle aufzufinden.

Die schwersten Verdnderungen zeigten die Nervenzellen
bei jedem Falle in der intermediidren Zone des Riickenmark-
graus(akute Schwellung,schwere Zellerkrangung, Verfliissigungs-
prozesse usw.); die Nervenzellverdnderungen entfalteten sei-
tens der Oligodendrogliazellen lebhafte Proliferationserschei-
nungen. Auch die sympathische Nervenzellen des Seitenhorns
waren erheblich geschidigt, hingegen zeigten die motorischen
Vorderhornzellen und die sensiblen Hinterhornzellen in iiber-
wiegender Merzahl der Fille normale Strukturverhiltnisse.
Die Nervenzellen der Spinalganglien, wie auch die der sympathi-
schen Ganglien boten weder im Nissl- noch im impregnations-
bilde pathologische verdnderungen dar. Die vegetativen Kerne
des verlingerten Marks und des Hypothalamus waren erheblich
betroffen. Ebenso waren auch die grossen Zellen des Striatum
geschédigt, hingegen die kleinen Striatumzellen, das Pallidum
und der Thalamus waren viel weniger betroffen. Auffallender-
weise war die Grosshirnrinde fast immer frei von verinderungen.
Fast in jedem Falle war eine ausgesprochene Nerven- und
Gliazellverfettung diffus im ganzen zentralnervensystem zu
finden. Die Markscheiden und die Achsencylinder wiesen
normale Verhéltnisse auf.

Von den benutzen drei Tierarten (Katze, Kaninchen und.
Meerschweinchen) zeigte die griosste Wiederstandsfidhigkeit das
Nervensystem des Meerschweinchens. Nach den Untersuchun-
gen von Habdn ist auch die Leber von Meerschweinchen gegen
Thyroxinenvergiftung resistent. Man konnte deshalb darauf
denken, dass in der Pathogenese der beschriebenen zentralen
Veridnderungen bei experimenteller Hyperthyreose gewisse
Hepatotoxine eine Rolle spielen. Dieser Annahme wieder-
spricht die Erfahrung, dass” bei der Basedowschen Krankheit
im Zentralnervensytem die schwersten Verdnderungen nicht
im Subcortex — wie dies im Falle von Hepatotoxinen zu er-
warten wiare —, sondern in der Grosshirnrinde vorzufinden
waren (Hordnyi—Hechst).

Es ist interessant in diesem Zusammenhang zu erwéhnen,
dass Rasdolsky bei thyreoidektomisierten Tieren die schwersten
Verdnderungen in der Grosshirnrinde sah.
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BEITRAGE ZUR PATHOLOGIE DER NEBENNIEREN-
RINDE.

Ludwig Karoliny (Gyula).

Die Schrumpfung der Nebennieren ist wohlbekannt und
kommt nach Angaben in 16 %, der Félle bei der Addisonscher
Krankheit vor. In der Literatur wird dieses Krankheitsbild
als Nebennierenatrophie, richtiger aber als zytotoxische Neben-
nierenschrumpfung genannt. Vortragender beobachtete zwei
Félle von Nebennierenschrumpfung, in einem Fall mit dem
typischen Bilde der Addison’scher Krankheit. In der Schrum-
pfung nimmt hauptsichlich die Rindensubstanz teil, aber auch
die Marksubstanz ist von den Verdnderungen nicht geschont,
obwohl die Rindensubstanz bedeutend ausgedehnter betroffen
ist. An Stelle des specifischen Gewebes ist ein narbiges Bindege-
webe getreten, mit brauner Pigmentation, und rundzelliger
Infiltration. Das narbige Bindegewebe umzingell inselartige
teile der Rindensubstanz, an diesen Stellen sind die Zellen
der Nebennierenrinde bedeutend vergrossert; Protoplasma
und Kern erscheinen bedeutend grosser als in der Norm. Da
eine acute nekrotische Verdnderung der Nebennieren nur selten
zu beobachten ist, ein Toxin, das die Schrumpfung hervorrufen
konnte unbekannt ist, dagegen sind Zerstorungen der Neben-
niere durch Blutungen wohlbekannt (Demonstration von 2
Fillen), so konnten diese durch Blutungen verursachten
Zerstorungen als primires Stadium der Nebennierenschrump-
fung aufgefasst werden. Neben diesen nach Blutungen enstan-
denen Schrumpfungen kommen wahrscheinlich solche aus
anderen Ursachen auch vor.

VERANDERUNGEN DES HIRNANHANGES IN FALLEN
VON DIPHTHERIE.

Antal Fekete (Budapest).

Es wurden 13 Fille bearbeitet. In der Mehrzahl der Félle,
konnten Hyperimie in beiden Lappen und kleine interstitielle
Blutungen nachgweisen werden. An dem, der intermediédren
Zone zugewandten Teile, der Adenohypophyse, fand sich
ausgedehnte Kernschrumpfung, die eosinophilen Zellen wurden
drmer an Granula. Diese Resultate stimmen mit den Unter-
suchungen von Boehmke, Kreulzfeld und Koch iiberein. Das
Plasma der basophilen Zellen ist oft gelockert, was man beson-
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ders mit der Malloryschen dreifachen Firbung zum Vorschein
bringen kann. In zwei Fallen wurde auch toxische Nekrose ‘der
Adenohypophyse beobachtet. In der Verteilung der chromophi-
len Zellen konnte man keine bemerkenswerte Verschiebung
nachweisen. Diese Verdnderungen der Adenohypophyse kiénnen
nicht als spezifisch fiir Diphtherie bezeichnet werden, das
auch von E. J. Kraus betont wird, da dieselben wenn auch
weniger gut ausgeprigt auch bei anderen Infektionskrankheiten
nachgewiesen werden konnten. In der Neurohypophyse treten
dagegen solche Verdnderungen auf, welche Vortragender bis
jetzt noch in keiner anderen Krankheit vorfand. Diese bestehen
im kornigen Zerfall der netzartigen Gewebe der Neuroglia,
manchmal diffus, manchmal mehr begrenzt, welcher in schwe-
ren Fillen zu volligem Umbau des gewohnten histologischen
Bildes fithren kann. In einem Falle, 4 15 jahriges Kind, das nur
3 Tage lang krank war, waren rundliche homogene, sich mit
dem Glia glelchfarbende feinkornige Schollen mit dichten,
geschrumpften Zellen sichtbar. Das degenerierte Gebiet, wel-
ches sich auf beinahe ein Drittel des sagittalen Schnittes er-
streckte, zeigte einen allméihlichen Ubergang gegen den gesun-
den Teil. Diese Verdnderung stimmt mit den Beobachtungen
von Gagyi, der bei der experimentellen Diphtherie der Mehr-
schweinchen in vielen Fillen eine Neuroglianekrose in der
Hypophyse nachgewiesen hat. Die beschriebene Degeneration
der Neurohypophyse wiirde die primortale Blutdrucksenkung
besser erklédren, als die Theorie von Koch und Kreutzfeld, die
die Rolle der regressiven Verdnderungen im Vorderlappea
betonen. Auf ihre Empfehlung behandelte Friedemann diese
plotzliche Blutdrucksenkung mit Hypophysenextrakte angeb-
lich mit gutem Erfolg.

UBER DIE KORRELATIONEN DER ZIRBELDRUSE.

Julius v. Kup (Sopron).

Vortragender hat auf Grund von 104 menschlichen und.
630 tierischen innersekretorischen Driisenuntersuchungen den
Antogonismus zwischen Zirbeldrise und Hypophyse nachge-
wiesen. Die echte Hodenhypertrophie wurde im Zusammen-
hange mit Zirbeldriisen-hypoplasie in 5 Féllen beobachtet, drei
davon zeigten auch klinisch ausgesprochene Hypersexualitﬁt.
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ZIRBELDRUSENUNTERSUCHUNGEN AN WIRBEL-
TIEREN.

Julius v. Kup (Sopron).

Vortragender hat an 48 Tierarten (darunter an 29 Vigeln)
in 630 Fillen das Gewicht der Zirbeldriise bestimmt. Auf
Grund dieser Untersuchungen scheint es wahrscheinlich, dass
die Zirbeldriise, infolge des Antagonismus zwischen Epi- und
Hypophyse eine wichtige Rolle in der Fruchtbarkeit der ver-
schiedenen Tierarten spielt und dass auch die Lebensdauer
der Tierarten dadurch beeinflusst wird.

EINE XANTHOMATOSE-ARTIGE ERKRANGUNG IN
GENERALISIERTER FORM BEIM PFERDE.

Karl Jarmai (Budapest).

Bei einer 9 jéhrigen Stutte traten am ganzen Korper
in der Unterhaut nesselausschlagférmige flache Verdickungen
auf, die schmerzlos waren und von Kkeinem Fieber begleitet
wurden. Etliche dieser Erhebungen schwanden mit der Zeit,
andere erschienen und einige zeiglen ein langsames standiges
Wachstum. Da sich das Allgemeinbefinden stets verschlechterte
und an der Haut immer mehr knotenférmige Gebilde zum
Vorschein kamen wurde nach 2 jahrigem Bestehen der Krank-
heit das Tier vertilgt. Bei der Sektion fanden sich am Kopfe,
am Unterbauche und an den hinteren Extremitéten in der Umge-
bung des Sprunggelenkes nuss- und eigrosse geschwulstartige
Knoten, die von Unterhautgewebe ausgingen und aus einer
fettartigen, zum teil strohgelben, zum teil dunkel okkerbrau-
nen Substanz bestanden. Ausserdem waren in dem Unterhaut-
gewebe sowie in den Fascien und Aponeurosen flache Verdickun-
gen sichtbar, die eine strohgelbe fettige oft mortelartige Be-
schaffenheit zeigten. Dabei waren im Unterhautgewebe Fett-
ablagerungen vorhanden, die aus normale Fettgewebe zu
bestehen schienen, aber eine derbe Konsistenz und auffallend
gelappte Struktur aufwiesen. Die Lymphknoten der erkrankten
Gebiete waren eher verkleinert, und hatten einen schwachgel-
ben Farbeton. Die iibrigen Organe waren von normaler Be-
schaffenheit.

Die histologische Unlersuchung ergab, dass die Fettpolster
des Unterhautgewebes und - die Kollagenfasern von einer
homogenen Substanz impregniert sind. Die geschwulstartigen

10
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Gebilde bestanden auch aus einer homogenen Substanz doch
hatten sie -verschiedene Struktur je. nachdem sie aus gelbem
oder braunem Parenchym bestanden. Die gelben Knoten
waren hauptsichlich aus ‘dieser homogenen Substanz aufge-
baut in welcher nur sehr spérlich Kerne wvon Bindegewebs-
zellen, dagegen an grosser Anzahl Kapillaren vorhanden
waren, deren Wénde ebenfalls homogenisiert erschienen. In den
braunen Knoten waren reichliche Blutungen wahrzunehmen
und grosse Mengen von Histiocyten die auch mehrkeringe
Riesenzellen bildeten und die homogene Substanz phagozy-
tierend, diese langsam zum Verschwinden brachten. Die
Histiocyten waren mit grossen Mengen von eisenheltigen
‘Pigment beladen, bildeten solides Gewebe und organisierten
zusehend die homogenisierten Gebiete. Als Endprozess trat
fusocelluldres und faseriges Bindegewebe an Stelle der homo-
genen Substanz auf, die in ihren Resten ein diffus verteiltes
gelbes Pigment aufwies, welches aber. mit keinen der bekann-
ten Farbstoffreagenten in Reaktion trat.

Die chemische Analyse (Prof. Desed) ergab, dass die
homogene Substanz 37 %, Phosphatide enthielt, also ein lipoid-
artiger Korper war. Es handelte sich also um eine Lipoidose
die aber von den bekannten Krankheitsformen (Xanthomatose,
Morbus Gaucher und Niemann—Pick) verschieden ist und
einen selbstdndigen Krankheitstyp darstellt, bei welchem
ausschlieslich die kollagenen Fasern und Gefidsswidnde mit
dem Lipoidstoff impregniert wurden. Ursache der Krankheit
blieb unbekannt.

BEITRAGE ZUR EXPERIMENTELLEN  PATHOLOGIE
DES GASBRANDES.

E. v. Balogh (Budapest).

Seine, im Weltkriege gemachte Beobachtungen (S. Feld-
arztliche Blatter der k. u. k. II. Armee 1917. No. 29—30;
Wien. kl. Wochenschr. 1921. No. 4. u. Zit. nach Zeissler:
Kolle—Kraus—Uhlenhut : Hb. Bd. IV. 2. Seite 1097.) konnte
Verfasser mit seinen Mitarbeitern (St. Siimegi u. M. Hary)
durch folgende Experimente weiterentwickeln.

Nach Faradisieren der Hinterbeinmuskulatur von weissen
Ratten, wurde ihre Empfénglichkeit zum lokalen Angehen
der Gasbrandinfektion gesteigert. Auf Grund der Kenntnis
der durch elektrischen Reiz in der Muskulatur entstehenden
und von den Physiologen bisher schon bereits ausfiihrlich
erorterten biochemischen Verdnderungen, er6ffnen sich zur
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weiteren Untersuchung der Frage, demnach sehr weitgehende
Moglichkeiten.

Die Resistenz von krebstragenden weissen Ratten vermin-
dert sich gegeniiber den Welch-Frankelschen Bazillen, was mit
ihrem, wvon ihm schon friither veroffentlichten (S. Annales
d’anat. Path. 1933.) immunbiologischen Verhalten, in Uber-
einstimmung steht. Das Karzinomgewebe wird in vitro durch
die Welch-—Friankel—Bazillen binnen kurzer Zeit weitgehend
abgebaut. In den mit dieser Tumorbreiemulsion geimpften
frither gesunden Ratten bildet sich ein hochgradiges, allgemei-
nes Hautoedem, welches ein pH 6°8 zeigte. Die Tiere gingen
innerhalb 1-—-5 Tage ein. Thr Blutchlorgehalt erhohte sich
gegeniiber dem normalen 410—460 mg?%, auf 496—545 mg9%,.
Die Kochsalzbelastungsprobe zeigte gegeniiber den normalen
Werten (+ 45 mg%,) eine bedeutende Abweichung (+ 99 mg %,
bzw. —50 mg9%,). Die Resultate dieser Funktionspriifungen
konnen mit den eigenen histologischen Befunden, sowie mit
denen von Weinberg — Combiesco u. A. W. Turner auf eine
schwere Leber — und Nierenschidigung der todlich infizierten
Tiere hinweisen. Seine Versuche werden fortgesetzt.

UBER DIFFUSE GLOMERULONEPHRITIS BEI DYSEN-
TERIE.

Istvdan Bézi (Budapest).

Die Erreger der bazilliren Dysenterie gehoren nach der
allgemeinen Erfahrung nicht zu den sog. nephrotropen Viren.
Voriges Jahr viel uns doch eine Hiufung von diffusen hdmorrha-
gischen Glomerulonephritiden unter den Dysenteriefdllen auf.
(7% von 171 Féllen.) Von 1932-bis 1935 wurden unter 457
zur Sektion gelangten Dysenterieféllen 19 Nephritiden fest-
gestellt (4'1%). Darunter fanden sich 3 Fille von eitriger
Herdnephritis (Ausscheidungsherde), einer von denen war mit
hdamorrhagischer Glomerulonephritis kombiniert. Die iibrigen
Fille zeigten das Bild einer akuten hédmorrhagischen Glome-
rulonephritis. Aus den 457 Fillen waren 368 Kinder unter
ihrem 10. Jahr (489, Gln.), die meisten in ihrem 1., 2., bzw. 3.
Lebensjahr.

Sekundére Verianderungen, wie Mittelohrentziindung, Ton-
sillitis, Pneumonie (Strep.-Pneumokokkeninfekt), Furunkulose,
Phlegmone, Bronchiolitis, septische Milzvergrosserung usw.,
die urséchlich in Betracht gezogen werden konnte, wurden in
5 der 19 Gln.-fillen keine gefunden. Bluttransfusionen wurden
— meistens mehrmaligen — in 11 Fillen durchgefiihrt. Mikro-
organismen konnten in den Nieren mit reiner Gln. him.

10*
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weder bakteriologisch noch histologisch nachgewiesen werden.
Die klinische Untersuchung ergab in 4 Fillen positiven Harn-
befund.

Histologisch steht besonders die fettige Degeneration
von Zellen der Glomerulusschlingen in Vordergrund. Mehrmals
zeigen auch die vasa aff. dieselbe Verinderung. Die gewundenen
Rohrchen weisen in manchen Fallen fettige Degeneration
und Desquamation des Epithels, sowie intratubulédre Leukozy-
tenansammlung, Blutungen und verschiedene Pfrope auf.
Die Veridnderungen sind fiir des Studium der hyperakuten
hédmorrhagischen Gln. besonders geeignet.

Es kommen also dreierlei Formen von akuter Nephritis
bei der Dysenterie wvor: 1. diffuse hdmorrhagische Glomeru-
lonephritis, 2. Ausscheidungs, oder Herdnephritis, 3. Kombi-
nation der vorherigen zwei Formen. Als Ursache kann ange-
nommen werden : 1. sekundire Infektionen durch Strepto-,
bzw. Pneumokokken, dic allerdings bei Dysenterie der kleinen
Kinder auch ohne Glomerulonephritis eben so oft beobachtet
werden koénnen, 2. Resorption von unbekannten Nephrozyto-
toxinen aus dem Darm, und 3. das Dysenterietoxin selbst, bei
geeigneter, ewl. entstandener Disposition.

DIE UNTERSUCHUNG VON BAKTERIEN- UND PILZ-
KOLONIEN MIT DER FLUORESZENZEINRICHTUNG.

Ladislaus Acs (Budapest).

Farblose Baktlerienkolonien fluoreszieren nicht, von den
farbigen zeigen B. prodigiosus, Staphylococcus aur. und citr.
Sarcina flava in jungen Kulturen Fluoreszenz. Die Kolonien
wurden in phys. NaCl.-Losung, in Alkohol, Chloroform und
Wasser aufgeschwemmt und auch angeséuert, bzw. milt Alkali
behandelt. Pyocyaneus fluoresziert, ausser Chloroform, in
simtlichen Extrakten sehr lebhaft. Aus den Staphylococcen,
Sarcinen und B. prodigiosus kann der fluoreszierende Farbstoff
mit fettlosenden Mitteln extrahiert werden.

Die Bakterein, mit farblosen Kolonien — u. a. die Typhus-
Coli-Gruppe — wurden auch auf farbigen Ndhrboden unter-
sucht (Endo, Lange, Trypaflavin, Wilson—Blair). Die Coli—
Kulturen geben eine viel lebhaftere Farbe im U. V. Licht als
bei Tageslicht. Auf Endoplatte schwicht sicht die Fluores-
zenz langsam ab, was auf die allméhliche Reduktion des Fuch-
sins zuruickzufithren ist. Coli nimmt aus den Trypaflavin-
Néhrboden Farbkornchen auf und verliert an Virulenz. Die
Typhuskolonien zeigen an Wilson—Blair—Nédhrboden eine
feine Struktur und am Rande eine weissliche Fluoreszenz.
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Die Pilze — Dermatophyten und Saprophyten — wurden
in Nativpraparaten, in 10% KOH, in phys. NaCl-Losung
und in dest. Wasser untersucht. Die Dermatophyten mit
wachsartigen  Kolonien fluoreszieren gelblichweiss, die mit
zottigen Kolonjen blidulichweiss. Der Farbstoff der férbigen
Kolonien flueresziert nicht. Die Sporen und die jungen Féaden
leuchten lebhafter, so dass in einem Préparat sich dunkle und
leuchtende Partien abwechseln. Die Saprophyten verlieren
infolge ihr rasches Wachstum und Altern ihre Fluoreszenz-
fahigkeit ziemlich schnell. Das Medium beeinflusst die Fluores-
zenz nicht. Werden die Préparate aber mit Asphaltlakk ver-
schlossen, so leuchten sie nach 24 Stunden im Wood-Licht in
einer hellen weisslichgelben Farbe, so dass man auch feinere
morphologische Beobachtungen machen kann. Die Ursache
dieser Erscheinung ist in der durch das Eindringen der alkali-
schen Asphaltlakkextrakte, erweckten sekundéren Fluoreszenz
zu suchen. Die Drusen des Aktinomyces fluorescieren im Eiter
griinlich, in den Geweben hell-weiss. Die Methode fordert
ausserordentlich das Auffinden der Drusen.

UBER DIE POSTVAKZINALEN LAHMUNGEN BEI
HUNDEN.

