e "‘v‘.r, i

30 jEiFR A

A MAGYAR
PATHOLOGUSOK TARSASAGA
NAGYGYULESENEK

MUNKALATALI

HATODIK NAGYGYULES
PECS, 1937 MAJUS 17—18.

SZERKESZTETTE :

BORSOS-NACHTNEBEL ODON DR.

TITKAR

1937
VARG .S71 -N-Y OMDA "D EBRETCEN




T A RV P e R ™ 5 P e —




@W. . gG@/./Q/
6

A MAGYAR
PATHOLOGUSOK TARSASAGA
NAGYGYULESENEK

MUNKALATALI

HATODIK NAGYGYULES
PECS, 1937 MAJUS 17—18.

SZERKESZTETTE :

BORSOS-NACHTNEBEL ODON DR.

TITKAR

1937
AR OSE NYOMDA 'DEBRECEN




: M. T. AKAD. KONYVT AR |

3533,

/ '




ELNOKI MEGNYITO.
Tartotta : Entz Béla.

1905 szeptemberében vettem el6szor részt a német patho-
logusok tarsasdganak merani iilésén, amely akkor még a német
orvosok és természetvizsgalok vandorgyiilésével egyidejileg
iilésezett. Azon az ilésen majdnem valamennyi német patho-
logus résztvett (Ponfick, Orth, Pommer, Chiari, Paltauf,
Schmorl, Aschoff, Askanazy, Ilansemann, Pick, Sternberg,
Beitzke, Marchand, Heller, Saltikow, Baumgarten); o&tven
eloadast és bemutatast jelentettek be s az iilések berekesztése-
kor Chiari biiszkén mondotta, hogy az otven el6adas milyen
-értékes és tanulsagos anyagot dolgozott fel.

A vitatéma a vesebajok pathologiaja volt, amelyet patho-
logiai részrél Pontifick ismertetett. A referatum a kozonséget
nem elégitette ki, aminek Orth hangos Kifejezést is adott. Annal
nagyobb érdeklodést keltettek Schmorl gyonyorii csontkészit-
menyei és az angolkor korszovettanardl tartott eloadasa. Ram,
mint egyediilli magyarra, az egész vandorgyiiles, kiilondsen
azonban a pathologusok iilése nagyon nagy benyomast tett.
Az irigység bizonyos fajaval néztem német collegaiimra. Mar
akkor az a gondolat foglalkoztatott, hogy a pathologia fejlesz-
tésére nalunk is meg kellene alapitani a pathologusok tarsa-
sagal. Elég merész gondolat volt, ha tudjuk, hogy akkor
Magyarorszagon a korbonctannak mindossze harom tanszéke
volt, az altalanos kdértannak csak ketts, a fé6varosban harom
prosectura miikodott, melyek koziil ketté az egyetemi tan-
székekhez volt kapcesolva, ezeknek onallo segédszemélyzetiik
sem volt, tehat tulajdonképpen csak egy prosecturarol lehetett
komolyan beszélni, a Szent Janos-kérhaz prosecturajarol,
amelyhez hozzatartozott a régi Szent Janos-korhaz és a Szent
Margit-korhaz is. Vidéken 6sszesen két prosectura volt, a
pozsonyi és a fiimei. A kovetkezo évben nyilt meg Orsds vezetése
alatt a péesi prosectura. Nemcsak a prosecturdk, hanem az
egyetemi intézetek is rosszul voltak ellatva személyzettel és a
felszerlés is meglehetsen hianyos volt. Mikor itthon felvetettem
a pathologus tarsasag megalakitasat, ellenkezéssel talalkoztam.
Az 1909. évi nemzetkozi orvoskongresszus alkalmaval Aschoff
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professzor tarsasagaban Orsdssal vetettiik fel ujra a pathologu-
sok tarsasaganak gondolatat, de megint ellenkezéssel talalkoz-
tunk. Orsds 1910-t6l rendszeresen latogatja a német patholo-
gusok tarsasaganak iléseit és egesz sorat tartotta az értékes
eléadasoknak ¢és bemutatasoknak, jeléiil annak, hogy lett volna
itthon is elegendé anyag az ilések megtartasara.

Multak az évek, a haboru ilyen tervek megvaldsitasara nem
volt alkalmas, mikor azonban a hé&borubd6l hazatértiink, a
Buday professzor vezetése alatt all6 koérbonctani intézetben
Johan és Balogh vezették be a referald estéket, amelyekre az
osszes prosectorokat is meghivtak, nagyon élénk élet indult
meg. Ebbol a szerény kezdésbol sziiletett meg 1930-ban a
magyar pathologusok tarsasaga, amelyhez csakhamar az tsszes
magyar pathologusok csatlakoztak.

Genersich faradhatatlan tanitéi munkassaganak koszon-
het6, hogy a koérbonctan jelent6ségét nalunk is megértették és
mindeniitt felmeriilt annak sziikségessége, hogy prosecturakat
létesitsenek. A boncolasok az 0sszes f6varosi koérhazakban
megindultak, s6t a szanatoriumok sem idegenkedtek tobbé
attol a gondolattol, hogy halottaikat felboncoltassak. A pécsi
prosecturat koveti a Kkaposvari. Sajnos, azonban nem volt
clegend6é képzett szakember s ezért egy-egy emberre tulsok
munka harult, ami természetesen az anyag részletes feldolgo-
zasanak rovasara ment és a tudoméanyos munkalkodast is meg-
nehezitette. Egy tekintetben azonban elényos volt, amennyiben
a budapesti intézeteknek oriasi és nagyon valtozatos anyagot
juttatott. Ezt a szép anyagot mutattak be az intézelek fiatal
tagjai a referalo-estéken, amelyek igy nagyon hozzajarultak a
fiatal pathologus generatio tudom 4nyos nevelés¢hez més
munkéara valé serkentéséhez.

A korbonctan miivelésében Magyarorszag az utolsé harom
évtizedben oriasit haladt.

Ezt juttatja kifejezésre az a szerény szemrehanyés is,
amelyet egyik tanartarsam tett a fiatal magyar orvosnemzedék-
nek, mondvan : hogy tiulsagosan anatomiailag vannak beallitva,
még ma is inkabb anatomiailag gondolkoznak s a pathophysiolo-
gia terén elmaradtak. Amilyen elismeré ez a kritika a patholo-
giai anatomia tanitasat illetéen, olyan figyelemremélté a
pathophysiologia szempontjabol. Meglepé, hogy amig a nor-
malis anatomia és a physiologia tanitasa egészen kiilon torténik,
addig a pathologiai anatomia tanitéinak a pathophysiologia
elemeinek oktatasara is vallalkozniok kell, holott a pathologiai
anatomia maga olyan hatalmas anyagot olel fel, hogy egy
ember emellett a pathologiai physiologia behaté mivelésére
alig vallalkozhatik.

Ausztria és Magyarorszag kivételével az 6sszes egyetemeken
egyesitve van a kortan és a korbonctan tanitasa. Nalunk a két
tanszéket kiilonvalasztottak, de ebb6l nem kovetkezett az a



termeészetes megoszlas, hogy a kérbonctan tanara a kérbonctant,
a kortan tanara pedig a korélettant adta volna el6, pedig két-
ségtelen, hogy ma az elméleti és gyakorlati kérbonctan, a kér-
szovettan és a koros fejlodéstan el6adasa és tanitdsa annyira
igénybe veszi a kérbonctan tanarat, hogy a ma mar nélkiiloz-
hetetlen korélettani fejezetek el6adasara nem vallalkozhatik,
ezért feltétlentil sziikséges, hogy az egyetemeinken létesitett
kortani tanszékek ne az aetiologiat, ne is az altalanos korbone-
tant adjak el6, hanem a korélettant éppen olyan terjedelemben,
minl ahogy az élettan eléadatik ; a betegsegek okozta klinikai
jelenségeket maskép nem is lehet kellsen megérteni és értékelni.

Ezenkiviil feltétleniil sziikségesnek tartom az dsszehasonlito
kértan tanitasat is, amint.az régen a budapesti tudoméany-
egyetemen tortént. Az aetiologia egyik részének a bakteriolo-
gianak és a serologianak elsadasa az immunitastan fejezetével
kapcsolathan a kozegészségtanban torténhetik s a méregtannal
kapesolatban a vegyi korokokrdl tisztabb képet lehet nyerni,
mint sporadikus esetek rendszertelen bemutatasaval.

Nézetem szerint a korbonctant csakis igy tehermentesit-
hetjiik s ezért a kortani, helyesebben a korélettand tanszékekre
sziiksegiink van, azokrdl nem mondhatunk le s 6vakodnunk kell
attol, hogy az osztrak példat kovetve, ezeket a tanszékeket
megsziintessék. Pathophysiologiai gondolkozasra csak ugy nevel-
hetjiik az ifjusagot, ha a pathophysiologiat rendszeresen fogjuk
tanitani. A pathophysiologia intenzivebb miivelésével egye-
stiletiink csak gazdagodni fog, ami ugy hiszem, valamennyiiink
Oszinte Ohajtasa.

Abban a reményben, hogy a pathophysiologia intenzivebb
miivelési sziilkségességének hangsulyozasaval a tisztelt Nagy-
gytilés tagjainak helyeslésével talalkozom, a magyar patholo-
gusok ezévi nagygyflilését ezennel megnyitom.

A RITKABBAN ELOFORDULO NEHEZ FEMEK JELEN-
TOSEGE ES SZOVETVEGYTANI KIMUTATASA.

( Referatum. )
Siimegi Istvdan (Budapest).

A femekkel és az egyszeri elemekkel valo foglalkozas nem-
csak a pathologiaban, de még a chemiaban is sokaig mostoha
gyermek volt, mert a szerves chemianak a vizsgalé modszerekkel
parhuzamosan haladé hatalmas fejlodése a legtobb buvart
e sokat igéré teriiletre csabitotta. A nehéz fémek problémaja
azért bizonyos mértékig allandéan felszinen volt, de az érdekls-
dés sokaig csak egyes [émekre szoritkozott. E specializalodas



a gyogyszertanban féleg a vasat és az antilueticumokat illette
(Hg : Neuber—Bodnadr ), az ipari megbetegedésekkel foglalkozo
szakmakban pedig az 6lmot és a higanyt. Altalanosabba valt
az érdeklodés a fémek irant elsésorban akkor, amidén az acut
vagy a chronikus higany- és 6lommérgezés mar szinte klasszikus
tiinetei a haboru utani évek hatalmas iparosulasa kapcsan meg-
valtoztak, amihez a munkasbiztositas fokozott Kkiterjesztése
kovetkeztében életbeléptetett ovatossagi rendszabalyok is
hozzajarultak. Csak hosszas és faradsagos vizsgalatok deritették
pl. ki, hogy ujabb nehéziém-otvozetekkel foglalkozok sajatsagos
meérgezéses-izgalmi allapotait nem is maguk a fémek, hanem
azok konnyen ill6 moso- vagy oldodszerei idézik elé (trichlor-
aethylen). Mas iparagakban viszont, amelyekben azel6tt
nehézfém-meérgezések teljesen ismeretlenek voltak, egyszerre
erre utald tiinetekkel jaré megbetegedések valtak észlelhetove.
Ilyen pl. az autobenzinipar, ahol Amerikdban a benzinhez
kevert konnyen ill6 6lomtetrasithyl a bemoeskolt ruhdakon at az
olommeérgezés nem egész typusos tiineteit valtotta ki. Kzen
megfigyeléseken kiviil talan még az arany- és thalliumthera-
pianak térhoditasa, a thalliumnak rovar- és patkanyirtészerek-
ben az arzén helyett valo szerepeltetése és az ezzel tortént
szerencsétlenségek, tovabba Mallorynak a himochromatosissal
kapcsolatos fontos vizsgalatai inditottak meg ujra a fémekkel
valo kiterjedtebb foglalkozast. Az érdeklédés az utolsé 15 év-
ben azutan oly élénk volt e teriileten, hogy ma maér igen Kkiter-
jedt és részletes pathologiai és torvényszéki orvostani irodalom
all rendelkezésre.

Az egyre érdekesebbé valé pathologiai problémak és a
klinikai osszefiiggések sziikségessé tettéek természetesen a
methodika kifejlesztését.

1. Altaldnos és methodikai rész.

A régi histochemiai reactiok, amelyek nagy része kiilon-
b6z6 kristalyok kialakitasabol allott, nem bizonyultak elégsé-
geseknek, mert részben a kristalyok az eredeti strukturat el-
roncsoljak (Klein), részben pedig nem mutatjak ki az egész
fémennyiséget. A szokvanyos vasreactiok hibairdl tavaly érte-
siilltiink Gomori el6adasabol. Az ujabb histochemiai eljarasok
mar nem is kristalyokat alakitanak ki, hanem a fémszemcséket
igyekeznek kiillonboz6 reagensekkel megfesteni. [gy Priisener
a thoriumszemcséket Bestcarminnal vagy chromotrop R 2-vel,
az aranyszemcséket ugyancsak Best-carminnal vagy Magenta
vorossel festi meg. Christeller stannochlorid eljarasa az aranyat
iletéleg ugyancsak a modszereknek a kovetelményekhez valo
alkalmazkodasat jelenti, valamint 7imm érdekes kimutatast
modszerei is, aki a fémek sotét latotérben valo csillogasat hasz—
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nalva ki e vizsgalat utan specialis olddszereket alkalmaz. Ez az
eljaras hangyasavval valo ovatos decalcinalas utan fagyasztott
csontmetszetekre is hasznalhato.

A fémekkel valé intenzivebb foglalkozas keltette ujra
életre a Policard altal mar 15 év el6tt ajanlott szovethamvasz-
tast — mikroincineratiot. — Az ennek eredményeképpen kapott
hamuképben (spodogram : Schultz—Brauns) az asvanyi sok
eloszlasat és tlopographiajat figyelhetjiik meg épp és koros
korillmények kozott. A hamvasztas technikaja nem egyszerii.
Ma mar leginkabb 8—10 napon at formaling6zokben fixalt
anyagot hasznalunk és az anyagot petroleumban fogjuk fel,
hogy az asvanyi anyagokban veszteség ne kovetkezzék be. Az
anyagot igen finom, lehetéleg holland gelatinnal rogzitjik a
targylemezen és nagyon fontos az igen lassu és 500 fokot meg
nem haladé homérséken valé égetés. Az egyes szervek struk-
taraja, mint ismeretes, a spodogrammban jol lathat6. A nehéz-
fémsok sotét szemesék alakjaban a sejteken beliil is felismer-
hetok, mig az alkalifémsok fel6l egyelére kozelebbi tajékozodas
nem lehetséges. Ezek meghatarozasa ionok forméjaban nagy
nehézségekbe iitkozik. Epp ezért Hackmann a leggyakrabban
el6forduld 12 s6bdl (Ca, K, Na, Mg chlorid-carbonat-, phosphat)
egy-egy cseppet szarit be égetés utan a metszet koré, majd
bromthymolkékkel és mas indikatorokkal festi meg. A sok
szineit keresi azutan 6sszehasonlitélag a metszetben. Az elmé-
letileg kétségkiviil jol megalapozott és szellemes modszer a
gyakorlatban nalunk legalabb nem igen valt be, mert a folyadék-
ban a sok olddédnak és a szinkiilonbségek nem ismerhetok jol fel.
A szervetlen anyagok jol festhet6k jodeosinnal, mig a Hermann
altal ajanlott magnesium kimutatas kétségtelentil alapveté
tévedésen alapszik, amennyiben itt nem a Mg-s6k festédnek
kékre, hanem a Hahn-féle reagensbol és a feloldodé Mgsokbol ke-
letkezo kék festék fest meg egyarant minden szervetlen anyagot.

Az eredmények, amelyeket e modszerrel elértek, altalaban
elég gyérek és azt kell mondanunk, hogy a sok faradsagos
methodikai probalkozast nem érték meg (Gerlach : 26. Tgg.
D. P. Ges. 1931). J6 szolgalatot tesz az eljaras, ha a vizsgalat
céljara nagyon kevés anyag all rendelkezésre, pl. egerek szervei,
ahol a kisérleti kivanalmak szerint mégis szovettani és vegyi
vizsgalatok is volnanak végzendék. Ilyenkor sorozatban végez-
het6 az egyik metszetben kozonséges festés, a kovekezben
esetleg zsirfestés, a harmadikon hamuképvizsgalat, a kovetkezo
metszetek el6zetesen analytikai meérlegen lemért targylemezre
huzhatok fel, majd sulyallandésagig valé szaritas utan mikro-
meérlegen meghatarozhaté a szarazanyag stlya. IHamvasztas
utan vizsgalataink szerint a so6savval kivont vas-, illetéleg az
ammoniaval kivont rézsok colorimetridas meghatarozasa a
controll-vizsgalatokhoz viszonyitva kb. 15%, hibahataron beliil
lehetséges.
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A specialis célokat szolgalé vizsgalatok kozil elsésorban
azt emlitem meg, hogy a mikroincineratio segitségével az egyes
szervek néha nehezen elkiilonithet6 gtmds, illetve syphilises
elvaltozasai j6l megkiilonboztethet6k, amennyiben az el6zetesen
ezlistozott metszeteket elhamvasztva a gimék finom vékony
racsrost-rendszere erdsen eliit a gummak durva, vaskos rost-
kotegeitol. (Coronini, Priesel, Hermann, Orbdn). Igy régi kor-
bonctani mizeumok rendezésénél felmeriilo esetleges hasonld
targya probléméak gyakran még megoldhatok.

Erdekesek azok a vizsgalatok, amelyeket Balogh prof.
kezdeményezésére Intézetiinkben Orbdn Izabella vegzett, aki a
szovethamvasztas modszerét is igénybevéve, a mész és a vas
egyiittes eléfordulasanak lehetéségével foglalkozott. Koros,
dystrophias elmeszesedések koziil meszes gimokben, gyulla-
dasos plexus chorioideus psammoma szemeséiben, elhalo és
elmeszesedd majsejtekben talalt u. a. lokalizacioval biro meszet
¢és vasat, mig az aorta atheromatosisnal a mész mellett vegyileg
klmutathato lazan kotott histochemiailag hamvasztas utan
sem lathato. Kisérleti allatokban a veseerek lekotése utan fel-
1ép6 hamsejtnekrosisban és elmeszesedésben csak e teriiletek
kozvetlen kornyékén lathato vas, bar ez a meszes teriiletekben is
kétségteleniil ott van, hisz a himatoxylin a tiszta f{émmeszet
nem festi meg, csak ha valamely nehézfém — legtébbszor vas —
is jelen van. Ugylatszik, hogy amint az elhalo nekrobiotikus
szovet megvaltozott anyageseréje ¢s savbazis-egyensulya kovet-
keztében mészcsapdaként szerepel és benne mészsok pricipi-
talnak, ugy az elmeszesedett részek viszont vasat tarolnak.

Elmeszesedett teriiletek igy physiologiasan a csontok is,
nemesak vasat halmoznak fel el6szeretettel, hanem mas nehéz
fémet is, elsésorban 6lmot. Ennek kovetkeztében fémmérgezések
eseteiben a szervezet legfontosabb meéregtelenitoiként %7erepe1—
nek. Erdekesek Behrens ¢s Baumann vizsgalatai, akik a meta-
physisben lerakddott 6lmot igen érzékeny modszerrel mutattak
ki, éspedig az olomnak és radioaktiv thorium-isotopjanak
simultan injectiojaval és a szerveknek azutan fényképlemezre
valé helyezésével (autohistoradiographia). Az allati szervezet-
ben az 6lom és isotopja egymastol nem tudnak elkiiloniilni. Ha
kis adagot injicidltak egérnek, ugy mar egy 6ra mulva a fém
tekintélyes része volt a csontokban deponalva, a Lobbi a vesék-
ben, részben pedig a RES-ben volt talalhaté. Terhes patkanynak
fecskendezve be u. a. keveréket, kideriilt, hogy a placenta a
fém szamara teljesen atjarhato és a fém mar egy o6ra mulva
az embryok csonttelepeiben volt lathaté. Pathologias elmesze-
sedésekben is felhalmozodik az 6lom. [gy Behrens és Baumann
elmeszesedett placentaban, ergosterinnel mérgezett egér el-
meszesedett szivizmaban, Gerlach meszes ovariumban, elmesze-
sedett sorvadt szemgolyoban, meszes golyvaban, az aorta és a
koszorus erek meszes gocaiban, azonkiviill olommal foglal-
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kozasuknal fogva érintkezésbe nem Kkeriilt egyének elmeszese-
dett, giimés tido- és nyirokesomé gocaiban, kereken 609 -ban
mutattak ki az 6lmot. Az élomnak tehat kiilonleges vonzodasa
észlelheté a csontok elmeszesedésében szerepet jatszé phospha-
tokhoz. Az elmeszesedett gocok fémtarolasanak kortani jelen-
tosége ott van, hogy beléliik fémfelvételkor calcium mobiliza-
lodik ¢és a vizelettel kiuril (Rutishauser, Tscharny, Israele-
witsch). Ennek nagy és stulyos kovetkezménye lehet akkor,
ha mint az nem egyszer el6fordul, az elmeszesedett gdcokban
meég életképes giimébacillusok vannak, mert ezek igy ismét
a szervezetbe kertilhetnek.

Az o6lomnak sajatsagos affinitasa a csontokhoz és kiilono-
sen a metaphysishez, nagyon hasonlit az uro- ¢s himatoporphy-
rin u. ilyen topographiaju csontaffinitasahoz, amit, kiilonosen
noveked6 allatok csontjaiban, Fink, Fikentscher és Emminger
mutattak ki. Ez a csontaffinitais emberi porphyridkban is
ismeretes. Déhne az elmeszesedd csontrészleteket ,,porphyrin-
csapdanak’ nevezi. Ez az affiniths nem specifikus, mert a
fluorescalé festékek koziill a rhodamin és a carmin, a nem
fluorescalok kozil a trypankek u. ottrakodnak le. (Irodalom :
Frénkel V. A. 248. Hammer ibid. 277. Fink és munkatarsai
ibid. 1933. Ddhne : Verh. d. D. Ges. f. Inn. Med. 1933. Kdmmerer
ibid. Auspr. S. 337.) Ennek alapjan Kdmmerer felveti azt az
érdekes lehetoséget, hogy a chronikus élommérgezés kapcsan
nem egész ismert koriilmények kozott Kkeletkezd és részben a
csontok metaphysis¢ben lerakoédott porphyrin tomegek, talan
az ujabb és ujabb fémfelvétel kapcsan mobilizalodnak és a
keringésbe Kkeriilve, létrehozzak a chronikus porphyridhoz
annyira hasonlo hasi és idegrendszeri tiineteket.

A szovethamvasztas kapesan meég egy ¢rdekes oOsszefiig-
gésre szeretnék ramutatni ¢s ez a szovetek fémtarolasanak
fokozodasa bizonyos belsgsecretios productumok, kiilénosen
adrenalin jelenléte esetén. Spiro kozol nagyon szép spodogram-
mokat, melyek szerint maj, tid6, vastagbél és kiilonosen ér-
csikok, in vitro is adrenalinnal egyiitt a kontrolloknal joval
tobb rezet, olmot, vagy higanyt vesznek fel. A chronikus 6lom-
meérgezéssel jaro hypertonia és ennek a belsésecretios rendszerrel,
kiilonosen az adrenalinnal valo osszefiiggése altalanosan isme-
retes, ugy hogy, e téren még érdekes utanvizsgalatok varhatok.

A phosphat — nehézfém viszonylat kifejezéseként még a
lép Gandy—Gamna-f.  siderofibrosus csomoit emliteném meg,
amelyék kiilonbozo &tiologiaju periarterialis fibrosist mutato
léptumorokban keletkeznek és pigmentjiik hiamosiderinen kiviil,
mint ismeretes, vasphosphatbol all. A pigment sajatos fonal-
szerii elrendezddése sok vizsgaloban ¢losdi gyanujat keltette,
azonban, mint azt Intézetiinkben Romhdnyi kimutatta, ma
kétségtelentil bebizonyitottnak tekinthetjiik, hogy nem gom-
bakrol, hanem vasphosphattal imbibalt rostokrol van szo
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(Gaspar, Hueck, Christeller, Jdiger, Wohlwill stb.). E gobok a
lépen Kkiviil ritkdn strumaban, tiidékben, petefészekben for-
dulnak el6. Kauder és Hohl egy-egy gyomorban talaltak.
Mindkét beteg gombostiiket, ill. stoppolétiiket nyelt. Kauder
a csomokat a vérzésekbol szarmaztatja, de Hohl joggal hang-
sulyozza, hogy egyé¢b vérzésekkel jaré gyomorfolyamatban
sohasem talalta, csak akkor, ha vastartalmu idegen test volt
jelen. A hidmosiderin mellett meszet ¢és vasphosphatot is talalt
(Amm. molybat + HNO; = gombalaku kristalyok).

A nehézfémek minimalis mennyiségeinek exact kimutatasa-
ban igen nagy haladast jelentenek Walther és Werner Gerlach
vizsgalatai, akik a mikrotechnika moédszerei kozé bevezették a
spektralanalysist. Friss, fixalatlan és semmiféle chemikaliaval
nem kezelt anyagot vizsgalnak. A keskeny szeleteket a magas
frequentiaju szikrakozben elégetve a spektrum ultraviolett
részét spektrograph-fal veszik fel. Minden egyes fémre kiilon
kellett a methodikat és a leginkadbb hasznalhato emittalt
vonalakat meghatarozni. A quantitativ meghatarozas céljara
osszehasonlito fémoldattal itatjak at a vizsgalandé anyagot.
Ki kellett valogatni azt a fémet, amelynek vonalai a keresetthez
legkozelebb, de mégsem zavardlag helyezkednek el. A legutolso
kozlemények szerint azutan a kobalt bizonyult annak, amely
osszehasonlitasul a legtobb mas fémhez alkalmas. A felvett
spektrum elnyelési vonalainak quantitativ és az 6sszehasonlito
fém csikjaival szemben valo értékelése régebben lupéval, ma
mar photometriasan torténik (Ruthardf). A modszer rendkiviil
érzékeny, egy-két gammanal kevesebb fémet is kimutat. lgy
pl. a spektrographikus madszerrel nagyon jol vizsgalhatok 16tt
sebekben a be- ¢és kilovés kontusios gytirii (Gerlach, Schmidt,
Buchtz), valamint villanyaram altal okozott balesetekben a seb
és a ruhazat metallisatioja.

X modszerrel elérhet6 tobbi eredményt az egyes fémek
targyalasakor fogom ismertetni, itt csupan egy problémara
térnék ki, aminek elsosorban sebészi érdekessége van. Henschen
és Gerlach vizsgalat targyava tették a sebészi, fémbél késziilt
varroanyagok és a csontsebészetben hasznalt drotok és foliak,
u. n. allenthesisek fémtartalmat és ennek hatésat a szervezetre.
Az ezen alkatrészekbol kiszabaduld fém a szomszédos szovetek-
ben a metallosis néven ismert elvaltozasokat hozza létre.
A hasznalatos eziistdrétok, a bronz- és a Kruppdrét, a foliak
és a Pelz-f. varrogép kapcsai altalaban, Pb, Zn, Fe, Al, Cu, Sn,
Mn, nyomnyi Hg és némelyik otvozet elég sok arzénnel-voltak
szennyezve. A fémek oldasanak gyorsasagat mutatja a szerzok
egy vizsgalata, amely szerint a harom hét el6tt eziistdrottal
varrt hasfal bérében az eziiston kiviil a szennyezésként jelen-
lévé réz ki volt mar mutathato. A csont metallosisa is hamar
kifejlédhetik = és  kovetkezményének Henschen fémfistulat,
aseptikus sequestralodast, metallosisos osteoporosist, idegen-
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testeystat, a fém torését, késlekedé konsolidatiot jelol meg. Az
allenthesisekb6l oldodo fémek tuinyomo részét a csont fogja fol,
mig a callus f6leg az Ag és Sr-t. A Pb és Mg irant a callus affini-
tasa joval kisebb. Ha a csontban fixalt fémek bizonyos koriil-
mények kozott ismét oldédnak és a kivalaszto szervekhez (vese,
maj, bél) keriilnek, gy ha ezeknek valamely chronikus meg-
betegdése all fenn, vagy a fémek irant az egyén, ha csak at-
menetileg is tulérzékeny, akkor a ,fémdramlds” mérgezéses
tiineteket, illetve a kivalaszté szervek lisiojat hozhatja létre.
Esetleg jelenlévo, hacsak latens infectio is, az oldodast O,-nek,
hyperoxydoknak keletkezését segiti elo. Legartalmasabbak az
olomszennyezések, tovabba a vas és a réz, amelyek koriil sarj-
szovet és idegentestoriassejtek keletkezhetnek, azonkiviil a
Hg szennyezések, amelyek Henschen szerint chronikus mercu-
rialismust okozhatnak. Idealisak a felszivodé Mg csavarok
és lemezek, tovabba a simara polirozott ,,passiv’® nehézfém-
otvizetek (Wo, tantal, Co, tiszta Ag, Al, Sn) és a Kruppacel.
Az itt ismertetett tények és lehetdségek elsé pillanatra
talan tulzottaknak tiinnek fel, ha meggondolja az ember, hogy
pl. Gerlach egy esetében 30 év elbtt eziisttel varrott valliziilet-
nek csak a kozvetlen kornyékében lehetett talalni boségesen
eziistot, azonkiviil kis mennyiségben rezet ¢s 6lmot és a leiras
szerint ez a betegnek tiineteket sohasem okozott. Ha azonban
figyelembe vessziik, hogy Baader az ipari mérgezések Kitin
ismeréje, az 1929-ben Budapesten tartott V. ipari betegségek
elleni nemzetkozi kongresszuson néhany sulyos élommérgezést
ismertetett, akiket egy homdopatha inditvanyara homoéopathi-
kus adagu 6lomacetat néhanyszori injectiojaval probalt kezelni
és leirasabol latjuk, hogy a néhany gammanyi 6lom hetek alatt,
kiilondsen a mar régebben is acutabb mérgezésekben szenvedett
betegekben a mar megallapodott folyamat kifejezett rosszabbo-
dasat valtotta ki, ugy megérthetjiik, hogy akar fémmobiliza-
ciorol, akar summalodasrol van szo, arra hajlamos egyénekben
minimalis adagok is mérgezési tiineteket hozhatnak létre.
Miel6tt az egyes fémek részletes ismertetésére térnék at,
a methodika szempontjabol azt kell még hangsilyoznom, hogy
a fémmeghatarozasokban, barmilyen moédszer szerint tortén-
jenek is azok, elvileg ragaszkodnunk kell a szarazanyagban
torténo  vizsgalatokhoz ~ (Werthemann,  Schultz—Brauns,
Epstein, Siimegi). Nedves, friss anyagon torténé vizsgalatok
esetleg osszehasonlithato értékeket adhatnak, de vizmeghata-
rozas nélkiil nem értékesithetok. Ugyancsak tiltakoznunk Kkell
formalinos anyagon tortént vizsgalatokbol levont lényeges
quantitativ kovetkeztetések ellen is, mert az Intézetben végzett
vizsgalataim szerint a fixalé folyadékban tekintélyes mennyi-
ségii vas és réz mutathato ki, mar néhany héttel a fixalas utan.
Ily vizsgalatoknal tehat csak megkozelithet6 és tajékoztato érté-
kekrol lehet sz, mégha a folyadék fémtartalmat at is szamitjuk.



Az egyes fémek szerepének ismertetésében a m. t. Nagy-
gyiilés bocsanatat kell kérnem ennek csak véazlatos volta miatt.
Ez a radioaktiv anyagokon kiviil kiilonosen a vasra vonatkozik,
amennyiben az ezekr6l szolo részletes ismertetés egy omnallo
referatumnak képezhetné anyagat. Ennélfogva csak az ujabb
és altalanosabb érdekli eredményekre térhetek Kki.

I1. Részletes rész.

L. Higany. A higany egyike a természetben nagyon el-
terjedt és gyogyszeresen ledregebhen hasznalt fémeknek. Meg-
talalhat6 a talajban a legkulonbozobb novényi és allati reszek-
ben. Az élelmiszerekkel kb. napi 5 vy higanyt vesziink fel és kb.
ugyanannyi hagyja el normaélisan a szervezetet (Stock). Higanyt
tartalmaz tehat a normalis emberi szervezet is, amely higannyal
kiilonben sohasem Kkeriilt érintkezéshe (Felletar Jahn Bodnar,
Szép). Higanyt tartalmaz a dohany és a dohanyfustos levego.
Higanyl tartalmaznak a nyulszérkalapok, mert az elkészités-
hez higanyos pacot hasznalnak. Mindennek jelentésége wvan,
mert specialisan a higannyal szemben bizonyos egyének szinte
anaphylaxiasan érzékenyek. Az antilueses hatis még ma sem
teljesen tisztazott. Meglehetésen elavult az a folfogas, hogy
Hg-ionok direkt hatnanak a spirochitakra. Spiro, Hoflinger és
sokan masok a keringé komplex higanysék katalytikus hatéasa
mellett foglalnak allast, bar a probléma tisztazasahoz, hogy
miért éppen a spirochéitak elleni folyamat katalyzaltatik, e fel-
fogas sokkal kozelebb nem visz. Goldzieher ¢€s Peck vizsgalatai
szerint vitalfestett allatok sublimétinjectio utan mar 3—6 o6ra
mulva leadjak a festéket és ugyanekkor a majban és a lépben
fokozott reticuloendothel aktivalas jelei lathatok. Lehet, hogy
a therapias hatasban enmek is jelentosege van, valamint annak
a megallapitasnak is, hogy Neuber és Bodnar vizsgalatai szerint
a lueses borelvaltozas tobb Hg-t kot meg, mint az ép bor.

A véletlen, ongyilkossagi és ipari mérgezéseknek hatalmas
irodalma van. Siraub (1914) és utdnv17bgalm szerint Hg és
Pb mérgezéseknél akarhanyszor lehet sulyos vese- és bélelval-
tozasokat talalni, an¢lkiil, hogy a femek a szervekben kimutat-
hatok lennének. Siraub sz. a méreg a sejteket ,,im Vorbei-
stromen‘, tehat keringése alkalmaval sértette annyira, hogy a
talalt sul} os elvaltozasok kifejlodtek. Miiller és Scheiner ezt az
elméletet modern eszkozokkel tették vizsgalat targyava. Allato-
kat kisérletileg mérgezve, Gerlach médszerével vizsgaltak a
szervek higanytartalmét. Straub felfogasat nagyrészt meg-
erdsitették, mert gyakran talaltak a bélben stlvos enteritist és
Hg-t nem tudtak kimutatni, mig ellenkezo6leg az is eléfordult,
hogy nagy fémmennyiség mellett a bél relatlve ép volt. A vesét
illetéleg u. ez volt a helyzet, avval a kilonbséggel, hogy itt
teljes Hg-mentességet nem lehetett kimutatni.
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A higanynak idegrendszeri hatésait illetéleg, amelyck mar
Hg gozoktol is beallhatnak (Kulkov, Tarnopolskajaj, csak
utalhatok Guilarowsky és Winokuroff hémérokészité csaladok-
ban tett észleleteire, ahol a peripheriis idegeken kiviil a nyaki
sympathikus ganglionsejtekben, a n. lenticularishan és denta-
tusban, valamint az Ammonszarvban voltak encephalitises
goécok, pontszerii vérzeések sth. lathatok.

Sublimat és oxycyanmérgezéseket Gadl Aurélia honclele-
teivel egyiitt ‘magyar részrél nagy anyagon Baldzs ismertetett
részletesen.

Nagy port vertek fel annakidején Stock észleletei, aki
magan ¢s munkatarsain kronikus Ilg mérgezés atypusos
tiineteit észlelte éspedig fokozott idegességet, feledékenységet,
gyengeséget, anamiat, szivdobogast stb. és ennek okat a kémiai
laboratorium levegdjében levo higanyban taladlta meg. Ugyané
figyelmeztetett arra is, hogy fogtomésekb6l Hg oldodhatik ki
és hasonlo tiineteket okozhat. Az utanvizsgalok elsosorban a
fogorvoskra ¢és a segédszemélyzetre voltak figyelemmel és
El Cheik, Borinski, Fleischman, Blomquist, Jarecki, magyar
részrol pedig Bodndr, Bodndr és Szép eredményeibél kideriilt,
hogy fogaszati laboratoriumokban és fogaszati klinikék levegojé-
ben, memkiilénben az ott dolgozok vizeletében ugyszolvan
mindig kimutathaté a Hg. A rézamalgdmmal tomott egyének
vizeletében majdnem mindig, nemesfémamalgammal tomot-
tekében pedig ritkan mutathatoé ki a higany (Mayer, Schinbeck).
Bodndr szerint is a rézamalgam nyallal keverve 37%on mindig,
eziistamalgam pedig alig ad le higanyt. Timm a tomések koriili
lagyrészekben histochemiailag ki is tudta mutatni a fémet.
Természetesen, kiilonosen fogorvosi részrél az ellenkez6 véle-
mények sem hianyzanak. Kiterjedt vita indult meg. Flury és
méasok szerint, ha a dolgok igy allnanak, ugy minden masodik
emberben meg kellene talalni az egyszerli neurastheniatol
killonben is nehezen megkiilonboztetheté tineteket. Dieck
egy fiatal tudos esetét ismerteti, akinek életét megkeseritették
¢s munkassagat nagyban hatraltattak évek hosszi. sora ota
fennallo hasmenései és polyneuritises tiinetei. I tiinetek egy
csapasra megsziintek akkor, midén a fogakbdél az amalgam-
tomeéseket eltavolitottak és aranytoméssel helyettesitették.
Minden egyes tomés megbolygatasa a tiinetek akut rosszabboda-
sat valtotta ki. A szerzo szerint egy kétségkiviil tulérzékeny
eset észlelése nem szabad hogy itéletre csabitson. A német
fogorvosok egyik kongresszusan, ahol a referalé téma éppen
a szobanforg6 kérdés volt, belgyoégyaszok (Citron, Joachimoglu)
tiltakoztak az altalanositas ellen és hangsulyoztak, hogy a tul-
érzékeny betegek belsoleg bevett calomellel szemben is pl.
tulérzekenységet mutattak. Az ilyenekben Llermészetesen a
tomeéseket illetdleg is fokozott o6vatossag sziikséges. Megemli-
tem még Jost vizsgalatait, akinek Gerlach moddszerével 200
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boncolt esetben csak egyszer sikeriilt a foghtusban Hg-t kimutat-
nia. Igaz, hogy killonosképpen a Hg-t illetéleg e modszernel
sokkal érzékenyebb Bodndar ¢és Szép ultramikrometodusa.

2. Bismuth. A bismuth histochemiai kimutatasa Christeller
sz. chininnel és jodkalival torténik. A ,,bismuthszegélyben® a
fém Gerlach modszerével mutathato ki. Parenteralisan adva az
allat RES-ban talalhato, de a blokad nem teljes. Féleg érelvalto-
zasokat hoz létre, az idegrendszerre valo hatasa is ezen alap-
szik (Califano, Sobol, Svelnik), valésziniileg ez az alapja a
daganatkezelésben valé probalkozasoknak is.

3. Eziist. Az eziist therapias hatasa és alkalmazasa koz-
ismert. Kiterjedten hasznaltak a RES blokirozasi kisérletekben.
Nagyobb adagokkal a teljes blokadd miatt, kiilonosen fehérje-
dus taplalék mellett (blocade invisible) az allatok el is pusztul-
tak (Whipple, Shouse). Argyrosisnal kiilonosen a bérbeli és a
vesében 1évo szemesékre jellemz6, hogy H,0, NHj; HNO,,
ecetsav, cyankali nem oldja 6ket, wvasreactiot nem adnak.
Sokat foglalkoztak az utols6 néhany évben az eziistnek a belso
szervekben, de kiillonosen a szemben valo retentiojaval. Vogt
eszlelt meglehetésen nagyszamu Wilson-f. korban szenved6 bete-
get, amely betegségben Rumpell mar 1913-ban a bels6 szervekben
sok eziistot és rezet mutatott ki. Vogf eseteiben a Descemet
hartyan észlelheto . n. Kayser—Fleischer-f. gytiriben talalt
sok eziistot ¢és az ugyanakkor gyakran jelenlévé cataracta
stellataban (Sonnenblumencataract) rezet. A Fleischer-f. gytiri
természetesen nemesak Wilson-kérnal fordul elé, hanem halyog-
miitétek és corneafekélyek utan is, ha a szemet eziistnitrattal
kezelték, vagy a beteg belséleg szedett eziistot. Vogt sz. a
Wilson-f. pseudosclerosis typusos tiinete a fémeknek a szemben
valo felhalmozodasa. Gerlach, Gerlach és Fleischer utanvizsgalatai-
b6l aztan kiderilt az az érdekes dolog, hogy eziisttel nem kezelt
pseudosclerotikusok szempigmentje a Kayser—Fleischer-f. gyfirii
ben eziistmentes, viszont kisérletileg eziisttel kezelt allatok
szemében nagymennyiségii eziist tarolodik. Vogl esetei ugyan-
csak sokaig kaptak Dbelséleg eziistot (casuistika 1. még R.
Schmidt) .

4. Mangan. A mangan a természetben altalaban a vas
kiséroje. Kimutatasara legalkalmasabb Gerlach, Ruthardt és
Werthemann spektrographias eljarasa. A mangan valoszintileg
a novekedeést segiti elé (Klinke), serumtermeléskor az antitest
titere hatasara emelkedik. A diphteria-, tetanus-, staphy-
lococcustoxin kozombositi, prophylaktikusan megakadalyozza a
tuberkulinshokkot (Walbum). The-ban therapiasan is prébal-
koztak vele. (Walbum és ajanlatara I. Belklinikdn magam is,
de eredményteleniil.) Katalyzalja az adrenalin O, hatasara
bekovetkezd oxydatiojat, a vérnyomasemelkedés elmarad.
Az iparban tjabban meglehetésen elterjedt és barnakémunka-
sokban chronikus meérgezeést hozhat létre. Parkinsonismus,
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kényszersiras ¢s nevetés, idult hepatitis (Leclerq, Stadler).
E tunetek, a majlisiot kivéve, nyulakon kisérletileg is reprodu-
kalhatok (Griinstein, Popowa, Rao).

5. Arany. Az arany therapiasan a giimoékor kezelésében,
ujabban mas chronikus fert6z6 megbetegedésekben, rheumatikus
infektiokban hasznalatos. Kimutatasa Christeller, Timm és a
Priisener-féle histochemiai eljarasokon kiviil, Gerlach modszereé-
vel torténik. Giumoékoros esetekben Christeller nemcsak az
arany f6tarolasi helyein, a RES-ben, hanem a giim6koros
szervekben is sok aranyat talalt. Gerlach esetei nem adtak
egyontetii eredményt. IEgy régebbi esetében, ahol az arany-
kezelés egy évvel a halal el6tt befejezést nyert, a giimés tiido-
részekben talalta a legtobb aranyat. Tavaly kozolt eseteiben
az ép és a beteg tiidorészekben az eloszlas semminemii szabaly-
szeriseget nem mutatott. A tiidén kiviil az arany a vesékben
(nephrosis) és a RES-ben talalhato, Basophil pontozottsag a
vv-ekben. Az aranykezelést silyos dermatitisek és esetleg
granulocytopenia komplikalhatjak. Magyar részrol Kallo foglal-
kozott Kkiilonosen aranykészitmények Kkisérleti vizsgalataval.
Kelemen és Hasské a tonsillak aranyphagocytosisat vizsgaltak
elozetes mas fémmel valé blokkirozas utan is és a tonsilla
phagocytalé elemeinek kiillonallosagat bizonyitottak be. A bor-
ben valé aranylerakédasnak (chrysosis) érdekes esetét ismerteti
Baldzs osztalyarol Varga Péler. Jankovichnak a MPT elott
mar bemutatott esete ugylatszik egyediilallo az irodalomban.
Ez utobbi esetben Jankovich prof. tr szivességeébol annakidején
egyes szerveket, valamint aranycyaniddal kisérletileg mérgezett
allatok szerveit vizsgalhattam a fluorescencias berendezésiink-
kel, azonban az aranyszemcsék, mint a nehézfémsok altalaban,
nem fluorescaltak.

6. Aluminium. Az aluminium az emberi szervezethen
minimalis mennyiségben fordul els. A novekedésre befolyasa
nincsen, a maj tarolja (Aron, Gralka, Meyers, Underhill).
Kisérleti allatban hdmolytikus andmiat, toxikus veseelvalto-
zast és a majban, tiidoben hyalin thrombusokat idéz elo (Sei-
bert, Wells). Rhoads sz. a poliomyelitis virus aluminium-
hydroxyddal inaktivalhato, a Kkisérleti majmok egészségesek
maradnak.

Néhany év elott, kiilonboz6 ujsagokban, nem orvosi
folyoiratokban riaszté hirek jelentek meg, amelyek az alu-
miniumedények hasznalatanak tulajdonitottak a rak nagyobb
elterjedését. Lehmann, Berg, Blumenthal, valamint Fischler
vizsgalatai kideritettek az allitas teljes tarthatatlansagat.

7. Chrom. leginkabb csak esetleges mérgezések szempontja-
bol van jelentosége, 609, iiriil a ves¢ken at ki, dominal a sulyos
veselisio. Kis részét tarolja a méaj, a tobbi a beleken at ki-
iiriil (Olbrycht). Kisérleti mérgezésekben a vesékben Kkiterjedt
regeneratio lathato. A regeneratum ujabb mérgezesekkel szem-
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ben joval ellenallobb (Hunter és Roberts). A regeneratum
ellenallobb voltat chloroformmeérgezésben magamnak is alkal-
mam volt észlelni. Card esetében chromozé miihelyben dolgozé
fiatal n6 a chrompor belégzeéstol anaphylaxias astmat kapott,
ami a munkahely véltoztatasaval megsziint.

8. On. Az 6n Berfrand adatai szerint legnagyobb mennyi-
ségben a nyelvben és a bérben, kisebb mennyiségben a lép-
ben, belekben, pankreasban, majban és az agyban talalhato.
Szerepérol nem sokat tudunk.

9. Cobalt a nikkellel egyiitt physiologiasan aranylag sok
talalhato a pankreasban (Aron—Klinke) az insulintermeléssel
val6 osszefiiggése azonban kétséges. A Schneebergi kobalt-
banyamunkasok tidorakjaban valosziniileg szennyezések is
szerepelnek (Carozzi: Madrid 1933.). Brandes esetében nikkel-
carbonyl belégzése utan a tiidében a phosgén mérgezéshez
hasonlo elvaltozasok, az agyban apro vérzések voltak lathatok.

10. A thallium jelentésége elsosorban a gyogyszeres mérge-
zéseket illeti. Véletlen tomegmérkezések is el6fordulhatnak,
igy 1932-ben Kalifornidban a lisztbe keriilt thalliumtol ossze-
sen 31 ember betegedett meg, 6 meg is halt. A tiinetek hanyéa-
son ¢és hasmenésen kiviil stomatitis, alopecia, peripherias neuritis
voltak. Boncolaskor silyos centralis majnekrosist, diffus nephri-
tist, a peripherias idegrostok degeneratiojat ¢és mellékvese-
lasiot talaltak. Kiilonboz6 patkanymeérgek, mint a Celiopasta
és a Celiobuza ujabban thaliummal késziillnek ¢és igy a méreg
a kozonség szamara is hozzaférheto lett. Haberda ir le egy
férjgyilkossag esetet, valamint egy kis gyermek mérgezését, aki
Celiobuzaszemeket ragicsalt. Kisérleti mérgezésekben Buschke
és Lowenstein, Buschke és Bermann, Buschke és Zondek a
belsosecretios rendszerre vald sulyos hatast emelik ki, ami
a cyclus megsziinésében, a csontnovekedés megallasaban,
szorzethullasbhan és cataractaban nyilvanul. Ezenkivill az
idegrendszerre valo hatas dominal (Schneider, Greving, Gagel,
Teleky).

11. Zink. Rendkiviil érdekes fém a zink, amellyel csak az
utobbi években kezdenek részletesebben foglalkozni. Allati
és emberi szovetek lényeges alkatrésze, a kozponti idegrendszer-
ben, a prostataban, a thymusban, azonkiviil a vérben és a
facesben és vizeletben mindig kimutathato, kb. 5—6 x nagyobb
mennyiségben, mint a réz. Az embryo nagy zinktartal¢kot hoz
magéaval, amely a szopas alatt csokken, majd a rendes taplal-
kozassal ujra megnovekszik (Aron—~Gralka, Klinke, Bertrand,
Giaja, Rost stb.).

Zinkklorid mérgezések ritkak. Idevago esetek Pfeiffer,
Kapp és Baldzs ismertettek. Az iparban az acut mérgezések egyik
kiillonos valfaja fordul el6, ami 6ntédelaz, ,,Giesfieber'* néven
ismeretes. Akkor 1ép fel, amikor a sargarezet ontik, ami voros-
réznek és zinknek Otvozete. A zinkg6zok belégzése utan néhany
oraval hidegrazas és magas laz lépnek fel, méasnapra a beteg
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rendesen ismeét munkaképes. Az idevago vizsgalatokbol kide-
riilt, hogy zinkoxyd belégzése lazat okoz, i. v. applikalva laz
nem keletkezik. Lehmann azt hiszi, hogy a zinkoxid belélegezve
a légzoszervek hamjat tamadja meg és az innen felszivodd,
mondjuk denaturalt fehérje a korokozd. Schmidi—Kehl & a
budapesti nemzetkozi ipari megbetegedésekkel foglalkozé kon-
gresszuson érdekes kisérleteit ismertette, amelyek szerint ég6
zink go6zét iivegbe vezette, majd az tvegben nyulserumot
poritott sprayvel. Az osszegytilt serum nyulakban i. v. be-
fecskendezve, typusos lazrohamot valtott ki. Zinkg6zok nélkiil
hasonléan poritott serum, nemkiilonben a zinkg6zokben poritott
viz hatastalanok voltak, bar a benniik meghatarozhaté mennyi-
sége ugyanannyi volt, mint a serumban.

A zink kimutathaté az epekovekben, kiilonésen az u. n.
fémkovekben (Ruthardt, Hirschmann). Kimutathato a kigyo-
méregben is, amelynek himolyzalo, valamint a fehérjéket és
phosphatiddkat hydrolyzal6 hatésa, zinktartalmaval aranyos
(Delezenne, Mousseron, Faurou).

A zink jelenléte keétségkiviil osszefiigg a sejtoszlasokkal.
Leukimias vérben, majban és lépben Crisfol a normalis mennyi-
ség tobbszorosét talalta. Daganalokban annal tobb a zink,
minél tobb a sejt és minél kevesebb a kotészovet és kiillonosen
a rosszindulatuak, mindig tobb zinkel tartalmaznak, mint az
ép szovet, amelyben iilnek (Gottschalk). Zlatoroff és munkatarsai
szerint a zink megszaporodasa a rosszindulatu daganatokban a
szervezet védekezését jelenti, amennyiben a fém a normalis
sejtlegzést igyekszik visszaallitani, ami a rakban az alkoholos
erjedés iranyaban tolodott el. A sejtoszlasokkal valé osszefiig-
gésnek érdekes példaja Michalowsky Kkisérletei, akinek 59,
zinkklorid kakas heréjébe valé befecskendezésével sikeriilt
teratomaszerti burjanzast létrehoznia.

12. Az élom. Az 6lom a higannyal egyiitt egyike azon
féemeknek, amellyel f6leg ipari egészségiigyi szempontbol,
valamint biztositasi és biztositasi csalasi iigyekbdl kifolyolag
legtobbet foglalkoztak. Az elhalt és elmeszesedett teriiletek
iranti vonzodasarol mar az altalanos részben megemlékezve,
itt csak néhany kérdésre térhetek ki. A napi taplal¢ckkal Aron
és Gralka sz. kb. 0'5 mg 6lmot vesziink fel. A taplalekkal valo
alland6 felvételt bizonyitja, hogy falusiakban is, ahol nincsen
vizvezeték és sohasem éltek varosban, az élom ki volt mutat-
hato (Barth), igy oregekben 3 g hamuban 80—140 v, gyerme-
kekben 30—50 v, csecsemdokben 10—30 v. Itt nagy jelentosége
van a helyteleniil égetett mazas cserépedényeknek is, amelyek
az alfoldi foldmivesek korében nagyon elterjedtek és amelyek-
b6l Purjesz Béla és munkatarsainak alapos és kiterjedt vizsga-
latai szerint uj korukban a savanyu ételek (szilvaiz, ecetes
uborka sth.) tekintélyes mennyiségii és mérgezést okozdé 6lmot
oldanak Kki.

2
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A csecsemdk oOlomfelvétele, sot olommérgezése nagyon
ismeretes Japanban, ahol a nék 6lomtartalmu kend6zoszereket
hasznalnak és a fém kivalasztodik a tejjel is. A csecsemdkben
andmia fejlodik, olomszegély a fogatlan szajban nincsen, de
mikor a két els6 metsz6 megjelenik, azokban olomtartalmu
sziirke berakodas lathaté. A felvett 6lom legfontosabb méreg-
telenité helyei a csontok. Kasahara, Hiroshima, Kraft, Kalo
és masok is észleltéek, kiulonosen gyermekkori mérgezésekben,
hogy a metaphysisekben a csont-porchataron fémkemény-
ségli arnyek jelenik meg a rontgenképen, ami kevéssé kifejezett
korkép esetén jo diagnostikus segédeszkoz. Ezt allatkisérletek-
kel is megerdésitették. A csontokhoz valé vonzodast bizonyitjak
Rutishauser, valamint ITamperl vizsgalatai is, akiknek o6lom-
mal az ostitis fibrosahoz meglehetésen hasonlé korképet sike-
riilt el6idézni.

Altalanosan ismeretes a fémeknek az erekre gyakorolt
hatasa, a wvasoconstrictio, hypertonia az ezzel kapesolatos
vércukoremelkedéssel, ami bizonyos stadiumban hypotonidba
mehet at (Petroff). A vasoconstrictio kovetkeztében, de még
inkabb az ugyanakkor Kkifejlodo érldsio miatt olommérgezett
allatok erei értagito szerek hatasara paradox modon sziikii-
léssel reagalhatnak (T'scherkess és Philippowa). Ugyancsak
érlisio kovetkezménye és nem spasmusos eredetii a chronikus
olommeérgezésben elég gyakran észlelheté apoplexia, amint
azt Rithl boncolt esetei bizonyitjak. Baader a budapesti nemzet-
kozi iparegészségiigyi kongresszuson olommeérgezett egyen veg-
taggangranajat ismertette, amilyeneket méar Raynaud is ész-
lelt. Weller 1925-ben iiszkosodést talalt tengerimalac fiilén
olometetés utan, amit ugyancsak érlisionak tulajdonit. Inteé-
zetiinkben a fémnek a veseerekre gyakorolt hatasaval Czeti
foglalkozott.

Az o6lomnak nemcsak a peripherias idegekre van pusztito
hatasa (de Villaverde), hanem a kozponti idegrendszerre is
(Encephalopathias saturnina). Meduna az cktodermalis elemek
elvaltozasat talalta és az argentaffin rostok megkevesbbedését,
Kornyey a meso- és ektodermalis elemek a gerincvelére is
raterjed6 ldsiojat. Ugyanezt talaljak a glia sulyos degene-
ratiojaval egyiitt Lehmann, Wisbaum és Neubringer is. Slern
a subst. nigraban talalt infarctus szeri elhalast, Griinberg a
sympathykus ganglionokban és idegrendszerben sejtpusztulést és
gliaburjanzast. Itt emliteném meg, hogy tobb szerzo viszgalatai
szerint sclerosis polyins. esetek liquoraban ugyszolvan mindig
lehet 6lmot talalni (Boshes, Cone, Russel, Harwood). Olom-
mérgezésben a belsGsecretios correlatio is megzavartatik,
amennyiben degenerativ, ill. atrophias folyamatok fejlodnek
ki a pajzsmirigyben, a chromaffinrendszer gyengesége és az
ondoképzodés zavara észlelhetd (Preisachowitsch).

Az 6lomkolikat és a vérre valé hatast illetéleg kiilonosebb
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ujabb vizsgalatok nincsenek, a basophil pontozottsag még ma
is fontos diagnostikus segédeszkoz.

Stockvis észleletei utan H. v. d. Bergh irta le el6szor rész-
letesen dlommeérgezésben a vizelet és a vorosvérsejtek porphyrin-
tartalmat. Mint mar emlitettem, nagyon feltiind, mennyire
hasonlitanak egymashoz a chron. 6lommeérgezés és a porphyria
tinetei. Schreus és Carrié, akik a porphyrinuriat mint az 6lom-
mérgezésre charakteristikus tiinetet fogjak fel, esetilkben még
fényérzeékenységet is talaltak, ami majtherapiara épugy meg-
javult, mint a koélikak és az idegrendszeri tiinetek, teljesen
parallel a porphyrin eltiinésével. Ismeretesek Massa, Vigliani,
Hiihnerfeld, Christ vizsgalatai és kiilonésen Emminger és Baltis-
tini észlelései, akik a kisérleti 6lommeérgezés kapcsan fellépd
porphyrin gyors eltiinését észlelték calciumadagolas utan, so6t
az 6lommal egyiitt adva a calciumot, porphyria ki sem fejlédott.
Az 6lom hatasara els6sorban a csontveloben képzoédik porphyrin,
kés6bb a porcokban is lerakodik. Tapasztalatbol a calcium-
therapia jo hatasa olommérgezéshen mar régen ismeretes,
Schretzenmayr sz. a csontok oOlomfelvétele és meéregtelenito
képessege ilyenkor fokozddik. Carrié sz. nem annyira a kering6
6lom mennyisége fogy meg ilyenkor, hanem a porphyrin van-
dorol a mész hatasara a csontokba. A porphyrin méregteleni-
tésére kiilonben H. Fischer és Hilger a rezet is ajanljak, azon
meggondolas alapjan, hogy a turacin mint az uroporphyrin
rézsoja nem fényméreg, még a tiszta uroporphyrin igen. A réznek
tehat valoszinilileg méregtelenité szerepe van.

Az 6lom quantitativ kimutatasat illetéleg a vizeletben, ugy-
latszik, j6 eredmények érhet6k el a Behrens—Taeger-f. dithizonos
eljarassal. Fontos a vizeleten kiviil a széknek vizsgalata is, mert
megfelel6 id6 elmultaval ha még mindig bizonyos mennyiségen
felill talalhato az 6lom a székben, akaratlagos mérgezésre szol-
galtat gyanut, vagyis csalasra. Hogy erre vonatkozdlag milyen
ravaszsagokkal élnek a betegek, arra nézve a megfelel6 osztalyok
orvosai tudnanak sokat beszélni. Egy ilyen esetben, ahol a
meérgezési tiinetek minden kezeléssel dacoltak és a székkel
allandoan iiritett nagymennyiségii 6lom szinte biztossa tette a
minden izolalas és megfligyelés dacara a mesterséges bevitelt.
Végre a beteg postajanak rontgenatvilagitasaval lehetett lelep-
lezni a feleség altal a levelekre cukorsyruppal ragasztott 6lom-
port.

Olomlovedékek bentmaradasa esetén IHaagen és Weyrauch
esetel tanusaga szerint még évek mulva is jelentkezhetnek 6lom-
mérgezés tiinetei. Nincs persze kizarva, hogy ilyenkor valami
gyogyszer, els6sorban jodkali mobilizalja a csontokban lerako-
dott fémet. A harctéri sériiléseket illetéleg Gerlachnak van
érdekes kasuistikaja, aki spektrografikus modszerével kideri-
tette régi allitélagos l6csatornakban az 6lom vagy ellenkezéleg
mas fém, pl. argyrosisnal eziist jelenlétét. Rutishauser esetében
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az agyban 1évé 25 g sulyu o6lomlovedék okozott encephalo-
pathiat és végtaggangrianat (komplikalé diabetes és arterioscle--
rosis!). A diabetes kifejlodésében ez esetben talan a pankreasban
talalt 6lom hatasa is szerepelt.

Daganatokban az 6lmot therapiasan igyekeztek alkalmazni.
Blair Bell 1920-ban ajanlott készitménye csakhamar kikeriilt
a forgalombol, mert tobbé-kevésbbé stlyos olommérgezéseket
okozott. A készitmény Wood sz. ugyan érlisiokat, kapillaris
thrombosisokat ¢és ennek kovetkeztében a daganatszovet sor-
vadasat okozza, de ugyanilyen érelvaltozasok jonnek a kisérleti
allat életfontossagu szerveiben is létre. Ennek dacara Collier,
Duroux, Moltram és masok jo eredményekr6l szamolnak be,
kiillonosen a besugarzasok hatasossagat hangsulyozzak olom-
therapia utan. ‘A masik oldalr6l ujabban Lavedan, Vecchi,
Ulmann irnak le vese- és majlasiokat és sulyos andmiat, mint
az 6lomtherapia kovetkezményét, s6t Buck és Donald 6lommal
kezelt patkanyon spontan daganat fellépését észlelték. Krebs
és Clemmesen szerves olomkészitményeket hatastalannak talal-
tak, Pastinszky és Ottenstein az ,,EP** patkanyrak torzset vizs-
galtak meg e szempontbdl és egy kolloidalis olom-titan készit-
ményt kis adagban hatastalannak, nagy adagban pedig a daga-
nat novekedését elosegité hatasunak talaltak. Prophylaktikusan
nyulaknak adott 6lom nem tudta megakadalyozni kisérleteikben
a katranyrak novekedésél.

13. Réz. A réz iranti érdeklodést kb. 15 év elott Mallory
és munkatarsai keltették fel, akik az akkor még prohibicios
Amerikaban egyre nagyobb szamban észlelheté hidmochroma-
tosis, de masféle majcirrhosisok eseteiben is a maj réztartalma-
nak megszaporodasat észlelték és felvetették az alkohol — réz —
cirrhosis problémait. A kutaték masik csoportja a vérszegény-
seghen és a vérképzésben vizsgalja "a réz szerepét, mig egy
harmadik csoport a novekedésben altalaban, és kiillonosen a
daganatos burjanzasoknal igyekszik a fém jelentoségét tisz-
tazni. Erdekesek azon megfigyelések is, amelyek a rézmeérge-
zésekkel ipariigyi ill. ongyilkossagi szempontbél foglalkoznak.