J. v. Mocsy (Budapest).

Unter den mehreren Zehntausend Hunden, die im Friih-
jahr 1935 in Budapest und Umgebung gegen Wutkrankheit
praeventiv geimpft wurden (einmalige Einspritzung von 5 cc
karbolisierter Schafhirn-fixvirusemulsion), erkrankten 0°259,
~an einer Riickenmark- und Gehirnentziindung und ein Drittel

der Tiere ging ein. In der Provinz, sowie iiberhaupt im Jahre
1936 waren die Verluste geringer. Inkubation meistens 6-—14
Tage. Symptome : Auffallende Uberempfindlichkeit der Korper-
oberfliche, besonders aber der Wirbelsdule, Steifheit der Glie-
dermassen, dann spastische oder schlaffe Lihmung des Nach-
hands, Blasen- und Mastdarmlihmung. Oft auch spontane
Schmerzidusserungen. In einem Teil der Félle schreitet die
Krankheit nicht weiter, oft greift aber der Prozess auch auf das
vordere Riickenmark iiber, wodurch auch die Vorderglieder-
masse gelihmt werden. In 1/, Teil der Fille schliesst sich auch
eine Gehirnentziindung mit gestortem Bewustsein, Benommen-
heit und vollstédndiger Lihmung des ganzen Korpers an. Krampfe,
oder Léhmungen einzelner Nerven (Radialis, Recurrens, Pero-
naeus) wurden seltener beobachtet. Das vollstindige Krank-
heitsbild entwickelt sich in 1-—3 Tagen, dann entweder Tod an
Gehirnentziindung oder Zwerchfellihmung in 4—10 Tagen,
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oder Heilung in 7—10 (30) Tagen. Selten bleéiben umschrie—
bene Lihmungen zuriick. Sektionsbefund negativ. Histologisch
findet man eine ausgebreitete und auffallend umfangreiche
herdformige lymphozytdre Infiltration, mit einer gewisser
Bevorzugung der weissen Substanz. Die Infiltration ist um den
kleineren und mittelgrossen Blutgefédssen, sowie um den Bindege-
webssepten des ‘Riickenmarks ausegeprigt. In der Riicken-
markshaut, besonders in der Nidhe der Nervenwurzel starke
Rundzelleninfiltration. In der Gehirn- und Riickenmarkssub-
stanz zerstreut lockere oder dichtere Gliaanhdufungen. Die
Nervenzellen weisen weit weniger auffallende Verdnderungen
auf : Schollenbildung des Tigroids, sehr selten Neuronophagie.
Die umfangreichsten Infiltrationen im Grosshirn waren in der
Capsula interna (Herdhaufen bis 1000 x 3000 Mikron Ausbrei-
tung) und in der weissen Substanz der Schlidfenlappen zu finden,
wogegen die Hirnrinde sowie das Kleinhirn verschont blieben.
Die Verdnderungen weisen auf eine schwere, tiberstiirzte spezi-
fische Reaktion hin, deren eigentliche Ursache aber noch
unbekannt ist. Die Gehirn- und Riickenmarksentziindung ist
kein Fixvirus-erkrankung, da mit Gehirnmaterial der erkrank-
ten Hunde subdural geimpften Kaninchen alle gesund geblie-
ben sind.

TIEREXPERIMENTELLE UNTERSUCHUNGEN UBER
DIE AUSBREITUNG DES PROZESSES BEI LYSSA.

Alexander Szalmdri (Budapest).

Der Ausbreitungsweg der Lyssa humana ist trotz der
mehrfachen einschligigen Mitteilungen bisher einheitlich nicht
geklédrt. Nach Schaffer findet sich das Maximum der entziind-
lichen Reaktionen und iiberhaupt des Gesamtprozesses im
Segment der Eintrittspforte des Virus ; so gelangen die schwers-
ten Alterationen im Falle eines Fussbisses im lumbalen, im
Falle eines Handbisses im zervikalen Riickenmark zu Beo-
bachtung. Nach Schiikrit und Spatz ist die Pradilektions-loka-
lisation der Lyyssa unabhéingig von Segment des Eintrittes immer
im Bereiche der Stammganglien, vorzugsweise im Bereiche der
Substantia nigra. In den nichstfolgenden werden Tier-
versuche geschildert, auf Grund deren beziiglich der erwihnten
Lokalisationsfragen eine gewisse Stellung genommen werden
kann. Es wurden ndhmlich Kaninchen der gelichen Zucht und
des gleichen Alters z. T. im Fuss, z. T. in die Wange mit einem
stdandigen Lyssavirus geimpft und das Maximum des Prozesses
in den beiden Gruppen vergleichend festgestellt. Nebenbei
erwahnt, traten die ersten Lédhmungserscheinungen in den
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fussgeimpften Tieren an den unteren, in den wangegeimpften
Tieren an den oberen Extremitdten auf. Was nun das histopa-
thologische Bild betrifft, so haben wir bei der ersten Gruppe
tiefgehende entziindliche und degenerative Alterationen des
lumbalen Riickenmarks, vorzugsweise des Vorderhorns ange-
troffen ; oralwirts nimmt die Intensitit des Prozesses all-
mihlich ab. Hingegen liegen bei der zweiten Gruppe schwere
Lisionen im Gebiet des Hirnstamms und des Zervikalmarks
vor, wihrend die unteren Riickemmarkssegmente erhalten
geblieben sind. Aus diesen Befunden geht es also hervor, dass
die maximalen Verdnderungen den Segmenten der Eintritts-
pforte des Virus entsprechen; demgemiss entspricht das
Resultat deér vorliegenden Untersuchungen vollkommen der
Ansicht von Schaffer, wihrend die Annahme von Schiikrii und
Spatz nicht unterstiitzt werden konnte.

UBER EINEN NICHT ENTZUNDLICHEN, REIN PROLI-
FERATIVEN OBLITERATIONSVORGANG DER MENIN-
GEALEN ARTERIEN IM SAUGLINGSALTER.

Adolf Juba (Budapest).

Die Erkrankung der basalen oder meningealen Gefésse des
Gehirns kommt — abgesehen von luischen Verédnderungen — im
Sauglingsalter selten vor; Vortragender berichtet iiber zwei
einschlagige Fille. Beim Fall 1 wurde am Gehirn des 14 jiahri-
gen Sduglings makroskopisch eine Mikrogyrie der Occipitallap-
pen angetroffen. Histologisch entpuppte sich dieses Gebiet als
eine ischdmisch zerstorte Rinde mit vielen miliaren Erweichun-
gen und perivaskuldren Koérnchenzellenansammlungen, so dass
hier eine sekundire Mikrogyrie, eine ,,Ulegyrie’* vorliegt. Dem
ischdmischen Charakter des Prozesses entsprechend sind die
meningealen Arterien schwer verdndert. Adventitia, Media
o. B. ; innerhalb des Ringes der Lamina elast. interna liegt ein
aus spindeligen oder sternférmigen Zellen bestehendes Gewebe,
so dass die Gefdsswinde wegen dieser Proliferation des suben-
dothelialen Gewebes stark verdickt sind. Es kommt auch wohl
dusserst selten eine totale Obliteration vor. Kein Zeichen von
Thrombosierungen, Entziindungsprozessen oder luischen Er-
scheinungen. Beim Fall 2 (2 jdhriges Méadchen ; klinisch wurde
eine kortikale Amaurose und Epilepsie festgestellt; WaR
negativ) wurde ebenfalls eine makroskopisch als Mikrogyrie
imponierende Léasion der beiden Occipitallappen vorgefunden.
Diese Abschnitte erwiesen sich unter dem Mikroskop als isché-
misch zerstohrte Rindengebiete, als Ulegyrien. An den Gefés-
sen der Meningen werden die vom Fall 1 bekannten Gefassla-
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sionen angetroffen mitunter kommt auch eine inmtensivere Elas-
tikaneubildung und eine hyalinartige Entartung des Proli-
ferationsgewebes zum Vorschein. Keine Entziindungen und
keine kongenital-luische Erscheinungen. -

Was nun die Zugehorigkeit des Prozesses betrifft, so kommt
eine Buerger-Winiwartersche Erkrankung kaum in Betracht,
da Thrombosierungen vermisst wurden. Ebensowenig kann es
sich um eine Nissl-Alzheimersche, oder Heubnersche Endar-
teriitis auf luischer Basis handeln ; die Rindengefisse sind
intakt, bzw. es werden Entziindungserscheinungen vermisst.
Die ,,chronisch-luische Gefédssverdnderung® von Jakob konnte
nur im Falle einer sichergestellten angeborenen ILues in Bet-
racht kommen. Demniichst muss die endgiiltige Klassifizierung
des Prozesses unterlassen werden.

EXPERIMENTELLE UNTERSUCHUNGEN UBER DIE
WIRKUNG DES ELEKTRISCHEN STROMES AUF DAS
GEHIRN.

Julius Incze (Szeged).

Versuche an Ratten und Kaninchen (100 Tiere). Die Elek-
troden wurden an verschiedenen Korperteilen angebracht.
Durchstromung 1 Sek. bis 10 Min. lang mit versch. Stromar-
ten : 4000 V Wechselstr., 110 V Wechselstrom oder 110 V
Gleichstrom. Anbringen der Elektroden am Kopf auf die rasierte
Kopfhaut, auf die Schédelknochen oder — nach Trepanation —
auf die Dura. Durchstromungsrichtungen : Parietalgegende,
Stirn-Verl. Markgegend, Stirn-Riickenmark, Stirn-Herzgegend,
Stirn-Extremitit, Extremitit-Extremitit, Herz-Extremitit
usw. Ein Teil der Tiere war mit Ather betiubt. Ergebnisse :

1. Auf die Einwirkung der Hochspannung entstanden
— auch ohne Trepanation — in wenigen Augenblicken in der
oberflichlichen Hirnsubstanz im Blut Vakuolen, Elongation
der oberflichlichen Gefisswand-bzw. Gliazellen, ausgedehnte
Blutungen.

2. 110 V Wechsel-bzw. Gleichstrom : Verdnderungen in
der Hirnsubstanz bei einmaliger Durchstromung nur dann, wenn
zumindest eine der Elektroden am Kopf angebracht worden
war. . :

3. Bei kurzdauernder (max 1—2 Sek.) Durchstromung,
wie sie in der Praxis meist vorkommt, auch dann keine histo-
logischen Verénderungen, wenn beide Elektroden am Kopf
angebracht waren. :

4. Die kiirzeste Zeit in der im Gehirn histopathologische
Verdnderungen zustande kamen betrug 5—7 Sekunden.



5. Nach linger dauernder Kopfdurchstromung war aueh
bloss eine lokale (an Stelle der Elektroden sitzende) histologische
Verdnderung wahrzunehmen, ausgenommen jene Fille, bei
denen infolge der iibermissig lang dauernder Durchstromung
grobe. Wirme-oder Gas-Schidigungen des Gehirns entstanden
waren.

6. Die lokalen Verdnderungen traten in der Form keil-
formiger Nekrosen auf. deren Heilung sich in nichts von jener
der nicht infizierten Gehirnverletzungen unterschied.

7. Die betdubten Tiere wvertrugen bedeutend grossere
Strommengen als die unbetdubten. Der Wechselstrom erwies sich
auch in diesen Versuchen bedeutend gefihrlicher als der Gleich-
strom. Die Strin-Verl. Mark-Stromrichtung wirkte nach
vorhergegangener Trepanation sofort todlich, wiahrend sie ohne
Trepanation verhéltnismissig gut vertragen wurde — offenbar
infolge des grossen Widerstandes von seiten des dicken Hinter-
hauptbeins. Durch die Trepanation wurde die mit der elek-
trischen Wirme- und Gasbildung zusammenhéngende Hirn-
druckwirkung abgeschwiicht.

8. Von einigen Féllen mit linger dauernder Durchstromung
abgesehen, waren demnach im Gehirn keinerlei histologische
Verdnderungen zu finden, denen bei der Todesursache eine,
wesentlichere Rolle zugeschrieben werden kann.

UNGEWOHNT AUSGEDEHNTE ARTERIOSCLEROTI-
SCHE SCHRUMPFUNG UND HAEMOSIDEROSE DES
KLEINHIRNS UND DES RUCKENMARKS.

Dénes Gorig (Szombathely).

Vorweisung des Zentralnervensystems eines 53 jéhrigen
Mannes, bei dessen Leichen6ffnung solche Verdnderungen
gefunden wurden, welche nicht wegen der Qualitiat der Krank-
heitsersheinungen die Aufmerksamkeit verdienen, sondern
wegen der aussergewohnlicher Ausdehnung der Verédnderungen.

Der Kranke wurde 5 Jahre lang in Nervenabteilungen
gepflegt. Im Kriege erlitt er zweimal schweren Granatluftdruck.
Luesreactionen negativ. Zuerst standen die Zeichen einer mul-
tiplen Sklerose im Vordergrund, spéter iiberwiegten die cere-
bellaren Erscheinungen. In der letzten Zeit bestand eine dermas-
sen hochgradige Ataxie, dass der Kranke nicht einmal sitzen
konnte. Zum Teil wegen der hochgradigen Demenz, zum Teil
wegen der Ataxie der Zungen- und Mundmuskulatur konnte er
nicht sprechen. Zuletzt traten schwere trophische Stérungen
aul, der Tod erfolgte unter den Zeichen schwersten geistigen
und korperlichen Siechtums. .
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Sektion : Kleinhirn schrumpfte suf 1/ seiner Original-
grosse zusammen. Rostbraune Verfarbung der weichen Hirn-
haut, verwischene Zeichnung der Gyri des Kleinhirns. Die
Kerne sind zwar an der Schnittfliche erkennbar, die graue und
weisse Kleinhirnsubstanz ist aber hochgradig geschrumpft,
zdhe narbig. Aehnliche, weniger ausgedehnte Verdnderungen
zeigte die basale Fliche des Stirnlappens, wo die Verfiarbung
sich mehr nur auf die weiche Hirnhaut beschrinkte. Die Schla-
gader der Gehirnbasis und der weichen Hirnhaut waren hochgra-
dig verkalkt und verfettet. Das Riickenmark war abgeplittet,
iberall zidhe, gleichméissig schokoladenfarbig verfarbt, die
Zeichnung verwischen.

Histologisch fand sich neben der gli6sen Vernarbung der
beschriebenen Kleinhirn und Riickenmarkbezirke eine hoch-
gradige Haemosiderose. Die Blutfarbstoffablagerung war, be-
sonders im Riickenmark vorwiegend perivaskulir, im Klein-
hirn war ausserden in den weichen Hirnhduten und den damit
verwachsenen vernarbten Rindenbezirken Blutfarbstoff nach-
weisbar. Markscheidenpriaparate des Riickenmarks zeigten
in einigen Segmenten so wenig Markscheiden dass man die
Richtigkeit der Firbung bezweifeln konnte, wenn einige Fasern
und die Nerven nicht tadellos gefiarbt wiren. Die Schlagader
der weichen Hirnhaut, des Kleinhirns und Riickenmarkes
zeigen schwere Verdnderungen. Der elastische Faserapparat
ist verdickt, die Laminae elasticae aufgefasert, in der verdick-
ten Intima sind Lipoide und Kalk abgelagert. In der dicken
Gefdasswand, ausgedehnte Blutfarbstoffablagerung. i

Der Prozess kann mit der schweren Arterienverinderung
erklirt werden. Die Sklerose der Gefidsse des Zentralnervensys-
tems, welche ohne stirkere Sklerose der anderen Korperar-
terien sich entwickelt hatte, kann vielleicht auf die Kriegs-
verletzungen zuriickgefiihrt werden. Der bei der Obduktion
gefundene Zustand ist die Folge von kleinen, sich wihrend der
Jahren o6fters wiederholten kleinen Blutungen, die narbig aus-
heilten. Wegen der geringen Ausdehnung der einzelnen Blu-
tungen konnte sich das Krankheitsbild allméhlich ausbilden.

CYSTENBILDUNG DES GEHIRNS.

Imre von Cseh (Pécs).

Vortragender demonstriert das Gehirn eines 14 Monate
alten Knaben. Klinische Diagnose : Mikrokephalie, Idiotie,
Pneumonie. Das Gehirn wiegt 220 gr. Die rechte Hilfte viel
kleiner. An der Schnittflache sind beiderseits verschieden grosse,
mit reinem Liquor gefiillten Hohlen, welche mitenander oft
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kommunizieren sind aber von Gehirnkammern getrennt. Der
zystischen Umwandlung folgt eine vollstindige Zerstorung der
Gehirnsubstanz, nur in den Occipitallappen sind schwielige
Reste nachzuweisen. Die weiche Gehirnhaut ist gallertartig.
Die grosse Hohlen sind an der oberfliche nur mit einer 1-—2 mm
breiten, verdiinnten Rinde umgeben, wo die mikroskopische
Architektur vollstindig verschwand. Uberall findet man mit
van Gieson rot gefdrbte Fasern, welche ein Geriist bilden in
dessen Liicken verkalkte Ganglien- und Gliazellen, Corpora
amylacea, hamosiderin- und fettgefiillte Gliazellen, ferner
Riesenzellen anzutreffen sind. In der Marksubstanz der Hinter-
hauptslappen findet man stellenweise eine Gliose, oder eine
Auflockerung des Gewebes. An umschriebenen Stellen — in
besonders grosser Zahl um den Gefdssen — kommen Fettkorn-
chenzellen vor. Eine Epithelkleidung der Hohle fehlt vollstan-
dig, sie sind bloss mit Faserbiindel umgeben, diese férben sich
mit van Gieson einmal rot, als Zeichen einer mesodermalen
Abstammung, andersmal gelb, was dagegen eine ektodermale
Herkunft derselben beweist. Die Ursache der Cystenbildung
wird in Geburtsschidigung gesucht.

UBER ENCEPHALITIS CONGENITA.
Edmund Borsos-Nachtnebel (Debrecen).

In dem Gehirn von Neugeborenen und jungen Sduglingen
kommen manchmal kleine weissliche Herde zur Beobachtung.
Diese Verdnderung wurde von Virchow als Encephalitis con-
genita bezeichnet. Bei der Entstehung des Prozesses dachte
Virchow an irritative entziindliche Faktoren und brachte die
Verdnderung mit Syphilis manchmal mit Pocken der Mutter
in Zusammenhang. Die Herde bestehen hauptsichlich aus
fetthaltigen Zellen, das Grundgewebe wird aufgelést die Glia-
zellen und Faseren zerfallen. Es entsteht ein mikroskopisches
Bild welches dem malazischen Prozess der Erwachsenen @hnelt.
Fetthaltige Zellen im Gehirn von Neugeborenen kommen
vereinzelt o6fters vor und das wird von manchen als physiolo-
gisch betrachtet, die fetthaltigen Zellansammlungen aber in
den erwihnten Herden werden nach den Beobachtungen von
Ph. Schwartz, Ceelen, Wohlwill, Spatz fiir pathologisch gehalten,
die Pathogenese derselben ist aber nicht einheitlich geklért.

Vortr. berichtet iiber vier einschlagigen Falle. Fall 1. 10
Tage alter Sédugling weiblichen Geschlechts. Geburtsgewicht,
2960 gr. Korperlinge 46 cm. Kopfumfang 32 cm. Am zweiten
Lebenstage Gelbsucht, am 9. Tage treten eklamptische Krampfe
auf, am 10. Tage tritt der Tod ein. Sektion: Mittelschwere
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Gelbsucht, fettige Infiltration der Leber, die inneren Organe
sonst o. B. Starke Hyperdmie der Hirnhdute. In der weissen
Gehirnsubstanz waren mehrere mohnen- bis hanfkorngrossen,
dichten, weisslichen Herde sichtbar, die vorwiegend um den
Seitenkammern herum sassen. Mikroskopisch bestanden die
Herde aus fetthaltigen Zellen mit Auflockerung der Grundsub-
stanz und Zerfall der nervosen Elemente. In der Mitte der
grosseren Herde fanden sich Nekrosen. Die Gliazellen sind
geschwellt im Plasma findet man ofters homogene Kugeln. Es
kam auch Phagozytose vor. Am Rand der Herde wurde Glia-
wucherung beobachtet. Entziindliche Reaktion wurde nicht
beobachtet, es kamen nur vereinzelt Leukozyten und Lymp-
hozyten vor. Die Gefdsse in den Herden und in der néchsten
Umgebung derselben sind stark erweitert, blutreich. Blutun-
gen wurden nicht gefunden. Nach der ersten Beobachtung
wurde das Gehirn von 21 Fillen systematisch untersucht und
dieselbe Verdnderung noch in drei Fillen gefunden. Fall II. 21
Tage alter S#ugling ménnlichen Geschlechts, Frithgeburt,
Geburtsgewicht 1650 gr. Fall II1. 2 Monate alter Siugling weib-
lichen Geschlechts, Frithgeburt, Geburtsgewicht 1200 gr. In
diesem Falle wurde auch eine ausgedehnte Blutung der weichen
Hirnhdute gefunden. Fall IV. 3 Monate alter Siugling ménn-
lichen Geschlechts. Geburtsgewicht 3580 gr. In diesem Falle
war auch eine Bronchopneumonie und eine Streptokokkenperi-
tonitis vorhanden. Die Gehirnverinderung der drei letzgenann-
ten Fillen gab keinen wesentlichen Unterschied gegen den
ersten Fall.