Ami a cirrhosis kérdést illeti, ennek irodalmarol, valamint
ezen thémakorben végzett vizsgalataimrol a MPT els6 nagy-
gyiilésén voltam bator beszamolni. Rézzel a szerzék egy része-
nek sikeriilt a kisérleti allatokon cirrhosist létrehozni, masoknak
pedig nem. Abban mindenki megegyezik, hogy a réz a tapla-
lékkal keriil a majba, hiszen legutoljara pl. Gerlachnak sikeriilt
mar ismertetett modszerével egy egyszerii villasreggeliben,
amely egy csésze teabol, és egy részben majpastétommal,
részben Anchovi pastaval megkent szendviesbél allott, Cu, Al,
Sr, Mn, Fe, Pb, Agés Zn-t kimutatnia. Nagyjabol hasonl6 fémeket
talalt a valddi szegedi rozsapaprikaban is. Elvehjem és munka-
tarsai vagy 160 étel réztartalmat hataroztak meg. A kisérleti
allatokkal etetett kaposztalevelek szarazanyagaban magunk
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is 1'6 mg9, rezet talaltunk. A felvett rezet tilnyomé részbhen
a maj valasztja ki az epével és ez a kivalasztas zavart szenved,
ha a majparenchyma kiilonbozé koros folyamatok miatt sériil.
A gyuladasos epeutakban keletkezé pigmentmészkovek, mint .
azt mar Hoppe—=Seyler kimutatta és azota Gerlach, Schonheimer,
Herkel, Eitel, Hirschmann és méasok is megerésitették, erésen
réztartalmuak, a fém a maéjsejtliasio javulasaval megindul6
rézkivalasztas kapcesan jut nagyobb mennyiségben a kovekbe.
Az ugyanilyen korilmények kozott gyakran talalhaté Askanazy-
féle mikorolithok viszont rézmentesek, mert az epeholyagban
huzamos id6én at pangé epébol valtak ki. Rezet kivalasztani
tehat a cirrhosisos maj is tud, hiszen a fentemlitett pigment-
meészkkovek gyakran talalhatok maéjcirrhosisos betegekben.
A legnagyobb zavart az okozta, hogy a cirrhosisos majakat
vizsgalva, azonos itiologiaju, azonos makro- és mikroskopikus
lelettel bir6 esetek egyrészében fokozott, masrészében pedig
normalis réztartalom volt kimutathato. (Schonheimer, Oshima,
Kleinmann, Klinke, Gerlach, Ruthardt stb., sth.) Magyar részrél
Orsds, Bodndr, Zalka foglalkoztak a kérdéssel, eredményeik az
elobbiekkel megegyeznek. Sajdt 1933-ban vizsgalatainkban a
cirrhosis esetek 56 %,-ban, fokozott, 449%-ban normalis réz-
tartalmat taldltunk, az azota tortént rendszeres vizsgalatok
nem valtoztattak meg ezt az aranyszamot. Az epe réztartalma
amajéval nagyjabol parhuzamosan haladt. Az epehélyag agyabol
vett részletek, azonkiviil a jobb lebeny bizonyultak leginkabb
fokozott réztartalmuaknak, mig ugyanekkor a bal lebeny a
lob. quadr. és a lob. caud. az esetek mintegy 209,-ban csak
normalis fémmennyiséget mutattak. E tények magyarazatat
keresve, 1932—33-ban Intézetiinkben kiterjedt vizsgalatokat
végeztiink, amelyek eredményeképpen valdsziniivé valt, hogy
a réz fakultativ felhalmozddasanak oka a cirrhosis évek hosszu
sorara terjedd lefolyasa alatt gyakran észlelheté atmeneti maj-
parenchymalésio. Emellett szerepet jatszanak a Kkivalasztasi
lehetéségek, a RES allapota, a taplalkozas minemiisége és az
acut rosszabbodasok és a halal ideje kozott eltelt id6. E vélemény
publicatiojaval és az azt tamogatd kisérletek kozlésével a vita
ugylatszik, nyugvopontra jutott (Gerlach, Ansbacher). Csak
mellékesen jegyezném meg, hogy mint Gerlach egy congenitalis
epeutatresiaban és kovetkezményes biliaris cirrhosishan szen-
ved6é csecseméjének esete mutatja, a rézforgalom zavaranak
megallapitasiban nem elegend6 a m4éj vizsgalata. Ebben az
esetben is a sulyos cirrhosis ellenére a majban normalis réz-
mennyiség volt talalhatd, mig a vesében a réz kb. 10-szer tobb
volt a rendesnél. Az epeut atresia miatt itt tehét a hepatorenalis
compensatio értelmében a vese vett tevékenyebb részt a ki-
valasztasban.

A réz szerepérdl a vérképzésben ugyancsak alkalmam volt
mar a MPT szine elott beszamolni. Ismeretes, hogy a réz mint
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légzopigment szerepel alacsonyrendii gerinctelen allatok vérében
(Hamocyanin). Magasabbrendii allatokban is fontos szerepet
tolt be a vérképzésben. Ha rézbevitelrél nem torténik gondos-
kodas, ugy sulyos anémias allapot fejlédik ki, amely rézadago-
lassal, réztartalmu majkészitményekkel jol befolyasolhato, mig
vegytiszta vas, vagy egyéb fém, rézmentes maJkesmtmeny ha-
tastalan. A majkészitményekbol kivont réz onmagaban is
hatékony. A keltetett tyukembryok majanak és szerveinek vas-
és réztartalma a vér alakelemeinek érésével parhuzamosan
novekedik. Rézkészitmények a normalis vvs-szamot is emelik,
mig nagyobb rézadagok hdmolytikus hatastak (Cuvitremin,
Birobin, Fercupar). A réz legnagyobb taroléja a maj, amelyben
a fém nem ballastanyag, hanem olyan tartalék, amelyhez a
szervezet sziikség esetén barmikor hozzanyulhat. Bence szerint
a maj réztartalma és antianamias hatékonysaga kozott szoros
osszefiiggés van. Ha a gyomor altal termelt faktor pl. a gyomor
kiirtasa folytan nem keriil a majba, ugy annak réztartalma is
lényegesen lecsokken és az allat andmiassa valik. A gastropriv
anamiak emberi viszonylatban is ismeretesek. Animia perniciosa-
ban szenved6 egyének majanak réztartalma csokken, mig véruk
réztartalma, valamint fokozott csontvel6 tevékenységgel bird
mas betegek vérének réztartalma is fokozott (leukidmia biz.
alakjai, polyglobulia, nagyobb vérzések utani allapot stb).
( Bence, Lendvai, Székely). Bence és munkatarsai, valamint
sajdt idevonatkozé kozleményeimben lefektetett irodalmon
kiviil a fent ismertetett eredmények alapjaul Kapfhammer,
Aron—Klinke, Reminger— Bomskow, Mc. Farlane, Milne, Bris-
kas, Daniels, Wright, Rohland, Keil, Nelson, Levine, Somogyi,
Kisfaludy és Forst, Szendey stb. stb. ujabb dolgozatai szolgaltak.

A rézfelvétellel kapcesolatos pigmentképzodésben a nagyobb
rézadagok hdmolytikus hatasanak is van szerepe (Mallory),
amennyiben ilyenkor rézhidmoglobin vegyiiletek képzodésére és
vasfelszabadulasra nyilik alkalom, amint azt 1934-ben e pig-
mentek részletes vegyi analysise kapesan magam is tapasztal-
hattam. Baldzs, azonkiviil Jdki rézmérgezéses esetei is megero-
sitik a kisérleti adatokat, amennyiben acut mérgezésekben
(ongyilk., gyilk., gyogyszeres) mar orak mulva megindul a
hamolysis, amelyet egy nap mulva mar hémoglobinuria és
esetleg hamolytikus ikterus kovethet. Baldzs eseteinek bhonco-
lasakor a gyomorbéltractus nyalkahartyajan Gadl Auwrélia a
rezet ammonia racseppentésével tudta kimutatni. A himolytikus
hatas 1928-ban Poroszorszag egyes vidékein érdekesen volt
konstatalhato, amidén a rézsullalpermetezés miatt juhok és
szarvasmarhak tomegesen betegedtek meg ikterus, himolysis
sth. tiinetei kozott (Schaper, Liitje, Meerowitsch, Moissejewa).
A réz toxikus hatasan alapszanak Jancsé ismert és érdekes kiser-
letei, aki evvel kisérletileg a RES sejtjeit igyekezett bénitani.

A réznek a szervezet resistentidjara valo altalanos hatasa-
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val foglalkozott Cronheim, aki kimutatta, hogy a RES réz-
blokadja egerek resistentiajat streptococcusokkal szemben csok-
kenti; részben csokken, részben nem valtozik a resistentia
nyulakon Remy és Zimmermann szerint bovin tbhe, Weil spiro-
chita és trypanosomakkal szemben. Ezzel ellentétben Linden
grofné a nyulak tbe-vel szembeni ellenallo képességét rézkezelés
utan fokozodni latta. Adatai szerint rézmunkésok cholera ill.
typhusjérvényok esetén kisebb szazalékhan pusztulnak el.
Perla a réz kifejezett védohatasat latta patkanyok bovin the-
jében, vas hatastalan volt. Erdekesek Cherbuliez és Ansbacher
therapias kisérletei is a vizben oldhatatlan rézsék hatéasat ille-
téleg a giim6s emberi és allati szervezetre. Ujabban kisérletek
folynak a réznek mint antilueticumnak hasznalhatésagat ille-
toleg is (Pintér).

A réznek a novekedésben, sejtoszlasokban valé szerepérdl
mar megemlékeztem. A daganatos allatok rézanyagforgalmat
illeté vizsgalataimrél 1935-ben szamoltam be a MPT-nek,
ugyanakkor az idevonatkozo irodalmat is részletesen ismer-
tettem. Azon vizsgalatokbol kideriilt, hogy a daganat novekedése
alatt rezet halmoz fel magaban, kiilonosen sok talalhaté az
elhalt részekben. A majliasio kovetkeztében a majban is tobb
fém talalhaté a normalisnal és igy a szervezetnek rézben valo
elszegényedése jon létre, ami a daganatos allatok anédmiajahoz
valészintileg hozzajarul. Rézkezeléssel az anémia javithato
volt, de a réz a daganat novekedését nem befolyéasolta. Emberi
daganatok réztartalmanak vizsgalataval Edlbacher és Gerlach
foglalkoztak, de .a daganatok és metastasisaik fémtartalmaban
semmi jellegzetességet sem talaltak. Az esetek egy részében a
maj réztartalma valamivel fokozottabb volt. EE két szerzé Jensen
sarkomas patkanyokban is vizsgalta a rézforgalmat, és abban
nem talalt oly kifejezett elvaltozasokat, mint mi talaltunk az
EP patkanyrakban. Ennek okaul azt veszik fel, hogy az 6
allataikban az anédmia nem oly kifejezett. Intézetinkben egy
id6 ota mi is életben tartunk egy Jensen sarkomatorzset és
Sdrkdny Tiborral egyiitt elkezdtiik annak biologiai vizsgalatat is.
A még le nem zart vizsgalatok eddig azt mutatjak, hogy a
hatalmas, 60—70 g tumoru allatokban sem fejlédik ki szamot-
tevo Verszegenyseg, a functionalis majvizsgalatok pedig vagy
normalis eredményt, vagy alig szambaveheté elvaltozast adtak.
A két torzs kozotti kii'onbség okat tehat minden valdszintiseg
szerint azok kiilonb6z6 toxicitasaban kell keresni.

14. Vas. A vassal, mint mar emlitettem, csak roviden tudok
foglalkozni. A rendkiviil béséges tjabb irodalom dacara, a vas-
anyagesere physiologiaja és pathologidja még szamos részleté-
ben tisztazatlan. Vasat a természetben mindeniitt az 0Osszes
élolényekben talalunk, még azokban is, amelyek légz6pigmentje
nem vas (Aron—Gralka). A vas tarolasaban a didtanak fontos
szerepe van. Schwarlz vizsgalatai szerint a vasat, amelyet per os
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kaptak, a vizzel és kenyérrel taplalt egerek taroltak, mig a
fehérjedus étrenden tartottak, vagy a majjal és peptonnal -
kezeltek csakhamar kitritették. Vasszegény, vagy vasmentes
taplalkozas nem hoz létre anéimiat. Erre Heubner szerint csak
igen hosszu szoptataskor lehet szamitani, 1évén a tej vastartalma
igen csekely és a vastartalék elég gyorsan elfogy. Ujsziilottek
u. i. épugy mint mar a réz targyalasakor emlitettiik, elég
nagy vastartalékot hoznak magukkal, a maj vastartalma az
intrauterin élet alatt allandoéan novekszik (Boecker, Kampf-
hammer, Cammerer, Sildner stb.), terhes nék vérének wvastar-
talma is fokozott (Maurizio, Menichelle, Jacono). Kottmann
azt is kimutatta, hogy a gravidak vére laza kotésti vasat még
in vitro is fokozott mértékben tud felszabaditani.

Giimés és nem specifikus sarjszovetben is impregnalédhat-
nak ugy kollagén mint elastikus rostok vassal, s6t idegentest-
orias-sejtek is képzodhetnek korilottik (Hirsch, d’ Andrea).
Giimoékorban Menkin vizsgalatai szerint a vasnak az elhalt
részekhez valo vonzédasa nagyon Kkifejezett, amennyiben a
vassal kezelt és giimébacillusokkal oltott allatokban a vas a
sajtos részekben halmozodott fel. Ezzel szemben Steinmann
csak a gimo6k peripherias részeiben talalt vasat, a sajtban nem,
mig a meszes részekben a vas kifejezetten tarolodott.

A nem 4alcazott vasnak a kozponti idegrendszerben wvalé
el6fordulasaval Lehoczky és Zalka foglalkoztak és megallapi-
tottak annak perivascularis topographiajat, valamint glia
illetoleg kotoszoveti elemekhez vald kotottségét. Lehoczky
paralysis progressivaban a kéregben, a c. striatumban talalt
igen gyakran a nyirokhiivelyekben és a microglidban vasat,
melynek hidnya azonban nem sz6lt biztonsaggal pp. ellen.
Lasarew pp.-ben a vasat féleg a microgliaban talalta. Intéze-
tiinkben Szdnto foglalkozott a hypophysis vastartalmanak
atmosas utani potentiometrias quantitativ meghatarozasaval
és mint arrol a M P T elott 1932-ben be is szamolt, azt pp.
esetekben, valamint schizophrenidban megszaporodottnak
talalta. Dementia senilisben a vas a normalisnal ink4bb kevesebb
volt. A vas topographiajaval a kézponti idegrendszerben Balogh
foglalkozott spontan és agydaganatokban tamadt vérzések
eseteiben. A spontan vérzésekben a vas egy része a capillarisok
endothelsejtjeiben mint diffusios vas talalhato, mig az agydaga-
natokban tamadt vérzésekben a kiilonallé vérkeringés kovet-
keztében joval tobb vaspigment talalhaté (Soc. Anat. de
Paris, 1933).

A vasnak biologiai kisérleti felhasznalhatosagat illetéleg
érdekesek Rous és Beard kisérletei, akik vasoxyddal blockiroztak
a majat, majd explantalas utan a Kupffer-sejteket magnessel
izolalva, azokat kiilon igyekeztek tenyészteni.

A Kayserling-féle folyadékban kifakult muzeumi készit-
mények vasdarabkak altal valo és még kell6leg meg nem magya-



[
(7]

razott visszaszinezhet6ségét haborus tapasztalatai alapjan
ugyancsak Balogh Erné mutatta ki.

Ami a vasnak a daganatokban valo szerepet illeti, a véle-
meények meglehetésen ellentmonddok. Vannak, akik a daganatok-
ban a szerveknél kevesebb, és vannak, akik tobb vasat talaltak.
Természetesen a daganatok sejtdussaga, a benne levo elhalasok
és vérzések befolyasoljak a képet. Intézetinkben Romhdnyi és
Schmidt Marta vizsgaltak a vasforgalom szempontjabol az E P
patkanyrakot és a szervezetnek vasban valé elszegényedését
mutattak ki. A daganatban a vas viszont imobilis alakban fel-
halmozodott. Szévetkulturakban Keizo Uei vizsgalatai szerint
a vassok a novekedést elésegitik.

A szem traumaticus vérzéseiben vaspigment képzodik —
siderosis bulbi —, szovetkulturakban, iristenyészetekben pedig
Balogh Erné himatoidin jegecek kialakulasat és epefestékterme-
lodést allapitott meg.

Egyes fémek puszta jelenlétébol, mint Heubner mondja,
azok hatékonysagara kovetkeztetni nem szabad. Kétségtelen,
hogy az ismertetett fémek némelyike a szervezetbe exogen
modon belekeriilve, abban kiilonosebb hatast nem fejt ki. Az is
kétségtelen azonban, hogy igen sok fém az él6 sejt nélkiiloz-
hetetlen épitékove. Zn és IFe nélkiil az aspergillus nem né és
Cu nélkiil a niger valfaj fekete festékét nem késziti. Ugyancsak
nem synthetizalédik Zn nélkiil a b. prodigiosus voros festéke
sem ( Bortels). A fémek igen kis mennyisége hatasos és e Kis
mennyiségek allitélagos csiradlé képessége inditotta Saxlt arra,
hogy ennek magyarazatara specificus ,,oligodynamias® hatast
vegyen fel. A locsatornak sterilitasat ennek alapjan a lovedék
rézkopenyének tulajdonitottak és érdekes régi szokas, hogy a
kinai lebujokban és teahazakban nem fizetnek papirpénzzel,
hanem a vendég szinte babonasan szorongatja rézpénzeit,
amelyek allitélag megévjak 6t a betegségektsél (Spiro). Ma
ebben a oligodynamias hatasban nem kell valami rendkiviili
dolgot latnunk, hiszen valamely hormon vagy vitamin mar
hatast Kkifejto dosisa nem kiillonbozik mennyiségileg a néhany
gammanyi hatékony fémadagtol.

A technika és a gépipar fejlodése kovetkeztében a fémekkel
kétségteleniil egyre nagyobb mértékben érintkeziink és fogunk
érintkezésbe keriilni ezentul is. E fémek és otvozetek kozott
egyre kiterjedtebben lesznek olyan tijabbak is, amelyek hatasarol
csak ezutan kell majd tajékozodni. Ha ez a vazlatos referatum
mindezen annyi kiillonbozé szakmat érdekléo témak irant csak
kis mértékben is felkelthette az érdeklodést, ugy céljat mar is
boségesen elérte.

Hozzdszolds :

Incze Gyula : A fémek spectralanalysise electrod szennye-
z6dés miatt hibaforrasokkal jarhat. Mivel a ,,fémaramlas® a
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legfontosabb tényez6 a sejtmérgezésben, a sejtekben csak
,,nyomokban‘ mutatkozé fém nem jelenti a sejt kisebbfoku
bantalmazéasat.

MAGAS HO HATASA A LEGUTAK HAMSEJTMAGVAIRA.
Incze Gyula (Szeged).

Foerster (1931) két megégett egyén léguthamsejtjeiben
diffus magelongatiot észlelt, amit az éloben tortént megégés
jelének tartott. Kisebb allatokat O,- és H-el telt ballonnal
egyiitt vastagfalu szekrénybe zarva a ballonokat gyujtozsinor-
ral felrobbantotta. Az allatok a heves robbanas ellenére élet-
ben maradtak, légtutjaikban hamsejtmagelongatio nem mutat-
kozott. Ezutan benzinnel atitatott vattat helyezett a ballonok
mellé¢ és a Kkisérletet megismételte ; az allatok azonnal elpusz-
tultak, légutjaikban diffus hamsejtmagelongatio mutatko-
zott. A Kkisérleti kiillonbséghol Foerster arra kiovetkeztet, hogy
ezen magelongatio kivaltasahoz langhatas is sziikséges és a
magas honek nagy nyomassal kell a légutakba jutnia. A halal
utani hasonlé hohatas vizsgalatara emberi hullak tiidejét ben-
zinnel atitatott vattaba burkolta, meggyujtotta és a vattat
addig hagyta égni, amig a tiidéfelszin egyes helyeken lathatova
valt. A halal utan magelongatiot csak néhany esetben, szor-
vanyosan, csupan az erdsebben megégett felszin alatt észlelt.
Figyelmeztet arra, hogy a Iléguithamsejtmagelongatio, mint

vitalis reakcio égéskor ovatosan értékelendd, mert — bar
szorvanyosan — a halal utan is kivalthato.

Foerster vizsgalatai csak langhatasra vonatkoznak és a
halal utan végzett ellendrzokisérlete nem megnyugtato, mert
a tidofelszin égetése nem allithaté parhuzamba a légutakon at
bejuté ho6 diffus hatasaval. Tisztazando6 tehat, hogy a halal
utan a légutakon keresztiil aramlé h6 eléidézhet-e diffus ham-
sejtmagelongatiot, mennyi ideig a halal utan és létrejon-e ezen
magelongatio langhatas nélkiil is, pusztan forré levegd(g6z)
hatasara?

Ezen kérdések megvilagitasara a kovetkezé Kkisérleteket
végezte el : Légemboliaval leslt 20 nyul tiidejébe forré (80—
100 C° g6zt aramoltatott. A lombikban fejlesztett goz kive-
zet6 csoveét egyrészt a nyaki-melliiri szervek egyiittes kivétele
utan a gégébe, masrészt a mellkas el6zetes megnyitasa utan a
nyaki-melliiri szervek bennhagyasa mellett az orrlikakba,
szajba vezette, illetve csupan az orrnyilasok elé tartotta.
A tidok ballonszeri puffadasa mar néhany mp.-nyi aramol-
tatas utan mutatkozott mindenik esetben. A kisérletet a halal
utan azonnal, 15, 1, 6, 12, 34, 48, 60 és 80 6ra mulva végezte,
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aramoltatas kozben a légutakban 60—80 C° hémérseket meért.
A ledlt allatokat a kisérletig nyitott liftaknaban tartotta (enyhe
tavaszi, 6szi id6ben), nem helyezte jégszekrénybe. A szerveket
a kontroll-allatokéival egyiitt formalinban rogzitette, paraffinba
agyazta, néhany esetben fagyasztva metszette, haematoxylin-
eosinnal festette. !

A szoveli viszgalal a 80 oras kiseérlet kivételevel valamennyi
allat léguthamsejtjeiben kiterjedt magelongatiot mutatott,
csupan szorvanyosan talalt kisebb gocokat, melyekben a hor-
g6k hamsejtjei csekély foku, vagy semmiféle magelongatiot
nem mutattak. A 80 oras kisérletben is talalt néhol a horgék
egész korfogatara kiterjed6 kifejezett hamsejtmag-megnyulast,
azonban a tiidészovet a kezd6dé rothadas mellett foltosan
mar rossz magfestést adott, kiterjedt hamsejtlevalas mutat-
kozott a légutakban.

Formalinban rogzitett tiidében hasonlé eljarassal, tovabba
a halal utan azonnal szénsavval aramoltatott tiidében ham-
sejtmagelongatiot kivaltani nem sikeriilt.

A magelongatio égéskor, forrazaskor, elektromos aram-
jegyekben ugy a boéron, mint a kilonboz6 szervek ham- és
kotoszoveti sejtjeiben régota ismeretes (Jellinek, Schrader,
Schridde, Beekmann, Riehl, Mieremel, Kawamura, Weimann,
Orsos, Walcher, Incze), Minckeberg asthma bronchiale-ban mar
1910-ben leirta, létrejon hohatasra a halal utan is. Orsds ,,egy-
szerii** vitalis jelnek nevezi, a szovetek momentan vitalis
reakciojaként emliti és az intravitalis reakeiok kozott targyalja.
Szerinte passive létesiil, de csak €l6 magon jon létre, mert a
halott mag passive nem nyujthaté.

Valoszinti, hogy a magelongatio és a sejt egyéni reakcio-
képessége kozott valamelyes oOsszefliggés van, mert a halal
utan hosszabb id6 mulva, vagy rogzitett szerven a mag meg-
nyulasa mar nem jon létre. Az irodalomban azonban nem
talalni pontos adatokat arra nézve, hogy a magelongatio a
halal utan mennyi ideig valthaté ki? Koztudomasi, hogy pl. a
hengerham-sejtek csilloszérei még egy nap mulva is meg-
tartjak mozgasi képességiiket, illetve mesterségesen teremtett
kedvez6é feltételek mellett (szovettenyésztés) a sejt arany-
talanul hosszti ideig reakciora képes. Hasonlé koriillmények
kozott adodé idéhatarok azonban torvényszéki orvosi gyakor-
lati szempontbol nem lehetnek iranyaddk, ezért vegezte fenti
vizsgalatait a gyakorlati kovetelményeknek megfelelé koriil-
meények kozott, azaz a sejttevekenység minden kedvezd be-
folyasolasa nélkiil, ezért a szerveket a halal utan még hiito-
szekrénybe sem helyezte.

Az eredmény azt mutatja, hogy a léguthamsejteken a
magelongatio a halal utan napok mulva is kivalthatd, még akkor
is, amikor mar a hullamerevség is oldddott, s6t bizonyos mér-
tékben a rothadasos szovetbomlds is meginduloban van.
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Vizsgalatai szerint nyulak léguthamsejtjeiben a magvak
hossza 6—12 mikron kozott valtakozik, mig a hohatasra elon-
galt sejtek magjanak hossza 35—40 mikront is Kitehet,
tehat a sejtmag credeti hosszanak 4—7-szeresére is megnyul-
hat. A kilonbséget variatios statisztikai gorbe és mikrofoto-
grammok illusztraljak.

Osszefoglalds :

1. Allatkisérletben az orron, szajon, légesovon keresztiil
aramoltatott nagyobb nyomdst forré levegi(géz) a tiidébe a
haldl utdn is bejuthat és a léqulakban mégq hdrom nap mulva is
diffus hdmsejtmagelongaliot valt ki.

2. A léguthamsejtmag-elongatio kivaltasahoz langhatas
nem sziikséges, a magvak megnyulasa forré ¢oz haldsdra is
létrejon.

3. Gyakorlati szempontbol a magelongatio csak azt donti
el, hogy a fizikdlis behatas (héhatds) a sejtel a haldl uldn kb.
mennyi id6 mulva érte, mert az infravitdlis, agondlis és postmor-
talis magelongatio eqymdstol alakilag nem kiilonitheto el.

Hozzdszolds :

Zalka Odon : Magelongatio észlelheté electromos késsel
kiirtott szovetdarabokban, kiilonosen prostata mirigycsovek-
ben. Ennek ismerete fontos, mert a szovettani diagnosis fel-
allitasaban nehézségeket okozhat.

Kovdes Endre : A kiillonbozo eszkozokkel végzett diather-
mias excisiOkban a héhatas altal el6idézett szoveti elvaltoza-
sokat kiilonb0z6 mélységekben taldljuk. Ugylatszik, hogy az
alkalmazott aramerdsség befolyasolja azt, hogy a diathermias
eszkozokkel kimetszett szovetdarabokban milyen mélységben
talalni, kiillonosen a mirigyekben, sejt- és magmegnyulasokat.

Borsos-Nachtnebel Odon : Sejt- és magelongatiot hullai
anyagban is jol lehet észlelni, amidén bacteriologiai vizsga-
lat végett a szervek felszinét forrd késsel megporkoljiik.

Eiserth Pongrdc : A budapesti radium intézet szovettani
anyagaban, ahol a kimetszések nagyobb része electromos késsel
torténik, igen gyakran észlelhetd a magelongatio és Kkicsiny
kimetszések esetében a korszovettani vizsgalatot nagyon meg-
neheziti, s6t néha lehetetlenné teszi.

Eréos Gedeon : Sok esetben volt alkalma transurethralisan
kimetszett prostata-darabkat szovettanilag megvizsgalni, de
csak igen ritkan, egészen kicsiny darabkakban és hibas technika
kovetkeztében silyosan coagulalédott darabkakban latott téves
megitéléshez vezethetdé nagyobbfoku magelongatiokat. A ki-
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metszett szovetdarabkak szoveti szerkezete a legtobb esetben
jol megtartott volt és azok diagnostikus célbol végzett histo-
logiai vizsgalatra igen alkalmasnak bizonyultak.

AZ ACIDOSIS HATASA A CSONTVELORE.
Balo Jozsef (Szeged).

Fazekas kisérleteib6l kideriilt, hogy az ammoniak-mér-
gezeés hatasara hazinyulak vérének chemismusa olymédon val-
tozik meg, hogy hyperglykaemia, hyperphosphataemia, hy-
pocalcaemia, lipaemia keletkezik, aminek kovetkezménye foleg
a tidoben zsirembolidk megjelenése. Egyidejiileg a vér alkali-
tartalékanak ¢s pH-janak csokkenése, vagyis acidosis mutat-
kozik. Ezeket az eredményeket megerositette Geiger, hasonlo
eredményt kaptak kutyvakisérletekben Venulet, Goebel és Tis-
lowitz. Ami az ammoniumhydroxyd mérgezésre nézve meg-
allapitast nyert, ugyanazt igazolta I‘azekas a NaOIl mérgezésre
nézve is. A felsorolt jelenségek mind el6fordulnak a cukor-
betegséghben és ezért arra gondolt, hogy huzamosabb ideig
adagolva hazinyulaknak ammoniumhydroxyd-oldatokat, ame-
lyeket azok elviselnek, nem idézheto-e elé diabetes mellitus.
11 hazinyulnak eleinte naponként, majd méasodnaponként
Vo—19,-0s ammoniumhydroxyd-oldathol 50 cem-t adott
gyomorszondaval és figyelte a vércukor viselkedését. gy nyul
hat honapig 80 esetben kapott ammoniakot, de bar hypergly-
kaemia a meérgezés utan kisebb-nagyobb mértékben mindig
mutatkozott, a mérgezés kihagyésa utan a vércukor a nor-
malisra tért vissza. Megfigyelhette, hogy a nyulak a hosszabb
kezelés hatasara jobban tiirték a mérgezést. Mig kisérlete a
diabetes iranyaban eredménytelen volt, addig mas téren.veze-
tett eredményhez. Abban a nyulban, amely hat hénapon
keresztiil 80 adag ammoniumhydroxydot kapott ¢és annak
befejezése utan 11 hoénappal elpusztult, boncolasakor a csont-
velé kocsonyéas atalakulasat talalta. IEbbol azt a megallapitast
tette, hogy az ammoniakmérgezés a vérre, illetve vérképzo
szervekre kartékony hatast fejt ki. Ez a megfigyelés elgondolasa
szerint jelentoséggel bir az ammoniak-mérgezés kovetkezteben
a vér chemismusaban beallo elvaltozasok magyarazata szem-
pontjabol is.

A tovabbiakban az ammonidkmérgezésnek a vérre, ill. a
vérképzo szervekre vald hatasat tette vizsgalat targyava.
Eddig 14 hazinyul veérképét, ill. vérképzé szerveit vizsgalta
ammoniakmérgezés elott és utan. Alkalmazott nagy ammo-
niakadagokat, hogy a heveny-mérgezésnek a hatasat tanul-
ményozhassa és kisebb, hosszabb ideig elviselbeté adagokat,
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hogy az idésilt mérgezés kovetkezményeit megallapithassa.
A mérgezés utan allatai 3/ éra, 26 nap mulva pusztultak el,
igy a heveny-mérgezéstél bizonyos atmenetet kapott ahhoz
az esethez, amelyben az emlitett hazinyal 17 honap mulva
pusztult el.

Megallapitast nyert, hogy ammonidkmérgezés hatasara
hazinyulak vorosvérsejtjeinek szama tetemesen csokken. Hazi-
nyulaik vorosvérsejtjeinek szama atlag 6.000,000 korill moz-
gott és a mérgezés hatésara csaknem felére esett. A vorosvér-
sejtek szamanak csokkenésével feltiinden emelkedett a reti-
culocytak szama. Mig normalis korilmények kozott ez 10—
15%/4, volt, addig 40—45%-re emelkedett. A vorosvérsejtek
szamanak csokkenésével egyiitt haladt a haemoglobin meg-
kevesbbedése. Mig normaélisan ezt 68—709%,-nak talalta, mér-
gezés hatasara 55—60%—ra sullyedt Hasonlé moédon ecsokkent
a haematokrit-érték is, ami mérgezeés elott atlag 45 koriil moz-
gott, utana pedig 30—35-re esett.

A fehérvérsejtek szama a mérgezés hatasara eleinte min-
dig emelkedett. Mig normalis hazinyulak fehérvérsejtjeinek
szama 6—10 ezret tett ki, addig a mérgezés hatasara 15—30
ezerre emelkedett. A mérgezés olyan ammoniakadaggal tor-
tént, hogy helyi maras nem keletkezett, igy a leukocytosist
nem magyarazhatja gyulladashol. A fehérvérsejtek szamanak
megszaporodasa mellett a qualitativ vérképben is lényeges
eltérések mutatkoztak. Mig hazinyulak fehérvérsejtjei kozott
normalis koriilmények kozott aranylag sok a lymplloc) ta, addig
meérgezeés hatasara a leukocytak szaporodnak fel és a verl\e,p—
nek balra valo eltolédasa kovetkezik be. Normalis hazinyulak
fehérvérsejtjei kozt 50—609%, a lymphocyta és mérgezés hata-
sara a leukocytak tulsulya mutatkozott, szamuk 60—809,-ot
is elért. Igen elhtuzodd esetekben el6fordult, hogy a fehérvér-
sejtek szama elézetes emelkedés utan a normalis szam ala
csokkent.

A thrombocytak szama, ami viszgalatai szerint normalis
hazinyulakban atlag 300,000—500,000-ig valtozik, mérgezés
hatasara lényegesen csokkent, esetleg 100,000 ala esett, a mér-
gezés késobbi folyaman azonban ismét emelkedett aneélkiil,
hogy a kiindulas értékét elérte volna.