Die Entstehungsweise und Bedeutung der beschriebenen
Verdnderung ist noch nicht einheitlich gekliart. Ph. Schwarlz
vertritt die Ansicht dass in der Entstehung der Herde das
Gaburtstrauma die grosste Rolle spielt. Wohlwill schreibt dem
Geburtstrauma auch eine Gewisse Bedeutung zu nimmt aber an,
dass auch infektiose Momente, intrauterine Schidigungen wie
auch Zirkulationsstérungen im Sinne Rickerts eine Rolle Spie-
len konnen. Ceelen bringt die Verdnderungen mit infektiosen
Prozessen in Zusammenhang. In zwei von unseren vier Fillen
(10 und 21 Tage alte Sduglinge) kann die Mdglichkeit eines
Geburtstrauma in der Entstehung angenommen werden, in den
zwi anderen Féllen — 2 und 3 Monate alte Saduglinge — kann
aber ein Geburtstrauma mit den Verdnderungen schwerlich in
Zusammenhang gebracht werden, da die mikroskopischen
Verdnderungen keine grosse Unterschiede aufwiesen und nicht
mit Sicherheit angenommen werden kann, dass diese Verdn-
derungen in den zwei dlteren Sduglingen schon seit dem Geburt
‘bestanden hiitten. Solche Gefédssverdnderungen, welche eine
‘Stoérung der Blutversorgung verursacht hitten wurden nicht
gefunden. Neuerdings haben sich Hausbrandl und Meier mit
dieser Verénderung beschéftigt. Sie schreiben' dem Geburts-
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trauma keine wesentliche Rolle zu und behaupten dass die
Verdnderungen fast immer in unreifen schwachen Neugebore-
nen vorkommen und sie betrachten diesen Umstand sogar fiir
eine notwendige Vorbedingung in der Entstehung des Prozesses
und suchen die letzte Ursache in einem Gefésspasmus. Vortra-
gendem scheint es wahrscheinlich dass neben lokalen Zirkula-
tionsstrorungen auch toxische Einfliisse eine Rolle spielen.

Was nun die Bedeutung der Veridnderung betrifft scheint
es nicht wahrscheinlich dass diese kleinen malzischen Herde das
Leben direkt gefihrden kénnten, es kann aber méglich sein dass
die Herde vielleicht im spéterem Lebensalter gewisse Funk-
tionsstorungen verursachen konnten. Ph. Schwartz ist geneigt
die, in dem Séuglings- oder in spéterem Kindesalter, entstehen-
den, undeutlichen nervosen Symptome mit diesen Verdnderun-
gen in Zusammenhang zu bringen.

Die Verdnderung kommt jedenfalls nicht selten zur Beo-
bachtung, die Herde sind kleine Erweichungen. Der Prozess
ist keine Encephalitis. Es ist daher empfehlnswerter die Verdn-
derung nach Wohlwill Encephaloskleromalazie oder nach Sieg-
mund Encephalodystrophie zu benennen.

DIE EINLAGERUNG VON LYMPOCYTEN IN DAS
EPITHEL IN TONSILLEN UND PAPILLOMEN.

Andreas von Sziits (Balassagyarmat).

Nach Hellmann findet keine Durchwanderung der Lymp-
hocyten im Kryptenepithel der Tonsillen und im Darmepithel,
sondern bloss eine Einlagerung derselben statt und sie bilden
dort einen Schutzwall gegen die in den Krypten vegetierenden
Bakterien. Stenquist u. Glimstedt wiesen im Darme nach, dass
die Einlagerung unter der Wirkung der Darmbakterin statt-
findet. Vortragender konnte in seinen Tonsillenuntersuchun-
gen nachweisen, dass die Lymphocyten nur ein fettig degene-
riertes Kryptenepithel (Krompecher) durchwandern konnen.
Eine Lymphocyteneinlagerung wurde im Epithel eines Zungen-
papilloms nachgewiesen, wo diese im Zusammenhange mit
Bakterien stand. Das Epithel war ndmlich mit zarten, stibchen-
formigen, gramnegativen, nicht sédurefesten, morphologisch den
Streptobacillen dhnlichen Bakterien verschwimmt. Die einge-
lagerten Lymphocyten sind stets um grosseren Bakterienhdufen
gruppiert. In Papillomen ohne Bakterien im Epithel war keinc
Zelleneinlagerung zu finden. In dem Falle waren also die Bak-
terien nicht nur im Lumen oder auf der Oberfléche vorhanden,
sondern infizierten das Epithel selbst und bildeten die Ursache
der Rundzelleneinlagerung. Scheinbar iiben die auf der Ober-
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fliche vegetierenden Bakterien schon keinen solchen Reiz durch
das dicke und verhornte Epithel der Papillome aus, welcher zur
Auslosung der Lymphocytenreaktion geniigend stark wire. Die
Einlagerung der Lymphocyten fand nur dann statt, wenn das
Epithel selbst infiziert wurde. Der Fall bietet eine Angabe dazu,
dass die Lymphocyteneinlagerung mit dem bakteriellen Reiz im
Sinne Hellmann’s innig zusammenhéngt.

UBER DIE HISTOLOGIE DER EXPERIMENTELLEN
RETIKULOSE.

Andor Dudits (Budapest).

Es wurde die Frage untersucht, ob in den verschiedenen
artefiziell hervorgerufenen experimentellen Retikulosen mor-
phologisch sich eine Gesetzmissigkeit nachweisen liesse. Die
Versuche wurden an Kaninchen und Meerschweinchen aus-
gefiihrt :

I. Intravenoése, intraperitoneale und subcutane Verabreich-
ung von Pferdeserum. Zu Beginn sind die Retikulumzellen
noch kaum vergrossert, ihr Kern ist ldnglich, nur die Zellen der
Follikeln sind etwas grosser, Spiter bilden sich epitheloide
Follikeln und auch die extrafollikulire Retikulumzellen zeigen .
die Zeichen der Wucherung. Der Kern wird immer mehr oval,
die Kernmembrane immer schirfer, das Chromatin bildet ein
feiner Geriist mit groberen Schollen. Das Plasma ist um den
Kern herum dunkler geférbt, wabig. In den linger behandelten
Tieren finden sich riesenzellartige Syntitien. In den wuchern-
den Zellen sind hyperchrome Kerne selten zu finden. Es bilden
sich keine ausgesprochen gelapptkernige Retikulumzellen.

ITI. Subcutane und intracutane Einspritzung von Strepto-,
und Staphylococcusemulsionen. Es wurden die als septisch auf-
gefasste Lymphdriisenvergrosserungen untersucht. Zur allererst
fallt es auf, dass die lymphoide Elemente zuriickgedriangt wer-
den. In den linger behandelten, chronischen Fillen sieht man
nur eine Zellart : die Zellen sind kaum grosser als die normale
retikulare Elemente; der Kern oval, die Chromatinschollen sind
grob, eine feinere Struktur ist nicht zu sehen. Ihr Plasma ent-
hélt viele phagozytierte Kornchen oder Vakuolen.

* IIIL. In beiden Gruppen wurde nach Beendigung der Behand-

lung Lithiumcarmin verabreicht, um die Speicherungsfahigkeit
der heranwachsenden Retikulumzellen zu untersuchen. Die
Farbkornchen sind in den septischen Féllen selbst in den Zellen
der Keimzentren gut zu sehen ; dieser Befund deutet auf eine
erhohte Speicherungsféhigkeit. Die Phagocytentiatigkeit wird
durch das Serum nicht beeinflusst.
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Die Reaktion der Retikulumzellen scheint nicht einheit-
lich zu sein. Auf Serumeinwirkung kann eine priméire Wuche-
rung verzeichnet werden, welche sich durch die erhohte Per-
meabilitdt der Kernmembrane darstellt. Diese Hyperplasie
scheint mit immunbiologischen Prozessen in Zusammenhang
zu stehen und kommt ohne vorherige degenerative Zellveran-
derungen zustande. Die entziindlich bedingte Hyperplasie der
Retikulumzellen folgt dem Zerfall der Elemente des lympha-
tischen Gewebes und ist durch erhohte Phagocytose der Zellen
charakterisiert. In diesen Fillen ist nicht die Vergrosserung
sondern die Vermehrung der Retikulumzellen bezeichnend. Die
Kernstruktur ist auch viel grober als in den nicht entziind-
lichen Hyperplasien.

DIE BAUELEMENTE DER SPONGIOSA DER KNOCHEN.

Stefan Krompecher (Budapest).

Es ist schon mehr als 100 Jahre her, dass die Spongiosa der
Knochen abgebildet wurde. Auch seit den bekannten Unter-
suchungen von H. Mayer und Cullman (1867) sowie deren von
J. Wolff (1892) sind viele Jahrzente verflossen, es handelte sich
aber bis heute fast ausschliesslich um die Struktur des ,,Bal-
kensystems™ und nur spérlich wurden Versuche angestellt,
innerhalb des DBalkensystems irgendwelche morphologische
Grundelemente zu unterscheiden.

Auf Grund einer sorgfaltigen Prifung gelang es in der
Spongiosa der Knochen morphologisch dreierlei Bauelemente
abzusondern : 1. elementare Bdlkckhen, 2. Lamellen und 3. gek-
rimmte Platten d. h. Réhren. Diese Bestandteile werden ver-
mittels Schemata sowie Photogramme demonstriert.

An der zersdgten proximalen Epiphyse des Femur werden
alle drei morphologische Bestandteile demonstriert. Am Rande
des caput femoris sowie an dem unteren, die Diaphyse begren-
zenden Teile der Spongiosa werden die Balken gezeigt ; die
Platten ziehen vom #dusseren Rande der Diaphyse bogenformig
zum Kopfe hinauf, die Rohren befinden sich schliesslich in der
Fortsetzung des inneren Teiles der Diaphyse, senkreckt zum
Kopfe hinaufziehend.

Es gelang zwischen den morphologischen Bestandteilen
und der Funktion folgenden Zusammenhang festzustellen :
Lamellen kommen vor an Stellen mit einer Inanspruchnahme
auf Zug. Rohren sind dort zu finden wo der betreffende Teil der
Spongiosa in derselben Richtung dem Zuge und Drucke ausge-
setzt ist. (Die Begrundung, weshalb die Platten einen Zug und
die Rohren Zug und Druck ertragen, wird an einem speziellen
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Schema demonstriert.) Balken sind an Stellen von reinen:
Drucke zu finden. Balken konnen ein dichteres oder lockeres
Netzwerk bilden. Hinsichtlich ihrer Seitenverbindungen werden
zwei Typen demonstriert : der eine vom Calcanaeus, wo der
Druck nicht immer parallel, sondern oft auch schrig einwirkt :
dort sind neben den Hauptbalken spitzwinklig verzweigende
Nebenbalken zu sehen. Der andere Typ wird an der Spongiosa
eines Wirbelkorpers demonstriert, wo dem grosstenteils sen-
krecht und parallel einwirkenden Drucke entsprechend quer-
verlaufende Verbindungen vorkommen. Diese senkrecht ver-
laufenden Balken stellen infolge ihrer Querverbindungen oft
ein Rohrenartiges Geriist dar.

Bei dem Vergleich von Knochen verschiedener Individuen
sind die individuellen — und Altersverschiedenheiten zu beriick-
sichtigen.

EIN BEITRAG ZUR FRAGE DER LUNGENKRANKHEIT
DER PAPRIKAVERARBEITER.

Franz Gerlei (Szeged).

Die Lungenkrankheit der Paprikaverarbeiter wurde Kkli-
nisch von Kovdts (Szeged, Stiadt. Lungenfiirsorge) als selbstén-
diges Krankheitsbild beschrieben. Das Wesen der (ersten Phase
der) Paprikaverarbeitung besteht darin, dass die Paprika-
frucht der Linge nach gespalten wird, un die im Innern befind-
lichen Kerne und Aderung, die in grossen Mengen Capsaicin
enthalten und einen stark beissenden Geschmack verursachen,
zu entfernen. Sind die rot-getrockneten Paprikafriichte ver-
schimmelt, dann ist die Luft der meist schlecht geliifteten,
staubigen Arbeitsriume ausser einem beissenden, stets zum
Husten reizenden Geruch auch noch mit Schimmelpilzen gefiillt.

Unter 200 in der Szegeder Lungenfiirsorgestelle untersuch-
ten Paprika-Arbeiterinnen liess sich The. bei 94 mit Bestimmt-
heit ausschliessen. 3 Arbeiterinnen gelangten zur Obduktion.
Tuberkulose Verdnderungen waren weder in den Lungen noch
an anderen Stellen zu finden. Makroskopischer Befund : Bron-
chiektasiae sacci- et cylindriformes, fibrosis pulmonum gravis,
pleuritis chron., hypertrophia ventriculi dextri cordis. Histo-
logisch : Atrophie der Bronchialschleimhaut, basalzellige Metap-
lasie, in der Wand und Nachbarschaft der Bronchien &usserst
starke Lymphozyten- u. Plasmazellen-Infiltration. Es finden
sich kleine Abszesse, mit Gram positiven, néher nicht bestimm-
baren Pilzkolonien in ihrem Innern. (Mit Hilfe des Kultur-
verfahrens war aus den verschimmelten Paprikafriichten u.
dem Auswurf der Arbeiter eine zu der Familie der Aspergillaceae
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gehorende Pilzart, ferner penicillium glaucum sowie Mucor
stolonifer zu ziichten, im Auswurf waren Schimmelpilzsporen
zu finden). In der Nachbarschaft der Abszesse sind die Alveolen
mit Fibrin gefiillt, das Anzeichen der Organisierung erkennen
lasst, etwas weiter entfernt findet sich geféssreiches Granula-
tionsgewebe. In den kleineren Arterien Endarteriitis obliterans
mit Rekanalisation. In den fibrosen Teilen zwischen den Kolla-
genbiindeln viele dicke elastische Fasern. Dicke Ringe aus
Narbengewebe um die Bronchien u. Gefisse.

Die klinischen Erscheinungen u. path.-anat. Verdnderun-
gen stimmen am ehesten mit jenen Krankheitsbildern tiberein,
die von franzosischen Verfassern (Dieulafoy, Chantemesse u.
Widal, Rénon ) als Aspergillus-Infektionen bei gewissen Beschif-
tigungen unter dem Namen Pseudotbe. aspergillina beschrieben
wurden. Auf Grund der bisherigen klin. u. path.-anat. Befunde
erscheint es sehr wahrscheinlich, dass es sich um ein selbstéandi-
ges Krankheitshild handle, das als Beschiftigungskrankheit der
Paprika-Arbeiterinnen aufzufassen ist. Es bedarf aber noch
weiterer Untersuchungen um festzustellen, wie sich die ein-
zelnen Komponenten dieser Lungenkrankheit nacheinander
entwickeln, welche Rolle bei ihrem Zustandekommen das
Capsaicin, die Schimmelpilze, deren Sporen bzw. Toxine spielen,
oder ob nicht etwa bisher unbekannte, mit der Paprikaverar-
beitung zusammenhéngende Faktoren fiir die Entstehung der
Krankheit verantwortlich zu machen seien.

DAS BENEHMEN DER ARGENTAFFINEN ZELLEN BEI
ANAMISIERTEN RATTEN.

Aranka Zimmermann (Budapest).

Die Rolle des argentaffinen Zellsystems wurde an verschie-
denartig andmisierten Ratten gepriift. In der ersten Versuchs-
reihe wurden 27 durch Ehrlich-Putnokysche Tumorimpfung
anamisierte Ratten untersucht. In jedem Falle kamen die
argentaffinen Zellen im Darmtrakte in erheblich grosserer
Anzahl vor als bei den Kontrolltieren. Die Zihlung wurde
mittels Netz-Mikrometer-Okular durchgefithrt und auf eine
Fliache von 1 gqmm berechnet. Bei den Kontrolltieren wurden
0—3 argentaffine Zellen gefunden, dagegen fand sich bei den
Tumortieren eine Vermehrung von 5—60. Zur Untersuchung
wurden stets mehrere Abschnitte des Darmtraktes vorgenom-
men. — 12 Ratten mit Bartonella-Andmie zeigten auch eine
erhebliche Vermehrung der argentaffinen Zellen, und zwar
durchschnittlich 15—40. Die Tiere wurden in verschiedenen
Stadien der Krankheit getotet, zwei Tiere mit Salvarsan behan-
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delt. Bei 4 Ratten kam es zur spontanen Heilung. Bei einem
Tier, welches nach 3 Monaten getotet wurde, schwankte die Zahl
der argentaffinen Zellen an der oberen Grenze der Normalwerte
(3—4). — Tiere (24 Ratten), die mit Glyzerin und Phenylhyd-
razin andmisiert wurden, zeigten auch eine Vermehrung der
argentaffinen Zellen. Die Andmie entwickelte sich bei Glyze-
rinbehandlung nach 3—4 Wochen, bei Phenylhydrazin nach
5—7 Tagen. Die Vermehrung der argentaffinen Zellen in den
mit Glyzerin behandelten Tieren war viel ausgepragter (40—50)
als in den mit Phenylhydrazin behandelten Tieren (15—30). In
Tieren, welche mit Blutegeln anémisiert wurden, war auch eine
erhebliche Vermehrung der argentaffinen Zellen zu konstatieren.
Auf Grund der Versuchsergebnisse kann angenommen werden,
dass das innersekretorische Tétigkeit ausiibende argentaffine
Zellsystem in den verschieden hervorgerufenen Andmien sich
in einem erregten Zustande befindet.

NEUERE UNTERSUCHUNGEN UBER DIE ANTIANA-
MISCHE WIRKUNG DER ARGENTAFFINEN ZELLEN
.DES MAGEN-DARMTRAKTES.

Gedeon Erés (Budapest).

Nach seinen vorhergehenden Untersuchungen erfiillen die
argentaffinen silberreduzierenden, chromierbaren und in ultra-
violettem Licht fluoreszierenden Zellen der Schleimhaut des
Magen-Darmtraktes hormonale Function, bzw. sie produzieren
die Blutbildung fordernden Stoffe. Da dieses Zellsystem — wel-
ches ausser dem Magen-Darmtrakte auch in gewissen inner-
secretiorischen Organen zu finden ist — im Magen-Darmtrakte
der an perniziéser Andmie Gestorbenen auffallend atrophisch
ist, kann angenommen werden dass Blutbildung fordernde
Stoffe nicht nur im Magen, sondern auch im Darm, sogar in
gewissen innersecretorischen Organen produziert werden, iibe-
rall dort, wo das argentaffine Zellsystem vorhanden ist. Vortra-
gender berichtet jetzt iiber seine Untersuchungen beziiglich
der Verteilung der argentaffinen Zellen und iber die Verdnde-
rungen derselben in sekundiren Anémien. Nach seinen Erfah-
rungen sind sie unter normalen Umsténden in grésster Zahl in
der Schleimhaut des Pylorus, des Duodenum und des oberen
Teiles des Diinndarmes vorhanden. In secundiren Andmien bei

-plotzlichem Sturz der roten Blutkorperchenzahl, vermindern

sich die argentaffinen Zellen des Magen-Darmtraktes, bzw.
entleert sich ihr granulierter Stoff. Wenn aber die Anaemie eine
regenerative Tendenz zeigt, werden sie reicher an Kérnchen und
vermehren sie sich sogar auffallend. Ihre kompensatorische
Vermehrung ist oft bloss in einigen umschriebenen Darmpar-
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tien zu beobachten. Sie konnen sich vermehren in umschriebe-
nen Darmpartien auch bei den sonst keine regenerative Ten-
denz zeigende Andmien. Das argentaffine Zellsystem verdn-
dert sich also nicht nur bei perniziéser Andmie, sondern auch
bei secundiren Andmien. Diese Verdnderung besteht darin,
dass dieses Zellsystem in pernizidser Andmie atrophisch wird,
bei secundédren Andmien aber, der Notwendigkeit entsprechend,
erfolgt entweder eine Abgabe der granulierten Substanz, oder
es zeigt, als Zeichen der Kompensation, Koérnchenspeicherung.

SCHWERE APLASTISCHE ANAMIE BEI PLURIGLANDU-
LARER ERKRANKUNG.

Géza Frakndéi (Budapest).

Der Magen spielt in der Regulierung der Blutbildung eine
wichtige Rolle, zu deren Kldrung die experimentellen Unter-
suchungen von Bence wesentlich beigetragen haben. Nach Erds
ist diese Funktion des Magens mit den argentaffinen Zellen in
Verbindung, und nachdem solche Zellen auch im Diinndarm
in grosser Zahl vorhanden sind, nehmen in der Regulierung der
Blutbildung nicht nur der Magen, sondern auch die Geddrme
teil. Die argentaffinen Zellen sind ausserdem auch in den inner-
sekretorischen Driisen auffindbar. Auf den Zusammenhang der
_innersekretorischen Driisen, sowie des argentaffinen Zellsys-
tems mit der Blutbildung weist auch sein Fall hin. Es handelt
sich um eine 47 jahrige Frau, die sechs Jahre hindurch mit
einer perniziosa-dhnlichen Andmie in Behandlung stand. Mit
21 Jahre, nach einer Geburt trat die Menopause ein. Die Zahl
der roten Blutkorperchen wvariierte zwischen 2.400,000 und
3.600,000, Hamoglobin zwischen 50—70%,. Relative Lympho-
cytose. Anisochromie und Poikylocytose. Anaziditit.

Sektionsbefund : Hypophyse 0,18 g, schwere Atrophie des
Vorderlappens. Rechte Nebenniere 1,03 g, linke Nebenniere
0,78 g. Beide Nebennieren sind fast papierdiinn, durchscheinend.
Schilddriise 17 g, Pankreas 40 g, Epiphyse 0,29 g. Femur, Rip-
pen und Sternum enthalten nur Fettmark ohne Blutbildungs-
zellen, nur in dem Wirbelkérper war blassrotes Mark sichtbar.
Starke Hamosiderose der Leber und Milz. Keine fettige Dege-
neration des Herzmuskels. Magen und Darmschleimhaut auf-
fallend atrophisch. In der Magenschleimhaut wurden keine
argentaffinen Zellen gefunden, in dem Diinndarm war ihre
Zahl erheblich vermindert, dagegen kamen einige argentaffine
Zellen in der chkdarmschlelmhaut vor. Die Veranderungen der
argentaffinen Zellen wird als eine Teilerscheinung der schweren
endokrinen Storung betrachtet und ihnen in der Entstehung
der Andmie eine bedeutende Rolle zugeschrieben.

11t
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DARMLYMPIADENOSE IM IHHUNDE.
Ladislaus Horvdth (Budapest).

Bei der Sektion eines 11, jdhrigen ménnlichen ,,Puli*-
Hundes fand Vortr. folgende im Hunde noch nicht beschriebene
Veranderungen : In der Diinndarmwand sassen, den solitdren
Follikeln und Peyerschen Haufen entsprechend, halbkugel-
formige, nussgrosse Knoten von grauweisser Farbe. Der unterste
Teil des Diinndarmes war in 30 cm Liénge in eine starre, dick-
wandige Rohre umgewandelt. Die Wanddicke schwankte
zwischen 1—11% em. Die Follikel des Dickdarmes und Blinddar-
mes waren linsengross, erhoben, in der Mitte trichterartig einge-
wolbt. Die mesenterialen Lymphknoten waren nussgross. Mikros-
kopisch bestanden die Knoten des Darmes aus Lymphoblasten
und Lymphozyten, sassen in der Unterschleimhaut. Die Schleim-
haut war an den Knoten oberflédchlich abgestorben, in dem
untersten Diinndarmteil nur stellenweise vorhanden. Die
Verdnderung beschrankte sich ausschliessich auf den Darmtrakt.
Metastasen waren nirgends gefunden. Die Blutuntersuchung
zeigte keine Abweichung von der Norm.

ANASTOMOSEN DER LEBERVENEN.
Alexander Okris (Debrecen).

Mit Unterstiitzung des naturwissenschaftlichen Landes-
rates verfertigte Vortragender 100 Celluloid-Ausgiisse der
Lebervenen und studierte ihre Verzweigungen.

1. Frau Sz. K. 44 J. alt. Cirrhosis cardiaca hepatis. Im
rechten Lappen der 980 g schweren Leber bestehen zwischen
den Asten zweier Venenveristelungen II. Ordnung fast allent-
halben Anastomosen. In dem linken Lappen fehlen solche.
2. Frau K. F. 78 J. alt. Hepar lobatum syphiliticam. Im rechten
Lappen der 1200 g schweren Leber findet man vielfache Anas-
tomosen zwischen den unregelméssig geknickten Venenésten
III. und IV. Ordnung. 3. Frau V. F. 76 J. alt. Hepar cingulatum.
Im vorderen Anteil der 1000 g schweren Leber, vor der Schniir-
furche dichte Anastomosen zwischen den Asten der beiden
Hauptvenen des rechten Leberlappens. 4. Frau V. S. 39 J. alt.
Gumma hepalis. Die Hauptvene des linken Leberlappens wurde
von einem gummosen Herd verschlossen. Aus dem linken Lap-
pen fand daher das Blut durch zahlreiche Anastomosen in die
Hauptvene des rechten Lappens seinen Weg. 5. K. L. 24 J. alt.
Cc. metast. In der 1600 g schweren ILeber befanden sich zahl-
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rieche nussgrosse Krebsherde und von diesen nach aussen gegen
die Peripherie zahlreiche Anastomosen. 6. Frau S. M. 54 J. alt.
Cystae hepalis. In der Wand der apfelgrossen Cysten, zwischen
der Leberoberfliche und den Cysten anastomosieren die Aste
II. und V. Ordnung. 7. Frau F. J. 72 J. alt. Afrophia hepatis
senilis. Im seitlichen Anteil des rechten Lappens der 850 g
schweren Leber ist eine in die Vena cava inf. miindende Vene
winkelig geknickt. Thre Verdstelung anastomisiert an zwei Stel-
len mit den benachbarten Venen.

Auf Grund dieser Untersuchungen wird festgestelet, dass
in gesunder Leber (80 Fille) keine Venenanastomosen vorkom-
men, in krankhaft Verdnderten (20 Félle) dagegen einfache und
komplizierte Anastomosen entstehen, undzwar bei allgemeiner
Stauung hauptséchlich in dem rechten Lappen, bei durch
Krankheitsherde (Cyste, Gumma, Abscess, Angiom, metast,
Krebs usw). bedingter umschriebener Stauung in dem, ausser-
halb dieser Ilerde gelegenen Lebergewebe. Nach Kompression
einer Lebervene kann das Blut aus dem zugehorigen Gebiet
nur dann abfliessen, wenn inzwischen Anastomosen gebildet
werden. Wahrscheinlich entstehen sie durch umschriebene
Resorption der Gefdsswand von zweier neben einander ver-
laufenden Venenésten.

EIN DURCH GEFASSENTWICKELUNGSANOMALIE
BEDINGTES ANEURYSMA AN DER GEHIRNBASIS.

I. Feldmann (Békéscsaba).

Der Tod eines 15 jahrigen Médchens wurde durch ein
4-5 em langes, vorn walnussgrosse kugelige Erweiterung zeigen-
des, nach hinten zu 12—13 mm dickes wurschtféormiges gros-
tenteils thrombosiertes Aneurysma verursacht, welches den
Pons, wie auch den vorderen Teil des verlingerten Markes
zusammendriickte. Das jugendliche Alter der Verstorbenen, die
zylindrische Form des in den vordern Anteil der Art. basil.
einmiindenden Aneurysmas, die im Verhéltniss zur Breite
{(12—13 mm) auffallende Lénge (3 ¢cm) der cylindrischen Abtei-
lung der Gefésserweiterung u. ihre starke Abliegung nach hinten
wie auch die Anwesenheit einer wenn auch diinnen glatten
Muskelschicht sowohl in kugeligen als auch im zylindrischen
rechtfertigen die Anschauung, wonach das Aneurysma die
Dilatation eines an ungewohnter Stelle der A. basil. entsprun-
genen, blind endenden Geféssastes darstellt, die ihren Ursprung
dem durch gehinderten Abfluss des Blutes im blindendenden
Gefidss vorhandenen Hochdruck verdankte ; wobei die stiarkere
kugelige Erweiterung des vorderen Abschnittes der dem Anpral-
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len des einstrémenden Blutes am meisten ausgesetzten Abbie-
gung des Geféassastes entspricht. Auf den erhéhten Blutdruck
lassen sich auch die Verinderungen in der Wand der Gefisser—
weiterung zurtickfiithren : u. zw. hyaline Verdickung der Intima,
hier u. da kleinzellige Infiltration u. Vernarbung der Media,
besonders an Stellen fritherer Blutungsherde (Haemosiderin-
kornchen), wie auch Risse u. Defekte in den elastischen Fasern.
Diese Veridnderungen konnten zwar auch durch Lues bedingt
sein; hiefiir konnte aber weder in der Anamnese, noch anderswo
im Organismus irgend ein Anhaltspunkt gefunden werden.
Dieser Fall kann also als eine Ergénzung zu der von Priv. Doz.
Dr. Okrés an Corrosionscelluloidgusspraeparaten gemachte
Beobachtung betrachtet werden, wonach Aneurysmen auch
durch Erweiterung wegen Fehlbildung blindendende Gaféss-
dste zustande kommen konnen.

ACUTE MUSKELENTZUNDUNGEN.

Jdnos Varvédy (Budapest).

Vortragender beobachtete zwei IFdlle von akuten Muskel-
entziindungen, mit tédlichem Ausgang, welche wegen dem
grossen Gegensatz des histologischen Bildes Interesse verdie-
nen. Fall 1:30. J. Frau wurde nach 3 wochiger fieberiger
Krankheit, mit Verdacht auf Typhus Abdominalis eingeliefert.
Bemerkenswert war eine starke Schwellung der oberen Glied-
massen, Schulter, des oberen Riickenteiles und Halses, mit
heftigen Schmerzen. Temp. 38. 1° C. Angedeutete Nackenstarre,
Ausfall der Knie- und Sohlenreflexe. Serologische und Bakterio-
logische Untersuchungen auf Abdominaltyphus: ©. Unter Atem-
beschwerden, Zyanose und grosser Hinfélligkeit tritt der Tod
am 23 Krankheitstag, nach 2 tdgigen Spitalsaufenthalt ein.
Klinische Wahrscheinlichkeitsdiagnose :  Sepsis. Trichinose.
Bei der Leichenoffnung fanden sich vorwiegend die Muskeln der
bezeichneten Gebiete, aber fast simtliche Skelettmuskeln, gesch-
wollen mit Blutungen besdt und von blassen, gelblichen
Gebieten scheckig, diese Teile waren briichig und erinnerten,
an die Zenker’sche wachsartige Degeneration. Mikroskopisch
fand sich Nekrobiose Verfettung, Hyalinisation der Muskel-
fasern, ohne Entzindung des Zwischengewebes. Bakteriolo-
gische Untersuchung auch kulturell negativ. In den Gaumen-
mandeln war schwere eitrige Entziindung zu finden. Der Fall
wird als tonsillogene Sepsis aufgefasst, mit Vorherrschen dege-
nerativer Muskelfaserverdnderungen. Fall II. 7 J. Ma(lchtn,
3 tégiger typischer Scharlach. Hohes Fieber. Bauch vorge-
wolbt, linke untere Bauchhélfte Druckempfindlich, das nidm-
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liche Hiiftgelenk bei Bewegung schmerzhaft. Die oberen Glied-
massen geschwollen, besonders im Bereich der Gelenke. Blut-
platte nach Schottmiiller : Streptokokkus hémolyticus, Rein-
kultur. Tod am' 7. Krankheitstag mit septischen Allgemeiner-
scheinungen. Bei der Leichenoffnung fand sich in der linken
Sakroiliakalgegend ein Génseeigrosser Abszess, welcher die Vena
hypogastrica und iliaca ext., sowie die Arteria iliaca und den
Ureter umschliesst, nicht ganz eingeschmolzen ist und eigentlich
im M. ilcopsoas sitzt. Starke Héamolyse. Die Muskulatur des
Gesdsses, der oberen und unteren Gliedmassen geschwollen,
haben ein verwaschenes, lockeres Aussehen. Im Zwischengewe-
be reichlich seroser Eiter. Histologisch fand sich eine typisch
eitrige Muskelentziindung, mit massenhafter leukozyterer
Infiltration im Zwischengewebe, Verfettung und Nekrose der
Muskelfibrillen. Im Gewebe sind Schwirme von kurzkettigen
Streptokokken zu sehen. Der Fall wird auch auf eine tonsillire
Infektion zuriickgefithrt, wobei vorerst ein Psoasabszess ent-
stand, aus welchem die allgemeine Myositis hervorging.

MORPHOLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN AN DEN
PAPILLARMUSKELN. )

Josef Kuddsz (Debrecen).

Der Lage nach unterscheidet Vortragender Haupt- oder
primére, sekundére, tertidre und Luschkasche Papillarmuskeln.
Als priméire oder Hauptpapillarmuskeln bezeichnet er die vor-
dere und hintere der linken Kammer, wie auch die vordere der
rechten Kammer. Die sekundéren Papillarmuskeln gehen aus
sekundiren Muskeltrabekeln, die tertidren aus tertiaren Mus-
keltrabekeln hervor. Nach der Form unterscheidet er kegel-
formige (coniformis), mehrkegelige (fasciformis, wenn der Stamm
aus mehreren, zum Teil zusammengeflossenen Balken bes-
teht), cristatus (am freien Ende schrigverlaufender Kamm),
nodosus (mit rosenkranzférmigen Stamm), colliformis (nied-
riger, breitaufsitzender Muskelhiigel, die Sehnenfiden entsprin-
gen von der verhiltnismiissig glatter Oberflédche), flabelliformis
(am Ende fiacherformig verbreitert, am Stamm verdiinnt, wie
der Ficherstiel) — Formen. Kombinationen dieser Haupt-
typen sind die héufigsten.

Stellt Zusammenhédnge zwischen Grosse der Klappen,
Sehnenfiden und Papillarmuskeln fest. Sind die Klappensegel
gross, dann sind die Sehnenfdden entweder proportional, oder
kiirzer, die Papillarmuskeln kiirzer oder proportional. Es kann
auch vorkommen, dass die beiden Letzteren proportional
gleichmiissig kiirzer sind. Sind die Klappensegel kurz, dann
konnen die Verhéltnisse umgekehrt liegen.
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Es werden ferner Anomalien der Sehnenfiden, demon-
striert, und in einem Fall das Sehnenfidennetz der rechten
Kammer, im anderen das der linken Kammer gezeigt. Im ersten
Fall entwickelte sich ein mit den Eustach und Thebesius-Klap-
pen, ferner mit dem hinteren Segel der Tricuspidalis zusam-
menhéngendes Netz, im zweiten beobachtete er in der linken
Kammer einen von der Limbushohe entspringenden und an der
Vorhofoberfliche des hinteren Bicuspidalissegels ansetzenden
Sehnenfaden. Endlich wird ein Fall von unzweckmissiger
Ungleichheit der Bicuspidalissehnenfdden demonstriert.

HISTOLOGISCHE UNTERSUCHUNG DER HERZMUS-
KELN BEI TYPHUSKRANKEN.

Zoltan Szabolcs (Budapest).

Die bearbeiteten Herzmuskeln von 12 Typhuskranken
wiesen in jedem Falle Verdnderungen auf, deren Schwere aber
grosse Differenzen zeigte. Schwere fettige Degeneration kam
nicht vor nur diffuse schwache Sudanophilfarbung der Fasern.
In jedem Falle war die Menge des Abnttzungspigments auffal-
lend gross, ohne Riicksicht auf das Alter des Kranken. Eine
Fragmentation war nur in vier Féllen nicht zu finden, in ein-
zelnen Fillen zeigte sie sich iiberall diffus, in anderen wieder
erschien sie fleckenweise. Ebenso zeigten sich fleckenweise
Muskelfasernekrosen in 5 Fillen. Diese nekrotischen Herde
zeigten verschiedene Bilder, in einzelnen Fillen kamen die
nekrotischen Fasern in Form von unregelmissigen, teils geb-
lahten, teils kleineren bizarrformigen Gebilden vor, die mit
ITeidenhainscher-Fiarbung keine Querstreifung aufwiesen und
in welchen mittels Giemsa-Firbung dunkelblau gefirbte Schol-
len oder eine Blaufidrbung der ganzen Faser zu sehen waren.

In einigen Fiéllen steigerte sich der Zerfall derart, dass an
Stellen der Muskelfasern nur kleine Kérnchen zu sehen waren.
In einzelnen Fillen kamen zerstreut auffallend atrophische
Muskelfasergruppen  vor die mit Heidenhainscher-Firbung
diinkler gefarbt, von der Umgebung sich scharf abhoben. Die
atrophischen Fasern litten schwer in ihrer inneren Struktur,
indem die regelméssige Querstreifung génzlich verschwand und
die Kornchen ganz unregelméissig manchmal in grosseren Schol-
len zusammengeballt erschienen. Die zusammengeballten Gra-
nula bilden manchmal auf die Querfliche der Faser fortschrei-
tende, unregelmissige, eventuel verzweigte, zerbrockelte
Streifen, die innerhalb einer Faser sich mehrmals wiederholen
und an denen daher ein seltsames, in Abschnitte geteiltes Bild
zu sehen ist. Die in der Néhe der atrophischen Gebiete befind-
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lichen Fasern sind gebldht und weisen eine ziemlich schwere,
vacuoldre Degeneration auf. Innerhalb der nekrotischen wie
auch der atrophischen Herde ist manchmal eine Vermehrung
der Bindegewebe zu finden. An den gesunden Fasern fillt die
abwechselnde Grosse und Form der Kerne auf. Nicht selten
kommen sehr grosse viereckige Kerne vor und oft findet man
nebeneinander zwei, sogar drei Kerne, die untereinander even-
tuel mit einer dimnen Briicke verbunden sind. Das Bindege-
webe in welchem die grosse Zahl der Mastzellen auffallt
ist in den meisten Fidllen vermehrt. In finf Fallen, waran die
kleineren sowie auch die grosseren Blutgefdssen von Histiocy-
ten umgeben. Unter ihnen kamen keine, oder nur sehr wenige
Lymphocyten und Plasmazellen vor, dagegen aber ziemlich
viele unregelmissige Zellen mit grossem Plasma und stédbchen-
formigem oder gekrimmtem Kerne. In zwei Féllen wurden
auch die Ganglien der Herzvorkammerwand untersucht ; diese
wiesen keine Verdnderung auf. In einem Falle waren aber in
dem um die Ganglien befindlichen Fettgewebe zahlreiche
kleine Blutungen zu sehen. In demselben Fall konnte man an
den kleineren Blutgefédssen eine starke Wandverdickung und
eine Lumenverengerung beobachten.

Die beschriebenen Verdnderungen — der Auffassing von
Orsos entspreschend — sind fiir den Typhus nicht charakteris-

tisch, denn sie kommen manchmal auch bei anderen Krankheiten
VOr. :

EIN FALL VON PULMO POLYCYSTICUS.

Stefan Bonis u. Virgilio Maccone (Budapest).

Bei einem 16 jihrigen Knaben entstand plétzlich ohne
vorherigen Beschwerden ein rechtsseitiger spontaner Pneumot-
horax und nach einigen Tagen tritt der Tod ein. Bel der Leiche-
noffnung fanden sich in sémtlichen Lappen beider Lungen
zahlreiche diinnwandige, erbsen- bis nussgrosse Zysten. Die
rechte Lunge war kollabiert. Zwischen den Zysten das Lungen-
parenchym luftleer ; keine Tuberkulose. Rechte Herzkammer
erweitert, hypertrophisch. Chronische Stauung. — Histologisch
besteht die Wand der Zysten aus einem zellarmen, fibrosen
Gewebe, die Innenfldche ist von kubischem oder flach ge-
driicktem Zylinderepithel ausgekleidet. Viele Zysten sind so
weit, wie die Bronchiolen und sind auch mit Zylinderepithel
ausgekleidet die Wand enthédlt aber keine Muskelfasern. An
Serienschnitten kann nachgewiesen werden, dass diese Bronchi-
olen sich allméh lich erweitern und in zystische Hohlen tber-
gehen. Die Zysten sind demnach durch die Erweiterung der
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Bronchiolen und der mittelweiten Bronchien entstanden. Die
Ursache der Entstehung der zystischen Bronchiektasien ist in
der Entwicklungsstorung der Bronchienwénde zu suchen. -

WEITERE UNTERSUCHUNGEN UBER DIE INTRA-
MURALE GALLENSTEINBILDUNG.

Pongrdc Eiserth (Budapest).

Es wurden drei Falle von intramuralen Gallensteinbildung
beobachtet. In erstem Falle waren, bei einem dlteren Manne,
im Lumen der Gallenblase zwei Cholesterin- pigment- kalk-
steine und in deren Wand in kleine Hohlen eingeschlossen zahl-
reiche stecknadelkopf- bis hankforngrosse, schwartzbraune
Steinchen zu finden. — Histologisch war in der Schleimhaut
eine Vermehrung der Luschka’schen Génge und eine Erweite-
rung deren distalen Teilen feststellbar und in manchen von
diesen erweiterten Génge lagen die rosettenartige Struktur
aufweisenden, aus Gallenpigment, Cholesterin und schleimar-
tigen organischen Masse bestehenden Steinchen. Entziindliche
Verinderungen waren weder um die Géinge, noch in anderen
Teilen der Gallenblasenwand zu finden. Im zweiten Falle,
ebenfalls bei einem élteren Manne, waren zwei kleine Steine
in der Spitze der Gallenblasenwand eingelagert, die aus Bili-
rubinkalk und organischen Substanz bestanden. Der dritte
Fall wurde schon frither anderswo publiziert und bot iibrigens
dem letzteren Falle &hnliches Bild dar. In dem Zustandekommen
der Verdnderungen spielen die Luschka’schen Géinge gewiss
eine grosse Rolle. Die Vermehrung dieser Schleimhautausstiil-
pungen wird vielfach auch bei chronischen Cholecystitiden
beobachtet. In den beschriebenen Fallen, eine Entziindung
vermissend, wire es fraglich ob wir mit einer passiv bedingten
Ausdehnung oder aber mit einer aktiven Wachstumtendenz der
Génge zu rechnen haben. Eine solche Ursache die in seinen
Féllen eine Stauung des Gallenblaseninhalts hervorgerufen
hiatte, konnte nicht gefunden worden. Dagegen konnte der
Umstand, dass die Muskelbiindeln in der Umgebung der Génge
beinahe vollkommen fehlten, eine lokale Stauung deren Inhalts
hervorrufen. Die stauende Galle, das Sekret des auskleidenden
Epithels und die abgeschuppten Zellen konnten gemeinsam den
Grund der Gallensteine bilden. Die beschrichene Form der
intramuralen Steinbildung wird von manchen anerkannt, dage-
gen von anderen, so z. B. Torinuomi bezweifelt und die in der
Wand gefundenen Steine werden als sekundéire, aus dem Lumen
der Gallenblase hineingeratene Bildungen aufgefasst. In zwei
Fallen vermisste er Steine in der Gallenblase und die in der
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Wand gelegenen Steine zeigten keine geschichtete Struktur, im
dritten Falle wieder zeigten die Steine eine typische Rosetten-
form. Diese Umstidnde und das Fehlen entzindlicher Verdn-
derungen zwingen ihn, die in den vermehrten und erweiterten
Luschka’schen Géngen gefundenen Steine als primiére, zufolge
der Gallenstauung in den Gingen entstandene Bildungen
aufzufassen. Intramurale Steinbildung kann auch in den Bezir-
ken der lipoidzelligen Granulationsherden der Gallenblasen-
wand zustandekommen, doch diese entspricht cher einer ort-
lichen Verkalkung, als wahren Steinbildung.