Szovettanilag itt csak a csontvel6 elvaltozasaval foglalko-
zik. Mar a mérgezés utan négy oraval kimutathatok benne
elvaltozasok. Négy ora mulva a csontvel6ben egyes zsirsejtek
nagysaganal valamivel nagyobb teriileteket talalt, amelyek
eosinnal erésen és a kornyezettol eltiinden festodnek. Koze-
pik halvanyabb és egynemii, vagy halézatos szerkezetii, ame-
lyet sotétebb voros szegély vesz koriil. Ezeknek a gocoknak
teriilletén a Fischler-féle zsirsavfestési eljarassal erds reactiot
kapni. Nyilvanval6, hogy ezek a gocok a zsirsejtek megbonta-
sabol keletkeznek.
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A tovabbiakban a csontvel6 zsirsejtjeinek fokozatos el-
tlinését észlelte s a zsir helyén a velé kocsonyas atalakulasa
volt megfigyelheto. Mig normalis hazinyulak csoves csontjai-
ban a voros és zsiros velé egyiitt van, az ammoniak-mérgezés
hatasara a zsir fokozatosan eltiinik és helyét kocsonyas velo
foglalja el. Egyidejiileg a csontvel6 erei, vénak, capillarisok
igen Kkitagulnak és a capillarisokban és venadkban aprobb és
nagyobb zsircseppeket lehetett a vorosvérsejtek kozott Ki-
mutatni. Emlitette, hogy az ammoniakmérgezés hatasara
lipaemia keletkezik, aminek forrasa elsosorban a csontveld
zsirjanak, esetleg mas depot zsirjanak mobilizalasa.

Tovabbi jelenség a csontvelében a viros csontveld jelen-
téekeny megfogyatkozasa. Ezzel szemben a csontvel6 orias-
sejtjeinek szama emelkedik és a fehérvérsejtek szama is a csont-
veloben egyideig novekszik, hogy azutan az is csokkenjen.

A vér sejtes elemeinek pusztulasara vezetheté vissza a
haemosiderosis, ami a lépben és csontveloben volt megfigyelhetd.

A vorosversejtek pusztulasa az ammoniak direkt hata-
sara vezethet6 vissza. Ezzel szemben a csontveld elvaltozasat
az ammonium hydroxyd nem okozhatja. Mint Fazekas Ki-
mutatta, a mérgezett allatokban sulyos acidosis keletkezik
és a csontveloben talalt elvaltozasokat ezzel kell megmagya-
raznia.

Ugylatszik, hogy az emberi pathologiaban ismeretes,
acidosissal jaro allapotok hasonloan hatnak a csontvelore.
Naegeli a nephritisesek sokszor igen rohamosan Kkifejlodo anae-
miajat a csontvel6 pusztulasara vezeti vissza. Ilyen iranyu
pathologiai vizsgalatok azonban egyelére hidnyzanak. Magunk
egy uraemiaban elpusztult 56 éves egyén csontvelejét vizsgal-
tuk. A tartalék alkali 20-2 vol 9, volt és a csontveloben olyan
szoveltani elvaltozast talaltunk, amilyent az ammoniakkal
mérgezett hazinyulak csontvelejében megfigyelhettiink.

BAKTERIUMOK PORPHYRINTERMELESE.
Acs Ldszlo és Schiffer Mihdly (Budapest).

Vizsgalataikban azon kérdés tisztazasaval foglalkoztak,
hogy Kiilonboz6 mikroorganismusok képesek-e in vitro vér-
bol, tehal nem mesterséges véres vagy haemoglobinos tap-
talajbol porphyrint képezni, milyen torzsek ezek és sziikség
van-e szigoruan vett synergismusra vagy a porphyrintermelés
tiszta torzsekkel is lehetséges-e?

Téaptalajul mosott emberi vorésvérsejtek bizonyultak a
legjobbaknak. Ezeket %-es physiologias konyhasé suspen-
sioban hasznaltak fel aerob és anaerob culturaikhoz. A torzsek
amelyeket vizsgaltak a kovetkezok voltak :



I. Streptococcus hidmolyticus és viridans, corynebact,
diphtheriae, normalis bélbol tenyésztett coli, porphyrinurias
belb6l tenyésztett coli és B. pyocyaneus ugyanilyen esethdl.

IT. anaerob haemolysalé streptococcusok, Cl. Welch-
I‘rinkel és B. fusiformis ;

ITI. vegyes aérob culturak, melyek részben egy porphyri-
nurias eset beléb6l, részben egy urosepsises prostatectomias
eset mitéti phlegmonés teriiletérél szarmaztak.

Az aérob culturakat 24—48 Oras, az anaérobokat 2—4
napos tenyészetben vizsgaltak. A culturakat a tenyésztési ido
végén aether aceticussal kiraztak, az extractumot levalasztva
és deszt. vizzel atmosva 249%;-os sésavval vontak ki. Ezzel a
kivonattal végezték tovabbi vizsgalataikat, melyek eredme-
nyét a kovetkezékben foglaljak dssze :

1. A sésav extractumokat a Reichert-féle fluorescencias
berendezés segitségével ultraibolya fényben vizsgalva positiv
reactiot, (halvany vorostol biborvoros fluorescenciat) a kivet-
kezo culturak adtak :

a) a streptococcus himolyticus torzsek egy része (15
koziil 10), porphyrinurias bél coli és pyocyaneus (igen gyenge
reactio) ;

b) anaérob streptococcusok, Cl. Welch—Friankel, fusi-
formis ;

¢) vegyes culturak.

A reactio erdssége a felsorolas sorrendjében nétt, tehat a
leger6sebb reactiokat a vegyes culturak adtak.

2. A fluorescalé anyag a sésavas kivonatbol chloroformba
atmegy. :

3. Spectroscopos vizsgalattal a vegyes culturak jellemz6
porphyrin spectrumot adtak, az anaérob és streptococcus
culturak 6 em. rétegvastagsagban ugyancsak porphyrin spec-
trumot. Az absorptios maximumok pontos helymeghatarozasa
sajnos nem volt elég nagy anyagon keres/tul\lheto és igy ez
tovabbi vizsgalatok targyat kell hogy képezze. Néhany racs-
spektroscoppal végzett mérésik arra enged kovetkeztetni,
hogy proto, illetéleg ennek a természetben nem talalhato
hydratalt alakjarél hdmatoporphyrinrél van szo.

Kisérleteik szerint tehat nemcsak vegyes culturdkban,
hanem isolalt és jol identificalt tiszta culturakban is kaptak
porphyrintermelést valosziniileg a hdmoglobin lebontéasa réven.
Igaz ugyan, hogy isolalt culturék porphyrintermelése sokkal
kisebb meérvii. A keletkezett porphyrin-mennyiségeket vagy a
fluorescencia segitségével vagy nagy rétegvastagsagon at valo
spectroscopos vizsgalattal sikerilt kimutatni. Hog\ a porphy-
rin valoban bakterialis termeék, arrél az egyidejiileg beallitott
steril vorosvérsejtek gyo6zték meg. KEzek kivonatai ugyanis
egy esetben sem mutattak porphyrm nyomokat.
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Hozzdszolas :

Haranghy Ladszlé : Bizonyos élesztégombak és az actyno-
myces albus porphyrinképzé tulajdonsaggal birnak. Felhivja
a figyelmet ezen megallapitas fontossagara és ramutat azon
lehetoségre, hogy egyik vagy masik bacterium facultativ
porphyrinképz6 tulajdonsaga csupan egyetlen lancszeme annak
a komplikalt vegyi folyamatnak, mely a gombak kémiai mii-
kodésével kapcesolatban a bélsarban porphyrin-felhalmozédast
eredményez. A jelenség vizsgalata a bélfolyamatok és a nap-
fény iranti tulérzékenység oOsszefiiggéséhez lényeges adatokat
szolgaltathat.

INFLUENZA-ENCEPHALITIS ESETEK.
Bézi Istvan (Budapest).

Az idei influenza megbetegedések alkalméaval észlelt két
igen heveny lefolyasu encephalitis eset vizsgalati eredményei-
nek alapjan az ,influenza encephalitis® kérdéséhez kivan
sz6Ini.

A betegség egyik esetében sem lehetett tobb két-harom
naposnal. Az egyikben influenza fertézésre vallé jeleket a bonco-
laskor, a szoveti és bacteriologiai vizsgalat alkalmaval ki tudta
mutatni, mig a masodikban csak szabad szemmel latszottak
a légutakban influenzara gyanus elvaltozasok. A szabadszemmel
leginkabb stirti, pontszerii vérzésekkel jellemzett gyulladas
mindkét esetben a jobb féltekének féleg a fehérallomanyat
érintette, de nem kimélte meg teljesen a sziirke &llomanyt sem.
A commissura sulyos gyulladasa folytatédott ugyan a bal
centrum semiovale-ban is, de csak kozvetleniil a hataros teriile-
tekben. A bal féltekében ugyszélvan semmiféle elvaltozast
nem lattak, vérboségen, praestasisos, s a rendesnél tobb leuko-
cytat tartalmazé capillarisokon és kisereken kiviil. Ezek az
elvaltozasok is csak a commissurdaval szomszédos teriileteken
tiintek fel.

Feltiné volt az elsé esetben, hogy az elvaltozasok a lato-
rendszerhez igazodtak a thalamus opticus viszonylagos meg-
kimélésével. A masodik esetben a félteke erésen megduzzadt
és benne egynemii, kocsonyaszeriien attiiné gocok kepzoédtek.

Microorganismusokat az agyvelében nem lehetett talalni,
ezért megkisérelte az influenza virus isolalasat. Dr. Taylor
a budapesti Rockefeller influenza kutato allomas vezetdje
az agyak allomanyat menyétekkel és fehéregerekkel aspiral-
tatta, masrészt agyemulsioval fehéregereket intracerebralisan
oltott. A Kkisérletek hatarozott eredményt nem adtak. Ez azon.

3
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ban nem szol azon feltevés jogosultsaga ellen, hogy az agyvelo
gyulladasat filtralhat6 virus okozhatta, mivel az influenza
virust egyrészt nem minden esetbol tudjak isolalni, méasrészt
az agyvel6részek hat hétig 509%,-os glycerinben allottak, igy
arra is lehet gondolni, hogy a virus gyengilhetett, illetve
pathogén hatasat elveszithette.

Az agyvel gyulladasat, amely a klasszikus tiinetet a ,,tu-
mor‘‘-t is mutatta a nagyfoku gyulladasos vizeny6én Kkiviil
foképpen érbeli és érkoriili, tovabba diffus leukocytas izzadmany
jellemzi. Az egymagvu elemek csaknem teljesen hattérbe szorul-
nak, zsirszemcsés sejtek csak kisszammal, elszortan fordulnak
els, foleg neutralis zsirt tartalmaznak. A Horlega és Cajal
készitmények nem mutattak a gliasejtek felszaporodasat,
igy az a néhany egymagu sejt, amelyet némely érkoriili besziird-
désben latott, nem lehet csak oligodendroglia, amint azt
eseteikben Alpers és Liebers is megallapitottak. -Ezenkiviil
uraljak a képet a kisebb-nagyobb ismert szerkezeti verzések,
melyeknek létrejovetelét az endothel sejtek zsirosodasa elo-
segithette (neutralis zsir). Az ideg-parenchyma elvaltozasai
kozott kiilonbség van a Kis és nagy gocok teruletén. A Kis
gocokban altalaban a vel6hiivelyek felpuffadasan kiviil lénye-
ges eltéréseket nem latott, a tengelyfonalaknak csak a megritku-
lasat lehetett észlelni. A felpuffadt wvel6hiivelyek keresztmet-
szete sarkitott fényben szabalyos folytonossag-megszakitasokat
mutat, ugy, hogy a hiivelyeknek tobbnyire négy egyforma
sectorra szakadasat lehet megfigyelni. A nagy, szabad szemmel
kocsonyasan attiiné géocokbdl az ideg parenchyma teljesen el-
tint, s helyén nem fest6do, illetve csak csapadékszemcséket
megkoté egynemii anyag volt, a széli részeken a tengelyfonalak
és velohiivelyeknek, de az idegsejteknek is kiillonboz6 sulyosan
elvaltozott alakjait latta.

Azzal, hogy gyulladasrél beszél a purpura cerebrinek
differencial diagnostikai szempontbdl szébajohets szamos okat
kizarta. Ezek az okok : mérgezések (CO., As., P.), vérbetegsé-
gek, uraemias hypertonia, trauma, haemophilia, thrombo-
penia, anyagcsere betegségek (scorbut, Schénlein—ITenoch
betegség), vitamin hiany, hormonhatas stb.

Méasodik esetében tekintettel a haemochromatosis, illetve
haemosiderosisra, gondolni lehetett volna anaemia pernicio-
sara, illetve chronikus alcoholismusra. Azonban eltekintve
attol, hogy a boncolaskor a szervek inkabb bdvériiek voltak,
sem a csontvelének, sem méas szerveknek az anaemia pernicio-
sara vallo elvaltozasat nem latta, masrészt, ami az alcoholismust
illeti a ,,polioencephalitis superior Wernicke** az adott esettol
teljesen kiilonbozik.

Eseteiben tehat nem ,symptomas‘, vagy ,reparatios és
nem ,,pseudoencephalitis*‘-r6l van sz6. Ezen a ponton kénytelen
Schmincke és masok hatarozott allitasaval szemben, akik az
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influenza encephalitist nem tartjak gyulladasnak és megjelolé-
sére legfeljebb a ,,pseudoencephalitis®® nevet engedelyezik,
ellenkez6 véleményt nyilvanitani. Azt hiszi ezt annal inkabb
megteheti, mert a modern influenza kutatas eredményei mind-
inkabb arra latszanak mutatni, hogy az influenzat filtralhato
virus okozza. Ha ez bebizonyosodik, akkor az influenza ence-
phalatis bizonytalan kérdése is megoldédik. Az influenza ba-
cillus, illetve mas korokozok mellett a filtralhaté virus leheto-
ségét mar 1924-ben Buday Kdlmdn is hangsulyozta. Hogyha
a korokozot megtalaljak viltralhato virus formajaban, akkor
az influenza encephalilis, tehat a valosagos agyvel6gyulladas
a jelen morphologiai bizonyitékok mellett oki magyarazatot is
nyer, amikoris az influenza encephalitist a jarvanyos encephali-
lisek csoportjaba lehetne beosztani.

SALVARSAN-ENCEPHALITIS.
Csermely Hubert (Pécs).

38 éves erdteljes, izmos férfi halala elott két nappal 0-45 cg.
neosalvarsant kapott, mely a II. antilueses kuraja folyaman
a 3. volt. Nyolc oéraval az incjetio utan hirtelen szédiilés, fej-
fajas lepte meg és apahsiassa valt. Féfajasat baloldalra locali-
zalta. Belklinikai lelete a kovetkezé : Jobb facialis elmarad,
kifejezett hyperalgesia, mindkétoldalt jelzett Babinszki. Mas-
nap reggelre a beteg mélyen ontudatlan, mindkétoldalt ki-
fejezett Babinszki. Lumbalpunctio eredménye : zavaros liquor,
magas nyomas, erésen positiv globulinreactiok. Fvs. : 3100/3,
vvt: 15,000/3. — Boncolaskor a kovetkezo elvaltozasokat
talalta : A lagyburkok kiilonosen a jobboldali convexitasnak
megfeleléen verbovek, a tekervények lelapultak. Az agy allo-
many a két féltekének megfelelsen merében ellentétes : a jobb-
oldali félteke tomott tésztatapintatd, nagymértékben vize-
ny6s. A bal félteke lagyabb oOsszeallasu, allomanyaban szam-
talan tszurasnyi, vagy annal valamivel nagyobb éles hataru
vérzéses folt van, néhol oly siiriin egymasmellett, hogy szinte
osszefolynak. ILegnagyobb szamban a capsula internaban és
externaban vannak, kevesebb van a kézponti ducokban, a kéreg-
ben nincs. Teljesen hasonl6 a kép a baloldali kisagyféltekében is.
A gerincvel6ben a lumbalis duzzanatnak megfeleléen 1-5 cm.
hossziisagban friss lagyulads van. Ezenkiviill apré vérzéseket
talalt a gyomor, vékony és vastagbél nyalkahartyajan ;
a tudokben vizeny6t, a szivben stlyos zavaros duzzadast és
a jobboldali mandulaban kélesnyi simafalu talyogot. Az agybol
koérokozo bacterium kitenyésztése nem sikerilt. A tiidokbél
a kiilonbozo saprophytak mellett pneumococcusok és influenza-
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bacillusok tenyésztek ki (Dr. Heged{is). Agybol késziillt met—
szetben influenza bacillusokat kimutatni nem sikeriilt. Mikro-
skoposan status spongiosust, tovabba részben miliaris nekro-
sisok koriil, részben perivascularisan vorosvértesteket talalni
és elvétve egy-egy hyalin thormbust. Emellett azonban dus
eosinophil infiltratio is van, ugyhogy esetében a purpura cerebri
elnevezést nem alkalmazhatja. A salvarsan-encephalitis okaul
a kovetkezoket veszik fel, eltekintve a gyari hibaktol: Salvarsan-
tulérzeékenyseg, fert6z6 betegségek, status thymico-lymphaticus.
Esetében a két utobbi feltétel kizarhato, igy marad a tualérzé-
kenyseég, amit az is bizonyit, hogy hasonlo esetekben is a 2.
vagy 3. injectio utan lépett fel a haemorrhagias encephalitis.

Hozzdszolas :

Bézi Istvdn : Az a kériillmény, hogy az agyvelében nem vol-
tak mikroorganizmusok, nem zarja ki teljesen az elvaltozas
influenzéas eredetét. Természetes, hogy sajat esctei vizsgalata
alkalmaval is gondolt arsenmeérgezésre, amint azt emlitette is.
Eseteiben is elég nagy szdmmal voltak helyenként cosinophil
leukocytak, de a neutrophilek dominaltak.

Entz Béla : Utal arra, hogy egészen hasonlo esetekben
influenzas encephalitist vett fel, ez esetben az anamnesis ada-
tai és a bacteriologiai lelet negativ volta alapjan vették fel
a salvarsan-meérgezést. Fontos ez Lorvényszéki szempontbol,
mert ilyenkor kozel 4ll a feltevés, hogy orvosi részrél hiba kovet-
tetett el s ezért sokszor felelosseégre is vonjak az orvost.

2.darszo :

Csermely Hubert : Ugy a makroszképos, mint a mikro-
szkopos kép feltiinéen hasonlit Bézi tagtars ur influenza-ence-
phalitis eseteihez, azonban az anamnesis és a kozolt salvarsan-
encephalitis esetek alapjan az influenzat a legnagyobb wvalo-
szintiséggel kizarhattak.

A KOZPONTI IDEGRENDSZER ELVALTOZASAI EGY-
ES KETOLDALI OPTICUSATROPHIA ESETEIBEN.

Juba Adolf és Szatmdri Sdndor (Budapest).

Az agyi latorendszer, vagyis az elsédleges centrum (corpus
geniculatum laterale, c. g. 1.) és a latokéreg (area striata) maga-
tartasa egyoldali peripher vaksag eseteiben mar elég jol ismere-



tes és szépen mutatja azt a szinte mértani szabalyossagot,
mely szerint az egész agyi latdérendszer felépiil. A c. g. l.-ben
az eloszor Minkowski 4ltal leirt alternald laminaris atrophiat
talaljuk : a vaksag oldalan a centralis, ellenoldalon a peripher
lemezrendszer atrophids; wvagyis a Kkeresztezetlen opticus-
rostok a centralis, a keresztezett opticusrostok a peripher leme-
zekben egymastol kilonalléan végzédnek, miutan egyoldali
bulbushiany (opticusatrophia) esetekben a transneuralis atrophia
igy oszlik meg. A latokéreg ezen esetekben a legtobbszér mar
normalis képet mutat, vagyis a transneuralis degenaretio
a c. g. l.-en til nem terjed. A kovetkezokben két esetrél szamol-
nak be, melyekben a viszonyok nem tipusosak : az els6 esetben
a c. g. 1. athrophiaja nem volt szabalyos laminaris megoszlas ;
a masodik esetben pedig a folyamat annyira elérehaladott,
hogy a latokéreg masodrendii transneuralis atrophiaja is ki-
fejlodott. Kergi elvaltozasokat egy kétoldali opticusatrophia
esetben is kerestek, azonban eredményteleniil.

Elso esetiikben (régi féloldali vaksag) a megfelelo n. opti-
cus teljesen velétlen ; azonban felt{inik az is, hogy az ép szemtél
jovo latoideg kozponti teriilete — ahol tehat a maculatol jovo
centralis latas rostjai futnak — szintén vel6kiesést mutat azon
tipus szerint, melyet a neuritis retrobulb. chron. toxicaban
latni. Tekintve, hogy a betegben életben idiilt alkoholismus
allt fenn, ez az elvaltozas joggal fel is vehet6. A c¢. g. 1. oralis
nivojaban a tipusos laminaris atrophia jelen van; hatrafelé
azonban fokozatosan elmosédik és a legcaudalisabb szakaszban
szinte egyenletes atrophiat talalni. A teljesen szokatlan kép
okat keresve az imént megallapitott papillomacularis rost
degeneratiora kell gondolniok, mely a maga részérél szintén
transneuralis elfajulast indit meg a c. g. 1. ducsejtjein a centrola-
teralis szakaszban, a macula projektios teriiletén. Igy a c. g. 1.-
ban kétfajta transneuralis degeneratio Osszetevédésérél wvan
sz0, melynek kovetkeztében a megszokott kép el is mosodik.

Masodik esetiikben (régi egyoldali bulbushiany) a folyamat
a c. g. L.-ben teljesen szabalyos volt ; meglepé moédon azonban
a latokéregben is atrophias elvaltozasok voltak jelen, melyek
mind a két féltekében teljesen egyforma modon és kiterjedésben
jelentkeztek ; legerdsebben szenvedett a IV. réteg, valamivel
enyhébben a II. és a III. ; mindezt Gsszehasonlité sejtszamola-
sok is megerositették. Tehat ebben az esetben az az atrophia,
mely az egyik latoideg sorvadasa folytan az elsédleges lato-
centrumokban (c. g. 1.) megindult, a latokéregre tovabbterjedve
itt masodrendii transneuralis folyamatot inditott meg. A dege-
nerativ viszonyok réteg szerinti megoszlasa nagy valosziniiség-
gel arra utal, hogy a latasi ingeriiletek tulajdonképpen percep-
cioja a IV. rétegben torténik, mig a ITI. részben talan valamely
efferens reflekorikus funkcioit is teljesit.
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A MYELITISEKROL..

Lehoczky Tibor és Juba Adolf (Budapest).

A részletes megbeszélés el6tt hangsulyozzak, hogy a meg-
emlitend6, klinikailag jorészt a tipusos myelitis képében le-
folyo esetek szovettanilag a gyulladasos komponenst nem mutat-
tak ¢és igy histologiailag a sokszor heveny kezdet és ascensio
ellenére is tisztan degenerativ elvaltozasokrdl van szo. A kép
histologice tehat a funicularis myelosishoz, a ,funiculdre
Spinalerkrankung*-hoz all kozel és Davidson nyoman a leg-
helyesebben myelopathianak nevezheté.

Tizenharom eset koziil kilenc esetben a gerincvel6i dege-
nerativ jelenségek, melyek inkabb a széli zonaba észlelhetok,
kifejezetten gocosok voltak ; a gocokban a veloshiivelyek
széteseséset és tengelyfonalpusztulast talaltak lényegesebb
gliareakcio nélkil. Feltliné modon a gocok kozepén gyakran
kis erecske latszott; esetleg az elhelyez6dés maga kovette
a vasocorona spinalis 4gainak lefutasat. Az ereken azonban csak
harom esetben volt kifejezett elvaltozas : egy esetben a Kkis
intraspinalis erek arteriosclerosisat, egy esetben a meningealis
és az intraspinalis erek endarteriitisét, egy esetben pedig a
meningealis és intraspinalis kis erek lueses elvaltozasat (Heubner
f. end.) allapithattak meg. Két aranylag hevenyen lefolyo
esetilkben a gerincvel6 széli zonajanak diffus spongiosus ritku-
lasat észlelték ; két alkoholos esetben pedig — eltekintve a kor-
ny¢éki idegek ¢s gyokok degeneratiojatéol — a gerincvel6i hatso
és oldalso kotélben lattak diffus veléshiivelykiesést. Azokban
az esetekben, ahol a gerincvelén kiviil a nagyagyvel6 is rendel-
kezésre allott, a folyamat teljes kiterjedését ellenérizve azt
talaltak, hogy a zart oblongata felett mar elvaltozas nincs, tehat
a latorendszerben, centralis veldallomanyban, toérzsdicokban
gécok nem talalhatok.

A pathogenesis tekintetében kiemelend6, hogy a degene-
rativ jellegli gocos elvaltozasok nagyrészt erekkel allnak kap-
csolatban ; kiilonosen all ez azokra az esetekre, melyekben
tényleges érfolyamat is van; igy ezeket Uchida, Davidson—
Keschner, Weyl—Stone, részben Kultner nézetéhez csatlakozoan
vascularis uton létrejotteknek (taplaltatasi zavar?) tartjak.
A tobbi gécos megoszlasu esetben a gocok felszines elrendezo-
dési tendenciajat is tekintetbe véve talan arra gondolhatnak,
hogy valamely a liquorban jelenlévé toxin (Davidson) az erek
mentén a gerincvels allomanyaba hatol. A széli zoéna diffus
elfajulasat mutato két esetiitkben egyenletes felszines liquor-
bél jové behatasra gondolhatnak.

A koéroktan tekintetében kiemelnedd, hogy a kdrrajzok
adatai és a kdrboncolasi jegyzokionyvek szerint anaemia per—
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niciosa, vagy maés, a myelosis kéroktanaban szereplé ok nem
mutathato ki. A pancreasban makroskoposan elvaltozasokat
nem lattak, tekintettel azonban arra, hogy szovettani vizsgalat
csak egy esetben tortént, anyaguk alapjan a Balo-féle pancreas-
teoriahoz nem tudnak hozzaszélni. Megel6zo tényezoként
carcinosist, secundir anaemiat, intensiv antilueses kurat, el6re-
ment lazas megbetegedést allapithattak meg; azt azonban,
hogy ezek a folyamattal mennyiben fiiggnek ossze, eldénteni
nem tudjak.

A fentiekko6l kideriil az, hogy a klinikailag is hevenyen
meginduld esetek korében, melyek esetleg a Landry-szeri
ascensio képét is mutatjak, szovettanilag nem a gvulladasos
megbetegedések, hanem a tisztan degenerativ jellegi folyama-
tok dominalnak. Igy a Davidson-féle myelopathidnak a valodi
gyulladasos myelitissel szemben igen nagy gyakorlati jelento-
s¢ge van.

Hozzaszolds :

Balo Jozsef : A bemutatott 13 eset a funicularis gerinc-
vel6 betegség példaja. Aeliologiailag ezekben az anaemia per-
niciosa, diabetes, arteriosclerosis, sepsis sth. szokott szerepet
jatszani. Staemler tijabban a luessel kapcsolatban irt le hasonlo
eseteket, Bremer pedig arra utal, hogy adott esteben a funicula-
ris myelosis és tabes elkiilonitése nehéz lehet. Azok az érelvalto-
zasok, amelyeket el6adok a nagyereken észleltek, nem azonosak
a funicularis gocokban a kiserekben szokvanyosan eléfordulo
hyalinos megvastagodassal. A fnuicularis gerincvel6 betegség,
mint a fehérallomany megbetegedése, csak az agy feheéralloméa-
nyanak electiv megbetegedésével sorolhato egy csoportba.

Teschler Ldszlo : A bemutatott esetek nagyobb részében
a gocok érkoriili rendezodést tiintetnek fel, marginalisan helye-
z6dnek, ¢kalakuak és nem systemas jellegli elvaltozasoknak
felelnek meg. Igy a disseminalt (enkephalo)-myelitis képére
emlékeztetnek. Myelitisekben a mesodermalis reactio gyorsan
visszafejlodhetik. A myelitisek pathogenesisében virust vettek
fel. Ujabban szamolnak azzal a lehetéséggel, hogy az ideg-
rendszeri elvaltozast pathergias (allergias) allapot hozza létre
(v. Bogaert) ; az exogen factor mellett a constitutionak donto
jelentosegii  szerepe lehel (Primédre Krankheitsbereitschaft,
Pette).

Zarszo.

Juba Adolf : Bevezetéjiikkben utaltak arra, hogv miutan
degeneraliv elvaltozasokrol van sz, a myelitis megjelolés nem
helves és myelopathia Kkifejezés hasznalando6. Az egyes esetek-
ben kimutathato érelvaltozasok jelentoségét, tekintve, hogy
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az intraspinalis kiserek is mindig résztvettek a folyamatban,
a pathogenesissel osszefiiggésben elejteni nem lehet. Azt, hogy
a vizsgalt esetekben a nagy agyvel6ben értékelheté elvaltoza-
sok nem voltak, leleteik alapjan fenntartjak. Az anaemia per-
niciosanak és diabetesnek, mint koroktani tényezének kizarasa
természetszertien nem az idegrendszeri szovettani leletbol, ha-
nem a korrajzok és boncjegyzokonyvek adataibél tortént.

PLEXUS CHORIOIDEUS ES AGYVERZES.
Zalka Odén (Budapest).

65 agyvérzéshez csatlakozé haemocephalus esetben vizs-
galta a plexus chorioideust és az ependyméat. 22 esetben hae-
moglobint (Lepehne-reactioval) és négy esetben vaspigmentet
mutatott ki a plexus hamsejtekben. Az ependymaban ily el-
valtozast nem talalt. Eredményei a plexus chorioideus resorptios
miikodése mellett szolnak.

KETOLDALI LENCSEMAG LAGYULASOKROL.
Faber Viktor (Pécs).

Keét ¢és fél éves, 4840 g sulyu, fejlodésben erdsen vissza-
maradt gyermekrél szamol be, kiben a klinikai vizsgalatok-
kal a cukor anyagcsere és hormon correlatio sulyos zavarat
figyelték meg. Boncolaskor az egyediili makroszkopos elvalto-
zas a lencsemagvak mindkét oldali lagyulasa volt. Szévettani-
lag sem lehetett a lencsemag lagyulasan kiviil elvaltozast Ki-
mutatni, az endokrin mirigyek sem mutattak eltérést. A lencse-
mag kétoldali lagyulasat foleg Stief ¢s Tokay vazsgalatai alap-
jan a bels6é secretios rendszer functionalis zavara kovetkezté-
ben keletkezett, az idegrendszert karosit6 toxicus anyagok
hatasara vezeti vissza.

SUGARGOMBA OKOZTA AGYHARTYAGYULLADAS.
Kovdacs Endre (Budapest).

42 éves nobeteg arcfajdalmai miatt bal fels6 masodik elo-
zapfogat kihuztak. Néhany nap mulva szédiilés, hanyinger
és kettoslatas léptek fel. Ideggyogyaszati lelet (‘dr. Richter) :
a bal abducens és oculomotorius pareticusak, a jobb vég-
tagokon élénkebb reflexek, pyramistiinetek. Subfebrilitas. Két
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hét utan meningitises tiinetek léptek fel, a fokozott nyoméssal
airil6 liquorban sok genysejt volt. Agynyomasos tiinetek,
Jackson roham. A betegség tizedik hetében exitus. Boncolas-
kor az agyalapon a szemidegt6l a nyultagyvel6ig, de még
a gerincveldre is raterjedve a lagyburkot halvany zodessarga
izzadmany vastagitotta meg, mely az agy alapja fel6l a kisagy-
vel6 burkaira is arterjedt. Az izzadméany 2—3 mm. vastag, elég
tomott, genyes, rostonyas tomeg, mely az agyvel6rél csak
a burkokkal egyiitt vonhat6 le. Az izzadmany szélén néhany
lapos, szemcsés megvastagodast is latni a lagyburkon. Mindkét
Sylvius arokban kevés zavaros savo és vékony genyes lepedék
van az erek koril. Az agykamrakban fokozott mennyiségi,
kissé zavaros agyviz van, néhany sarga pehellyel, de a negye-
dik agykamrat siiri sarga gennyes izzadmany-tomeg tolti ki.
Az agyallomany altalaban tésztatapintatu, a kérges test lagy.
A sinus cavernosus koriil a keményburok alatt zavaros genyes
besziir6dés latszik. A dobiiregek és orrmellékiiregek nyélka-
hartyaja halvany. A kihuzott fog helye reactio mentes. A zsig-
ereket nem boncolhatta.

Szovettanilag féleg a lagyburkok elvaltozasa kifejezett.
Kevés gombsejtes besziir6dés csak a hid allomanyanak legkiilso
szegélyében lathato, kiillonosen a haromosztati ideg kilépésé-
nél. Az ideg is lobos izzadmany kozé agyazott és kotoszovetes
hiivelyei 'gombsejtesen besziirédtek. A vaskos izzadmany
rostonyabal all, mely hol finom szalakban elosztott, hol pedig
tomottebb szovevényt alkot. A genysejtekben dus teriiletekben
jellegzetes sugargombatelepek talalhatok. Az izzadmany szamos
elsajtosodasra emlékezteto, sejtszegény elhalasos teriiletet mu-
tat. Az izzadmanyba agyazott erek koriil sz¢les elhalasos gyfi-
riik latszanak, néhol az erek fala is elhalt. Vérzéseket nem latni,
de tobb helyen vérfestékrogok vannak. Kezd6dé szerviilés jelei
az erésebb falu erek és egyes idegek kotoszovetes hiivelyei koriil
vannak. Ezen helyeken néhany duzzadt fibroblast sejt és az
izzadmany tomegének kezd6dd rendezodése latszik. Az erek
koriili elhalasos gyftiriikben sok magtoredék van, a gyftriik kozti
{eriiletekben pedig igen sok a genysejt.

Az erek koril talalt gyiirdalaka elhalasokhoz hasonlo
képeket exsudativ giimékoros és mas, genykeltok okozta
agyhartyagyulladasokban is talalt. Giimdés agyhartyagyulladas-
ban az erek falanak lobos besziir6désén tul (érgiimék, Aska-
nazy) laza kotészovetes periadventitialis szegély van keveés
gombsejttel. Ez a szegély elsajtosod6, vagy sejtdis gimos
tomegbe megy at, de a ketté kozt gyakran élénkvoros festo-
désii elhalasos gyiiriit latni. Genykelték okozta meningitisek-
ben nem talalni minden esetben érkorili gytiriiket, de meningo-
cococcus ¢és influenza bacillus okozta meningitis esetekben
tobb helyen latni. Az adventitia koriil laza kotoszovetes gyiiri
van, mely csak kevés gombsejtet tartalmaz, ezt pedig egy masodik
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zona valasztja el a genyes izzadmanytol, mely zonat elhalt
sejtek magtoredékei sotétre festik. A kép néha giimés elsajto-
sodasra emlékeztet (Liebermeister). Az érfalak és adventitia
korili szovetek ugy latszik, hogy a fert6zésekkel szemben mas-
képpen reagalnak, mint a lagyburok tobbi szovetei és lehetséges,
hogy ebben a szovetek immunitasanak bizonyos jelenségei
jutnak Kkifejezésre. Bizonyara az erek és erekkorili nyirok-
hiivelyeken terjed6 fertozés is szerepet jatszik (Heim, Erés ).

Az agyhartyak sugargomba okozta gyulladasa igen ritka
megbetegedés. Tobb esetet Wegelin gyiijtott 6ssze, ujabb esetet
Stahr, majd Sdndor ismertettek. Becker, Hallervorden, Buday,
Hollinger, Sternberg agyban ¢és agykamrakban sugargomba
granulomakat irtak le. Nishimura allatkisérletekben foglalko-
zott a kérdéssel, 1. n. aktinomycomakat, agytalyogokat és
diffus genyes gyulladasokat sikerilt eloidéznie.

AZ EPEHOLYAG INTRAMURALIS IDEGELEMEINEK
KORSZOVETTANI VIZSGALATAROL.

yzdanto Géza (Budapest).

Mindig tanulsagos olyan bonctani viszonyoknak a tiszta-
zasa, amelyeknek az alapjan egy-egy szervmiikodés megértésé-
hez juthatunk koézelebb. Az epehélyag miikodésére és beideg-
zésére vonatkozo klinikai és kisérleti élettani vizsgalatok West-
phal nevéhez fiizodnek. Az epehdlyag falaban elhelyezkedd
1degelemek finomabb szovettani vizsgalata a technikai nehéz-
ségek kovetkeztében eddig majdnem teljesen hianyzott. Az
ezustimpregnatio modositott eljarasait ép és koros gyomor-
falra vonatkozéan Si6hr alkalmazta szélesebb korben. Fokép-
pen az 6 eredményei adtak szamunkra indittatast, hogy az epe-
héolyagon hasonlé methodusokkal probaljunk eredményt el-
érni. Mindenféle a ducsejteken, valamint a vegetativ idegrend-
szer egyéb elemein végzett szovettani vizsgalat nagy nehézségbe
iitkozik, amely nehézségek kiilonosképpen a szervekben helyet-
foglal6 vegetativ idegekre vonatkoznak. Elsésorban itt a szovet-
tani képek értékelésében kifejtendé nagyfoku oOvatossagra
gondolunk. Sok esetben koros elvaltozasokat talalni ép miiko-
désii szervekben (Wohlwill), maskor pedig a technika hianyos-
sagai vezethetnek félre olyan értelemben, hogy tokéletleniil
impregnalt képeken koros elvaltozasokat véliink felfedezni.
Az ellenkezéjét is latjuk olyankor, amidén pl. sulyos fert6zo
betegségek esetében aranylag ép idegelemeket talalunk (7'er-
plan). Az egyes szervek kornyi beidegzésére vonatkozo szovet-
tani adatok gyér voltat R. L. Miiller is hangstilyozza kézikonyveé-
ben. Greving szerint emberi epeholyaghan az eziist impreg-
natio segitségével ducsejteket eddig kimutatni nem sikeriilt .
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Husz emberi epehdlyagot dolgozott fel szévettanilag oly
modon, hogy a miitét alkalmaval eltavolitott készitmeényt meég
kozvetleniill a miitét alkalmaval neutralis formalinba helyezte.
Tekintettel arra, hogy teljesen ép emberi epehdlyagfal a miit6-
nek természetszeriileg nem all rendelkezésére, néhany normalis
kutya-epehdlyagot is feldolgozott, hogy a sziikséges dsszehason-
lité anyag rendelkezésére alljon. Aszerint, hogy neutralis for-
malint, vagypedig Lawrentjew-féle arzen-formalin-alkohol keve-
réket hasznalt rogzitéshez, kiilonosebb eltérést nem latott.

Metszetei értékelésében mindig figyelembe vette, hogy
a tokéletlenil impregnalt anyag téves kovetkeztetésekhez
vezethet. Az eziist festéskor olyan csapadékok tamadhatnak,
amelyek a sejtekben koros elvaltozast utanoznak. A feldolgo-
zott emberi epehdlyagok falaban csak igen kevés ducsejtet
talalni, mégis szamos metszet atvizsgalasa utan jo néhanyat
sikeriilt impregnalnia. A dtcsejtek epeholyaggyulladas, illetve
epekdbetegség eseteiben a magok pusztulasat (rhexis és lysis)
a protoplasma vacuolas elfajulasat mutatjak. A ducsejtekhez
huzédé idegrostok megvastagodnak, rajtuk apré szemesés
megvastagodas latszik. A ganglionsejtek elvaltozasaival par-
huzamosan az epehdélyagfal idilt gyulladasnak minden jelét
mutatja, ezek : lymphocytak, ¢és plasmasejtes besziir6dések,
a kotészovet hyalinos elfajulasa, helyenként fibrosus atalakula-
saval. A ducsejteken észlelt regressiv elvaltozasok mellett fel-
tiinik a Schwann-féle sejtek dus burjanzasa. Emberi epeholya-
gokban 3—5 sejtnél tobbet tartalmazé ganglion egy sem
keriilt szeme elé. Valamennyi ganglionsejt az epeholyag adven-
titialis, illetve izomrétegében foglalt helyet, a subepithelialis
idegplexusban ducsejtet nem talalt. Azt latta, hogy némely
esetben az elpusztult ducsejtek eltakaritasaban a Schwann-
. féle syncitium sejtjei fontos szereppel birnak.

Feltiin6, hogy olyan epehdlyagokban, ahol az epehdlyag-
falban a kotészovet sulyos elfajulasa, necrosis vagy az egeész
szerv heges zsugorodasa talalhaté, az idegrostok egy-egy
helyen majdnem teljesen intactak maradhatnak. Sokszor az
ilyen rostok kozelében gyulladéasos sejtbesziirdés helyezkedik
el. Azokban az esetekben, amikor a rostok fellazulnak és resz-
ben teljesen elpusztulnak szemcsés szétesés révén sem karoso-
dott a szerv idegapparatusa a maga teljes egészében. Az ideg-
szovet relativ resistentiaja tehat nemcsak gyomorulcus esetén,
hanem epeholyaggyulladas mellett, illelve az epekdbetegségben
is megtalalhaté. Helyenként az idegrostok regeneratiojara
utalo szoveti jelenségeket figyelhetett meg. Az idegrostokon
a legfeltiin6bb degeneratios tiinetek azok megvastagodasaban,
bunkéds atalakulasaban, felrostozodasaban és azok teljes pusz-
tulasaig elérehaladé szemesés, rogos szétesésében allanak.
A ducsejteken zsugorodas, a mag szétesése és a plasma vacuolas
elfajulasa voltak megfigyelhet6k. A Schwann-sejtek megszapo-
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rodhatnak ¢és a pusztulé ducsejtek és idegrostok eltakarltasa—
ban jatszanak szerepet.

Morphologiai vizsgalat nem doéntheti el, hogy az itt latott
idegelemek afferens vagy pedig efferens természetiiek-e.
Fontos volna tudni, hogy az epeutak dyskinesiai és motili-
tasbeli zavarai mennyiben fiiggenek Ossze az izomzat karosoda-
saval, illetve az efferens impulsusokat kozvetité idegpalyak
megszakadasaval. A rostkotegek szovettanilag kimutathato
elvaltozasai az epehdlyagfalban fellép6 taplalkozasi zavarokhoz
és masodlagosan szovetpusztulashoz vezethetnek. Az a koriil-
mény, hogy latszolag teljesen miikodésképtelen szervben arany-
lag jol impregnalhaté idegenelemeket talalunk, arra mutat,
hogy az epekiiirités, illetve epebesiiriisédés terén az idegregula-
tionak a szerepe sem elhanyagolhaté.

DIABETES ES MELLEKVESESORVADAS.
Heim Vilmos (Pécs).

(Kézirat nem érkezett)

CSONTELVALTOZASOK BASEDOW-KORBAN.
Martos Jené (Budapest).

12 Basedow-korban elhalt kiilonb6z6 koru és nemii egyén
csontrendszerét vizsgalta. 11-ben lacunaris resorption alapulé
sorvadast talalt, ami a csont csatornacskainak nagyfoku Kki-
tagulasahoz vezetett, a legnagyobb fokban a femur diaphysisé-
ben. Az elvaltozasok az esetek felében szabad szemmel is fel-
ismerhet6k voltak, a femurszar compact allomanyaban és elére-
haladottabb esetekben az osteodystrophia fibrosa generalisata
képének feleltek meg. A betegség id6tartama és az elvaltozasok
sulyossaga kozott nem tudott aranyossagot megallapitani.
A csontszovet karosodasat kisérleti hyperthyreosis esetek
vizsgalata alapjan kozvetlen thyroxin-hatasra vezeti vissza.

MELLEKVESE-ELVALTOZASOK KISERLETI HYPER-
THYREOSISBAN.

Habdan Gyirgy (Budapest).

A kisérleteket nyulakon, tengeri malacokon és macskakon
végezte. A controll-allatokkal egyiitt 46 allat mellékveséjét
vizsgalta meg, kiilonosen a mellékvesekéreg lipoid tartalma-
nak szempontjabol. A nyulak két csoportban Richter-féle
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thyroxint kaptak, az egyik csoport honapokon, a masik csoport
heteken keresztiil. A macskakat hosszabb idén at nyers lo-
pajzsmiriggyel etette. A tengeri malacokat hosszabb id6n at
részben Richter-féle thyroxinnal, részben Bayer-féle elityran-
nal kezelte. A hosszu idén keresztiill fennall6 hyperthyreosis
az esetek tobbségében, a mellékvese kifejezett megnagyobbodasa-
val jart, kiillonosen a kéreg kozépso rétegében a zona fasciculata-
ban. Ezzel kapcsolatban a cholesterin tartalmu lipoidok meg-
szaporodnak. A mellékvese megnagyobbodasa és a lipoid rak-
tarozas szoros oOsszefiiggésben van a hyperthyreosisban észlel-
het6é lipaemiaval. A mellékvese sejtjei a magasabb zsirtartalmu
vérserumbol lipoid anyagokat vesznek fel.

Hozzaszolds :

Kup Gyula : Emberekben Basedow-betegségben és hyper-
thyreosisokban a bemutatottakkal ellentétes adatokat talalunk.
Utal Askanazy, Gebele, Matti, Pettavel és sajat vizsgalataira.
Ennek oka valosziniileg abban rejlik, hogy az emberi hyperthyreo
sisok és a Basedow-kor éveken at tartanak. A Basedow-kor
és a thyreoroxicosis kezdetben az adenohypophysis tulmiikédeé-
sét valthatja ki, de az éveken at tarté thyreotoxicosis a hypophy-
sis sulyban is kimutathaté Ilényeges csokkenéséhez vezet
( Biedl, E. J. Kraus és masok), ami a mellékvese kéregallomany
és adenohypophysis Osszefiiggésére lényeges befolyassal és ki-
hatassal bir (P. Smith, Bauer, Cushing, Anselmino és Hoff-
man, Kalk, Bernhardt, Bergqmann, Thaddea). Emberi thyreo-
toxicosisokban, tehat évek folytan a mellékvese kéregallomany
csokkenése észlelhetd, ami feltétlen a hypophysis elvaltozasa
kovetkeztében all elo.

Balo Jozsef : A thyroxin hatasara beallo mellekvese-
kéreg-megnagyobbodés elgondolasa szerint direct hatasra
vezethetd, nem a hypophysisen keresztil jon létre, amint azt
Kup tagtars ur gondolja.

Kup Gyula : Balé tagtars ur azon véleményével kapcesolat-
ban, hogy itt a hypophysis nem jatszik szerepet és a thyroxin
direct a zsiranyagcserére hatna, utal Wegelin, Biedl, E. J. Kraus
és a szerzok egész soranak koérbonctani tényként elfogadhato
vizsgalataira, amelyek szerint pl. velesziiletetl athyreosisok-
ban, tovabb4 emberi miitétek, valamint allatkisérleti pajzs-
mirigy-eltavolitasok utan rovidesen, a hypophysis megnagyob-
bodasa allandé jelenség és sulyanak két-haromszorra valé meg-
nagyobbodasa is gyakori tény. A hosszantarté thyreotoxico-
sis és a Basedow-kor pedig a hypophysis lényeges sulycsokkené-
séhez vezet. (E. J. Kraus és masok.) Ezek alapjan a hypophy-
sis kozvetett szerepe biztosnak mondhat6. A zsiranyageserében
beallé zavarok talan a hypophysisnek a zsiranyagcserére hato
hormonjaival (Orophysin, Lipoitrin) fiigghetnek ossze.
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A LANGERHANS-SZIGETEK VISELKEDESE KISERLETI
HYPERTHYREOSISBAN.

Habdn Gyorgy és Angyal Ferenc (Budapest).

Ugyanazon Kkisérleti allatsorozatban, amelyben a mellék-
vese-elvaltozasokat vizsgaltak, igyekeztek a hasnyalmirigy
Langerhans-szigeteinek viselkedését is exact vizsgalati mod-
szerek segitségével meghatarozni. E célbol a Langerhans-szigete-
ket megszamoltak, nagysagukat lemeérték, ugyszintén lemérték
a szigetsejtek magjainak nagysagat is és ezen adatokat a meg-
felel6 controll-allatok hasonlé adataival hasonlitottak ossze.
Ezen vizsgalati moddszerrel kisérlet-sorozatukban a thyroxin
tartalmu készitményekkel hosszu ideig kezelt allatokban a
Langerhans-szigetekel illeléen lényeges elvaltozast kimutatni
nem tudtak, kivéve a nyulakat, amelyek pancreasaban a sejt-
magvak megkisebbedtek, és kivéye a thyroxinnal kezelt két
tengeri malacot, amelyekben a szigetszam megszaporodasa
mellett a szigetek és a sejtmagvak is megnagyobbodtak. Iizen
utobbi esetben tehat wvalodi LLangerhans-sziget hypertrophiarol
és hyperplasiarol lehet szélani. A tobbi allatban jelentkezd
sziget- és sejtmagnagyobbodast, illetve megkisebbedést a szige-
tek szamanak csokkenése és emelkedése teljesen kiegyenliti,
ugyhogy itt absolut értelemben vett eltolodasrol sem az egyik,
sem a masik irdnyban nem lehet beszélni.

Hozzaszolas :

Kup Gyula : Kétségtelen, hogy a nagyobb thyroxin adagok
a sziget-systema toxicus, szovetileg kimutathato elvaltozasait
okozhatjak (Pirera stb.). Fontosnak tartja itt felemliteni,
hogy emberekben a Basedow és a thyreotoxicosis az évek folya-
man sulyos adenohypophysis-elvaltozasokat okoz, ami a koz-
ismert szovettani elvaltozason kivil (E. J. Kraus) a hypophy-
sis sulycsékkenésében is megnyilvanul. Kétségtelen, hogy a
mirigy-parenchyma csokkenésével miikodésbeli csokkenés ado-
dik az adenohypophysis insulotrop és contrainsularis hormon-
termelésében is. Véleménye szerint ez az oka annak, hogy
Pettavel, E. J. Kraus, Kato, Holst, valamint sajat vizsgalatai
szerint az évekig tarté emberi hyperthyreosis és Basedow-kor
esetekben a hasnyalmirigy atlag 509,-os sulycsokkenése volt
talalhaté. A sziget-systema nagysaganak megallapitasaban
ovatossagot ajanl, mert sziget-atrophia és kozvetlen kornyékén
kiegyenlité sziget-hypertrophia egymassal karoltve jarhat.
Utal itt Balo tagtars ur és sajat vizsgalataira is.
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AZ EPIPHYSIS-HYPOPHYSIS-ARANYSZAM SZEREPLE
OLIGOPHRAENIABAN.

Kup Gyula (Sopron).

Az oligophraenia korforma diagnosis alatt a pubertas kora
el6tt boncolasra keriilt dementias eseteket, az agyi elvaltozasok-
tol fiiggetleniil két csoportra osztja, az endokrin systéma alap-
jan. Az els6 csoportban a pajzsmirigy nagyfoku silycsokkenése
folytan az adenohypophysis jol kimutathaté megnagyobbo-
dasa talalhat6. Az ezen csoportba tartozé esetekben az epinhy-
sis-hypophysis egyensuly-viszony indexszam nagy eltolodast
mutat az adenohypophysis javara. A masodik csoportban
nagyobb ¢és miikodésképes epiphysis mellett normalis vagy
subnormalis sulyd hypophysis talalhato. Itt az epiphysis-
hypophysis viszony és aranyszam az epiphysis javara tolodik
el. Klinikailag a sexualitas az a tiinetcsoport, amely mar él6ben
betekintést enged az epiphysis-adenohypophysis viszonyaba,
amely egyenstly hozzavetéleges megitélés alapjan az endokrin
szemponthol adagolandd helyes gyogyszer kivalasztasa kony-
nyebben torténhet.

AZ EPIPHYSIS-HYPOPHYSIS-ARANYSZAM BEVEZETESE
A KORAI NEMI ERETTSEGGEL JARO ESETEKBEN.

Kup Gyula (Sopron).

A korai nemi érettséget a csiramirigyek korai, a pubertas
el6tti hormontultermelése okozza. Korai nemiérést a csira-
mirigyek hormonalis hyperfunctioval jaré esetein kiviil, az
epiphysist elpusztité daganatok és mellékvese-kéregadenomak
kapesan irtak le. Vizsgalatai alapjan a nem csiramirigy dagana-
tos korai nemiérettségi eseteket az epiphysis-hypophysis
aranyszamanak, egyensulyi viszonyanak a hypophysis javara
torténd eltolodasa valtja ki. Ezt az eltolodast mellékvese-kéreg-
adenomdk is kivalthatjak. Minden nemi koraérettséget okozo
esetben az epiphysis és hypophysis silyan kiviil aranyszamuk
és a normaltol val6 eltolodasuk meghatarozasat tartja fontos-
nak a szovettani vizsgalaton Kkiviil.
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A TOXICUS, ILLETVE MALIGNUS HEVENYFERTOZO-
BETEGSEGEK KLINIKAI DIFFERENTIAL-DIAGNO-
STIKAJAROL..

Duzdar Jozsef ¢s Pintér Gdbor (Pécs).

A pécsi egyetemi gyermekklinikara beszallitott 527 diphte-
ria-beteg gyermek koziil 60 malignus eset alapjan ismertetik a
korképet. A 60 gyermek kozill 47 mutatott rosszabbindulati
necroticus torok-typust és csak 13 jobbindulatu oedemas localis
reactiot, ami magaban is bizonyitja a beteganyag sulyos voltat.
A necroticus anginaval jaro esetek koziil a klinikai kép bizonyos
localis és altalanos sajatsagai alapjan prognostikailag sok
esetben elkiilonithetonek tartjak az ab ovo necroticus, vagy
necroticus-gangrenas hajlamu alakot, amely az oedemas torok-
kép rovid ideig tartd, szinte csak atmeneti jelzése utan fel-
tartéztathatatlanul és a legkorabbi, valamint legmodernebbiil
osszeallitott gyogykezeléssel is biztosan dacolva, gyorsan
alakul ki és mindig halalosan végzédik. Hogy ilyen esetben a
diphteria-fertozés kiillonosen Loxicus volta mellett a szervezet
altalanos védekezoképességének hianyossagaval is szamolnunk
kell, tobbek kozott azon jellemzo esetiikkel bizonyitjak, ame-
lyet Haranghy histologiailag is feldolgozott és amelyben 6 a
szoveti védekezés nyomait sem talalta meg.

44 septicus scarlat eset koziill harom esetben az oedemas
typust malignus diphterianak megfelel6 torokleletet kaptak,
a toxicus tiinetek hattérbeszorulasaval és a scarlatkiiités
csokevényes megjelenésével. Ezen oedeméas typustu toroklelet-
tel jaré septicus scarlat-megbetegedésekre, amelyek jol el-
kiilonithet6k a septicus scarlatina necroticus anginajatol, a
malignus diphteria oedeméas typusaval szemben differential-
diagnostikailag jellemz6 : 1. itt nincs a torokban dominal6 eléfor-
dulasa a diphteria bacillusoknak; 2. streptococcus haem olyticus
kitenyésztheté (esetleg anaerobokkal egyiitt); 3. szemben az
1—2 nap alatt kialakulo malignus diphteriaval, ez csak a 3—4.
napon alakul ki, amikor ott mar stlyos progressio mutatkozik ;
4. sulyosabb myocardiumelvaltozasok nincsennek ; 5. diphteria-
serumra nem, hanem specificus antitoxicus scarlat-serumra
(Dick—Dochez) és esetleg scarlat reconvalescens plasmaéara is
jol reagalnak.

UJABB ADATOK A DIPHTHERIA-TOXIN HATASAROL.
Gagyi Jozsef (Pécs).
Eléadé az altala 1934-ben leirt diphtherias hypophysis

hatsolebeny és ovarium-elvaltozasokra (Virch, Arch. 293., illetve
Magy. Orv. Arch. 33., 6.) tengerimalacokban is tovabbi adatokat
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gyujtott. A késobbi vizsgalatai is hasonlé eredménnyel vég-
z6dtek. A klinikai anyagot vizsgalva, az ovarium vérzését egy, a
primordialis tiisz6k cysticus elfajulasat pedig harom diphtheria-
ban elhalt gyermekben talalta meg. Vizsgalatai szerint ember-
ben és nyulban ugy a mellékvese, mint a hypophysis és ovarium
elvaltozasa csak ritkan fordul el6. Az eloado altal 1934-ben
feltételezett ,,toxicus C-avitaminosist* késébbi vizsgalataiban
is megerositette, mert a diphtheria-toxinnal mérgezett és
C-vitaminnal kezelt tengerimalacokban az emlitett szervek
részeérdl sulyos elvaltozast egy esetben sem talalt. C-vitamin-
kezeléssel a di.-intoxicatioban gyakori gyomorbélvérzéseket és
exulceratiokat is sikeriilt megeloznie. A C-vitaminkezelés
nemesak a di.-toxinnak tavoli, szerv-karosité hatasat csokken-
tette, hanem a helyi reactiot (oedemas-véres besziirodés és
elhalas) is mérsékelte. A mérgezést pedig localisalta és fel-
szinesebb¢ tette.

Az anatoxin praecipitatummal immunisalt tengeri-
malacokon a di.-toxinnak egy érdekes hatasat figyelte meg :
mig a 100 x DLLM. beoltasara az allatok semmi, vagy csak
igen enyhe meérgezést kaptak, addig a 80 x DLM.-t6l sulyos
helyi reactiot szenvedtek és a 40 x DLM.-tol 2—3 nap alatt
elpusztultak. Az igy immunisalt allatok a 2 x DLM.-tél a
8 X DLM.-ig minden toxin-adagot reactio nélkiil viseltek el,
de a 20 x DLM. hatasara minden esetben ugy viselkedtek, mint
a 80 x DLM. esetén. Eloado feltételezi, hogy az igen nagy
di.-toxin-adagok a vesé¢knek bizonyos korlatjat torik at s igy
a toxin a szovetek minden karositasa nelkiil a vizelettel tavozik.

A tovabbiakban diphtheria-fert6zésben és di.-intoxicatio-
ban a bélbacteriumflora valtozasat vizsgalta. A bélbacteriu-
mok a grampositivok iranyaban tolédtak el; a coli és proteus
magasabb bélszakaszokba vandorolt és gyakran haemolyticus
tulajdonsagot oltott. A bélbacteriumoknak ugyanezt a meta-
- morphosisat talaltak Grineff és Utewskaja 1925-ben scorbutos
tengerimalacokban. Ezért az eloadé di.-mérgezésben C-vitamin-
kezelést vezetett be, melynek eredményeképpen a bélbacteriu-
mok normalis 6sszetételben és physiologias tulajdonsagaikban
maradtak meg.

A TOXICUS, ILLETVE MALIGNUS HEVENYFERTOZO-
BETEGSEGEK SZERVI ELVALTOZASAIROL, KULONOS
TEKINTETTEL A LEPELVALTOZASOKRA.

Haranghy Ldszlo (Baja).

A fert6z6 betegségek septicus, toxicus, illetve malignus
formai alatt azokat a megbetegedéseket értjiikk, melyekben az
altalanos septicus, illetve toxicus jelenségek uraljak a kor-

4
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képet, vagy a meghbetegedés a szokottnal sokkal gyorsabb,
vehemensebb lefolyast mutat és gyégytényezokkel nem befolya-
solhato. Miutan a fert6z6 betegségek malignus voltat a kor-
lefolyas hatarozza meg, az elnevezés Kklinikai fogalom, régi
torekvés azonban, hogy a korbonctani tinetek a megbetegedés
klinikai képével oOsszhangzasba hozhatok legyenek s meg-
allapitsuk azokat az elvaltozasokat, melyek a fert6z6 betegsé-
gek malignus forméiban jellemzéeknek tekintheték. Az ilyen
iranyu kutatasok eredménnyel csak akkor jarhatnak, ha a
klinikusok és korboncnokok kozott szoros osszmiikodés all
fenn és csak a pontosan ismerl korlefolyasu eseteket vessziik
figyelembe. Ezen cél érdekében Entz Béla és Duzar Jozsef
tamogatasaval, a pécsi Tudomany Egyetem Gyermekklinikaja-
val és Korbonctani Intézetével szoros osszmiikdodésben, a
Gyermekklinikan pontosan észlelt malignus, illetve toxicus
diphtherias eseteket vette szovettani vizsgalat ala. Ezek
koziil kiilonosen N. T. 7 éves, K. M. 10 éves és A. V. 4 éves
leAnygyermekek szerveinek vizsgalata nyujtott jellegzetes képet.
A két els6 boncolasakor, illetve szovettani vizsgalatakor Kki-
terjedt gangrenosus szajiiri folyamat, a nyaki nyirokcsomok
szovetének necrobioticus elvaltozasai, zsiros szivizom- és maj-
degeneratio, serosus meningitis, N. T. esetében nephrosis, K. M.-
ben acut glomerulo-nephritis, mellékvese-, ovarium-, serosa- és
nyalkahartyaveérzések voltak megfigyelhetok. N. T. lépében
a csiracentrumok epitheloid atalakulasa tokéletlennek mutat-
kozott s K. M.-ben a lép csiracentrumainak tulnyomoé tobb-
ségét necroticus anyag toltotte ki. Tehat a szervi elvaltozasok
alapjan mindkét eset legsulyosabb toxicus diphtherianak volna
mondhatd, holott a Gyermekklinika megallapitasa szerint az
esetek mem valodi malignus diphtherianak, hanem elhuzodo,
kés6on kezelésre keriilt diphtherianak feleltek meg, ahol a
sulyos szervi elvaitozasok kifejlodését a korai kezelés elmara-
dasa segitette el6. Ezzel szemben a Gyermekklinika altal typusos
malignus diphtheridnak jelzett A.V.esetében teljesen eltérd kép
volt nyerhet6. Ugyanis a nevezett boncolasakor a barackmagnyi
mandolak felszinén csupan néhany alig kolesnyi lepedék volt
talalhaté, a duzzadt, béveéri garativeken s a gégenyalkahartyan
a lepedék teljesen hidnyzott, a nyaki nyirokesomoék borsényiak-
nak, babnyiaknak mutatkoztak és a tobbi szerveken sziv-
belhartya vérzésektol és szivizom-elfajulastol eltekintve, lénye-
ges elvaltozasok nem voltak lathatok. A szovettani vizsgalat-
kor a szivizomban foltokban jelentkez6é viaszos elfajulas és
perivascularis nyiroksejthalmazok voltak megfigyelhetok, ellen-
ben a szaj- és garatiiregen kiviil az elvaltozasok csupan igen
kisfokuaknak mutatkoztak. A bovérii nyaki nyirokcsomokon
a csiracentrumok csaknem teljesen eltiintek s a reticulum mobili-
satio jelei hiadnyoztak. A 1ép csiracentrumnélkiili, sorvadt
folliculusai erdsen sejtszegényeknek mutatkoztak s az activ
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reticularis elemek csaknem teljesen hidnyoztak. A pulpa
reticularis vaza erésen megvastagodott s a tag sinusok kozott
sejtes elemek csupan igen kis szamban voltak észlelhetok. Fel-
tiin6é volt azonban a Schwuigger—Seidel-féle hiivelyes arteriak
nagy szama és erds fejlettsége. Ezek szerint A. V. typusos
malignus diphtheridban elhalt egyén szervi elvaltozasainak
stulyossaga messze a megel6zéen emlitett, nem malignus, hanem
elhanyagolt toxicus diphtheridké mogott maradt s az eset
legjellemzobb elvaltozasat a reticulo-endothelialis rendszer
reactiv jelenségeinek elmaradasa képezte. Ezek figyelembe-
vételével méltan feltételezheto, hogy a silyos malignus-korkép
kialakulasaban a reticulo-endothelialis rendszer reactioképtelen-
sége jatszotta a foszerepet, s a szervezet a diphtheria-toxin
hatasanak méar akkor aldozatul esett, amikor a méreghatas a
parenchymas szervekben még aranylag csekély elvaltozasokat
okozott.