DIE PLATTENEPITHELMETAPLASIE DER UTERUS-
SCHLEIMHAUT.

Pongrdc Eiserth (Budapest).

In drei Fallen waren in Probeschabseln, von Frauen mitt-
leren Alters, nebst glandularen Hyperplasie und Polypen in
den Driisen unter dem Zylinderepithel gelegene, aus platten-
epithelartigen Zellen bestehende kleine Knotchen zu beobachten.
Die Verdnderung war in einem Falle nur in den Polypen, in
einem Falle nur in der Schleimhaut in einem Falle in beiden zu
finden. In dem Interstitium waren in einem Falle die Zeichen
einer missigen, in zwei Fillen einer schweren chronischen Ent-
ziindung zu sehen. Die beschriebenen Knotchen entsprechen
polygonalen, weniger differenzierten Plattenepithelzellen, ein-
mal tratin den zentralen Teilen der Knoétchen ein verhornungs-
ahnlicher Prozess auf. Zellatypie, infiltratives Wachstum,
Kernteilungen waren in keinem Falle nachzuweisen, die Verin-
derung zeigt histologisch einen vollkommen benignen Charak-
ter, seit der Zeitpunkt der Beobachtungen sind die Kranken
vollig symptomenlos. Der Prozess ist als gutartig aufzufassen.
In einigen Féllen von Driisenepithelkrebse der Gebarmutter
wurden in der Geschwulst &dhnliche Plattenepithelknotchen
gefunden. Die Verdnderung — da die Zeichen einer indirekten
Metaplasie nicht einwandfrei nachzuweisen sind -~ kénnen wir
am besten mit dem von Krompecher empfohlenen Nahmen :
regeneratorische Dysplasie charakterisieren. In zwei Féllen ist
es gelungen eine Verdnderung des Zylinderepithels zu beo-
bachten, nidhmlich die Zellen werden niedriger, kubisch, ihre
Kerne firben sich blasser, in anderen Fillen ordnen sich solche
Zellen in mehreren Reihen und scheinen so einen Ubergang
zwischen den normalen Zylinderepithelin und den schon aus-
gesprochenen Plattenepithelknotchen zu bilden. Zwischen den
auslosenden Uhrsachen spielt die chronische Entziindung der
Schleimhaut wahrscheinlich eine grosse Rolle.
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EKTOPISCHE DEZIDUABILDUNG.
Dr. Stefan Seres (Budapest).

Es wurden 11 nichtschwangere und 14 schwangere, bezw
kurz nach einem Abortus oder Partus, spitestens 3 Wochen
nach der Geburt stehende Frauen mit besonderer Riicksicht
auf die periuterine und entferntere Lymphdriisen untersucht.
Es wurde bereits im I-—II. Monate, besonders aber gegen das
Ende der Schwangerschaft, von VII. Monate angefangen aber
in jedem Falle eine ektopische Dezidua gefunden, am héaufig-
sten in den Ovarien, im Rande des Omentum, in den herab-
hiangenden Zotten, in der Serosa der Douglas’schen Hohle, in
den hinteren Teilen des Ligamentum latum, im Mesenterium,
in der Tuba, am Orificium externum Uteri und in einem Falle
in einer in der Umgebung der Arteria hypogastrica unmittel-
bar neben der abdominellen Offnung der Tuba liegenden Lymph-
driise. Als die ektopische Dezidua hervorrufende lokale
Ursache wird eine Substanz angenommen, die aus der Gebér-
mutter durch die Eileiter in die Bauchhohle und von da aus in
die Lymphwege gelangt.

HISTOLOGIE UND ENTSTEHUNG DER SUBCHORIALEN
ZYSTEN,

Karl v. Pallos (Budapest).

Vortr. forschte nach dem Ursprung der Hinselmannschen
,,X‘“-Zellen der subchorialen Zysten und befasste sich mit der
Entstehung der Zysten selbst. Die Untersuchungen wurden an
2500 Plazenten vorgenommen.

Ergebnisse : 1. \/Idkr()skopisch sichtbare subchoriale Zys-
ten kommen in 4,7%, der Fille vor. Bei Lupenuntersuchung,
nach Abzug des Amnions in 36,8%. Bel mikroskopischer Be-
trachtung fehlen diese auf keiner einzigen Plazenta. 2. Bei
Serienuntersuchungen an Horizontalschnitten iibergehen die
sogenannten ,,X*-Zellen der subchorialen Zysten in die zwischen
den Kotyledonen liegenden Septen und von da in die Trop-
hoblastzellen der basalen Ektoderma und sind daher als Trop-
hoblastzellen aufzufassen. 3. Der durch die Einwolbung der
Zysten in die Eihohle entstandene Druck und die nachfolgende
Zirkulationsstorung verursachen Nekrosen in dem unter den
Zysten liegenden Teile der Plazenta.
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POLYPUS FIBROSUS PAPILLOMATOSUS UTERI IN
NEONATO.

Ignatz Feldmann (Békéscsaba).

In der Leiche eines im fahrenden Eisenbahnzug geborenen,
von dem Abort desselben auf die Bahnstrecke herausgefallenen
u. etwa anderthalb Stunden nach der Geburt verstorbenen
reifen Médchens fand sich ausser einer meningealen Blutin-
filtration u. Blutung in die Gehirnkammern eine Erweiterung
des Gebédrmutterkérpers, die durch Ansammlung von etwa
2—3 cem weisslichgrauen Schleims veranlasst war. Das Hinder-
nis der Schleimentleerung war ein in der Gegend des inneren
Gebdrmuttermundes entspungener, 10 mm langer, 1% mm
breiter, graulichweisser, hier u. da zottiger fibroser Polyp, der
mit einem dem Belage der Gebadrmutterschleimhaut dhnlichen
Zylinderepithel bekleidet war. Der Annahme, dass der Polyp
aus einem liegengebliebenen Anteil des vor der Ausbildung
des Sinus genitalis zwischen den Miiller’'schen Géingen anwesen-
den Septums entstanden wire, entspricht die Richtungslinie
der Ursprungsstelle des Polyps nicht, welche gegeniiber der
Ebene des Septums eine vertikale Richtung einnimt. Eben
deshalb ist auch die Modglichkeit in Betracht zu ziehen, dass
der Polyp sich durch abnorme Wucherung einer Schleimhaut-
falte entwickelte. Es ist ndmlich aufgefallen, wie stark die
Falten der Gebdrmutterschleimhaut schon bei einem 6 Monate
alten Foetus ausgesprigt waren u. dass bei einem 42 cm lan-
gen Neugeborenen eine 10 mm lange, axial gerichtete Schleim-
hautfalte des Gebdrmutterkérpers 2 mm hoch erschien. Ob
eine exogene Ursache fiir die Entwickelung des Polyps verant-
wortlich gemacht werden kann, dafir liefert die mikrosk.
Untersuchung keinen Anhaltspunkt.

UBER DIE GIFTWIRKUNG DER LAUGEN.
Julius J. Fazekas (Szeged).

Auf Grund der bei NaOH-Vergiftungen zustandekommen-
den Gewebeverinderungen konnte schon frither nachgewie-
sen werden (Jankovich—Incze—Fazekas), das Laugen im
Gegensatz zu der bisherigen Auffassung nicht bloss eine
lokale sondern auch eine Fernwirkung ausiiben. Spiter wurde
iiber Gewebe — insbesondere Gehirnschiadigungen bei NH,OH-
Vergiftungen berichtet, bei denen in verschiedenen Organen
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auch schwere Fettembolien zu finden waren. Die Entstehung
der Fettembolie fithrt Vortr. auf die als Folge der Vergiftung
aufgetretene Lipdmie zurtick, was auch im Tierversuch chemisch
nachzuweisen war. Neuere Versuche ergaben, dass sowohl
bei der NH,OH- wie auch bei der NaOH-Vergiftung Hypergly-
kidmie, Hyperphosphatidmie, Hypocalcdmie und Azidose ent-
stehen. An der Hand dieser gemeinsamen chemischen Folgen
wurde die Frage aufgeworfen, ob etwa bei der NaOH-Vergif-
tung ebenfalls eine Fettembolie — wie bei der NH,OH-Vergftg—
zustande komme. Zur Klidrung dieser Frage wurden an Kanin-
chen NaOH- sowie NH,OH-Vergiftungsversuche ausgeliihhrt,
die zu folgenden Ergebnissen fiihrten :

1. Bei der akuten NaOH-Vergftg kam es in der Mehrzahl
der Fille (bei 28 von 34) ebenso zur Fettembolie wie bei der
NH,OH-Vergftg (bei 30 von 32).

2. Bei der NaOH-Vergftg liess sich die Fettembolie friihes-
tens 7 Stunden, bei der NH,OH-Vergftg friihestens 14 Stunde
nach der Vergiftung nachweisen.

3. Spitestens war die Fettembolie noch nachweisbar bei
NaOH in 9, bei NH,OH in 36 Tagen.

4. Bei beiden Vergiftungsarten fanden sich am héufigsten
und in der schwersten Form Fettembolien in den Lungen
(80-—909%,). Sowohl in bezug auf die Haufigkeit wie auch die
Schwere folgen die Fettembolien im Plexus chorioideus des
Gehirns (509%) und in den Nieren (209%). In der Leber, der
Milz und im Herzmuskel waren solche bloss selten zu finden.

5. Die Fettembolie kann bei beiden Vergiftungen so
schwere Grade erreichen, dass sie auch an sich todlich wirken
kann (Lungen- oder Gehirnembolien). Hierdurch finden jene
plotzlichen Todesfdlle eine morphologische Erkldrung, die
bisher bei den erwédhrten Vergiftungen als Shockwirkungen
angesprochen wurden.

6. Die bei der NaOH-Vergiftung beobachteten Fettem-
bolien sind wahrscheinlich ebenso als Folge der auf die Vergif-
tung eingetretenen Lipdmie aufzufassen wie bei der NH,OH-
Vergiftung, wo dieser Zusammenhang mit Hilfe chemischer
Untersuchungen erwiesen werden konnte.

Auf Grund dieser Ergebnisse hebt Vortr. die Wichtigkeit
der Erkenntnis jener Fettembolien hervor, die infolge der
Anderung des Blutchemismus, namentlich der Azidose entstehen.



EINE KRITIK DER METHODEN DES MIKROTECH-
NISCHEN EISENNACHWEISES.

Georg Gomori (Budapest).

Ein systematischer Vergleich der Methoden des mikro-
technischen Eisennachweises hat folgende Resultate ergeben :
Im Hémosiderin ldsst sich durch rotes Blutlaugensalz 4+ Salz-
sdure kein Ferroeisen nachweisen. Die Berlinerblau-Reaktion
von Perls, bezw. ihre Modifikation, nach welcher die Schnitte
mit einem Gemisch von 209%-iger Salzsdure- und 109%-iger
Ferrocyankaliumlosung zu gleichen Teilen 30 Minuten lang
behandelt werden, zeitigt die besten, und zuverldssigsten
Resultate. Mit der Tirmann-Schmelzerschen Turnbullblau-
Reaktion enstehen immer grobe Kunstprodukte (dunkel kon-
turierte, erheblich vergrosserte Kornchen, zweigartige Aus-
laufer der grosseren Konglomerate). Die Ursache dieser Kunst-
produkte liegt im fast explosionsartig heftigen Gelostwerden
der Eisensulfidkérnchen durch die Tirmann—Schmelzersche
Mischung (rotes Blutlaugensalz + Salzsdure), wie dies sich
mikroskopisch leicht beobachten ldsst. In den nach Quincke
mit Ammonsulfid behandelten Schnitten ist das Eisenbild
mit dem der beschriebenen Berlinerblau-Methode vollkommen
identisch, die Schnitte bleichen aber, leider, in kiirzester Zeit
aus. Wenn aber die Schnitte nach Vorbehandlung mit
Ammonsulfid noch mit einer Kupfervitriol- oder Bleiacelat-
l6sung nachbehandelt werden, verwandelt sich das Ferrosulfid
in- dauerhaftes Kupfer-, bezw. Bleisulfid. Die Ausbleichung der
Berlinerblau-, bezw. Turnbullblau-Priiparate kann durch Ver-
wendung eines Abschlussmittels, das aus eingetrocknetem
und mit alten, verharztem Terpentindl verdiinntem Knadabal-
sam besteht, wesentlich verzogert werden.

DIE BEEINFLUSSUNG DER GALLENFARBSTOFF-
BILDUNG.

Alexander Zih und Margit Csaba (Budapest).

Vortragende untersuchten, ob die mit artfremden Substan-
zen heworgerufene Speicherung des RES. die Gallenfarbstoff-
bildung in Gewebskulturen beeniflussen konnte. Zur unter-
suchung wurden Milz und Leber von Kanichen nach der schon
bekannten Methode ‘herangezogen. (A. f. exp. Zellforsch.
Bd. 11.) Zu jedem Versuch wurden zwei Schwestertiere benutzt,
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das eine wurde unbehandelt gelassen, das zweite erhielt 1-—12
St. vor dem Versuch 1-2 cem elektrocolloidales Kupfer, wodurch
die Zellen, besonders die des RES. nach den Ergebnissen von
Jancs6 schwer geschidigt werden. Die Versuche wurden mit
den Organen von 14 Kaninchen angestellt u. zw. mit je 2
Versuchsreihen. In der einen mit Zusatz von 1 Tropfen hémo-
lysierten Blutes, in der anderen ohne Blutzusatz. Ausserdem
wurden noch Kontrollkulturen nur aus Plasma und aus Plasma--
hamolysiertem Blut bestehend aufgestellt. Jeder Versuch hatte
also 4 Gruppen von Kulturen und die Kontrollen.

Bei den 7 Kontrollkaninchen war die Bilirubinreaktion
in der Milz- und Leberkulturen ohne Blutzusatz negativ, in
den Kulturen mit Blutzusatz dagegen immer positiv. Es ergibt
sich daraus, dass der Eigengehalt der Organe an Blut und Gallen-
farbstoff so wenig ist, dass der Ausfall der Reaktion durch
diese Menge nicht gestort wird und dass die Explantate obiger
Organe in den Kulturen sicher nachweishare Mengen von
Gallenfarbstoff bilden. Die Ohne Gewebsstiickchen verfertigten
Kontrollropfen waren mit einer Ausnahme unbekannter Ur-
sache immer negativ.

Die Kupferbehandlung der Kaninchen wurde 1—3—6—
8—10 und 12 St. vor der Totung vorgenommen. Bis 6 St. Vor-
behandlung wird die Gallenfarbstoffbildung nicht beeinflusst,
bei allen tibrigen — also bei jenen, welche die Injektion 6—12 St.
vor dem Experiment erhielten, konnte keine Gallenfarbstofi-
bildung mehr nachgewiesen werden, obzwar die unbehandelten
Kontrollen zu derselben Zeit eine positive Diazoreaktion
ergaben. Wird also dem Kupfer zur Entfaltung der zellschidi-
genden Wirkung geniigend Zeit geboten, so wird die Gallen-
farbstoffbildung gehindert. Diese Ergebnisse sprechen [ir
die Annahme Aschoffs und weisen auf die tiberwiegende Rolle
des RES. in der Gallenfarbstoffbildung hin.

GEWEBEZUCHTUNG IN FLUSSIGEN KULTURMEDIEN.
Margit Csaba (Budapest).

Vortragende versuchte die Zellen der Impftumoren in
flissigen Kulturmedien zu isolieren, um die Geschwulst-
Metastasenbildung in vitro nachahmen zu konnen.

Es wurden in 25. Versuchsreihen 350—400 Kulturen
untersucht, um zu erforschen welches fliissige Kulturmedium
am besten geeignet wire, das Ziel zu erreichen. Die Geschwulst-
kulturen wurden in Ringer- und Locke-Ldsungen in Lewis’scher
Bouillon, in reinem Plasma und in reinem Embryonalextrakt
angesetzt. Die Zellauswanderung beginnt nach 12—24 Stunden
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oder spiiter, je nach der Lebensfidhigkeit des Mutterstiickes.
Diese alte Beobachtung wird von manchen Forschern  nicht
als eine aktive Zelltitigkeit gedeutet, sondern es wird behaup-
tet, dass diese Erscheinung nur einer physikalischen, mecha-
nischen Gesetzmiissigkeit unterworfen ist und deshalb nur
als eine passive Zellausschwemmung angesehen werden darf.
Ihre Beobachtungen bekriftigen aber diese Ansicht nicht.
Wenn diese Erscheinung nur ein mechanischer Erfolg wire,
konnten zwischen Geschwisterkulturen nicht so auffallende
Unterschiede vorhanden sein. Wenn von 7-—8 Kulturen 4—5
regelrechte Zellauswanderungen zeigen, bei denen im Kultur-
medium die Zellen dicht nebeneinander zu beobachten sind,
so ist es nicht zu verstehen, warum die anderen Kulturen
nur 3—4 solitdre Zellen aufweisen sollten. Es ist doch wahr-
scheinlicher, dass diese FErscheinung mit einer aktiven Zell-
téatigkeit im Zusammenhang steht.

Alle untersuchten N&ahrboden zeigten sich geeignet die
Zellauswanderung zu fordern. Doch ist zwischen dem Embry-
onalextrakt und den anderen Kulturmedien ein bemerkbarer
Unterschied zu beobachten. In dem erstgenannten Medium
war namlich bei Geschwulstkulturen eine geringere Zellaus-
wanderung zu sehen. Das Plasma, welches eigentlich als meist
physiologisch angesehen werden muss, ist nur dann brauchbar,
wenn es in geniigender Menge gerinnungshemmende Substan-
zen enthilt, damit es bei Ansetzen der Kulturen nicht koa-
guliert.

Das auf solche Weise vorbereitete, aktive Zellen enthaltende,
fliissige Medium pipettierte sie mit grosser Sorgfalt ab und
setzte die isolierten Geschwulstzellen um. Mit dieser einfachen
Methode ist es moglich, die in dem fliissigen Medium entstan-
denen, mit Instrumenten nicht geschidigten, aktiven, Ge-
schwulstzellen stromafrei in einem reinen Nihrboden weiter
zu beobachten. Wenn man die Zellen auf, in kleine Quadrate
eingeteilte, Glimmerplidttchen anlegt, kann man die Vermeh-
rung der Zellen genau abzidhlen. Aber auch ohne quantitative
Untersuchung ist es in den néchsten Tagen leicht zu beobachten,
dass anstatt solitdrer Zellen kleine Zellkolonien vorhanden
sind. '

Die mit Vorziichtung im flissigen Medium gewonnenen
Zellen denkt sie in zwei Richtungen verwenden zu konnen.
Erstens erleichtert diese Methode die Untersuchung der isolier-
ten Zellen. Zweitens wird es dadurch ermoglicht, die ausge-
wanderten, aktiven Zellen in verschiedene Gewebe zu inplan-
tieren und &dhnliche Vorginge, sowie die Metastasenbildung,
in vitro zu studieren.

12
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METHODIK UND FORENSISCHE BEDEUTUNG DER
ALKOHOLBESTIMMUNG IM BLUT.

Konrad v. Bedithy (Pécs).

Die in den nordlichen Staaten schon seit Jahren verwendete
mikrochemisch-jodometrische-Titrationsmethode der Alkohol-
bestimmung im Blute wird kurzgefasst vorgetragen und gleich-
zeitig demonstriert. Vortragender betont die Wichtigkeit
dieser Methodik — der sog. Widmarkschen Methode — als einen
der wichtigsten gerichtsmedizinischen Beweise in allen dazu
geeigneten Fillen.

Als Grund der Blutalkoholbestimmungsmethode gilt die
von Jungmichel restlos verarbeitete Methode und da sie in
den deutschsprachigen Léndern schon iiberall bekannt ist,
hialt Vortragender tuberfliissig die Einzelheiten nédher zu be-
schreiben. Statt dessen gibt Vortragender einen lebendigen
Ausdruck seinem Wunsche : moge diese Methode ihre passende
Stelle auch in der ungarischen Gesetzgebung finden.