A klinikai adatok szerint A. V. diphtherias megbetegedése
el6tt néhany honappal scarlatinan esett keresztiil s igy lehet-
séges, hogy a szervezet immunbiologiai allapotanak megvalto-
zasa ezen korfolyamattal all osszefiiggéshen. Hogy a reticulo-
endothelialis rendszer reactioképtelensége olykor morphologiai-
lag kimutathato, régebbi izgalmi allapotokra nyulik vissza,
annak hatarozott példajat szolgaltatta egy harom napig tartd,
septicus influenza képében elhalt 33 éves bajai egyén erdsen
megkisebbedett lépének vizsgalata, melyben a sorvadt, csira-
centrumnélkiili folliculusok és az erdsen tagult sinusok kozott
szamos, jol fejlett folliculus nagysaganak megfelels, koriilirt,
reticulum-elkérgesedés volt észlelhetd. Miutan chronicus, speci-
ficus korfolyamat feltételezésére sem a boncoléas, sem a klinikai
adatok tampontol nem nyujtottak, valészintinek tekinthetg,
hogy a gocok megelézéen lezajlott, heveny fert6z6 megbetege-
désbol szarmaztak. Mivel az emlitett esel mindkét tido Osszes
lebenyére Kkiterjedd, goécos tiidégyulladas képében zajlott le,
a léptumor hidnya, a lépszovet reactioképtelensége annal is
inkabb a reticulo-endothelialis rendszer functioképtelenségével
magyarazhaté, mert a reticularis mobilisatio jelei még a tido-
kapuban levé nyirokmirigyekben sem voltak kimutathatok s
a lép functioképtelensége a fertézést megel6z6 korfolyamattal
volt oOsszefiiggésbe hozhato. A reticulo-endothelialis rendszer
miikodésében azonban akkor is zavar tamadhat, ha a rendszer
anatomiai felépitése megfelel6 ugyan, azonban a fert6z6 csi-
rak toxicus hatasa olyan nagy, hogy a reticulo-endothelialis
rendszer miikodését teljesen megbénitja. A jelenség kiillonosen
toxicus typhusban figyelheté meg s jellemzéen mutatkozott,
egy kezdettol fogva silyos toxicus typhus képében elhalt 24
éves férfiben, akinek boncolasa alkalmaval sulyos typhusos
szervi elvaltozasok mellett 120 gr. sulyu, petyhiidt, rancos tok-
kal bir6 lép volt talalhaté. Miutan a lép szovettani vizsgalata-

4*
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kor gy a folliculusokban, mint a pulpéaban aranylag igen sok
antigen-antitest praecipitatumnak tekintheté hyalin anyag,
tovabba toxicus sinussejt-burjanzas és a lép mobilisatios jelen-
ségeinek tokeéletlensége, a typhus csomok igen Kkis szama és
hianyos fejlettsége volt megfigyelhetd, a lépelvaltozasok csak
a korokozo kezdettél fogva sulyos toxicus hatasaval voltak
magyarazhatok. A leirtak szerint a malignus, illetve kezdettol
fogva sulyos toxicus fert6zé betegségek korképének kialakulasa-
ban a reticulo-endothelialis rendszer functioképtelensége nagy
szerepet jatszik. A reticulo-endothelialis rendszer véd6émiikodésé-
nek kimaradésa, vagy a fertozést megel6z6 korallapotok ered-
ménye, vagy kiilonosen toxicus fert6z6 csirak hatasa nyoman,
a fertozés alatt tamad. Az elobbi esetben a szervezet még a
kevésbbé virulens fert6zésnek is aldozatul eshet s a silyosabb
korbonctani elvaltozasok kialakulasara idé nincs, az utébbiban
a kezdettsl fogva sulyos toxicus hatéas rendszerint a belso
szervek nagyobbfoku elvaltozésaiban is kifejezést nyer. Tehat
a fert6z6 betegségek malignus voltat nem az altalanos szervi
elvaltozasok stlyossaga, hanem a reticulo-endothelialis rend-
szer functioképtelensége szabja meg.

Hozzdaszolds :

Bézi Istvdn : Kérdezi, hogy a malignus diphtheria esetek
atestek-e activ immunisalason? Erre vonatkozé megbizhaté
adatokat milyen modon nyer a klinika? Az activ immunisalas
eredményességének megallapitasihoz klinikai, illetve kor-
bonctani ellendrzés is feltétleniil sziikséges. A nagyobb adag
toxin hatastalansagat a kisebb adag sulyos helyi és altalanos,
halalt okozo hatasaval szemben tényleg nem igen lehet meg-
magyarazni. Az agglutinatios jelenségekben észlelheté analog
tinetekre hivja fel a figyelmet. A léptiiszé6 centrumanak el-
valtozasai ma is az érdekldodés kozpontjaban allanak. Nem lat
athidalhatatlan ellentétet Haranghy és Wiitjen felfogasa kozott.
O is a regressiv elvaltozasokban latja a toxin megkotésének
els6 anatomiai jelét.

Zdrszo : Duzdr Jozsef : Meggyézodésiik, hogy a diphtheria
megbetegedések mindaddig végleg ki nem Kkiiszobolhetok, amig
minden gyermek — kivétel nélkiill — nem immunisaltatott
active, mint ahogyan azt az O. K. I. Baranyaban mar par év
ota eléggé nem helyeselhet6 médon, hatdsagi uton keresztiil
viszi. A gyermekklinika malignus diphtheria-anyaga részben az
oltas elotti iddszakbdl szarmazik, részben idésebb gyermekekre
vonatkozik, akik mar az oltdsi kotelezettséget elkeriilték.
Az tjabb meghetegedések elérement activ immunisalasara
vonatkoz6 adatgyiijtés folyamatban van. Igen kifejezett malig-
nus esetet volt alkalmuk megfigyelni, amidén par ho elott
activ immunisalas tortént.
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Gagyi Jozsef : Bézi tagtars ur ,agglutinin-analogiajara‘
nem is gondolt s mivel azt talaléonak tartja, koszonetét fejezi
ki annak felemlitéséért. O maga is allitott fel egy analogiat :
Ha vesevizkoros betegnek bizonyos esetekben sok vizet adunk
inni, a ,,Wasserstoss‘*-al a retentios viz is kiiiriil. Feltételezi
hogy a nagyobb diphtheria-toxin-mennyiség is bizonyos szévet-
(vese) korlatot gyoz le és ezaltal az sszes beadott toxin-mennyi-
seg a vizelettel (?) levezetodik.

Haranghy Ldszlo : Az elbadas korantsem allitja azt, hogy
a lép-folliculusokban toxicus diphtheriaban elvaltozasok nincse-
nek. Ellenkezéleg, a bemutatott silyos toxicus diphtheria-
esetekben is kifejezett necroticus és egyébb regressiv elvaltoza-
sok voltak talalhatok. Ra 6hajtott azonban mutatni arra, hogy
a klinikai észleletek alapjan malignusnak mondott legsilyosabb
diphtheriaban a csiracentrumok epitheloid typusu atalakulasa
hianyzik s igy ezen jelenség progressiv elvaltozasnak tekint-
hetd, mert ha degenerativ folyamat volna, éppen a legsulyosabb
toxicosisokban malignus esetekben Kkellene jellegzetes forma-
ban mutatkoznia. Witjen és sajat nézetei kiilonbo6zoségét ugy-
amint Witjen Kkifejtette s a neki adott valaszaban el6ad¢6 is
megjelolte, azon Kkoriilmény magyarazza, hogy a reticulum-
sejt lényegét illet6en nézeteik alapvetd eltérést mutatnak.

AZ 1935. EVI VERHASJARVANY.
Soos Jozsef (Kecskemét).

Az alfoldi tanyavilag vérhasjarvanyanak képét ismerteti,
melyben alkalmas vizsgalati alapot talal a vérhasjarvany terje-
dési modjanak megallapitasara. A tanyak kisebb-nagyobb
tavolsagban vannak egymastol és igy izolalt egységeivel leheto-
séget nyujt annak megallapitasara, hogy vajjon a vérhas
kozvetleniil emberrél-emberre, vagy kozvetve légy, gyiimoles,
sz6l6, dinnye stb. kozvetitésével terjed-e szét.

Az eloado Ménteleken az 1935. évi vérhasjarvany idejében
274 tanyat vizsgalt at. Ezen a teriileten a tavaszi fagy és a jég-
verés a gyumolestermést 1009%-ig elpusztitotta, itt tehat a
gyiimoles, sz616 stb. nem lehetett oka a jarvany kifejlédéseének.
Méntelek kornyékén elég jo gyiimolestermés volt, de a gytimoles-
fogyasztas ellenére sem lépett fel vérhasjarvany.

Kadafalvan 52 tanyat vizsgalt at az eloaddé. Azt talalta,
hogy a -vérhas e telep lakosainak azt a csoportjat érintette,
melyet szétszortsaga mellett is rokonsag és baratsag iz ossze.
E két tanyacsoportban a megbetegedettek szama 186, ebbél
meghalt 22.

Mindkét helyen a vizsgalat megallapitasa szerint a Kiindulo-
pontot egy-egy betegben lehetett feltalalni.
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A bemutatott téerképek azt bizonyitjak, hogy a kozvetett
utak jelentésége igen csekély.

Az ismertetett jarvanyok kifejlodésében a jégverés és a
fagy miatt bekovetkezett altalanos szegénység, éhezés birt
jelentoséggel, melynek kovetkeztében a kozvetlen fert6zések-
kel szemben gyenge ellenallassal rendelkezett a lakossag.

Az eloadé ramutat arra, hogy a gyimoles, sz6l6 sth.
fogyasztasa nem a gyiimoles kozvetité szerepe altal idézte el6 a
verhas terjedését. A gyltimoles nagymeértéki fogyasztasanak
jelentésége a vérhasjarvany terjesztésében abban ismerheté fel,
hogy a gyomor és bél chemismusat megvaltoztatja, ezek nyalka-
hartyaja megduzzad, sokszor savos enterocolitist idéz el6. zen
elvaltozasok erdsen lecsokkentik az emészto-tractus ellen-
allasat és alkalmas milieut teremtenek a vérhasbacillusnak
a szervezet megbetegitésére.

Az el6ado ismerteti a bakteriologiai vizsgalatok eredményét,
melyet 93 egyén vizsgalata alapjan allitott ossze. A 93 esetbol
54 esetben sikeriilt a dysenteria bacillusait kimutatni. A pozitiv
esetek 519%,-ban Flexner-, 439%-4ban Shiga—Kruse- és 69-
aban Y. torzset talalt.

A boncolt esetek koziil toxicus jellegtli esetekben catarrhalis
és fibrinosus gyulladast talalt, mig a tobbiekben a legegyszeriibb-
tol a legsulyosabb gangraenosus formaig Kkiilonbozé jellegiie-
ket. Ebbol arra kovetkeztet, hogy dysenterias megbetegedés
esetében a korbonctani kép silyossaigabdél nem lehet a meg-
betegedés sulyossagara kovetkeztetni.

PHTHISIS ATRA.
Puhr Lajos (Budapest).

63 éves nyug. karpitos prostatektomia utan a 10. napon
meghalt. Boncolaskor a tiidék kérgesen a mellkasfalhoz nét-
tek, tomettek, csaknem koromfeketék voltak. A j. felsé lebeny-
ben diényi, centralis lagyulasos iireg, tussszerii masszaval. A kor-
nyez6 szovetben sziirkés majasodas. Diagnosis : siulyos anthracosis
cavernaval, talan az egyidejiileg jelenlevé pneumonias folya-
mat lagyulasa kovetkeztében. A gorcsovi vizsgalat a diagnosist
megerositette : a tomott kotoszovetes hegtomegek nagymennyi-
ségli korompigmentet tartalmaztak, kiilonosen az erek szom-
szédsagaban. A pneumonia desquamativ typusinak bizonyult,
helyenként lagyulassal. Emellett mikroszkopikus sejtfészkek,
amelyek rakos természete a polymorphismus, sejtoszlasok
folytan kétségtelen, jollehet szabadszemmel daganat sehol sem
volt megallapithato. Az eset érdekessége, hogy az anthracosis
silyos cavernosus alakja mellett tuberculoticus folyamatot
sem szabadszemmel, sem goresovileg, sem pedig bacillusfestés-
sel nem sikeriilt kimutatni.
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AMUTET UTANI TUDOGYULLADAS KELETKEZESEROL
Fazekas 1. Gyula (Szeged).

Ismeretes, hogy a miitétek utan leggyakrabban fellépo
szovodmeény a tiidégyulladas, amely végzetes kimenetele altal
akarhanyszor romba donti a legszebb reményekre jogosité
miitétek eredményét is. Ezért érthetok azon régi torekveések,
amelyek az u. n. postoperativ pneumonia bekovetkezését
igyekeznek kikiiszobolni. Sajnos, ezen torekvések nem mindig
jarnak sikerrel. A sikertelenség bizonyara azzal magyaraz-
haté, hogy a miitét utani tiidégyulladas oka tulajdonképpen
maig sem volt teljesen felderitve. Koroktanaban eddig a leg-
kiilonbozobb tényezoket szerepeltetik. gy a narcosis hatasara
bekovetkez6 aspiratiot, bizonyos narkotikumoknak a légutakra
gyakorolt izgaté hatasat, toxicus tiidéartalmat (pl. hedonal)
embolias infarctust, ferté6zésnek a nyirokutakon valo tova-
vezetodését, szivgyengeséget, csokkent tiidéventillatiot és
hypostasist, hianyos kopeturitést, a tartos hatonfekvést és a
beteg lehtilését emlitik. Sokszor azonban ezen koriilmények
koroktani szerepe teljesen kizarhato és mégis fellép a gyakran
halalhoz vezet6é tiidégyulladas. Ez mar 6nmagaban arra utal,
hogy a miitéttel kapcsolatos tiudégyulladas keletkezéséért
gyakran olyan tényezé tehetd felelossé, amelyet eddig teljesen
figyelmen kiviil hagytak. Bizonyara nem kell b6vebben magya-
razni, hogy ezen koéroktani tényez6 megismerése az operalt
egyének sorsara mily nagy kihatassal lehet. IHiszen a post-
operativ pneumonia megel6zése, vagy gyogyitasa csupan kor-
oktananak teljes ismerete birtokaban remélheté.

Korabbi kézleményekben ismertette azon vizsgalatai ered-
ményeit, amelyekben kimutatta, hogy az NH, OH- ¢és a
NaOH-mérgezés hatasara a szervezet chemismusaban sulyos el-
valtozasok, nevezetesen hyperglykaemia, hyperphosphataemia,
hypocalcaemia, acidosis és lipaemia Kkeletkezik, amely utdobbi
nyoman egyes szervekben, f6ként a fiidékben kiillonb6z6 stlyos-
sagu zsirembolia jon létre. A zsiremboliara vonatkoz6 Kkozle-
ményében mar hangsulyozta, hogy a tiidékben a zsirembolia
mellett mindig vizenyol, vérzésekel és mar a par ora mulva,
méginkabb a kés6bb (1—2 vagy tébb nap) elpusztult kisérleti
allatokban Kkifejezett gyulladasos gocokat talalt. .

Ezen eredmények vezették a miitét utani tiidégyulladas
kérdéséhez, azon meggondolas alapjan, hogy a miitéti narcosis
és helyi érzéstelenités is tulajdonképpen kiilonb6z6 silyossagu
mérgezésnek tekinthet6. Az irodalmi adatok is arra utalnak,
hogy valéban jo nyomon haladtunk. Wymer ¢s masok vizsga-
latai ugyanis kimutattak, hogy ugy narcosishan, mint helyi
érzéstelenitésben végzett miitétek utan, sét narcosis és helyi
érzéstelenités nélkiili miitétek alkalmaval is egyarant acidosis
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keletkezik (a vér tartalék alkalija és pH-ja csokken, a vér-
cukor emelkedik, a vizeletben keton-testek jelennek meg).
Masok vizsgalatai pedig Kkideritették, hogy aether-narcosis
hatasara a vér zsir (Reicher) és cholesterintartalma ( Mahler)
megszaporodik, s kétségteleniil beigazoltak (embereken és
allatkisérletekben), hogy miitétek utan lipaemia szokott létre-
jonni (Gavino).

A postoperativ lipaemia elsésorban a miitéttel kapcesolat-
ban keletkezé acidosissal hozhaté osszefiiggésbe, de szarmaz-
hatik a miitéti teriilet zsirszovetének roncsolasabol is. Ezek
alapjan tehat kétségteleniil fennall annak lehetdsége, hogy a
miitéttel kapesolatos lipaemia alkalmaval a tiidében zsirembolia
keletkezzék. Emellett szélnak Lehmann és Moore allatkisér-
letei, amelyekben intravenas aether-befecskendezés altal zsir-
emboliat tudtak el6idézni, kiillonosen akkor, amikor az alla-
tok emésztési lipaemiaban voltak. Kisérleteik alapjan azt
allitjak, hogy a belégzett aether még jobban hajlamosit a zsir-
embolia kifejlédésére. Culver és Baker aether-narcosishan vég-
zett pyelotomia utan emberben valoban észleltek halalosvégii
tiid6- és agyzsiremboliat, amely szerintiik az aether-hatas és
a vese koriili zsirszovel sériilése révén egyarant keletkezhe-
tett.

Arra nézve, hogy a kisérleti és traumaticus eredetii zsir-
embolia valéban okozhat tiidégyulladast, szamos adatot tala-
lunk az irodalomban (Kojo, Lehmann és Naltin, Priboiano és
Jorosian, Diefrich, Makai stb.). A mérgezésekkel kapcsolatos
tiudogyulladas és a zsirembolia kozotti okozati Osszefiiggésre
azonban tudomasa szerint masok még nem mutattak ra. Fenti
ismeretek birtokdban természetes volt, hogy a postoperativ
pneumonia okat a miitéti behatas, illetve a narcosis és helyi
érzéstelenités kovetkezményeként létrejové zsiremboliaval hoz-
zuk osszefiiggésbe.

A Kkérdés tisztazasa érdekében a szegedi egyetemi kérbone-
tani intézetben boncolas ala keriilt miitét utan elhalt 20 egyén
tidejét vizsgalta meg a tudégyulladas és zsirembolia kozotti
osszefliggés szempontjabol.

A tidokbol készilt fagyasztott metszeteket Sudan III.
Haematoxylinnal festette és glycerin-gelatinaval zarta le.
Vizsgalatai eredményét a kovetkezékben foglalhatja ossze :

10 A 20 eset kozill mar makroskopos vizsgalatkor & alka-
lommal vizenyét és vérzésekel, 15 izben pedig kisebb-nagyobb
terjedelmii gyulladdsos gocokat ( pneumonia) is talalt, amelyek
a tobbnapos esetekben olykor &sszefolytak egymassal és néha
csak az also-, tobbnyire azonban a fels6lebenyekben is mutat-
koztak.

2. Fenti elvaltozasok mellett a 20 eset koziil 16-ban (80%,)
sikeriilt zsirembolidt kimutatni és csupan 4 alkalommal (209,)
végzOdott a vizsgalal negativ eredménnyel.
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3. A 16 positiv eset koziil 5 alkalommal csak nyomokban,
azaz csupan néhany hajszalérben (+4) mutatkozott zsirembolia
s ezert ezekbenr az esetekben nem tulajdonithat a zsirembolia-
nak nagyobb szerepet a tiidégyulladas, illetve vizeny6 els-
idézésében, bar nem tagadhato, hogy kismértékben mégis
hozzajarult a tiidébeli vérpangas és kiovetkezményeinek Ki-
fejlodéséhez. Az is feltehet6, hogy kisebb zsirembolusok, ha
id6 van erre, feloldédhatnak. Ugy ezen, mint a negativ ese-
tekben a halal okat mindig a tid6kon kiviil lehetett meg-
talalni (pl. peritonitis stb.).

4. A tobbi 11 positiv esetben mar tobb capillarisban (+)
és praecapillarisban (4 +), s6t ezek mellett még néhany kisebb
arteriaban (4 + ) és kozépnagy arteriaban és 1—1 venaban
(+ -+ ++) is volt zsirembolia, amely szamottevo, sot jelenté-
keny vérkeringési akadalyt, vérpangast eredményezhetett.
A vérpangas jeleként nagy vérboség, stasis, az erek egyenetlen
tagulasa, az alveolusokban vizeny6, vérzések mutatkoztak.
A zsirembolia a capillarisokban esetleg kisebb arteriakban is
tobbnyire egynemii tomeget képezett, a kozépnagy arteriak-
ban ¢és venakban inkabb kisebb-nagyobb cseppekbdl tevodott
ossze.

O. A zsirral telt erek megrepedése folytan a kornyezé
alveolusokba vérrel egyiitt sok apréobb-nagyobb zsircsepp is
keriilt, hasonléan ahhoz, mint amilyent kisérleti és traumaticus
eredetii zsirembolidval kapesolatban mar masok is (Kojo,
Seemann, Jankovich stb.) észleltek. Ez magyarazatat adja azon
diagnostikailag is értékesitett megfigyeléseknek, hogy zsir-
emboliaban szenvedék kopetében gyakran zsircseppek mutat-
hatok ki (Killian, Wright, Clark stb.).

6. A vérzéses és vizeny6s teriiletek 1—1 szakaszan, mar
a par ora mulva halallal végz6dé esetekben fehérvérsejtek
jelennek meg, amelyek az 1—2 napos esetekben mar joval
szamosabbak, ugyhogy typusos gyulladasos gdocokat képeztek.
A gyulladasos g6cok nem a horgék koriil, hanem inkabb az
erek koriil keletkeztek, tobbnyire a zsirembolia mogotti ér-
szakaszon, ami arra utal, hogy létrejottitk az érrendszerrel,
illetve a vérkeringési zavarral all osszefiiggésben.

7. Tobb esetben a nagyobb horgok -capillarisaiban és
praecapillarisaiban is lehetett zsiremboliat talalni. Ez arra
enged kovetkeztetni, hogy a narkosis (és talan az egyéb mérge-
zések) utan sokszor mutatkozé bronchitises jelensegeket eset-
leg a horgok ereinek zsiremboliaja altal kivaltott vérpangas
okozza.

. Vizsgalatai alapjan tehat arra a kovetkeztetésre kell
jutnia, hogy a miitétek utan fellépé tiidégyulladas keletkezé-
séért az eseteknek mintegy 509,-aban a zsirembolia tehet6
felelossé. Ez azt jelenti, hogy a zsirembolia oldasa, illetve
gyogyitasa, méginkabb annak megel6zése esetén a miitét utani
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tidogyulladas veszélyétol nem kellene annyira félni, mint
eddig. A zsirembolia megel6zésének, illetve gyogyitasanak
lehetéségére mutatnak Rappert azon kisérletei (1936), amelyek-
ben kimutatta, hogy nyulak a fillvenajukba fecskendezett zsir
halalos adagjanak tobbszorosét is minden baj nélkiil elvisel-
ték, ha utana decholint és eupaverint fecskendezett be. Ilyen
gyogyitasi kisérleteket Rappert zsiremboliaban szenved6é embe-
reken is megkisérelt.

Hozzdszolds :

Jankovich Ldszlo : Az eléadd igyekezetét, hogy a miitétek
utan fellépé tiidégyulladasokra vonatkozolag megfelel6 magya-
razatot keressen, igen helyesnek tartja, mert mérgezésekben is
észlelhet6, meglepden korai tiidégyulladasoknak sincs meg a
kielégit6 magyarazata. A zsirembolia és az acidosis egyiittes
szerepeltetése korokként az eseteknek legalabbis egyrészé-
ben hozzasz6lo nézete szerint elfogadhatonak latszik.

Gomori Gyorgy : A bemutatott képek meggyézoeknek lat-
szanak, de hogy a zsirembolia a miitét utani tidégyulladas
komoly oki tényez6je volna, az a kovetkezo statisztikai tények
alapjan kétesnek latszik : 1. A miitét utani tudogyulladas
gyakorisiga nem annyira az érzéstelenités modjatol, mint
inkabb a miitét helyétol fiigg, igy leggyakoribb fels¢ hasi mii-
tétek esetén. 2. A miitét utani tiidégyulladas kiilonosen, ha a
gyogyult eseteket is tekintetbe vessziik, nagyon gyakori szovéd-
mény még csekély zsirszovet-roncsolassal jaro miitét esetén is,
mig sulyos zsirszovetsériiléssel jaré tompa sériilések, csont-
torések stb. esetén aranylag igen ritkan fordul el6.

Kellner Béla : A legkiilonboz6bb megbetegedésekben, elsé-
sorban pneumonidkban igen tomeges zsir van a tiido egyes
részeiben. Keérdéses, hogy tényleg embolias jellegli zsirlerako-
dasrél van-e sz6 ¢s nem localis viszonyok-e a zsirkicsapodas
okai.

Zdrszo : Fazekas I. Gyula : Gomori tagtars ar ellenvetései
a legkevésbé szolnak az ellen, hogy a mitét utani tidogyul-
ladas és a kimutatott zsirembolia kozott az okozati osszefiig-
gés felvehet6 ne lenne. Emlitette, hogy az irodalmi adatok
szerint mas eredetli zsirembolia valéban okozhat tid6gyulla-
dast. Nincs okunk kételkedni abban, hogy ez jelen esetben is
igy van. Egyes testtajékok miitéti sérillése utan elképzelheté a
zsirembolia és igy a tiidégyulladas valtozé gyakorisaga, de ez
ink4bb e teriiletek méas felszivodasi viszonyaival volna magya-
razhato. Fels6 hasi miitétek esetén u. i. a cseplesz és a bélfodor
zuzott zsirja (érleszoritas) a gazdag és sériilt érhalozatba valo-
sziniileg konnyebben juthat be. Hiszen nemcsak a narcosis,
hanem a mitéti teriilet zsirszévetének roncsolasa is okozhat
zsiremboliat. Tompa eré hatasara keletkezé terjedelmes zsir-
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szovet-zuzodas alkalméaval csaknem mindig talalhaté zsirem-
bolia, tiidégyulladas pedig csak akkor nem, ha a sérilt tul-
koran meghalt. Ugyanez 4ll a cséves csontok torésére is. Egyéb-
ként nem minden zsirembolia halalos és az altala Kkivaltott
gyulladasos gocok szama és terjedelme is a zsirembolia stlyos-
sagaval valtozik. Hogy a tudogyulladast esetleg mem mutat-
jak ki, ez talan annak kicsiny terjedelmével volna magyaraz-
haté. Kellner tagtars urnak azt valaszolhatja, hogy a bemuta-
tott képek kétségtelenné teszik, hogy itt nem ,elzsirosodas‘,
hanem az erek iiregét kitolté egynemii zsirembolia volt jelen.
Gyakorlott vizsgalé elétt ez nem lehet kétséges. Mas eredetii
tidogyulladasok alkalméaval az alveolusokban valéban talal-
hatok elzsirosodott, levalt alveolus-hamsejtek és fehérvérsej-
tek, ezek azonban toxicus degenerativ jelense¢gek és tobbnyire
mar az oldodasi szakot jelzik. Sok szabad zsircseppnek az
alveolusokban val6 jelenléte pedig gyanut kelt arra, hogy vala-
melyik kornyéki érben vagy van, vagy pedig volt zsirembolia.
Ismeretes u. i., hogy a zsirembolia aranylag enyhébb foka oldod-
hatik, vagy azaltal, hogy Kkeresztiiljut a zsir a hajszalereken,
vagy pedig ferment-hatas és phagocytosis aldozata lesz. Nincs
ugyan meég bebizonyitva, de elképzelhet6, hogy a tiidok erei-
ben lipaemia esetén helyi okokbdl is kicsapddhatik a zsir embolia
alakjaban, ez azonban nem érinti a tidégyulladas és zsirembolia
kozotti Osszefiiggés kérdéset. .

A HORGOK KORSZOVETTANI VIZSGALATA HEVENY
TUDOLOBOK KAPCSAN.

Pdli Kdlman (Budapest).

Vizsgalatait morbilli, influenza, catarrhalis pneumonia,
pneumonia gangraenosak eseteiben végezte. A bronchusfalnak
nagyobbfoku sejtes infiltratioja volt megfigyelhet6 influenza,
pneumonia catarrhalis, pneumonia gangraenosa kapcsan, mig
morbilliben ez a beszlir6dés csak igen enyhefoku. Az influenzas
horgok falaban féleg a plasmasejtek dominalnak, ezen peri-
vascularis plasmasejtes besziir6dés azonban nem tarthaté
specificusnak influenzara, mint ahogy azt Huebschmann is le-
szogezl. A nyalkahartya morbilliben mindeniitt megtartott,
influenzaban sok helyen desquamalt, a tobbi esetekben szinte
teljesen hianyzik. A membrana basalis megvastagodasa egyes
influenzas esetekben 6tlott szembe, mint van Giesonnal élénk
pirosra, Malloryval élénk kékre fest6dé sav. Influenzadban a
porcsejteknek helyenként nagyobbfoku sudanophiliajat figyel-
hette meg.

A horgok izomzatan morbilliben a hosszkotegek még
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aranylag megtartottak, bar lépten-nyomon megszakitast szen-
vednek az igen tagult mirigyjaratoknak a lumen felé val6
széajadzasa altal. A harantkotegek azonban kifejezett elvékonyo-
dast mutatnak. Az izomrostok zsiros degeneratiojat, amit
Fukushi emlit, nem észlelte. Influenzas tiidok bronchopulmo-
nalis izomvaza sorvadast nem mutat, még a kisebb horgékben
sem. Catarrhalis pneumoniak és bronchopneumonia gangrae-
nosdkban a sima izomkotegek sok helyen feldarabolodast
mutatnak, rostjaik minduntalan szét vannak tolva a sejtes
besziirodéstol és a sok fesziilésig tagult vérér altal.

Az clastica viselkedése influenzés tiidék bronchusaiban
szembetiing elvaltozast mutat. A nyalkahartya alatti elasticus
membrana a legtobb helyen elvékonyodott, szakadozott és
rajta lyukak keletkeznek, masutt ezzel szemben az elasticus
elemeknek durva megvastagodasa, felcsavarodasa és rogos.
szétesése Otlik szembe. Az erek rugalmas elemei, valamint az
erekbo6l kiindulo és ezeket kovetd, az Orsds altal circulatoricus
elasticanak nevezett rugalmas elemek mindeniitt jol kivehetok,
a respiratorius elastica azonban erésen megfogyatkozott, szaka-
dozott. Influenzas esetei koziill egy vérzéses bronchopneu-
moniaban, valamint bronchopneumonia gangraenosakban figyel-
hette meg, hogy a circulatoricus rugalmas elemek is megfogyat-
koztak. Morbilliben a bronchusfal elasticus lemeze épnek lat-
szik, s6t a kiemelked6 nyalkahartyared6kon kissé hyper-
trophias.

ADATOK A CARDIOSPASMUS KORSZOVETTANAHOZ.

Szaboles Zoltan (Budapest).

A cardiospasmus-korkép aetiologiajat illetoleg valdszinii-
leg tobb tényezé szerepeltethet6, aminek igazolasara szolgal-
jon az alabbi 5 eset.

1. 25 éves férfi. 5—6 év o6ta vannak idészakonként nyelési
panaszai. A sebészeti klinikan a diagnostizall cardiasziikiilet-
hez hozzaférni nem tudtak, pylorusstenosis miatt gastro-
enleroanastomosist végeztek. Bronchopneumonidban elpusz-
tult. Oesophagus 33 cm. hosszi 12 cm. széles hengeralaku
tagulatot mutat. A felvagott cardia 4'5 cm. széles, fala rend-
kiviil merev, lécszertien megvastagodott, a norméalis 3 mm.-rel
szemben 7 mm. falvastagsagot mutat. Egyebiitt a kitagult
fal vastagsaga b mm. Szovettanilag az izomréteg, kiilonosen a
circularis iranyu, erésen megvastagodott. A rostok hyper-
trophiasak és siirin mutatnak korongalaki duzzanatokat,
melyeket Orsés a harantcesikolt izmok viaszos elfajulasahoz
hasonlo elvaltozasnak tart. A submucosa felszaporodott koto-
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szovete széles sovények alakjaban a circularis réteg belsé felébe
is benyomul, széles gyiiriiket alkot, az izomnyalabok kozott.
A felszaporodott kotoszovet rendkivil gazdag rugalmas ros-
tokban. A megvastagodott lamina muscularis mucosae egyes
izomrostjai elzsirosodast mutatnak. A nyel6csé harantesikolt
izomzata igen kevés elvaltozast mutat. A falban futé idegeken
és ganglionokon elvaltozas nem talalhato, a nyaki sympaticus
ganglionok sejtjei épeknek latszanak, benniik rendkiviil sok
lipofuscin talalhaté. A bal vagus perineuriumaban valdészinii-
leg lefolyt gyulladas maradvanyaként fibrintomegek talalhatok.