EIN NEUES VERFAHREN ZUM NACHWEIS DES
NEOSALVARSANS.

Viktor Dubrauszky (Szeged).

Die histologische Untersuchung der Salvarsanverteilung
in dem menschlichen Organismus musste bisher als ein durchaus
schweres methodisches Problem betrachtet werden, da wir
iber keine entsprechend empfindliche und spezifische Methode
verfiigten. Vortragendem und Herrn Dobszay gelang ein neus
Verfahren auszuarbeiten, welches sich fiir den Nachweis einer
in der menschlichen Pharmakologie zur Anwendung kommenden
Neosalvarsanmenge (bis 0°001 g pro kg) als vollkommen geeignet
erwies. Die Methode griindet sich auf einer Modifikation des
Jancsoschen Verfahrens und wird folgendermassen Ausgefiihrt :
1. Fixierung in 109%-iger Formalinlosung (1—4 Tage), 2. Ge-
frierschnitte, 3. Destilliertes Wasser (1-—2 Minute), 4. Silber-
Ammoniak-Glycerin-Bad (30 Min.), 5. Dest. Wasser (1 Min.),
6. 19%-ige sdurefreie Formalinlosung (1-—2 Min.), 7. 109%-ige
Na. thiosulfatlosung (5—10 Min.), 8. Destilliertes Wasser,
9. Kernfarbung, 10. Entwissern, Kanadabalsam, Deckglas.
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UBER DEN GLYKOGENGEHALT DER LEBER BEI
DIABETES.

Imre v. Cseh (Pécs).

Ein 21 jahriger Mann starb an Coma diabeticum (Blut-
zucker 358 mg%). In den letzten 3 Tagen bekam der Kranke
600 Einheiten Insulin und viel Glukose. Leber 2200 g, lichtrot,
transperent. Bei histochemischer Untersuchung waren alle
Leberzellen vollstdndig mit Glykogen gefiillt (totale Infiltration),
die Glykogenschollen waren meist im Plasma der Zellen ein-
gebettet, doch kam auch Kernglykogen vor. Mit der Original-
methode Pfliigers fand sich 7:29, Glykogen auf Feuchtgewicht
gerechnet. Die Speicherung so ungemein grosser Mengen von
Glykogen wird mit der grossen kurz vor dem Tode verabreich-
ten Insulingaben erkliart. Doch soll auch die Tatsache nicht
ausser acht gelassen werden, dass zugleich viel Glukose einge-
fithrt wurde.

BLUTPHOSPHATASE-UNTERSUCHUNGEN BEI LEBER-
SCHADIGUNGEN.

Tibor Sdrkany (Budapest).

Vortragender untersuchte mit Morell Roberts’Methode
<den Phosphatasegehalt des Blutes bei icterischen Meerschwein-
chen, bei mit Chloroform behandelten Ratten und bei dem
Ehrlich-Putnokyschen Rattenkrebs. Im Blut 5 normaler Meer-
schweinchen fand Vortr. folgende Werte : 2:37, 2:20, 2-64, 143,
2:51, im Durchschnitt 2:23 Phosphatase Einheiten. Zwei Tage
nach der Unterbindung des Ductus Choledochus fanden sich
4:37 und 4-33 Einheiten, drei Tage nach der Operation 5-02
und 4°17 und bel dem am ldngsten im Leben gebliebenen Tier
fiinf Tage nach der operation 441 Einheiten. Also nach der
Unterbindung des Ductus Choledochus wurde der Phosphatase-
gehalt des Blutes beinache verdoppelt. Der Blutphosphatge-
halt war bei normalen Meerschweinchen 677, 5-82, 528, 514,
575 oder im Durchschnittswert 575 mg9%, wihrend bei den
operierten Tieren der Phosphatgehalt des Blutes zwei Tage
nach der Unterbindung 603, 6:07 war, nach drei Tagen 620,
7°58, schliesslich bei dem am léngsten im Leben gebliebenen
Tier 5 Tage nach der Operation 988 mg%,. Also war bei Leber-
schiddigung, die durch Gallenstauung verursacht wurde, nicht
nur die Phosphatase-, sondern, auch die. Phosphaterh6hung

12*
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zu beobachten. Histologisch waren in der Leber schon 24
Stunden nach der Choledochusunterbindung ausgedehnte Nekro-
sen und Wucherung der Gallengéinge zu sehen. Subcutan inji-
ziertes Chloroform verursacht auch ausgesprochene Leber-
schiadigung bei Versuchstieren, die sich in zentraler fibrinoider
Nekrose der Leberldppchen und in hydropischer Degeneration
der Leberzellen dussert. Im normalen Rattenblut fanden sich
im Durchschnittswert 3:99 Phosphataseeinheiten. Nach Chloro-
formbehandlung war der Phosphatasegehalt des Blutes 3:75. Es
zeigte sich also dass nach Chloroformschédigung der Phosphatase-
gehalt des Blutes normal bleiben kann. Laut den Untersuchun-
gen von Putnoky, Siimegi und Hary verursacht der Ehrlich-
Putnokysche experimentelle Rattenkrebs auch eine ausge-
sprochene Leberschéddigung, vorndmlich dann, wenn in dem
Tumor Nekrosen entstehen. Es wurde daher der Blutphospha-
tasegehalt bei, 10—14 tégigen Tumor tragenden, Tieren unter-
sucht. Im Durchschnittswert wurden bei den krebskranken
Tieren 3:42 Phosphataseeinheiten festgestellt, der Phosphatase-
gehalt war also nicht erhéht.

Aus den Ergebnissen der Untersuchungen ergiebt sich
dass bei dem Ikterus der Versuchstiere der Blutphosphatase-
gehalt erhoht ist, dagegen ist bei mit Chloroform oder durch
den Tumor verursachten Leberschédigungen keine Erhohung zu
finden. Der Unterschied der Ergebnisse kann vielleicht da-
durch erkliart werden dass die Regenerations-fahigkeit der auf
verschiedenen Wegen hervorgerufenen Leberschidigungen ver-
schieden ist. Das histologische Bild der Leber der mit Chloro-
form behandelten, oder krebskranken Tieren weist eine schnell
auftretende und sehr ausgedehnte Regeneration auf, wéihrend
sich diese nach Choledochusunterbindung sogar 5 Tage nach
der Operation nur in einigen spérlich vorkommenden Mitosen
dussert.

BEITRAGE ZUR PATHOLOGIE DER ALTERS-
TUBERKULOSE.

Anton Toth (Debrecen).

Vortr. berichtet iiber einige Félle von Alterstuberkulose,
welche grosse Aehnlichkeit mit den tuberkulosen Prozessen
im Kindesalter zeigten und die Auffassung Pagels, Anders’.
u. a. unterstiitzen konnen. In einer 86jahrigen Frau waren
nebst Spitzennarben und verkalkter Bronchialdriisen, tuber-
kulése Darmgeschwiire und ausgedehnte frische Verkdsungen
der Mesenterialdriisen gefunden. Es wurde die Moglichkeit
einer exogenen Reinfektion durch den Darm angenommen.
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Bei einer 61jéhrigen Frau fand sich eine tuberkuldse basilidre
Meningitis nur mit grossen verkiisten Bronchiallymphdriissen
ohne Miliartuberkulose. Es wurden mnoch einige Fille mit
endogener Reinfektion in hohem Alter besprochen. Die meisten
Fille zeigten in ihrem klinischen Verlauf das Bild der soge-
nannten Tuberkulosemasken im Sinne Neumanns und Starlingers.

SITZUNG DER ABTEILUNG FUR KREBSFORSCHUNG
DER UNGARISCHEN PATHOLOGISCHEN
GESELLSCHAFT.

DAS ENDOTHELIOM DER KNOCHEN:
Ludwig Puhr (Budapest).

In der Endotheliomfrage herrschte bis zu den neuesten
Zeiten die grosste Velwmung, Die mitgeteilten Knochenen-
dotheliome sind grosstenteils nicht hierherzurechnen. Fiir die
Endotheliomnatur einer Geschwulst hat man die Morphologie
ihrer Elemente, die Art des Wachstums, sowie auch genetische
Verhéltnisse als massgebend angenommen. Vortr. berichtet
iiber 5 Fille von Knochenendotheliomen und sucht ein gemein-
sames Prinzip in ihrem Aufbau zu finden. Kennzeichnend
héalt er u. A. die lumenhaltige, porose Struktur. Die Hohlen
sind als aequivalente von Blut und Lymphgefissen aufzu-
fassen. Die Wandzellen der Hohlen vermehren sich schnell und
fithren zum Schwund der Lumina, so dass solide Bezirke vorge-
tduscht werden. Die Geschwulstzellen sind mannigfaltig, ihre
Gestalt hdngt von der gegenseitigen Lage ab. Gelegentlich
kommt die urspriingliche Intimanatur der Zellen zum Vor-
schein, doch sind sie meistens rundoval, geschwellt, polymorph,
die Kerne blasenférmig, das Chromatin fein verteilt ; sie ent-
stehen aus typischen Geschwulstzellen, d. h. aus Belegzellen
der Hohlenwinde. Die Geschwulstzellen enthalten oft Blut-
pigment. Der Zusammenhang sdmtlicher Geschwulstzellen ist
auffallend locker ; syncitiumartige Zellen sind oft zu sehen.
Das Grundgewebe besteht aus Bindegewebstrabekeln, die sich
immer feiner teilen, schliesslich ein Netzwerk bilden, deren
Liicken mit Geschwulstzellen umsaumt sind.

Fall I. und II. sind Schulbilder des Angioendothelioms.
Im III. Fall aber sind neben den typischen endotheliomatosen
Partien Bezirke zu sehen, die alle Kennzeichen der Riesen-
zellengeschwulst erkennen lassen. Die Loésung der Frage ist
einfach. Wenn wir die Riesenzellengeschwulst als den Reac
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tiomstypus des Mesenchyms gegen Blutungen, gegen Fremd-
korper, die abgebaut werden, auffassen, so muss im IIl. Falle
das Endotheliom als das reagierende Medium betrachtet werden.
Solche Kombinationsformen kénnen die Diagnose und Prognose
sehr erschweren. Es kommen aber Gewichse vor (Fall IV.),
die fiur die enge Verwandtschaft der osteogener und endo-
thelialer Tétigkeit sprechen. Im Falle V. ist die hdmatopoetische
Fiahigkeit des Mesenchyms noch erhalten geblieben (Normob-
laste).

Die malignen priméren Knochengeschwiilste lassen sich
(mit Beriicksichtigung des Schema von Oberling und Raileanu
folgenderweise einteilen :

Mesenchym
T —— e
Osteoblast : hidmatopoetisches Gewebe
(osteogenes Sarcom) (Geschw. mit Hiamatopoese)
Blutelemente Endothel Reticulumzelle
(Myelome) (Endotheliom) (Reticulosarcom)
unreif ausgereift

(Reticuloendotheliom) (Endotheliom)

CHROMAFFINE GESCHWULST BEIDER
NEBENNIEREN.

Dénes Gorog (Szombathely).

Vortragender fand bei der Leichenoffnung einer 44jihrigen
an paraphrenischer Psychose gestorbener Frau in der linken
Nebenniere eine kindsfaustgrosse gut umschriebene, leicht
hockerige braunrote Geschwulst von weicher Konsistenz, von
méssigen Blut- und Fliissigkeitsgehalt. In der Mitte bohnen-
grosse fibrose Zyste, mit einem verkalkten Einschluss (Phlebo-
lith?). An der rechten Seite war eine dhnliche nussgrosse Ge-
schwulst. Die Marksubstanz der Nebenniere war nur an einigen
Stellen nachweisbar, hauptsédchlich mikroskopisch. Keine Metas-
tasen. Die linke Herzhilfte méssig hypertrophisch. Keine
Arterienverkalkung. Histologisch war die Geschwulst sehr
zellreich, das Interstitium trat in den Hintergrund. Die Zellen
sind rund und eiférmig, mit lymphocytenkerngrossen Kern.
Das Protoplasma zeigte wabige Struktur. Stellenweise enthal-
ten die Zellen feinkorniges, braunes Pigment, welches keine
Blutfarbstoffreaktion zeigt. Kein Fett. Bemerkenswert ist das
Verhiltnis der Zellen zu den Geféssen. Die ziemlich zahlreichen
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Kapillaren sind an manchen Stellen mit Geschwulstzellen
umgeben, #dhnlich wie bei Sarkomen, obwohl die Geschwulst
ausgesprochen gutartig ist. Die Zellen sind im allegemeinen
perivaskulir angeordnet.

Die Geschwulst ist ein Paragangliom, oder Paeochromocy-
tom, von welcher seltener Geschwulst im Schrifttum nur unge-
fahr 20 beschrieben sind. Doppelseitige Geschwiilste @hnlicher
Aufbau sind in etwa 5 Fillen publiziert worden. Im mitgeteilten
Fall ist das gleichzeitige Vorkommen mit einer Psychose beach-
tenswert. Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass die Gleich-
gewichtsstorung des innersekretorischen Apparates der Kran-
ken, welche die Geschwulst hervorgerufen hat, auch bei der
Ausbildung der Psychose eine Rolle Spielte.

UNTERSUCHUNGEN UBER DAS STROMA DES KREBSES.

Andreas Kovdcs (Budapest).

Es wurde in verschiedenen Organen das Bindegewebsstroma
der Krebsgeschwiilste untersucht. Bei dem Wachstum des
Krebses ist die Wucherung der Krebsparenchymzellen primir,
die Zellen bediirfen aber bei ihrer Ausbreitung gewisse Leit-
fasern. Das konnte schon in Explantaten von Huzella und in
Krebsmetastasen der Lymphknoten von Schdchter bestitigt
werden. Das Krebsstroma entwickelt sich aus dem Bindege-
webe des betr. Orgenes (B6hmig, u. a.). Es kann eine Zeit lang
mit unverdnderter Struktur sclerotisiert zuriickbleiben, oder
es wird ein, der Geschwulst entsprechendes neues Stroma
produziert. Im ersten Falle (krebsige Infiltration) gebrauchen
die Krebszellen die schon vorhandenen Formationen des be-
treffenden Organes als Stiitzgewebe. So sehen wir das in der
Brustdriise, in welcher die Krebswucherungen ausser den
Lymphwegen und Gewebsspalten auch die Driisenginge und
Ausfithrungsgénge ausfiillen, und ihr Bindegewebsgerist als
Stiitzgeriist beniitzen. Oberflichencarciome der Haut, oder
der mit mehrschichtigem Epithel bedeckten Schleimhaute
wachsen iiber die Bindegewebspapillen, und sind somit dem
normalen Deckepithel sehr dhnlich. In der Leber und in anderen
feingelappten Organen wachsen die Krebsnester an die Stelle
der Liappchen, oft aber auch dem interacinésen Bindegewebe
entlang. Ahnliche Bilder sind im Pankreas, in Nebenmeren,
bei Krebswucherung zu sehen. Vortragender beobachtete in
einem medullédr-miliar disseminirten Lungenkrebs die Okku-
pierung der Lungenalveolen durch Krebszellen. Die Alveolar-
septen blieben fast unveréndert, die zylindrischen Krebszellen
sassen an der Stelle des Alveolarepithels, und fiillten die Alveolen



184

aus. Bei all diesen Wucherungen kommen bald sekundire
Bindegewebswucherungen zustande. Man sieht sogar bei den
Oberflachencarcionem feine vertikale Faserbiindel. Im zweiten
Falle (Krebsknoten) ist das Bindegewebsstroma von radiirem
oder reticulirem Aufbau, und enthéalt verschieden dicke Faser-
biindel. Polypise Krebse des Darmes, auch wenn sie metas-
tatischen Ursprunges sind, enthalten redidre Fasern, wobei das
Bindegewebe der Darmwandmusculatur stark in Mitleiden-
schaft gezogen wird. Anliche Bilder sind bei Magenkrebse
zu finden. Die Krebsmetastasen von parenchymatésen Organen
haben meistens gut ausgebildetes Eigenstroma, welches von
einer oder, mehreren Seiten her in die Geschwulst, wie durch
einen Hilus hineinwéchst, und von Gefissen, auch von Nerven
begleitet wird. An diesen Stellen sind oft lebhafte Krebs-
wucherungen zu sehen. Das Organgewebe kann die Krebsstruk-
tur, sogar den Differentierungsgrad der Krebszellen uméndern.

DIE HISTOLOGIE DER SENILEN WARZE (s. W.).

Béla Korpdassy (Szeged).

Vortragender untersuchte histologisch s. W. aus 207
Fillen. Das Wesentliche an ihnen sieht er in einer umschrie-
benen Epithelproliferation, deren Ergebnis 1. eine Verbreiterung
der Hornschicht, dann auch 2. die Beteiligung der Stachelschicht
und schliesslich 3. eine Vermehrung der Zellen des Stratum
germinativum sein kann.

Kennzeichen der ersten Gruppe : Vergrosserung der Epi-
theloberfliche, verursacht durch die hauptsidchlich neben-
einander proliferierenden Zellen, wodurch die Oberfliche un-
gleichmissig, d. h. papillir wird. Grosse Hornmassen zwischen
den Papillen und auf deren Oberfldche. Der zweiten Gruppe
werden die mit der Verbreiterung des Epithels einhergehenden
Epithelproliferation zeigenden Formen zugezéihlt. Oberfliche
papillar, Hornschicht verbreitert, auch sind mit Hornmassen
gefiillte Zysten zu beobachten. Infolge Vermehrung der Sta-
chelzellen dringen breite Zapfen in die Subkutis, die solid oder
netzformig aufgebaut erscheinen. Zur dritten Gruppe zédhlen
Warzen mit michtigster Epithelwucherung, hauptsichlich
aus den Zellen des Stratum germinativum. Die vermehrten
Zellen bilden grosse Haufen, die bisweilen krebsverdichtig sind.

In 17 Fillen wurden von den beschriebenen abweichende
Bildungen, durch einfache, flache Verdickung des Epithels
beobachtet. In solchen Fillen kommt es zu einer wellenartig
oder geradlinig begrenzten, dem 5 —6 fachen Verdickung des
Epithels, die Verbreiterung umfasst gleichméssig sémtlichen
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Schichten. Die proliferierenden Epithelzellen sind regelmissig,
Kernteilungsfiguren selten. Die Zugehérigkeit dieser Bildun-
gen zur Gruppe der senilen Warzen ist wahrscheinlich.

Nach Freudenthal soll die Struktur der s. W. des Gesichtes
von den Warzen des Rumpfes etwas verschieden sein. Vortr.
konnte bei den Warzen des Gesichtes oft senkrecht in die Tiefe
wachsende, schmale Stringe beobachten, die manchmal nur
von 2 nebeneinander liegenden Zellreihen gebildet waren.

Neben den degenerativen Verdnderungen der Subkutis
erscheint es wichtig der unverkennbare Zusammenhang der
s. W. mit den Talgdriisen. Dieser Zusammenhang zeigt sich
darin, dass eine beginnende s. W. an der Oeffnung einer Talg-
driise sitzt oder auf dem Gebiet der Warze mehrere Talgdriisen
zu finden sind. Die letzteren erscheinen vergrossert, die Follikel,
in die sie miinden, sind erweitert und mit Horn gefiillt. Diese
Bestétigung diirfte eine Rolle in der Aetiologie der s. W. spielen.
Die Frage der Aetiologie kann nicht als gelost bezeichnet wer-
den. Jadassohn u. A. halten die mfektlose Natur der s. W. fiir
wahrscheinlich, ihre Uebertragung ist jedoch bisher nicht
gelungen. Fischer rechnet die s. W. zu der Gruppe der Aus-
scheidungsdermatosen. B. Schmid! hat gezeigt, dass Scharlach-
oder Sudanrot, an weisse Miuse verfittert, durch die Talg-
driisen ausgeschieden werden und dabei Proliferation der Talg-
driisenzellen und des Deckepithels verursachen. Histologische
Untersuchungen sprechen dafiir, dass ein durch die Talgdrii-
sen ausgeschiedenes, Epithelproliferation erzeugendes Agens
eine Rolle in der Aetiologie der s. W. spielen diirfte.

KONTROLL-UNTERSUCHUNGEN UBER DIE DIAG-
NOSTISCHE VERWERTBARKEIT DES HINSELMANN’-
SCHEN KOLPOSKOPS.

Karl v. Wolff (Budapest).

Es wurden 86 Félle an 17 bis 49 jihrigen Frauen kolpos-
kopisch und nachfolgend mikroskopisch untersucht. Ein grosser
Teil der Félle gehorte zu der Gruppe der sog. Erosionen. Sdmt-
liche Stadien der Erkrankung waren unter dem Mikroskop gut
nachweisbar. Der Prozess beomnt mit dem durch die Entzin-
dung und Fluor bedingten wahren Epitheldefekt, welches aber
bald durch das aus dem Zervikalkanal stammenden Zylinde-
repithel bedeckt wird. Dieses bildet vielfach verzweigte, diinne
Papillen und in der Tiefe sind verzweigte, manchmal zystisch
erweiterte Driisengruppen zu finden. Die erweiterten Driisen und
die samtartige papilliare, Oberflache waren auch mit dem Kol-
poskop gut feststellbar — dagegen waren die viel verwickeltere



186

Bilder der heilenden Erosionen nur mit der Hilfe der mikros-
kopischen Untersuchung zu erkliren. In einem Falle, wo zu-
gleich auch Schwangerschaft vorhanden war, zeigte die ekto-
pische Zervikalschleimhaut eine deciduale Reaktion. Unser
Material enthielt auch zahlreiche Leukoplakien, doch waren
diese trozt der mehr oder weniger ausgesprochenen Atypie der
Zellen, den oberflidchlichen epithelialen Zapfenbildungen beinahe
immer als gutartig anzuspreschen. Nur in zwei Féllen war die
Leukoplakie histologisch krebsig entartet. Aber auch hier war,
das histologische Bild nur in einem Falle iiberraschend, da der
andere schon makroskopisch hiochst karzinomverdéchtig aussah.

‘Die beobachteten Kkarzinomatosen Prozesse der Portio
waren meistens Plattenepithelkrebse und sind mit den sich in
Heilung befindenden Erosionen nicht wverwechselbar. Sie sind
eher den leukoplakischen Verdnderungen #hnlich, aber mit dem
Kolposkop leicht von denen zu unterscheiden, da sie sich mehr
vorwolben, perlmutterartigen Glanz haben und wenn sie zur
Untersuchung kommen, schon meistens mehr ausgebreitet sind,
als die Leukoplakien. Diese Erscheinung findet ihre Erkla-
rung wahrscheinlich darin, dass ihre Bildung nicht immer von
einer beschwerdeverursachenden Erkrankung begleitet wird
und so erst spiter zur Untersuchung gelangen.

Zusammenfassend wird festgestellt, dass das Kolposkop
allerdings bei der Auswahl des zur histologischen Untersuchung
kommenden Materials behilflich sein kann. Manchmal macht
es die Erkennung der makroskopisch noch unsicheren neop-
lastischen Prozessen moglich. Es ist gut verwertbar zur Unter-
scheidung von wahren und Pseudoerosionen, aber das eigent-
liche Ziel, ndhmlich das Erkennen von neoplastischen Prozessen
in ihren allerfrithesten Stadien wird nicht erreicht.

EIN BEITRAG ZUR ATIOLOGIE DER ZELLTEILUNG.
Josef Balo (Szeged).

Nach einem Uberblick iiber die Ursachen der Zellteilung,
der Moglichkeitsfaktoren und .der Verwirklichungsfaktoren
berichtet Vortragender iiber eigene Beobachtungen. In einer
Serie von 100 Kranken untersuchte er den Gehalt des Blutes an
anorganischem Phosphor in Fillen von Urdmie, Lungen- und
Extremitidtengangridn, Andmie und bei mit Gewebezerfall
einhergehenden Prozessen. Eine Phosphatédmie wurde als Teil-
erscheinung der Azidose festgestellt. An Leichen untersuchte er
die inneren Organe, ndmlich Leber, Herz und Niere histologisch
und verglich die Befunde mit Schnitten aus normalen Organen.
In der Leber, Niere und im Herzmuskel fielen Zellen mit ver-
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grossertem Kern auf, der sich amitotisch teilte. Die grafische
Darstellung der Variation des Durchmessers und der Volumina
der Kerne im Sinne von Heiberg und Jacobj fithrte zu dem
exakten Beweis der Vergrosserung der Kerne. Obwohl es bei
schwerer Azidose auch zum Zerfall der Zellen kommen kann,
konnte die Vergrosserung der Kerne auch ohne Zellzerfall
sowohl in der Leber und Niere, wie auch im Herzmuskel fest-
gestellt werden. Vortragender stellt zwischen den vergrosserten
Kernen, den zwei- und mehrkernigen Zellen und den bei verschie-
denen prikanzerosen Zustdnden vorkommenden mehrkernigen
Zellen einen Parallelismus auf. Clara konnte in der Leber beim
Kaninchen durch langdauernde Darreichung von kleinen Phos-
phorgaben feststellen, dass es zunéchst zur amitotischen Teilung
und spiter zur Mitose kommt.

Die besonders von Levene und London ausgefiihrten Unter-
suchungen erwiesen die wichtige Rolle der Phosphorséure beim
Aufbau der Nucleinsduren. Roffo und Pilone berichteten uber
die Stoérung des Nucleinsédureumsatzes bei boésartigen Tumoren.
Abweichungen an Gestalt und Grosse der Kerne verschiedener
Organe bei Phosphatimie weisen darauf hin, dass Unregelmis-
sigkeiten des Phosphorsiduregehaltes des Blutes eine Storung
des Aufbaus der Kerne verursachen koénnen.

UBER DAS ARON'SCHE ARTSPEZIFISCHE ,,PRINZIP¢
IM HARN KREBSKRANKER.

Anton Kadllo (Szeged).

Nach Zondek, Engel und anderen kann mit dem Harn
Krebskranker im Ovarium von Tieren eine an die Aschheim-
Zondek’sche Schwangerschaftsreaction erinnernde Verédnderung
(H. V. R. L) erzeugt werden. Roffo fand nach der Injektion von
Krebsblut in bezug auf das Verhéltnis zwischen Milzgewicht und
Korpergewicht der Tiere eine Verschiebung, die er fiir Krebs
bezeichnend ansieht. Neuestens berichtet Aron iiber krebsspezi-
fische Verdnderungen in den Nebennieren von Tieren, die mit
dem Alkoholniederschlag des Krebsharns behandelt worden
waren. Die Zona fasciculata der Nebennierenrinde dieser Tiere
erscheint homogen infolge des Ausscheidens der Lipoidstoffe.
Funktionell diirfte es sich bei dieser Verdnderung um die
Erschopfung der Nebennicrenrinde infolge der Cortin-Aus-
scheidung handeln. Die Injektion des aus dem Krebsharn mit
Alkohol niedergeschlagenen Soffes konnte demnach den Cortin-
Bedarf im Organismus der Tiere derart steigern, dass sich
alsbald eine Erschopfung der Nebennierenrinde einstelle. Diese
gesteigerte Inanspruchnahme miisste dann zum Schwinden der
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Lipoidstoffe aus der Zona fasciculata fithren, die die Quelle des
Cortins darstellen.

Vortr. iiberpriifte die Aron’sche Reaktion nach den Origi-
nalvorschriften (ohne die inzwischen von Aron vorgeschlagene
Modifikation) in 25 Féllen : 4 Gesunde, 2 Kranke ohne Krebs,
18 Krebskranke und einmal wurde die Wirkung des zur Losung
des Harnniederschlags verwendeten Rinderserums untersucht.
Zur Losung des Alkohol-Niederschlags im Harn diente in eini-
gen Fillen neben dem Rinderserum auch physiol. Kochs. Losg.
Ergebnisse : 1. Von den vier Gesunden war die Aron’sche Reak-
tion bei einem schwach positiv. 2. Von den 2 Kranken ohne
Krebs zeigte der eine (Absc. frig.) ebenfalls schwach positive
Rea. 3. Bei den Krebskranken fiel die Reaktion in der Hélfte
der Fille positiv, in der anderen Hilfte zweifelhaft oder neg.
aus. 4. Die Wirkung des im Serum gelosten Harnniederschlags
ist stédrker als jene des in physiol. Kochs. Losg. gelosten. Der
letzerwidhnte Umstand diirfte damit zu erkldren sein, dass
5. die Lipoide durch die Injektion des Rinderserums an sich auch
geschidigt werden konnen. Die Ergebnisse stimmen im wesent-
lichen mit jenen anderer Nachpriifungen (Roussy—Oberling—
Guerin, Desaive und Coheur, Negri) iiberien. Es folgt daraus,
dass die Aron’sche Reaktion vom praktischen Standpunkt
— zumindest in ihrer urspriinglichen Form — zum Ausschliessen
des Karzinoms vollkommen ungeeignet, zum Nachweis des-
selben aber bloss als Wahrscheinlichkeitszeichen verwendet
werden kann. Damit soll nicht das Bestehen des von Aron
gefundenen ,,Prinzips” sondern bloss dessen Spezifizitit be-
zweifelt werden. Es gibt ndmlich eine lange Reihe von Faktoren,
die die Lipoide der Nebenniere zu schiadigen vermogen (Hor-
mone, Bakterien- und andere Gifte, Verbrennung usw.), von
diesen erwihnt aber Aron bloss den Diphtherietoxin, bei dem
Clevers und Goormaghtigh #@hnliche Verdnderungen an den
Nebennieren beobachten konnten wie bei der Aron’sche Reaktion

Die in 509, der Fille von Vortr. gefundenen richtigen
Befunde sowie der Umstand, dass eine deutliche (starke)
falsche Positivitdt niemals zu finden war, schliessen die Mog-
lichkeit nicht aus, dass die Aron’sche Reaktion nach deren
Vervollkommung mit der Zeit vielleicht dennoch ein brauchba-
res Hilfsmittel der Laboratoriumuntersuchung werden mag.
Die Trennung von der Wirkung anderer Faktoren, die auf die
Nebenniere schiadlich einwirken, ist mehr von der funktionellen
als von der morphologischen Erforschung dieser Frage zu
erhoffen. In dieser Richtung setzt Vortr. die Untersuchungen
fort.
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DIE WIRKUNG VON GEWEBSAUTOLYSATE AUF DAS
WACHSTUM VON RATTENKARZINOME.

Julius Putnoky und Margit Hdry (Budapest).

Die tberimpfbaren tierischen Geschwiilste zeigen so wie
auch die bosartigen Gewichse des Menschen, ein abwechsel-
reiches biologisches Verhalten, welches besonders bei der bio-
logischen Untersuchung des betreffenden Tumorstammes
storend. einwirken kann. Demzufolge wurde also eine Methode
gesucht, mittels welcher der Organismus der Tiere in solcher
Richtung umzustimmen wire, dass ihre natiirliche Resistenz
sich herabsetze, oder aufhére und somit die Tiere fiir die Uber-
impfung zu einer h6heren Empfénglichkeit gebracht werden. Die
gebrauchte Methode gestaltete sich nach den literarischen
Angaben (Jensen, Casey) lolgendermassen : 275 gr. Geschwulst-
masse wurde mit 15 gr. phys. NaCl-Losung aufgeschwemmt.
Diese Emulsion wurde dann auf zwei nacheinander folgenden
Tagen je 1 Stunde auf 56—70—100° C am Wasserbad erhitzt.
Je 2 cem. von diesem Material wurde dann den gesunden Tieren
subkutan injiziert. Die Untersuchungen wurden an 2 Ratten-
krebsstdmmen mit der gleichen Zahl von Kontrollen ausgefiithrt
und eine jede Versuchsreihe wurde dreimal wiederholt.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die auf 100°
erhitzten Emulsionen 10 Tage vor der Tumorimpfung ein-
gespritzt, das Angehen der Geschwiilste verminderten. Nach der
ahnlichen Vorbehandlung mit den 56-—70%igen Emulsionen
wurde das maximale Gewicht der Tumoren erh6ht, besonders
stark durch die 56°%ige Emulsion. Die Wirkung konnte durch
die Erhohung der Dosis nicht verstiarkt werden. Am wirksam-
sten erwiesen sich die Injektionen 2 Tage nach der Tumorimp-
fung. Wurden die Injektionen auf die Stelle der Tumorimp-
fung gegeben, so gingen die Geschwiilste schlechter an. Eine
Aufschwemmung von lebenden Karzionomzellen im inaktivir-
ten Material erzeugt dagegen ofters einen Tumorwachstum als
die Aufschwemmung derselben in phys. NaCl-Lésung. Die
Versuche weiterfithrend, wollten sie entscheiden, ob die for-
dernde Wirkung des Krebsgewebes spezifisch ist oder ob auch
eine erhitzte Emulsion von anderen Gewebszellen eine dhnliche
Wirkung entfalten im Stande wire. Diese Versuche wurden mit
Leber-, Milz-, Nieren- und Gehirngewebe ausgefiihrt. Samtliche
Emulsionen zeigten eine entgegengesetzte Wirkung, die Ge-
schwiilste wurden nicht grosser und gingen in einem kleineren
Prozentsatz an als in den Kontrollserien.

Diese Versuche mahnen zu einer grossen Vorsicht bei der
vaccindhnlichen oder bei der sog. Nekrohormonbehandlung der



190

bosartigen Geschwiilste, wie das auch von Henschen betont
wurde. Es wird interessant sein, die ‘Verdnderungen im inneren
Milieu der vorbehandelten. Tiere zu untersuchen, denn viel-
leicht wird sich hier etwas ergeben, wodurch die',,Geschwulst-
disposition zu erfassen wire. Es wird etwa auch mit der
entsprechenden Vervollkommnung der Methode die Geschwulst-
disposition der Tiere derart zu steigern sein, dass auf deren Grund
das regelmissige Angehen und grenzenlose Wachstum der trans-
plantablen Geschwiilste gesichert sein wird. ;

DIE ZIRKULIERENDE BLUTMENGE DER TUMOR-
TIERE.

Margit Hdary (Budapest).

Es wurde die Zirkulierende Blutmenge der mit Ehrlich-
Putnokyschen Rattenkrebs geimpften Ratten untersucht.

Das Wesen der im den Untersuchungen verwendeten
Went’schen Mikromethode ist eine kapillire Skala in deren
Kapillarrohrchen mit gleichen Durchmesser die L.Osungen des
Vitalrotes von bekannter Konzentration enthalten sind. Als
erstes Moment der Bestimmung nimmt man aus dem Schwanze
der Ratte etwas Blut in eine Kapillarrohrchen, damit nach
dessen Abzentrifugierung eine, mit seinem Plasma dieselbe,
oder annédhernd dieselbe Firbung gebende Skala als Kolorimeter
verwendet werden konne. Von der 19%,-igen wisserigen Stamm-
losung des Farbstoffes injizierten wir pro 100 gr Korpergewicht
0:02 ccm mit einer Tuberkulinspritze in die Vena jug. ext. des
Tieres. Die farbstoffhaltige Plasma der zweiten, nach 4'5 Minu-
ten entnommenen Blutprobe wird nach Zentrifugieren mit den
einzelnen Gliedern der Farbenskala auf einem weissen Karton-
blatt verglichen. An der zeiten Blutprobe ist die Lénge der
Plasma und die gemeinsame Menge der Plasma und der Blutkp.-
Saule abzumessen ; die Menge des eingefiihrten Farbstoffes
sowie dessen Verdiinnungsgrad ist bekannt, so kann man aus
dem Plasmavolumen und dem Hamatokritvert das Blutvolu-
men berechnen. Der Durchschnittswert der zirkulierenden
Blutmenge wurde an 22 Normalratten von 100—235 gr 10°9 ccm.
gefunden, in Korpergewichtprozent ausgedriickt, durchschnitt-
lich 6-2 ccm.

Es wurde nach der Tumorimpfung an verschiedenen Tagen .
die zirkulierende Blutmenge von 6- -8 Tieren festgestellt und
dies war in Korpergew. prozenten ausgedriickt am 8. Tage
durchschnittlich 68 cecm, am 9. Tage 7-4 ccm, am 10. und 11.
Tage 8 ccm, am 12. Tage 97 cecm, 14 Tage 11 cem. Die Ver-
mehrung des Blutes steht also mit dem Wachsen des Tumors in
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geradem Verhiltnis und beginnt am 10. Tage nach der Tumor-
impfung. Auch wenn vom Gewicht des Tumortieres das
Gewicht der Geschwulst, bzw. von der' Blutmenge der auf
den Tumor fallende Teil abgezogen wird, zeigt die Blutmenge
eine Vermehrung. 48 St. nach der operativen Entfernung
der Geschwulst ist die Blutmenge noch immer vermehrt, sie
kehrt erst nach 4—5 Tagen zur Norm zuriick. Mit der Ent-
wicklung der Geschwulst kommt das Blut aus den Depots in
die Zirkulation, hauptséchlich um die Blutversorgung Erndhrung
der Geschwulst und die Ungestohrtheit der Zirkulation zu
sichern. Anderseits ist aber die Vermehrung des zirkulierenden
Blutes nicht nur mit dem Wachsen des Tumors zu erkldren, da
nach dessen Entfernung die Blutmenge nicht gleich auf ihr
urspriingliches Volumen zuriicksinkt, sondern erst nach vier-
funf Tagen, da die Funktionen der anderen Organe auch normal
werden. In der Vermehrung der zirkulierenden Blutmenge
spielen gewiss die aus dem Tumor resorbierten Eiweisskorpern,
ferner die hauptsédchlich durch die Wirkung der Globulinfrak-
tion sich entwickelnde Leberfunktionsstérung und auch die
schon frither erwidhnte Schiédigung der iibrigen Organe eine
Rolle. Die Tatsache, dass die Vermehrung des Blutes meistens
10 Tage nach der Tumorimpfung beginnt, wenn auch die
Galaktosetoleranz sich vermindert und der Blutchlorwert zu
steigen anfangt, wiirde auch fiir die obige Annahme sprechen.

FETTSTOFFWECHSEL DER KREBSTIERE.
Margit Hdry (Budapest).

Die Zahl der ungelésten Probleme in dem Fettstoffwech-
sel ist noch ziemlich hoch. Brinkmann und Szentgydrgyi suchten
die chemische pathogenese der perniziésen Andmie in der
Erh6hung der hémolytischen Stoffe des Blutes aufzufinden,
fussend auf Hoppe-Seylers Befunde iiber die héheren Fett-
sauren, die teils frei, teils esterifiziert im Blute kreisen. Es sind
auch die Untersuchungen von Siimegi bekannt, der mittels
der Vollfett- und hohere Fettsdurefraktion des Tumorgewebes
von dem Ehrlich-Putnokyschen Rattenkarzinomstamme des
II. Path. Anat. u. exp. Krebsforschungsinstitut, Budapest, in
gesunden Ratten eine Andmie hervorrufen konnte, welche dem
perniziésen-, hdmolytischen Typ der Tumortieren vollig ent-
sprach. Vortragende untersuchte, ob sich eine Verdnderung
im Fettgehalte des Blutes, etwa eine Erhohung der Fett-
siuren feststellen liesse, welche wvielleicht zu der Anamie
der Karzinomratten beitragen wiirde. Das Neutralfett wurde
nach Bloor und Berend, die Phosphorlipoide nach Bloor, die



192

hoheren Fettsduren mach Bang-Bloor und die ungesattigten
Fettsduren nach Tangl-Berend bestimmt. Der Gesamtfett-
gehalt gesunder Kontrolltiere ist im Mittelwert 102 mg9%,
der Gehalt an Phosphorlipoide 170 mg9%,, die Menge der hohe-
ren Fettsduren variiert zwischen 193268 mg9%, im Mittel-
wert 227 mg9,. Diese Zahlen sind dem Befunde bei Menschen
gegeniiber etwas niedriger, was vielleicht mit der geringeren
Fettaufnahme der Tiere im Zusammenhange steht. Der neut-
rale Fettgehalt der Tumortiere ist im Mittelwert 115 mg%,
was einer Erhéhung von 129%, entspricht. Szodoray und Spanydr
fanden einen vermehrten Fettgehalt in den bésartigen Haut-
geschwiilsten ohne Erh6hung des Neutralfettes. Der Phosphor-
lipoidgehalt der Tumortieren ist ebenfalls dem der Kontrollen
entsprechend. De Voss fand eine Verminderung desselben bei
menschlichen Krebsfillen. Die héheren Fettsduren sind bei
den Tumortiere mit dem heranwachsen der Geschwulst
parallel gehend vermehrt, wie das beim Menschen schon von
Green und Jenkinson beobachtet wurde. Im Mittelwert ist der
Gehalt an hé6heren Fettsduren bei den Tumortieren 350 mg%,
was einer Erhohung von 579, entspricht.

Da die gestorte Leberfunktion der Karzinomratten allge-
mein bekannt ist, dringt sich die Frage auf, ob nicht auch bei
dem Abbau der Fette eine Storung stattfinde. Die erste Phase des
Fettabbaues ist die Desaturation der gessittigten Fettsduren
(Rosenthal, Leathes). Sind also im Blute die ungeséttigten
Fettsduren vermehrt, so kann auf einen gestorten Fettabbau
gefolgert werden. Der Gehalt des Butes an ungesittigten Fett-
sduren entspricht bei dem gesunden Tier im Mittelwert 498 mg %,
bei dem an Geschwulst leidenden Tier 781 mg%, also um 54 %,
erhoht. Bei Tieren mit sehr grossen Geschwilsten kann der
Gehalt an ungesittigten Fettséduren sub finem vitae 1150 mg%
erreichen.

Im Laufe der Geschwulstkranheit erhoht sich also der
Gehalt des Blutes an hoheren und ungeséttigten Fettsiuren
wesentlich, welcher Tatsache bei der Erkliarung der Geschwulst-
andmie, eine grosse Rolle beigemessen werden muss. Ausser
den Befunden von Siimegi sprechen auch die Resultate von
Holland und Hinsberg dafiir, die bei Perniziosakranken den
ungesiattigten Fettsduregehalt des Blutes erh6éht fanden.
Leberpraparate bewirken die Erniedrigung des Blutfettsidure-
gehaltes, womit dann auch eine Erh6éhung der Zahl der roten
Blutkp. parallel ging.
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UBER DIE SENKUNGSGESCHWINDIGKEIT DER ROTEN
BLUTKORPERCHEN BEI DEM EXPERIMENTELLEN
RATTENKREBS.