2. 45 éves n6. A kortealakuan tagult oesophagus legszéle-
sebb helyén felvagva 12'5 cm. széles, a cardia megvastagodast
nem mutat, 6 cm. Keriileti. Ezen esetben tehat anatomiai
sziikiiletr6l még szo nem lehet, csupan functionalisrol. A fal-
vastagsdg mindeniitt 4—5 mm. A nyalkahartya ugy ebben,
mint az el6bbi esetben is chronicus oesophagitis képét mutatja,
mely secundidr médon a pangé valadék hatasara keletkezett. Szo-
vettanilag az el6bbi esethez teljesen hasonld elvaltozasok latszot-
tak, a legnagyobb tagulatnak megfelelé helyen azonban az
izomrostok necrosisa ¢s elmeszesedés is volt észlelhets. Az
intramuralis ideghal6zat ép. Egyéb idegek nem vizsgaltattak.
Ezen két esetben valdsziniileg velesziiletett, a pylorusspasmus-
hoz hasonlo elvaltozast tételezhetiink fel, aminek létezését
ujsziilotteken észlelt esetek igazoljak.

3. 48 éves n6. Az oesophagus 35 em. hosszu, 15 cm. széles
hengeresen kitagult. A cardia 35 cm. A falvastagsag 4—5 mm.
A jobb fobronchus felett dionyi nagysagu toleséralaku diver-
ticulum talalhaté, mely a jobb nervus vagust a f6bronchushoz
nyomva, azt ellapositja. Az oesophagus falaban macroscopo-
san is kivehet6é a belsé circularis izomréteg hypertrophiaja.
Szovettanilag az elébbiektol eltéré valtozas csak annyiban
volt, hogy a vagustorzsbhen és az oesophagusfalban is elmesze-
sedd, s6t elcsontosodo érthrombusok voltak talalhatok. A diver-
ticulum alatti vagusrészlet egyes nyalabjai atrophisaltak.
A diverticulum feletti részlet perineuriuméaban necrosisok és
bacteriumtomegek talalhatok, ami valészintileg a halalokot
képez6 gangrenas bronchopneumoniaval hozhaté 6sszefiig-
gésbe. Valésziniinek latszik, hogy ezen esetben a diverticulum
nyomasa okozta vagusizgalom szerepeltethet6é aetiologiai mo-
mentumként.

4—5. A két utolsé s egymashoz igen hasonlé esetben a
kisfoku (7°5, illetve 9 em.) és valdésziniileg nem régota fennallo
tagulatnak acut gyulladasos folyamat latszott a fennallé
neuropathias constitutio mellett kivalté oka lenni. Szovet-
tanilag a nyalkahartya ¢és muscularis mucosae pusztulasa s a
submucosanak és muscularis rétegnek gyulladasos besziirem-
kedése volt ¢észlelheto.

A kozos ok mind az 5 esetben a vagus izgalmi allapota



62

lehet, mely vagy kozvetleniil, vagy a cardia 6nall6 sympa-
thicus ganglionjai utjan fejti ki szikit6 hatasat, az izgaté ok
azonban a velesziiletett ingerlékenység mellett, amint a fenti
esetek is igazoljak, igen Kkiilonbozé lehet.

RACSROSTOK EZUSTOZESE PARAFFINOS MET-
SZETBEN.

Gomori Gyorgy (Budapest).

Hogy a Bielschowsky—Maresch-féle racsrosteziistozés és
modositasainak viszonylagos értékét és megbizhatésagat meg-
allapithassa, dsszehasonlité vizsgalatokat végzett. Eredményei
a kovetkezok : bar kétségtelen, hogy alkalomadtan a legkiilon-
bozobbeknek latszo eljarasok is teljesen hasonlo eredményt
adhatnak, masrészt viszont még a legjobb eljarasok eredményei
sem mindig teljesen azonosak, mégis egyes eljarasok eredménye
sokkal allandobb, megbizhatébb, mint masoké és az altaluk
adott rostkép sokkal siirtibb szovésii. Ami az eljaras egyes
mozzanatait illeti, a permanganatos oxydatiot feltétleniil
sziikségesnek talalta. Ené¢lkiil a rostkép szegényes lesz. Ugyan-
csak fontos a metszetek elokezelése semleges eziistnitratoldat-
tal. A régi el6iras helyett (29-os oldat 24—48 6raig) 109,-os
oldatnak néhany percig valo alkalmazasat ajanlja. Az ammo-
niakos eziistoldat készitésében a kiilonféle pontos el6irasokhoz
valé ragaszkodast teljesen feleslegesnek talalta, mert az oldat
eloallitasanak modja még tag hatarok kozt is alig befolyasolja
az eredményt. 109,-os eziistnitrathoz kb. '/, rész ugyancsak
109,-0s KOH-t tesz, a csapadékot éppen elég ammoniaban
oldja, majd az ammonia feleslegét valami mddon (pl. mele-
gitéssel) eltavolitja. A kész oldatot dest. vizzel kétszeresére
higitja. Evvel az oldattal a festés ideje hidegen kb. 3 perc.
Jo eredmény érhet6é el analog moédon készitett eziistcarbonat-
oldattal is, ez azonban csak melegen impraegnal. A reductiok-
hoz hasznalt formalin toménysége és vegyhatasa alig szamit.
Aranyozas annal szebb szinarnyalatokat ad, minél tovéabb
aranyozunk. A metachromasia még lényegesen fokozhaté, ha
az aranyozast utdlag kaliummetabisulfittal redukaljuk. Vég-
eredményben azt talalta, hogy azok az eljarasok, melyek akar
a permanganatos oxydalast, akar az el6eziistozést elhagyjak,
lényegesen gyengébb eredményeket adnak. Ebbe a csoportba
tartoznak az utobbi idében Foot altal ajanlott eljarasok is.
Legmegbizhatobbnak az eredeti B.—M.-féle eljarast, illeto-
leg annak Papp-féle mdédositasat talalta. Sajat mddositasa ez
utobbiakéhoz tokéletesen hasonld eredményt ad lényegesen
egyszeriibben és gyorsabban. Paraffinos metszetek eliszasa
ellen azoknak tojasfehérje helyett gelodurattal valé felragasz-
tasat ajanlja.
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PEREZ-FELE EZUSTIMPREGNATIO A MELANIN KI-
MUTATASARA.

Kovdcs Endre (Budapest).

A melanin vizsgalatara szintelen, vagy halvanyan festett
szoveti készitmények gyakran nem kielégitéek. Mivel a melanin
vegyileg igen bonyolult és szerkezetében alig ismert szerves
anyag, kimutatasdban csak bizonyos ismert reactiokra vagyunk
utalva. A reactiok egyik csoportja kiilonosen a hamsejtekben
levé melanin, illetve a vele kapesolatos oxydase azon tulajdon-
sagat hasznalja fel, hogy a vele Gsszekottetésbe keriilo és arra
alkalmas anyagokat oxydalja. Ilyen reactio a Bloch-féle Dopa-
eljaras, tovabba a rongalitfehér-methylenkék reactio, mely
ugyancsak az oxydalo helyek kimutatasara valo és a hamban
levé menint zoldeskék szemcsék alakjaban tiinteti fel. Egyéb
oxydase és peroxydase reactiok is alkalmasak a ham meninja-
nak kimutatasara. Schreiber és Schneider, majd Bizzozero a
Levadili-f. ezuistimpregnatio alkalmazasaval rajottek, hogy a
melanin megfelel6 oldatokbdl eziistot tud reducalni. Ezutan
kiillonb0z6 eziistimpregnalasi eljarasokat alkalmaztak a melanin
kimutatasara, s6t alhtolag a szintelen elémelanint is sikeriilt
eziisttel kimutatni. Igen jo Slaemler eljarasa. O felére hlgltoLl
Bielschowsky-oldatot néhany percig forréon ont a metszetekre és
reducald oldat alkalmazéasa nelkiil fixirsoval vonja ki a feles
ezistot. Eljarasat Unna vas-ferricyan reactiojaval combinalja,
mely ugyancsak reducald helyek kimutatasara alkalmas.

Perez eziistimpregnal6 eljarasa tulajdonképpen a kornyeki
idegek kimutatasara val6. A metszetek nem csapadékosak és
igen tetszetések. A friss anyagot 109, chloralhydratban 24
oraig tartjuk, majd djabb 24 oéraig 19,-os ammoniakos alkohol-
ban. Ezutan egy hétig méasfélszazalékos eziistnitrat oldatban
marad az anyag 37%on. Reducalas 1-—19%.-o0s pyrogallussav-
formalin oldatban, majd kimosas utan beagyazzuk az anyagot.
Az eljaras hibaja, hogy Kkissé sokaig tart ¢s reducalé oldattal
kell az anyagot kezelni, ami az eziist megkotését mas helyeken
is megkonnyiti. Tapasztalat szerint azonban az eziistszemcsék
lerakodasa az idegfonalakon kiviil csak a melaninban és a vele
osszefiiggésbe hozhaté szemcsékben torténik. A tobbi szovet
halvany aranysarga, a magvak valamivel sotétebbek, igy a
szovetekben jol lehet tajékozodni.

A felham sejtjeiben a melanin-szemecsék elég magasan kovel-
hetdk, a szaru tobbnyire sotétbarna vagy fekete. A dendritsejtek
szépen kimutathatok, a chromatophorok sotét festékhalmazok
alakjaban lathatok. A vereJtekmlrlgyek basalis argyrophil
‘membranaja fekete (Plenk). Festékes és kék naevusok, valamint
mongolsejtek vizsgalatara az eljaras igen alkalmas.
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Magzatok boérének osszehasonlité vizsgalatai érdekes ered-
meénnyel jartak. Magzatok bérének basalis sejtjeiben, melyek
meég festékszegények, intranuclearis szemcsék mutathatok ki.
Ezeket mar tobb szerzé (Meirowsky, Jarisch, Rissle, Szily)
leirta és a pigmentképzodéssel hozta osszefiiggésbe. Ezek a
szemcesék folliculusok festékmentes sejtjeinek magvaiban és
embryokban a verejtékmirigy-glomerulusok sejtjeiben is intra-
nuclearisan megtalalhatok. Ilyenkor a basalmembran még nem
mutat argyrophiliat, ez utobbi ugylatszik ezen szemcsék eltiin-
tetésevel az élet els6 honapjaiban fejlédik ki. Ilyenkor chroma-
tophor-sejtek jelennek meg a mirigyek koriil. Tarka allatok
borének fehér részeiben is kimutathatok ezen magbeli szemcsék,
a basalis sejtekben.

Verejtékmirigyek plasmajaban a késébbi korban is Kki-
mutathaték melanin-szemecsék. Kyrle ezen jelenséget physiolo-
giasnak tartja, vizsgalataikban azonban ugy talaltak (dr. Lieb-
ner), hogy verejtékmirigy-glomerulusok sejtjeinek plasmajaban
eziistot reducalo szemcesek festékes daganatok, elso sorban kék
naevusok, vagy azokbol kiindulé melanosarkomak teriiletében
talalhatok. Ismert jelenség ez keselylovak boérének verejték-
mirigyeiben.

A melanin azon sajatsaga, hogy labilis oldatokal oxydalni
¢és reducalni is képes (oxydase hatas?), bizonyos kovetkeztetést
enged abban az iranyban, hogy ezen finomeloszlasu anyag mint
fizikai katalysator szerepel, a labilis vegyiiletek atalakulasat
meggyorsitja és a keletkezett festékanyagokat megkoti.

HALALOS MUSTARGAZMERGEZES PER 0S
(ONGYILKOSSAG).

Jankovich Laszlo (Debrecen).

Eléadé részletesen ismerteti a debreceni egyetem egyik
laboratoriuméaban eléfordult, 5 cem bevétele utan néhany ora
leforgasa alatt halalossa valt mustargazmeérgezést, ill. boncoléasi
és szovettani leletét. Meglep6 volt, hogy halvanysziirkés arnya-
latu hullafoltokon Kkiviil sem a boron, sem pedig a tapcsatorna
nyalkahartyajan jelentosebb elvaltozas nem mutatkozott, mind-
ossze a torokképleteken, nyelécsovon latszott vérboség, a gyo-
mor ¢és vékonybél nyalkahartyajan pedig vérbéségen kiviil
vizeny0s duzzadas es pontszerli vérzéses pettyek. Vérzésesen
besziir6dott volt az Onemésztett hasnyalmirigy kotoszovete 1s.
Ezzel szemben elég feltiino volt az agykéreg vérbosége és a ver
stirtin folyo csokoladészinii volta. Szovettanilag a tapesatorna-
ban vérboségen kiviil mast kimutatni nem sikeriilt, ellenben az
agykéreg és a kozponti magvak ducsejtjein kezd6d6 neurono-
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phagias jelenségeket, a Niessl-szemesék eltiinését, lipoid
szemcsezettséget és helyenként arnyekképzodésig mend ducsejt
és sejtkoriili vizeny6t észlelt. A hatasmechanismusra, halalos
adagra stb. vonatkozo allatkisérletek eredményét eldado a
részletes kozleményben fogja nyilvanossagra hozni.

A BOR RUGANYOS ROSTRENDSZERENEK TORVENY-
SZEKI ORVOSTANI JELENTOSEGE.

Okrés Sdndor (Debrecen).

1. Bérsebek koriili elernyedési ov kimulatdsa hulldban :

Az elernyedési ovet a kovetkez6 modon mutatja ki : Sértett
bérdarabot kifeszitett allapotban fixalja, majd 3—5 6ra mulva
meglazitja. Ekkor a bér o6sszehuzodik és a sériilés koriil 3—4 mm.
széles, kifeszitett allapotban régziilt udvar mutatkozik, melyet
elernyedési ovnek (zona relaxata) nevez el. Az ov koril az
osszehuzddott bor sancot (vallum) képez. Egymashoz kozelfekvo
sériilesek (szurt, 16tt, lyukasztott, stb.) koriili elernyedési ov
a szomszédossal oOsszefolyik s a sériiléseket kozos sanc ovezi.

Magzatok és ujsziilottek, tovabbéa olyan egyének bérsebe
koriil, akikben a bér ruganyossagat elvesztette, az 6v és sanc
kimutatasa nem sikeriil. Az 6v és sanc kimutatasanak lényegét
abban latja, hogy a bor rugézo képessége a sériilés teriiletében
tobbek kozt a ruganyos rostrendszer halészemeinek folytonossag-
megszakitasa miatt kart szenved és a félig Kifeszitett allapotban
fixalt bér a haloszemek atszakadasa miatt nem tud 6sszehtizodni,
mig a nem sértett helyeken a rovid ideig tarto fixalas altal
létesitett akadalyt a ruganyos rosthalézat le tudja gyézni.

Az elernyedési 6v élon és hullan ejtett sebek koriil egyforma
mértékben mutathaté ki, ugyhogy az 6v- és sanc-kimutatas
alapjan a sértés prae- vagy postmortalis voltat nem lehet
meghatarozni.

2. A haldl idépontjdnak hozzdvelileges meghaldrozasa a bor
dllapotabol :

Ez a borsebek elernyedési ovének kimutatasa és a ruganyos
rostok festhetdsége alapjan torténik. Az 6v hiivos helyen fekvo
hulldban 7—38 napig mutathatoé ki. Alacsony hé (fagyasztéas) az
ovkimutatast nem gatolja, a magas h6é azonban megsziinteti a
bor ruganyossagat és egyuttal az 6vkimutatas lehetetlenné valik.
A hulla rothadasa kozben a ruganyos rostok festhetésége lassan-
ként megsziinik, ez az allapot kozépvastag bérben kb. harom
hét, vastagabb bérben nyolc-kilenc hét alatt kovetkezik be.

3. A bér ruganyos rosthdalézatdnak viselkedése az élén és
hulldn ejtett sebekben : ‘

A Kkifeszitett allapotban rogzitett és lapszerint sorozatosan

5
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metszett boérsebekben kimutatta, hogy a sebfalban a ruganyos
rostok (orcein festés), ha a sértés az élében kovetkezett be,
ergsen felrostozédnak, gomolyagba csomdsodnak és a collagen
rostoktol kiillonvalnak. Metszett és szurt sebekben az elvalto-
zasok enyhébb fokuak, mig zuzott, repesztett és 16tt sebekben
sulyosabbak. Az intermediér életben és azt kovetéleg (a halal
utan kb. 10 napig) ejtett sebekben gy mindélegesen, mint
mennyilegesen sokkal enyhébb fokuak az elvaltozasok, ugyhogy
ezek alapjan az élon és halotton ejtett sebeket szovettani vizs-
galat utjan egyméastol meg lehet kiilonboztetni.
Az akasztasi barazdaban hasonlé jeleket talalt.

HOLTTESTEKEN TALALT SERULESEK EGYSZERU
PLASTIKUS MEGOROKITESE A BUNVADI BIZONYITO
ELJARAS CELJAIRA.

Schranz Dénes (Budapest).

Az erdszakos halalesetek tisztazasaban manapsag egyre
nagyobb sziikség van megbizhaté targyi bizonyitékokra, mert
a tanu- stb. vallomasok rendesen megbizhatatlanok, s ezért a
minden iranyu fejlédés a torvényszéki szakértoként alkalmazott
orvosoktol is megkivanja, hogy ebben az iranyban tevékeny-
kedjenek. A tapasztalat igazolja, hogy a holttesteken talalhato
sériilésekbdl nem ritkan vonnak le a szakértok helytelen kovet-
keztetést, s minthogy a sériilések pontos leirasa s azoknak a
leiras alapjan torténo elképzelése nagy gyakorlatot kivan meg,
eléggé gyakoriak az elirasok, félreértések, igy azutan, ha tapasz-
taltabb szakember kezébe is keriil az tigy, a hianyossagok miatt,
amelyek rendesen utélag nem pétolhaték, — mert a holttest
elrothadt —, a tisztazas igen nehéz. Kétségtelen az, hogy a
boncolasi jegyzékonyvekben lefektetett leirasok alapjan a
talalt sériilések elképzelését nagymértékben elgsegitik a jo
fényképek, rajzok. Ezeknek azonban még mindig két hatranya
van : az egyik, hogy a méretek nem felelnek meg az eredetinek,
csupan az aranyok, a masik pedig az, hogy nem plasztikusak,
nem szinesek, s rendesen csak akkor hasznalhatok, ha a fénykép-
felvétel vagy rajz tobb iranybdl tortént.

Amennyiben azonban a sériiléseket plasztikus formaban
mintazassal orokitjilk meg, pontosan ugyanazt a képet kapjuk,
ahogyan az a holttesten észlelheté volt, igy az elképzelés nem
faradsagos, a tévedések, félremagyarazasok ugyszolva ki vannak
kiiszobolve, a méretek pontosan megfelelnek az eredetinek, s
igy meg van a mod arra is, hogy a biinjelként szereplo, esetleg
csak késGbb el6keriilé eszkozzel osszehasonlittassanak. Igen nagy
elénye azutan a plasztikus lemintazasnak az is, hogy nemcsak
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a vizsgalobird, hanem az itélébiré is maga el6tt lathatja a sérii-
léseket eredetiben, maga is mérlegelheti a meghallgatott szak-
értok kovetkeztetéseinek elfogadhatésagat, a fels6bb birésagok-
nak is moédjukban 4ll a sériilések eredeti alakjat, elhelyezkedését
megfigyelni, s amennyiben kétségek meriilnek fel a szakértoi
vélemények helyessége tekintetében, arra is megvan a méd,
hogy a legfelsébb orvosi feliillvéleményez6 testiilet, az Igazsag-
iigyl Orvosi Tanacs kozvetlen észlelés, a plasztikus masolat meg-
tekintése alapjan adhasson véleményt.
Orvostermészettudoméanyi célokra tobbféle eljarassal igye-
keztek mar évtizedek ota plasztikus méasolatokat, moulageokat
késziteni elsgsorban a borgydgyaszok, torvényszéki orvosi-
kriminalisztikai célokra azonban csak egy évtizeddel ezelott
ajanlott Poller egy eljarast, amellyel szerinte a testen talalhato
elvaltozasok minden mas eljaras eredményénel tokéletesebben
és egyszeriibben mintazhatok le. Ez az eljaras azonban abban
a kivitelben, amelyben azt Poller ismertette a kriminaltechnikai
célokra még mindig nehézkesnek, hosszadalmasnak, és ami igen
fontos, nagyon koltségesnek mutatkozott, s ezert a legtobb
helyen az elso kisérletek utan, minthogy a hozzaflizott reménye-
ket a gyakorlatban nehézkessége miatt nem valtotta be, fel-
hagytak vele, s intensivebben ma mar tulajdonképpen csak a
bécsi rendorség mintazoé osztalyan foglalkoznak vele.
Minthogy az idékozben elhiinyt Poller nem volt térvény-
széki orvos, ennélfogva nem ismerhette fel eljardasanak azt a
jelentoségét, amellyel a torvényszéki orvostanban bir. Elsado
nyolc éve készil torveényszéki orvosi targyi moulageokat, s
gyiijjteményének nagyobb része, mintegy 80 darab, mint
demonstratios anyag az eléadasokhoz — a budapesti torvény-
széki orvostani intézetben nyert annak idején a gyiijjtemény-
tarban elhelyezést. Amikor azutan néhany évvel ezelétt harom
éven keresztiil egyik vidéki torvényszék mellett fejtett ki tor-
vényszeéki orvosi tevékenységet, a vidéki boncolasokhoz mindig
magaval vitte a boncolo- és fénykepezo-felszerelés mellett a
mintazashoz legsziilkségesebb hozzavaldkat is egy 38 x28 x 12
cm-es Kis borondben, amelynek Osszstulya minddssze 75 kg.
volt. Ily modon sok esetben nyilt alkalma arra, hogy a holt-
testeken lathato bonyolultabb kiilerészaki behatasok nyomat
a boncolas megkezdése elott, a jegyzokonyvbefoglalas utan
lemintazza, s a positiv masolatnak a laboratoriumban tortént
elkészitése utan azt mint targyi bizonyitékot a fétargyalas folya-
man is felhasznalja. Poller tankonyvében az ilyen vidéki ki-
szallasok kapcsan végzett mintazasokhoz igen koltséges beren-
dezést ir elo, s eljarasa oly aprdlékos, nehézkes, hogy orakra
terjed6 idot vesz igénybe a helyszinen a negativ elkészitése,
ami a gyakorlati alkalmazast egyenesen lehetetlenné tenné,
mert a kiszallasok kapcsan a biréi bizottsag miikodése nagyrészt
anyagi okok miatt meglehetosen kotott. Sajat egyszeriisitése
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szerint a legmostohabb helyi viszonyok mellett is maximéalisam
felora alatt elvégezhet6 a negativ forma elkészitése anélkiil,
hogy ez az eredmény rovésara torténnék, s igy ez az idé a
kiszall6 bizottsag tiirelmét nem veszi komolyan igénybe.

Poller. az eloadé altal egyszertisitett mintazasanak mas el-
jarassal szemben az a nagy elénye, hogy a negativ anyaga
bizonyos fokig rugalmas : igy nagyobb egyenetlen feliiletek is
lemintazhatok egy negativformaban s ugyszolva sohasem kell
részletekben mintazni, emellett az anyag a bérfelillettel nem
tapad Ossze, igy tehat a mintazando feliiletet nem kell el6zetesen
bezsirozni, mint egyéb eljarasokban. Ennek kiilonésen nagy
jelentoségét latja torvényszéki orvostani Kkriminalisztikai
szempontbol egyrészt abban, hogy a mintazandé6 feliilet kis
egyenetlenségei, finom karcolasok is megorokithetok a negativ-
forman, masrészt pedig a felileten tapadé idegen anyagok :
vér, lopor, szenny, stb., vagy a sériilesben a véres sebfalak kozott
a véralvadékban rejt6z6 idegen anyagok, szovetrészek, esetleg
a sert6 eszkoz kisebb kicsorbult darabkaja — amelyek a boncolas
soran konnyen figyelmen kiviil maradhatnak — a negativforma
felilletes rétegeibe tapadnak, természetesen pontosan azon a
helyen, ahol eredetileg tapadtak. Mivelhogy pedig a positivforma
elkészitése elott sem kell a negativforma megfelel6 feliiletét
bezsirozni, mint egyéb eljarasokban, igy a rajzolat tokéletesen
rogzitédik a positivforméan is, s ugyancsak megtalalhatok azok
az idegen anyagok, amelyek a lemintazott feliiletrél, a sérii-
lésb6l vagy annak kornyezet¢h6l a negativforméaba bele-
tapadtak.

A mintazasnak altala lényegesen egyszerisitett Kkivitele
és egyben olesobba tétele megadja a modot arra, hogy azt barki
elsajatithassa, s ily moédon az igazsagszolgaltatas és a torvény-
széki orvostan tanitdsa érdekében haszonnal kozremiikodjék,
mert a mintazas nem kivan nagyobb kéziigyességet, mint maga
a boncolas, szovettani vagy egyéb laboratoriumi technika.
A kész positiviormak befestése nem okvetleniil sziikséges, mert
a sériilesek anyagi elvaltozasai: a folytonossagmegszakitasok,
anyaghianyok, duzzanatok, torzulasok stb., igy is jol tajékoztat-
nak, s a vércsorgas, folddel szennyezodés, stb., nyomai ezt még
jobban eldsegitik. A biintetéeljaras jogerds befejezése utan a
mintak nagy elénnyel hasznalhatok fel késébb tanitasi célokra,
nemcsak orvosoknak, hanem altalAban mindazoknak az egyé-
neknek képzése terén, akik foglalkozasuknal fogva az erdszakos
halalesetek tisztazasaban résztvesznek, illetve ilyen palyara
késziilnek (torvényszeki orvosok, birak, tigyészek s a nyomozd
hatosagok tagjai), annyival is inkabb, mert a mi demonstratiés
anyagunk eltéréen a korboncnokétél — amely a boncolas soran
nyert eredeti objectum — igen gyakran olyan helyrél (arc, nyak)
szarmazik, amely eredeti formajaban, konzervalt készitmény
alakjaban nem tehet6 félre, mert a boncolas soran a sériilések
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alakja valtozast szenved, s csak igen ritkdn van mdéd arra, hogy
a holttest feje, nyaka stb. egészében félreteheto legyen.

Az eljaras gyakorlati jelentéségét a bemutatott moulageok
igazoljak.

VASTAGBEL-SYPHILIS.
Faber Viktor (Pécs).

69 éves férfi kiterjedt fekélyképzodéssel jaro isolalt vastag-
bél-syphilis esetérél szamol be és felhivja a figyelmet az el6szor
Bonne altal leirt és intramuralis haematomanak nevezett, a
mesenterialis ereken megfigyelhet6 elvaltozasokra, azzal a hozza-
fiizéssel, hogy ezek az intima-levedlések a bélben futé kisebb-
nagyobb ereken is feltalalhatok voltak.

ANNULARIS MAJCIRRHOSIS CSECSEMOBEN.
Faber Viktor (Pécs.)

Othonapos csecsem6é majcirrhosisat ismerteti. A sziill6k
sem alkoholistak, sem syphilisesek nem voltak, maga a csecsemd
is Wa. negativ. Boncolas alkalmaval nagy maj és lép wvolt
megfigyelhetd, szovettanilag az annularis jellegli kotoszovet-
szaporodas a maj egész tomegére egyenletesen kiterjedt.
A lebenykék részben elzsirosodtak. Spirochaetakat nem sikeriilt
kimutatni. Kutatva a lehetséges el6idéz6 momentumokat,
hangstilyozza, hogy kiilonosen a csecsemokori majcirrhosisok
esetében nem lehet a betegséget csupan egy tényezére vissza-
vezetni, hanem a majcirrhosisok létrejottét szamos tényezd
kozrejatszasanak kell tulajdonitani.

Hozzdszolds :

Entz Béla : Az esetet azért tartja érdekesnek, mert vilago-
san bizonyitja, hogy az alkoholizmusnak nincs az a dominalé
jelentésége a hepatitis aetiologiajaban, mint ahogy azt eddig
feltételezték. A histologiai elvaltozasok classicus annularis
cirrhosisra utalnak. Lues kizarhaté, mert sem a bonctani,
sem a histologiai vizsgalat ezt nem tamasztja ala és a serologiai
vizsgalat is ellene sz6l e feltevésnek. Szoévetfejlodési rend-
ellenesség ellen szolnak a Kkifejezett lobos elvaltozasok. Nézete
szerint a hepatitis aetiologiaja nem egységes, a szervezet a leg-
kiillonbozobb karositasokra egyféle elvaltozassal reagal, igy
a majban a hepatitis classicus formajaval.
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KIS LABORATORIUMI ALLATOK PSEUDOTUBER-
CULOSISA.

Takdts Laszlo (Szeged).

Az eloado egy jarvanyos tengerimalacbetegséget észlelt.
A megbetegedés a ragesalok pseudotuberculosisara emlékezteté
korbonctani és szovettani képet mutatta. Mivel az altalanosan
hasznalt pseudotuberculosis megnevezés aetiologidja nem min-

“denben tisztazott és nem egységes, a betegséget kisérleti ferto-

zés mellett bakteriologiai ¢s serologiai vizsgalatokkal allapi-
totta meg.

Boncolaskor a maj és 1ép mutattak minden esetben szembe-
tiné elvaltozast. Ezekben a szervekben makszem-borsnyi,
sziirkés-sargas gobok talalhatok, a nagyobbak kozépen sajtos
szétmallast mutatnak. A gobok szama igen kilonbozé volt,
n¢hany esetben miliaris gocok voltak észlelhetok. A béltractus
részér6l tobb esetben enteritis latszott, a mesenterialis nyirok-
csomoOk duzzadasaval. Tobbszor latott a tidékben kolesnyi,
szirkés-fehér gobeséket. IEgyéb szervek részérol elvaltozast
nem eszlelt.

A maj és lép elvaltozasai szovettanilag harom csoportha
oszthatok : 1. ahol a necrosis ; 2. ahol a necrosis és infiltratio ;
3. ahol az infiltratio a dominalo. Az egyes csoportok kozott
aAtmenetek vannak. A kiilonb6z6 megjelenési formak legjobban
a majban tanulményozhatok. Makszem-buizaszemnyi necrosiso-
kat gyakran észlelt. A necrosis széli részeiben néhany lymphocyta
és leukocyta talalhato. A széli infiltratio kifejezettebb lehet,
ilyenkor demarkalé genyedésre emlékeztet. Az elvaltozasok
masik csoportjaban a necrosis és infiltratio egyarant jol fel-
ismerhet6, rendszerint miliaris gécok képében jelentkezik. A be-
szlirddés kerek- és palcikaalaki sejtekbol all. Az utobbiak nagy-
része duzzadt, chromatinszegény magjaval epitheloidsejtekre
emlékeztet. Leukocytdk szama csekély. Egyes gocokban az
infiltratum sejtjein i1s necrobiosis jelei mutatkoznak. Harmadik
megjelenési alakra a leukocytak tulsulyra jutésa jellemzo,
egyidejlileg a széli részeken sarjadzas indul meg. Kimenetele
valosziniileg eltokolodas, majd hegesedés volna, amit azonban
eseteiben egyszer sem észlelt. Nieberle szerint maéjcirrhosis is
kifejlodhetik.