Alexander Zih (Budapest).

Es wurden 28 Ratten untersucht, die mit dem Ehrlich-
Putnokyschem iiberimpfbaren Karzinomstamm geimpft wur-
den. 25 Tieren gingen 12—20 Tage nach der Impfung an gros-
sen Geschwiilsten ein, bei 3 Tieren bildete sich der Tumor
spontan zuriick. Die Senkungsgeschwindigkeit wurde dreimal
vor der Impfung dann zuerst téglich, spiter zweitdglich be-
stimmt. Die Bestimmung erfolgte mit speziellen Pipetten,
Ablesung nach 2 St. Normalwerte nach 2 St. 2—6 mm, aus-
nahmsweise bis 12 mm. Schon am Tage nach der Impfung ist
die Senkungsgeschwindigkeit erhoht, die 2 St.-Werte entsprechen
15—45 mm. In den folgenden Tagen geht die Verinderung wie-
der zuriick um nach 4—6 Tagen — ausnahmsweise erst nach
8 Tagen die Normalwerte wieder zu erreichen. Diese Erschei-
nung muss auf die entziindliche Reaktionen nach der Im-
pfung zuriickgefiithrt werden, da es auch aus der menschlichen
Pathologie bekannt ist, dass jede Entziindung selbst eine
sterile Operationswunde, eine Beschleunigung hervorrufen
kann. Die niederen Werte sind nur wihrend kurzer Zeil zu
verzeichnen, nach 2—4 Tagen wird die Senkung manchmal
allméhlich, manchmal plotzlicherweise wieder schneller und
erreicht das zwei-dreifache, oft das sieben-achtfache des Aus-
gangwertes. Leben die Ratten sehr lange, so gehen die Aus-
gangswerte nach dem 16-ten Tage wieder etwas zuriick. Von
den 25 Ratten war dreimal nur die erste aspezifische Erh6hung
zu verzeichnen. Individuelle Verschiedenheiten konnen also,
wie auch bei den Menschen vorkommen. Bei den 3 Ratten,
deren Geschwiilste sich zuriickbildeten, war sowohl die erste
aspezifische, als auch die zweite spezifische Beschleunigung
der Senkungsgeschwindigkeit zu beobachten. Nach der zweiten
Woche gingen die Werte zuriick, waren aber bis ca. 2 Monate
noch immer das zwei-dreifache des normalen.

SAUREBASENGLEICHGEWICHT BEI DEM EXPERI-
MENTELLEN RATTENKREBS.

Stefan Siimegi (Budapest).

Es konnte im J. 1935 die auf Kochsalzbelastung folgende
Hypochlorédmie bei mit dem Ehrlich-Putnokyschen Ratten-
krebsstamm des II. Path. Anat.u. exp. Krebsforschungsinsti-

13
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tutes geimpften Tieren, alsein charakteristisches Symptom des
hepatorenalen Syndroms von ihm bezeichnet werden und deren
Ursache musste theoretisch in einer voriibergehenden Azidose
gesucht werden. Diese Untersuchungen brachten es mit sich, dass
bei dem Suchen nach -objektiver Grundlage fiir diese Frage, zu-
gleich die einzelne Konstituenten des Sdurebasengleichgewich-
tes genau festgestellt werden sollten. In den verschiedenen
Stadien der Geschwulstkrankheit der Ratten wurden die
aktuelle Reaktion des Blutes, die Alkalireserve, Blutchlor-
menge, ausserdem noch Grundumsatz und O,-empfindlichkeit
der Tiere untersucht. Die Resultate konnen ohne néheres
Eingehen auf die Methodik und die Literatur, wie folgt, zu-
sammengestellt werden-, Den BlutpH von 37 Normaltiere
fand er bei 18°C 7-62—7:68, Mittelwert 7:65, also etwas mehr
alkalisch als bei dem Menschen. Die Alkalireserve war bei 25
Normaltieren im Mittelwert 459,, nur bei 2 Tieren war sie
iber 509%,. Das ist also etwas weniger als bei dem Menschen.
Hernach wurden die Untersuchungen an 70 Krebstieren fort-
gesetzt. In der ersten Woche nach der Impfung wurde eine
Verdnderung nur bei jenen Tieren gefunden, bei welchen infolge
raschen Wachstums des Tumors der Blutchlorgehalt den nor-
malen Hochstwert erreichte. Bei diesen Tieren bewegte sich
der pH-Wert des Blutes um die hochste Normalgrenze, oder
geht dariiber hinaus, die Alkalireserve iiberschreitet den
50 Vol. 9. In der 2. Woche vermindert sich allméhlich die
H* des Blutes, am 14. Tage mit cca 259, (entsprechend dem
pH-Wert 775, Hochstwert pH 7:78). Die Alkalireserve vermehrt
sich parallel mit der alkalischen Verschiebung des BlutpH
und es konnen bei gutem Allgemeinzustande der Tiere bei
einem mittleren Blut-NaClwert von 550 mg %(normal 460 mg %),
Werte von 55—57 Vol9%, aber auch iiber 609, verzeichnet
werden. Bei Tieren in schlechtem Allgemeinzustande verdndert
sich die Lage derart, dass zu allererst die Alkalireserve — bis
unter 50%, — zu sinken beginnt, dann sinkt auch der pH des
Blutes bis zu unternormalen Werten, so dass die soeben
beschriebene und durch das Karzinom hervorgerufene echte
Alkalose pramortal in eine Azidose iibergeht. Hier seien auch
die Resultate von M. Hdry aus unserem Institute erwihnt
laut welchen die ungesittigten Fettsduren des Blutes vor dem
Tode der Tiere einen Wert von iiber 1000 mg %, erreichen kon-
nen (normal 498 mg9,). Bildet sich der Tumor zurick, so
wird zuerst das Blutchlor normal, dann sinkt die Alkalireserve,
endlich erhoht sich die Konzentration der H--ionen. Kommt
wéahrend der Prifung der Leberfunktion mit peroraler Koch-
salzbelastung (Siimegi : Frankf. Zschr. 48) cine Hypochlordmie
zustande, so geht, entsprechend den theoretischen Forderungen
seiner friiheren Befunde eine relative Azidose damit parallel.

Das hepatorenale Syndrom kann wie er ebenfalls schOn
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frither mitteilte (Frankf. Zschr. 48), mit chemischen Mitteln
(CHCl,, Uran usw.) hervorgerufen werden, dabei fand sich aber
stets eine ausgesprochene Azidose. Bei Alkalisierung von nor-
malen Tieren mittels peroralen Sodagaben stellt sich zwar
eine echte Alkalose ein, doch fehlen samtliche andere Symp-
tome des hepatorenalen Syndroms, gerade so wie bei Thyroxin-
behandlung, wo sich héchstens nur eine minimale Erh6hung
des Blutchlorgehaltes in manchen Fillen dazugesellt. Es muss
gesagt werden, dass nach der jetztigen Lage unserer Unter-
suchungen, kann die Krebsalkalose der Tiere — was dem mensch-
lichen Karzinom vollig entspricht (Sitmegi—Weiss—Udvardy :
Klin. Wschr. 1928.) zusammen mit den hepatorenalen Erschei-
nungen, mit der Erh6hung des Grundumsatzes und der O,-
Empfindlichkeit, ein solches charakteristisches Symptomen-
komplex darstellt, was kiinstlich an gesunden Tieren, ohne
ernste Gefahrdung des Lebens, bis jetzt nicht hervorgerufen
werden konnte. Bei dem Zustandekommen der Alkalose muss
ausser der noch nicht endgiiltig entschiedenen Hyperfunktion
der Thyreoidea, wahrscheinlich auch der gestorten Nieren-
funktion der Tiere und der damit zusammenhédngenden erschwer-
ten Carbonatausscheidung eine Rolle beigemessen werden.

HISTOLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN AN TUMOR-
EMPFANGLICHEN UND RESISTENTEN TIEREN.

Georqg Romhdnyi (Budapest).

Es wurde am Ehrlich-Putnokyschen Rattenkrebs unter-
sucht, ob bei empfinglichen Tieren wihrend der Geschwulst-
krankheit reaktive Verdnderungen in ihren inneren Organen
sich entwickeln und wie sich in dieser Hinsicht die gegen die
erste Geschwulsttransplantation resistenten Tiere verhalten.

Es wurden die inneren Organe von 40 tumorkranken Tieren
in den verschiedenen Stadien der Geschwulstentwicklung,
bzw.: die von 35 Geschwulstresisteten und von 15 Normal-
tieren von gleichem Alter histologisch untersucht. Die bei
empfanglichen Tieren sind die in den inneren Organen nach-
weisbaren Verdnderungen im allgemeinen geringgradig und
nicht konstant. In der Leber konnte erst in spiteren Stadien
der Tumorkrankheit diffuse Kupfferzellwucherung und Ver-
fettung beobachtet werden. Bei 5 Tieren konnten dariiber
noch umschriebene kleine granulomartige Kupfferzellwuche-
rungen festgestellt werden. In den spateren Perioden der
Tumorkrankheit fanden sich mehrmals intralobuldr Blut-
bildungsherde. Die konstante Milzvergrossunger der Tumor-
tieren ist die Folge der Vergrosserung der Follikeln und der Ver-
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mehrung der Pulparetikulumzellen. In. der Mehrzahl der Fille
iiberwiegt das lymphoide Gewebe, doch konnte mehrmals bei
spontan eingegangenen Tieren eine hochgradige Atrophie der
Follikeln beobachtet werden. In den Lungen wurden in vier
Fillen histiocytire Zellwucherungen perivasculir und in den
Alveolarsepten beobachtet. .

Im Vergleich zu den relativ geringgradigen Verin-
derungen der inneren Organe bei tumorkranken Tieren zeigen
die geschwulstresistenten Tiere bedeutende Reaktionen, welche
sich besonders in der Léber, Milz und den Lungen. lokalisieren.
Die frithesten Veridnderungen konnten am 5-ten Tage nach
erfolgloser Transplantation in Form von multiplen, intralobu-
laren, herdformigen Ver@anderungen beobachtet werden, welche
mit fibrinoider Verquellung des Retikulums und mit Ausbil-
dung zahlreicher Fibrinthromben beginnen. Um solche Herden
herum entwickeln sich bald umschriebene, granulomartige,
oder diffuse Kupfferzellwucherungen. Die schwersten Ver-
dnderungen konnten 8—12 Tage nach der erfolglosen Geschwulst-
transplantation beobachtet werden. Diese Verdnderungen waren
in bedeutender Haufigkeit vorzufinden. Sie waren bei 7 von
10 Tieren, welche nach der erfolglosen Transplantation friih
untersucht werden konnten, in verschiedener Ausbreitung und
Entwicklung in der Leber vorhanden. In den spéteren Stadien
nach der erfolglosen Transplantation, bzw. bei angehenden
aber sich allmihlich rickbildenden Transplantaten, wurden
nur in einzelnen Fillen fibros verdichtete Herde in der Leber
gefunden, meist wurden aber keine Verdnderungen beobachtet.
Bei resistenten Tieren ist das mikroskopische Strukturbild
der Milz nicht einheitlich. Bei den 10, in den Friithstadien
nach der Transplantation untersuchten resistenten Tieren
stand finfmal das lymphoide Gewebe und ebenso hiufig
das Pulpagewebe im Vordergrund. Bei drei Tieren konnten
herdférmige Retikulumzellwucherungen in der Pulpa beo-
bachtet werden. In den spéteren Stadien sind grosse Reaktions-
zentren der Follikel und ausgesprochene Eosinophilie der Pulpa
fast konstant. In den LLungen konnte man mit grosserer Héufig-
keit histiocytidre Zellwucherungen in den Alveolarsepten und
perivasculdr beobachten. Diese Verdnderungen waren bei
solchen Tieren ausgesprochen bei denen auch in der Leber und
Milz die retikulo-histiozytédre Zellwucherungen hohere Grade
erreicht haben.

Fiir den Zusammenhang der beobachteten Verdnderungen
der inneren Organen mit der Geschwulstkrankheit, bzw. mit
dem Geschwulstimplantat bei resistenten Tieren spricht, dass
bei den untersuchten Normaltieren (15) keine dhnliche Verin-
derungen aufzufinden waren. Die Zellwucherungen beziehen
sich auf die retikulo-histiozytdre Elemente der Leber, Milz
und Lungen. Bei empfénglichen Tieren bleiben sie meistens
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- vollig aus, dagegen sind bei resistenten Tieren rasch entste-

hende und meist ausgesprochene Reaktionen charakteristisch.
Da aber die Geschwulstimmunitdt auch ohne solchen Reak-
tionen bestehen kann, konnen die beobachteten Verdnderungen
nur fiir ein hidufig vorhandenes Zeichen, aber nicht fiir die
primére Ursache der Geschwulstimmunitdt aufgefasst werden.

METASTASEN IN DER NACHSTEN UMGEBUNG DES
KREBSES. ;

Béla Kellner (Pécs).

Es ist eine allgemeine Behauptung, seit den Untersuchun-
gen von Hauser und Petersen, dass die Krebse per continuitatem
weiterwachsen. In der Umgebung des Krebses kommen nur
sehr selten Metastasen vor (metastases per continuitatem,
lokale Metastasen, Sprungsmetastasen, usw.), und spielen beim
infiltrativen Wachstum keine wesentliche Rolle. In Serien-
schnitten, aus 15 Krebsfillen konnte festgestellt werden,
dass in der néchsten Umgebung solcher Geschwiilste, welche
keine Metastasen bilden, keine lokale Metastasen vorkommen :
in Sereinschnitten ist ein Zusammenhang immer nachzuweisen.
Bei den metastasenbildenden Krebsen findet man dagegen. in
sehr grosser Zahl kleine Metastasen, welche aus einzelnen
verschleppten Zellen entstanden sind. Eine direkte Zellteilung
einer einzelnen Geschwulstzelle, dann Bildung von Riesen-
zellartigen Zellkomplexe, schliesslich die Bildung Kkleinsten
Metastasen kann in jedem Fall gezeigt werden. Diese kénnen
einmal beim Weiterwachsen mit der Geschwulst secundér zu-
sammenfliessen, und ein rasches, appositionelles Wachsen
der Geschwulst verursachen, oder die Zellen zerfallen, disso-
zieren und werden mit dem Lymphstrom weitergeschleppt.
Eine Erklirung der Entstehung so zahlreichen paracarcino-
mat6ésen Metestasen kann man mit den bekannten Theorien
nicht geben. In der Mitte jeder einzelnen Krebszapfe bzw.
Lichtung der Driisen beginnt eine Degeneration, meist Ver-
fettung der Geschwulstzellen, welche auch ihren Zusammen-
hang mit den umgebenden Zellen verlieren, sie werden rund
(Disjunction der Geschwulstzellen) Die Grosse der nekrobio-
tischen Herden nimmt immer zu, und sie durchbrechen schliess-
lich ins Bindegewebe. Die gelockerten Zellen werden mit dem
Saftstrom in die Gewebsliicken, Lymphspalten weiter-
geschwemmt Bildet der Krebs keine Metastasen, so sind alle
disjungierten Zellen stark geschidigt, in. solchen Krebsen
aber welche ausgedehnte Metastasen bilden 16sen sich in sehr
grosser Zahl auch solche Zellen los, welche ihre Struktur ganz
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gut erhalten haben. In diesem Falle konnen sich diese losge-
trennten Zellen weiterteilen und sind die Verhéltnisse giinstiger
fiir die Ernéhrung so bilden sie Metastasen. Von einer einzelnen
Zelle kann man es nicht bestimmt sagen ob sie noch teilungsféhig
ist, oder nicht, so konnte diese Theorie der Metastasenbildung
praktisch kaum verwendet werden. In der Umgebung des
Krebses spielt sich ein Experiment ab. Die Zellen finden hier
gunstige Verhéltnisse ; sind sie zum .Zerfall bestimmt, so
untergehen sie in grosser Zahl. Aber erhaltene Zellen solcher
Krebse, welche Metastasen bilden, beginnen schon hier zu
sprossen un - bilden in sehr grosser Zahl paracarcinomatése
Metastasen. Die Entstehung der Tochtergeschwiilste kann in
statu nascendi untersucht werden und beweist die biologische
Malignitdt des Krebses.

UNTERSUCHUNG DES DUCTUS THORACICUS BEI
KREBSKRANKEN.

Franz Graf (Budapest).

Die Untersuchungen erstreckten sich auf die histologische
Bearbeitung von 27 Karzinomfillen, deren Brustmilchgénge
aufgerollt eingebettet, in ganzer Linge ein iiberblickbares
mikroskopisches Bild ergaben ; vergleichsshalber wurden auch
die Brustmilchginge wvon 7, nicht karzinomkranken Fille
bearbeitet. Von den 27 Krebsfillen war in vieren im Ductus
thoracicus eine Metastase festzustellen, die aber in keinem
Falle makroskopische Verdnderungen verursachte. Der primire
Tumor war in diesen vier Fillen von den folgenden Stellen
ausgegangen : linke Colonbiegung (Metastasen in der Leber
und im Gehirn), Coecum (Metast. in der Leber) Lunge (Metast.
in den Knochen), und Pankreaskopf (Metast. in der Leber
und Lungen). In den ersten zwei Fillen haben die Krebszellen
den Ductus an einigen Stellen ausgefiillt, die Wandung stellen-
weise vollsténdig infiltriert, in.den zwei letzteren Fillen waren
bloss freie und an der Wand klebende Krebszellenembolien
in dem Lumen des Duktus zu finden. Im falle des aus dem
Coecum ausgehenden Adenokarzinoms haben die Krebszellen
den Ductus als ein Endothelbelag an mehreren Stellen ausge-
kleidet.

Die Héaufigkeit der Krebsmetastasen im Duktus (14'8%)
in seinem Beobachtungsmaterial von bescheidener Zahl stimmt
im allgemeinen mit der Verhéltnisszahl der bisherigen Beobach-
tungen iiberein. Mikroskopische Metastasen sind natiirlich héu-
figer. In der Literatur fanden sich bisher cca 80 makrosko-
pischen Metastasen erwihnt. Der primére Tumor war iiber-
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wiegend im Magen-Darmtrakt aufzufinden, und demzufolge wie-
sen auch die Metastasen beinahe immer das histologische Bild
von Adenokarzinomen auf. Die histologische Verdnderungen
konnen jede Abstufung von den im Lumen befindlichen freien
krebsigen Embolien bis zu dem voélligen Durchbrechen und der
Destruierung der Wandung erreichen. Die einzelnen Phasen sind
ofters auch in ein und demselben Falle nebeneinander zu finden.
Ein gesetzmissiger Zusammenhang zwischen dem Grade der
im Ductus befindlichen Verédnderungen und der Lokalisation
oder histologischen Struktur des primédren Tumors ist nicht
feststellbar. Die Anhédufung der Endothelzellen kommt nur
selten vor und seitens der Wandung ist in dem Falle wenn der
krebsige Prozess sich auf dieselbe nicht ausbreitet ausser einer
Infiltration von Lymphozyten und einer an Stelle der Metas-
tase auftretenden Bindegewebsvermehrung eine andere Verédnde-
rung nicht zu konstatieren. Die Metastase im Duktus kann
eventuell durch vollstindiges Versperren desselben die Generali-
sation des Karzinoms fiir einige Zeit verhindern, kann aber
zweifellos durch das unmittelbare Eindringen der Krebszellen
in den Blutkreislauf fiir die Generalisation eine giinstige Mog-
lichkeit darbeiten.

KREBSMETASTASEN IN DER HYPOPHYSE.

Georqg Popjdk (Szeged).

In der Hypophyse kommen bekanntlich Karzinom- und
Sarkommetastasen vor; diec ersteren sind héufiger. Vortr.
untersuchte 6 Fille von Lungenkrebs, bei dreien davon fand
sich eine Metastase in der Hypophyse. In zwei Fillen war
bloss die Neurohypophyse, einmal bloss der Vorderlappen
betroffen. Im letzteren Falle fanden sich kleine Geschwulst-
zellennester in den kleinen Gefidssen der Adenohypophyse
sowie eine mikroskopische Geschwulstzelleninfiltration der
Driise. Diabetes insipidus hatte in keinem der Fille bestanden.
Aus den Mitteilungen im einschlidgigen Schrifttum geht hervor,
dass die Hypophysenmetastasen in der Mehrzahl der Fille im
Hinterlappen sitzen, manchmal greifen sie auch auf die Pars
intermedia und auf den Vorderlappen iiber. Das Befallensein
des Vorderlappens allein gehort zu den grossen Seltenheiten.
Tumormetastasen in der Hypophyse stellen oft die pathol.-
anatom. Grundlage des Diabetes insipidus dar. Bekanntlich
nimmt man heute allgemein an, dass der Diab. insip. durch
die Hypofunktion des Hinterlappens bzw. durch die Einwirkung
der Salz- und Wasserzentren des Hypothalamus zustande
komme ; die letzteren stehen unter kortikalem Einfluss und
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