A 1ép és nyirokcsomo6 pseudotuberculumaiban nagyobb-
szamu epitheloidsejt, lymphocyta és fibroblast mellett kevés
leukocyta talalhaté. A tidének emlitett kolesnyi gocaiban
pneumoniat talalt sok leukocytaval és a gyulladas teriiletében
elhalasokkal. Langhans-typusu oriassejtek sem itt, sem a fent
leirt elvaltozasokban nem fordultak eld.

A szovettani képbol nem lehetett aetiologiai dlagnoqst
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felallitani, mivel hasonlé képet egyarant eléidézhet a bacillus
pseudotuberculosis rodentium, murium, ovis-tol kezdve a pesti-
sen, paratyphustorzseken keresztiill a gombakig a legkiilon-
bozo korokozo. Eseteire a bakteriologiai £s serologiai vizsgala-
tok deritettek fényt. A maj és lép gécaibdl, tovabba a tiidébél
vagy bélbol egyarant lehetett Gram-negativ rovid palcikakat
kitenyészteni. A tenyésztési viszonyok ismerete, majd az erjesz-
tési probak utan agglutinatiot végzett Breslau specificus és
aspecificus savéval, amely egyarant 1: 16,000 higitashan posi-
tivnak bizonyult. Bakteriologiai és serologiai vizsgalatat a
M. Kir. Orsz. Kozegészs. Intézetben dr. Lovrekovich osztaly-
vezet6 ur is megerositette. A vizsgalt esetekben tehat a pseudo-
tuberculosis-szerti képet a bacterium enteritidis Breslaviense
okozta.

A Kkitenyésztett Breslau-bacillussal kiilonboz6 laboratoriumi
allatokat, igy nyulakat, tengerimalacokat és fehéregereket
fert6zott. Alimentaris uton tortent fertézésre a nyulak atlag 10,
tengerimalacok 8, egerek 5—8 nap alatt pusztultak el. Nyulak-
ban a vékonybél Peyer-plaque-jainak megfeleléen, tovabba
a valvula ileocoecalis felett 16v6 sacculus rotundusnak nevezett
ileumrészletben a bél egész korfogatara kiterjedéen a fal meg-
vastagodott és a serosan attiiné makszemnyi, sargas gobesék
talalhatok a nyalkahartya meélyén. A vastagbélben szétszoértan,
az appendixben nagyszamban talalt hasonlé gébeséket. Tengeri-
malac belében csak néhany hasonlo gob volt a duzzadt Peyer-
plaque-ok teriiletében, egérben nem is voltak ilyenek. Szévettani-
lag a gobesék elhalasoknak mutatkoztak, amelyek koriil epithe-
loidsejtek csoportosultak, koztiik lymphocytak és néhany leuko-
cyta. Emellett fekélyek vannak az aggregat tiisz6k helyén,
ugyanitt szembetiiné a reticulumsejtek megszaporodasa és duzza-
dasa mellett a sok magtoredezés és az élénk phagocytosis.
Némely fekélyt pork fedi. A bélfodrinyirokcsomoékban a sinusok
tagak, az endothelsejtek nagyfokban megszaporodtak. Nyulak-
ban emellett a nyirokesomok gombostiifej-borsnyi, elhalasos
gocokkal voltak telehintve. A majban és lépben a vorés-barna
alapallomanyban sokszor mar szabad szemmel tiisziras-mak-
szemnyi, sziirkés-fehér gocok voltak megfigyelhetok. Szovettani-
lag a spontan fert6zés miliaris gocaira emlékezteté kép mutat-
kozott necrosis és infiltratio jeleivel. Mig egyes helyen 10—12
epitheloidsejt lelheto, elvétve egy-egy leukocytaval, masutt
a mikroszkopikus elhalas teriiletében csak néhany epitheloid-
sejt lathato. Az epitheloidsejtek eredetére nézve egyes esetek-
ben kovetheté volt azoknak capillaris endothellel valo Ossze-
fuggése, masutt, foleg interlobularisan elhelyezkedé goécokban
erek koriill csoportosulnak, ugyhogy valészinilileg egy résziik
adventitia vagy kotoszoveti sejt eredetii. A leukocytak megjele-
nése masodlagosnak tekinthet6. Kifejezettebb leukocytas in-
filtratiot nem észlelt, amit a heveny lefolyas magyaraz. Vesék-
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ben, tiidékben kisérleti fertézésben nem talalt elvaltozast.
Hasonloképpen nem fordult elé endometritis sem, amelyet
Seifried nyulak Breslau fertézésére jellemzének tart terhesség
esetén. .

A histologiai vizsgalat, tovibba a histogenetikai adatok
nagy hasonlosigot mutatnak a pseudotuberculosis rodentium
képével. Itt is az elhalast kell els6dlegesnek tartanunk, amit
a bacterium endotoxinja okoz. Emellett szol az a koriilmény,
hogy levestenyészet sziirlete hatastalan, ellenben elslt bacteriu-
mokkal nyulak majaban azonos elvaltozast idézhetett el6.
Huebschmann emberi paratyphus-fert6zésben talalhato maj-
necrosisokat endotoxin eredetiieknek tartja.

A felsoroltakbol kitiinik, hogy a makroszkopos megjelenés,
de még a szovettani vizsgalat sem tud hatarozott valaszt adni
a jarvanyosan felléepd, pseudotuberculosis képében mutatkozo
megbetegedés aetiologiajat illetéleg. Nélkiilozhetetlen a bakterio-
logiai és serologiai vizsgalat, amit Rezek, Lauda, Seifried, Hem-
pel stb. is hangsilyoznak.

Hozzaszolas :

Gagyi Jozsef : Kérdezi, hogy a vizsgalt bacteriumok helyi
reactiojat ¢és a ,,pseudotuberculosis*® lefolyasat figyelte-e?
Szerinte a tuberculosisra gyanis anyag beoltasa helyén 3—5
hét alatt jellegzetes elvaltozas tamad, ha az anyag tbc-
positiv, s emellett a tbc-bacillus minden esetben visszatenyészt-
het6 s annak culturalis viselkedése a diagnosist kétségtelenné
teszi.

2.drszo :

Balo Jozsef : Legyen szabad felelnie Gagyi tagtars ur
kérdésére. A tengerimalacok ismertetett jarvanyos betegsége
hasonlé képet nyujthat, mint az oltasi tuberculosis. Természete-
sen osszetévesztésre akkor Kkeriilhet sor, ha a diagnosis nem
bakteriologiai vizsgalatra, hanem csak szabad szemmel vald
észlelésre van alapitva.

ADATOK AZ ELMESZESEDETT AORTAFAL FEM-
TARTALMAHOZ.

Sellei Camillo (Budapest).
Orban Izabella szoveti metszeteken koros elmeszesedési

folyamatok koziil, aorta atheromatosis eseteiben — kevés Kki-
vétellel — az elmeszesedett terilleteken és azok kornyékén
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vasreactiokat nem észlelt. Mas koros folyamatokban viszont,
pl. tiidécsucs-giimokor fibrosus kotoszovettel koriilvett sajtos
terilletén, Menkin vizsgalataival egyezéen és majnecrozis
esetében az elhalt sejtekben mész- és vasfelhalmozodast talalt.
Kisérleti vizsgalatai viszont Steinmannal egyetértoen azt mutat-
tak, hogy a szovetekben a vaslerakédas nem feltétele az elmesze-
sedésnek, hanem amint mar el6zéleg Balogh histo-biochemiai
vizsgalatai megmutattak (Soc. Anat. Paris 1933) a fém meg-
kotodési folyamat a megvaltozott kolloidchemiai és anatomiai
helyzetbdl szarmazik. Ezen vizsgalatok folytatasaképen, Balogh
professzor kezdeményezésére, az elmeszesedés Kkiilonbozo
szakaszaiban lév6 aortdknak hasonlé iranyu chemiai vizsgalatat
végezte el. Gerlach és Siimegi vizsgalataibdl ismeretes, hogy az
elhal6 szovetekben réz is tarolodik. Erdekesnek latszott parhuza-
mosan az elmeszesedett aortak szarazanyaganak réztartal-
méat Schonheimer és Oshima eljarasaval meghatarozni. Az aortak
szarazanyagaban a meszet Erdés mikroeljarasaval, a vasat
pedig Lax és Friedenthal szerint coloriméterrel hatarozta meg.
Ep aortafal szarazanyagaban a mésztartalom altala kozépérték-
ben talalt 24 gr. 9/, mennyisége megfelelt W. Heubner altal
meért 40 mgr. % meésznek nedves anyagban. A vasnak altala
talalt 80 mgr. °/,,-nyi mennyisége szintén megfelelt Page és
Menschick altal megallapitott 2—3 mgr. 9, vastartalomnak,
nedves anyagban. Kozepesen elmeszesedett, de Kkifejezetten
atheromas aortaban a mésztartalom 7—21 gr. ¢/,,-re emelkedik,
mig siulyos elmeszesedésekben 30 gr. °/,-en feliili értékek is
talalhatok, ugyanekkor a vas mennyisége kozéperdsen elmesze-
sedett aortakban 100 mgr. °/,, az er6sen elmeszesedettt aortak-
ban pedig normal értékek mellett el6fordulnak 140 mgr. 9/ ,-nek
megfelelo vastartalmak (maxim. érték 208 mgr. °/y,). A réz-
meghatarozasok eredményei nem egyontetiiek. Osszefoglalva
eredményeit, azt mondhatja, hogy az aortafal elmeszesedd
gocaiban tarolodé nehézfémek mennyiségét illetsleg, ugy lat-
szik, szigoru torvenyszeruseg nincs, hanem, amint Balogh Erné
az agydaganatok altal és mas modon letre]ovo agyvérzésekben
vegzett histochemiai vizsgalatai mutattdk a nehézfémek
mennyisége elsésorban az adott anatomiai helyzettél és foleg
a vérzéses terillet legfinomabb érellatasa altal biztositott kerin-
gési lehetdségektol fiigg (transport).

A TENGERIMALAC KISERLETI SKORBUTIJA.
Vitéz Benké Sdndor (Szeged).

A szegedi Ferencz Jozsef-Tudomanyegyetem Korbonctani
Intézetében 304 kisérleti skorbutban elpusztult tengerimalacot
volt alkalma boncolni. A kisérleti skorbut igen konnyen létre-
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hozhatd, ha tengerimalacokat a kovetkezé diaetan tartunk :
39 dkg. zabpehely, 30 dkg. tejpor, 10 dkg. vaj, 20 dkg. korpa,
1 dkg. konyhasé. A vaj és sé hozzaadasa el6tt ezen alkatrészek
autoklavban ammonidkgézben allanak egy o6raig, majd thermo-
statban kissé szaradnak. A felolvasztott vajjal és a séval ke-
verve elegend6 vizzel egyiitt adjuk az allatoknak. Fiatal alla-
tok alkalmasabbak a kisérletre. A hasznalt allatok testsulya
200—400 gr. kozott valtakozott.

Az éallatok 18—40 nap alatt pusztultak el. Klinikailag
jellemzo tinmet a testsuly nagyfokiu zuhanasa, amely a 10—20.
nap utan all be, s 100—150 gr.-ot is elér. A vérzésekkel kap-
csolatos fajdalom miatt keletkez6 kényszertartas, a hatso labnak
a felhuzasa, the scurvy position ; az allkapocs fajdalmassaga
miatt a fejnek az alapra val6 fektetése, the face ache position.
Jellemz6 tovabba meég a fogak meglazulasa, foghusvérzés,
esetleg ulcerosus gingivitis, a bordakon a porc és csont hataran
képz6do rachitises olvasora emlékeztet6 megvastagodas.

A korbonctani kép harom {6 tiinetesoportbol all : vérzések-
hol, csont- és fogelvaltozasokbol. A vérzések elsésorban gyakori
mechanikus ingereknek Kkitett helyeken lépnek fel. Megjelenési
formajuk kicsiny pontszeri vérzéstol kezdve egész nagy haema-
tomakig valtakozhat. Eléfordulasi helyiik héralatti kotoszovet,
izomzat, nyéalkahartyak, iziletek, csonthartya, csontveld,
foghtis és belsé szervek. Eléado a kovetkezd sorrendet talalta
a vérzések eclofordulasi helyét illetéleg : combizom 234-szer,
holyag 213-szor, a hatsé végtag boralatti kotészovete 183-szor
mellékvese 132-szer, foghus 87-szer, térdiziillet 71-szer, bél
55-szor, bordak kozott 28-szor, tiido 26-szor, mellso végtag
12 szer, here 4-szer, méh 3-szor. A vérzések masodlagos elvalto-
zasokhoz vezetnek, ilyenek: elhalasok az izomzatban, csont-
hartyalevalas, szajnyalkahartya-kifekélyesedés, régi vérzés nyo-
maként pigmentatio, bélvérzés kovetkeztében invaginatio, ez
utobbit hét esetben észlelte. A skorbutban fellépé gyulladasok is
vérzéses jellegel Olthetnek. A vérzéses diathesis magyarazatat
az erek [falanak megvaltozasaban Kkereshetjiik. Aschoff—
Koch és késébb Howe a capillaris endothel ragasztéanyaganak
qualitativ és quantitativ elvaltozasat veszik fel, ami miatt
az erek permeabilisabbakka valnak.

A csontelvaltozasok igen szembeistléek az enchondralis
csontosodéasi zonaban. A bordakon a porc és csont hatara meg-
duzzad, a duzzanat kozepén harantul futé finom sziirkés-
sarga vonalat latunk. Sulyosabb esetben a duzzanat nagyobb,
koriilotte vérzéssel, esetleg pigmentatioval. A leirt elvaltozas
a 4—38. bordakon a legkifejezettebb, amit mar Aschoff és Koch
is észlelt és ezen bordak nagyobbfoku novekedési energiaja-
val ¢s a légzesnél a legnagyobb excursioju kilengés mechanikai
hatasaval magyaraztak. A csoves csontokon az enchondralis
csontosodas hasonlé elvaltozasa csak kisebb mértékben van meg.
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A csontok torékenysége a skorbut masik jele. Csonttorések
a bordakon, a csoves csontokon, allkapcson mutatkoznak.
Boncolasai soran négy esetben észlelt a combcsonton csont-
toreést.

A csontelvaltozasok mikroszkopos képe a bordakat véve
alapul a kovetkez6. A bordaporc és csont hatara zeg-zugossa
valik, a porcsejtgerendak szabalytalanul helyezkednek és
megrovidiilnek. A porcsejtgerendaknak megfeleléen osteo-
blastok csonttrabeculakat alig vagy egyaltalan nem képeznek.
A csontvelonek a porccal hataros részein csillag- vagy orséalaku
sejtekbol allo laza, ér- és rostszegény kotoszovet képzodik,
amit a németek ,,Geriistmark‘‘-nak neveztek. A Geriistmark
a széle felé rostdusabb szovetbe, a ,,Fasermark'-ba megy at.
A csont és porc hataran, kiillonésen a széleken talaljuk a torés,
vagy a csaknem éallandéan megtalalhaté Kkisebbfoku pore-
csonteltolodas miatt létrejové ,, Trimmerfeld*, tormelék-
zonat, ahol necrotizald porc- és csonttormelékek eosinnal élénk
pirosra fest6d6 fibrin-masszaban foglalnak helyet. A torési
végekel a periosteum felol kotészovetes vagy porcos callus
egyesitheti. A torés helyén vérzés is eléfordulhat. Vérzés talal-
hato még a periosteum alatt és igen gyakran a vérb6 csont-
velében. A csontvel6 sejtszegényebbé és rostdusabba wvalik,
atrophizalhat és benne savoval vagy hyalinos anyaggal telt
iiregek képzodhetnek. A csontelvaltozas a kovetkezo. A csont-
lemezek megvékonyodnak, a Havers-csatornak kitagulnak
és egymasba folynak ; a spongiosus allomanyban a trabeculak
megvékonyodnak és a koztik levé veldiroket laza kotészovet
tolti ki. E jelenségek pathogenesise még nem teljesen tisztazott.
A végs6 oki magyarazat az osteoblastok intercellularis anyag-
keépzo képességének megbheénulasa.

A skorbut tiinettananak 3. csoportja a fogakra vonatko-
zik. A foghus fellazul, kifekélyesedik, majd az ehhez csatla-
kozo fertozés folytan annak gyulladasa keletkezik. Az elvalto-
zas Kkifejlodését elosegito mechanikai tényez6 a ragas. Szovet-
tanilag a foghuson epithelhiany, vérzés, bo erezettség, lympho-
cyta és leukocyta infiltratio, vérbél eredé pigmentatio lathato ;
a legmélyebb réteget ér- és sejtdus sarjadzasszovet alkotja.
Nemcsak a metsz6-, hanem a zapfogak is meglazulnak, a sor-
vadt fogmederb6l kiemelkednek, szennyes-barnasan szinezdd-
nek el, konnyen kihuzhatok. Szovettani képiik koran jellemzo
képet ad. Az elvaltozasok analogidba hozhatok a csontelvalto-
zasokkal. A pulpa vérbove valik, nagy vérzések léphetnek
fel benne. Sejtjei megfogynak és kotészoveti rostok nagyobb
mértékben képzédnek. Ez a rostos pulpaszovet is sorvadhat,
benne vacuolak keletkezhetnek, melyeket savo vagy hyalinos
anyag tolt ki. Az odontoblastok rétege alacsonyabb és szabaly-
talan lesz, akar el is tlinhetik. A praedentin-zona kiszélesedik,
a dentin vékonyabb lesz ¢és felritkul, a Tomes-csatornak kitagul-
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nak és osszefolynak. A pulpa iire felé nyelvalaki nyulvanyokban
amorph-elmeszesedést mutaté u. n. szabélytalan dentin-csapok
képzédnek. Ezekben iiregek képzodhetnek, amelyekbe bezarva
osteoblastokka atalakult odontoblastok észlelhetok. Az elvalto-
zasok oka az, hogy az odontoblastok elvesztik normalis dentin-
képz6 képességiiket.

A parenchymas szervekben kisebb-nagyobbfoki degenera-
tio és vérzések vannak. Mac Carrison a nyalmirigyek atrophia-
jat irta le.

Az ujabb kutatasok foképpen a gyogyulasi folyamatokra,
a szovettani elvaltozasok histopathogenesisére és a skorbutos
tinetek létrejovetelét befolyasolo egyéb tényezokre iranyulnak.
Ily tényez6k az életkor, évszak, egyéb betegségek stb. Valo-
szinli, hogy az ascorbinsav hidnya miatt valamilyen anyag-
forgalmi zavar all be a sejtek oxydatios vagy egyéb életfolya-
mataiban és éppen a nagy aktivitasi mesenchymsejtek, foleg
az odonto- és osteoblastok degeneralédnak tgy, hogy elvesztik
intercellularis anyagképz6 tulajdonsagukat.

A KORULIRT ZSIGERI XANTHOMATOSUS ELVALTOZA-
SOKROL.

Csermely Hubert (Pécs).

Utobbi idében mind tobb sz esik a lipoidanyagcserezava-
rokrdl, melyeket altalanos és helyi zavarokra osztunk fel.
Az altalanos lipoidanyagcserezavarok (Gaucher-kor, Niemann—
Pick, Schiiller—Christian) a vérserumban is kimutathato elval-
tozasokkal jar, mig a helyi zavarokban csak egyes sejtekre, ille-
toéleg sejtcsoportokra korlatozodik a lipoidanyagok felhalmo-
zodasa. Azon régi megfigyelés alapjan, hogy a koriilirt xantho-
matosus elvaltozasok elsésorban chronicus genyedésekkel kap-
csolatban szoktak fellépni, az ilyen eseteket vizsgalta meg.

Erdekesebb esetei : 42 éves asszony ismételten részesiilt
belklinikai kezelésben diabetese miatt. Utolso felvétele alkalma-
val, mely a halal el6tt 5 honappal volt, vércukorértéke 250 mg9,
mely megfelel6 kezelésre 1ényegesen javult. Par honap mulva ileu-
sos tiinetek kozott meghalt. Boncolaskor a gyomor falan athatolo
hiivelykujjbegynyi fekélyt talalt, melyen keresztiil egy 6kolnyi,
a hasnyalmirigy koriil elhelyezkeds, s6t azt részben magaba
olvaszto genyel telt iirbe jutni, melynek falat kb. harantujjnyi
puha, sziirkés-sargas szovet alkotja, melyet kiviilrél kérges tok
ovez, ugyhogy a kornyéki zsigerekkel szorosan ossze van kapasz-
kodva. Szovetileg a talyog fala tgyszélvan kizardlag kerek
vagy sokszogletli finoman habos plasmaju sejtekbol all, erésen
festodo kis, gombolyili excentrikus maggal. A sejtek plasmaja
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sudannal halvanysargara festodik. Polarisatios mikroszkoppal
vizsgalva kettosen fénytord szemeséket tartalmaznak, Schultz,
Smith—Dietrich reactio positiv. A sejtek tehat megfelelnek az
u. n. pseudoxanthom sejteknek. Feltiing, hogy igen nagy szam-
ban fordulnak el6, vérér alig van koztiik, csak nagyszammal
leucocyta, 1—1 lymphocyta és plasmasejt. Egyébként a beteg-
nek még sulyos nephrosclerosisa is volt. Masodik esetben 58 éves
gyomorrakos férfinek a majaban hiivelykujjbegynyi teriileten éles
hatarua, kolesnyi, egymassal osszefoly6 kénsarga foltokkal szegé-
lyezett elvaltozas van, melynek kozepe sziirkés, a majallomany-
nal tomottebb. Metszetben fiatal granulatios szovetet korilvevo
nagyplasmaju habos sejteket talalunk, melyek sudanfestéssel
sarga, szemcsés szerkezetiiek. Kettésen fénytoréok, Schultz-
reactio positiv. Ezenkiviil elvétve sokmagvu oriassejt és szamos:
sejtben rozsdabarna pigment lathaté, melyek a berlinikék
reactiot adjak. A majban levé ezen xanthomatosus granulatio
képe feltiinéen hasonlit az inhiivelyeken és ritkdbban az iziileti
felszineken el6forduld 1. n. oriassejtii xanthofibromékhoz.
Harmadik esetben egy 3 éves leanygyermekben carnificalt
pneumonias teriileten szétszortan makszemnyi, lencsényi kén-
sarga foltok lathatok. Szovetileg ezek miliaris talyogok kozvetlen
szomszédsagaban elhelyezkedett habos sejtekbol allanak, melyek
plasmaja sok zsirt tartalmaz és kettosen fénytoré szemcseket.

Kérdés, hogy mivel magyarazhaté a pseudoxanthom-sejtek
megjelenése, és mely sejtekbe halmozodik fel a zsir. Lubarsch
szerint a pangé nyirok burjanzasra ingerli az endothel és koto-
szoveti sejteket, melyekbe felhalmozodnak a lipoidok. Ezen
nézetet tamogatja Aschoff is, aki a pseudoxanthomatosus granu-
latiokat a granulatios daganatok Kkozé sorolja. Egyeseknek
sikeriilt cholesterinnek a bér ald fecskendezése utjan kisérleti
uton is eléallitani hasonlé granulatiokat, tovabbéa a kotoszoveti
sejtek és habos sejtek kozott atmenetet észlelni. Maga is talalt
elég nagy szamban oly sejteket, melyek atmenetet képeznek a
kotoszoveti sejtek és pseudoxanthom-sejtek kozott, sot a plasma-
sejtek atalakulasa is észlelheto.

Elsé esetében oly nagy szamban talalta a pseudoxanthom
sejteket — makroskoposan tumornak imponalt —, hogy a histio-
cytak mobilizaciéjabol alig magyarazhato meg, inkabb a chro-
nicus izgalom kovetkeztében létrejott sejtburjanzasra kell gon-
dolni. Mig a masodik és harmadik esetben mar sokkal kevesebb
volt a habos sejt, itt tehat nem volt szikség sejtburjanzasra,
mert a jelenlevo, vagy esetleg odavandorolt makrophagok eleg-
ségesek voltak a pango nyirok és a szétesett sejtekbdl felszabadult
lipoidok felvevéséhez. Azon koriilménybol, hogy habos sejtek
csak ott fordulnak el6, ahol a szervezetben necrosis van: el-
huz6dé korilirt genyedés, pyosalpinx, chronicus appendicitis,
cholecystitis, tovabba irtak le tertiaer lues hegeiben is, mindez
arra enged kovetkeztetni, hogy a necrosissal kapcsolatban
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lipoidok szabadulnak fel, melyeket a kotoészoveti és endothel-
sejtek felhalmoznak. Mivel azonban ily elvaltozast a necrosisok
gyakorisagaval szemben aranylag rikan lehet észlelni, Urbach,
ha nem is hypercholesterinaemiat, de legalabbis valamely coles-
terinanyagcserezavart vesz fel, ami ellentétben all eddigi vizs-
galatal eredményével. Ugyanis szamos esetben, mikor makro-
skoposan nem volt észlelheté a xanthomatosus elvaltozas mikro-
skoposan, mégis talalt oly sejteket, melyekben kettosen fénytord
lipoidok voltak. Ami amellett szo6l, hogy lipaemia illetéleg hyper-
cholesterinaemia nélkiil is, minden oly esetben sikeriil tiizetes
histologiai vizsgalat alapjan lipoidokat tartalmazoé kotészoveti
sejteket kimutatni, mikor a szervezetben necrosis, illetéleg az
ezzel kapcsolatos granulatios szovettermeléssel jaré nyirok-
pangas van.

Hogy az els6 esetben miért 6ltott oly extrem meéreteket a
xanthomatosus granulatio, tisztan localis okokbdl nem magya-
razhato, ez esetben kétségteleniil jelentés szerepet jatszott a
diabetessel jaré altalanos lipoid-anyagforgalmi zavar is.
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A RAKKUTATO SZAKOSZTALY ULESE.

VESERAK SARCOMAS ATTETELEKKEL.
Heim Vilmos és Cseh Imre (Pécs, Mako).

Kézirat nem érkezett.

EPIPHYSIS-TUMOR.

Heim Vilmos (Pécs).

Kézirat nem érkezett.

KORAI NEMI ERETTSEGET OKOZO MELLEKVESE-
DAGANATOK.

Cseh Imre (Mako).

Kézirat nem érkezett.

GLIOMA NERVI OPTICI.

Schmidt Jené (Pécs).

Mult év aprilisaban egy 20 éves nébeteg keresi fel a klinikat.
Latasa jobb szemén félév ota fokozatosan megromlott, néhany
hénap ota lassan névekvé exophthalmus és er6sbodé fajdalmak
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a jobb szemgodor tajékan. Rovid felvételi lelet : Latas jobb
szemen : fénysejtés. Bal szemen : teljes. A bal szem ép. Jobb
szem : a szemgoly6 a renyhe pupillareakciotol eltekintve kiilséleg
épnek latszik. Szemfenék : Pangasos papilla, 3—4 D. kiemelke-
déssel. Az orbitaszélen betapintva koros resistentia nem talal-
hat6. Mellékiiregvizsgalat és Rontgen-felvétel koros eltérést
nem mutat. Diagnozis : Tumor nervi optici.

A szemgodor szélén ejtett incisios nyilason at betapintva
ceruzavastagsagu opticust talalni. A szemgoly6 enuclealasakor
az opticust is eltavolitottak, centralis végét lehetbleg mélyen az
orbita csucsanak kozelében vagva at.

A szemideg erésen megvastagodott, orsoalaku, legszélesebb
a szemgodor kozépsé részének megfeleléen (1, 2 cm.). Innen a
bulbus és a canalis opticus felé egyenletesen vékonyodik. Kereszt-
metszetén két egymasba helyezett koralakot latni. Maga az
opticus (a belsé kor) 0°9 cm. atmér6ji, halozatos szerkezetet
mutat, vékony rétegben attiiné. Az ezt excentrikusan koriilvevéo
daganatszovet egynemt, tomottebb. A kiilsé felszinen a dura
épnek latszik.

Az eltavolitott szemgolyot Miiller szerint fixalta és celloidin-
paraffinba, az opticust formolban fixalta és paraffinba
agyazta be

Szovettani vizsgalat : Az opticus a szemgolyotoél kb. masfél
cm-re éri el maximalis vastagsagat. Korkorosen az elvékonyo-
dott, de egyébkeént ép, arteficialisan levalt dura latszik. A kereszt-
metszet tengelyében excentrikus elhelyezédésben talalni a meg-
valtozott opticust, amely a normalis latéidegnek mintegy
nagyitott kepét mutatja. Vastag septum-halézat, melynek hé-
zagait egy finomabb halozatos szerkezet tolti ki. A vastagabb
sovenyek elég durva rostokbol és orsoalaku, ill. sokszogli sejtek-
b6l allanak, dus vérérhalézattal. A finomabb rostu halézat
csomopontjaiban oriasi, kettes, harmas csoportokba rendez6dda,
soknyulvanyu sejteket latni, melyeknek magjaban magvacska
csaknem mindeniitt felismerhet6. A kevésbbé zsugorodott
metszeteken jol lathaté, hogy ennek a halézatnak a kozeit
egynemii, haemotoxylinnal vilagoskékre, de mucicarminnal nem
fest6do anyag tolti ki. A nagy sejteken kiviil elszortan aprobb
kerekmagvu sejtek vannak. Az opticus egész hosszaban ugyanez
a szerkezet észlelheté azzal a kiilonbséggel, hogy helyenként
sejtdisabb teriiletek valtakoznak egynemiien elfajult nagyobb
teriiletekkel, amelyekben csak elszortan lathato egy-egy kerek,
sotétmagvu kis sejt. Ezt a daganatosan atalakult opticust a
lagy agyburok ovezi, melynek rétegeit a daganatos szovet
széttolta annyira, hogy bar hatara az opticus felé¢ felismerhetd,
a dura felé teljesen daganatos szovetbe megy at. Ez a kiilsé
daganatos szovet azonban kiilonbozik az opticus tengelyének
atalakult szovetétol : Igen sejtdus; a sejtek orsoalakuak vagy
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tobbnyulvanytak. A beléliik alakulé rostok rendszertelen kote-
gekké egyesiilnek, néhol tomotten, masutt lazabban fonddnak
ossze. Kozottik szamos kisebb-nagyobb ér ill. iireg ismerhetd
fel, melyek telve vannak vorosvérsejtekkel. Egyes helyeken a
fent leirt haematoxylinnal vilagoskékre fest6d6, de mucicarmin-
reactiot nem ado teriileteket latni.

Az opticus szovete tehat daganatos szovetté alakult at és
a daganatnak egy része annak tengelye és a dura kozott helyez-
kedik el. A daganat tobbféle sejtbél all : nagy, csaknem Oriési
soknyulvanyt, kis kerekmagvu és orsoalaku, ovalis magvu
sejtekb6l. Az elsének emlitett, helyenként csoportokba rende-
z0do sejtek a megvastagodott opticus-septumok kozott foglalnak
helyet, nyulvanyaikkal egymassal osszefiigggenek és haldézatot
alkotnak, melynek kozeit egynemit, attiing, de nem myalka-
természetli anyag tolti ki. Kozottik lathatok kis, kozonséges
festéssel lymphocytaszerii sejtek. A harmadik sejtféleséget f6-
képpen a dura alatt levé daganatrészben latni. Ezek a sejtek a
fent leirtakhoz mindenben hasonloak, csak kisebbek ¢és stirtibben
helyezkednek el.

A fentiekben vazolt daganatféleség glioma n. optici néven
ismeretes és teljesen hasonlé a régebben myxosarkomanak neve-
zett daganatokhoz, melyekr6l ma mar tudjuk, hogy minden
valoszintiség szerint hasonlé gliomék voltak.

A Kklinikai leirasban jelzett szemfenéki elvaltozas alapjan -
fokozott figyelmet forditott a papilla szovetére : a latéidegfo kb.
35 mm-re az iivgetest felé domborodik. Sziévete a pangasos
papillaétol azonban eltéro : feltiing sejtdus és ez a sejtdussag
a lamina cribrosan is tulterjed. Rostjai oedemasak, egymastol
széttolva futnak, koztiik tobb egynemii anyaggal kitoltott rés
lathatd, valamint néhany konkrementszeri kicsapodas. (Hasonlé
képzodményeket irtak le pangasos papilla, degeneratio pigmen-
tosa retinae, atrophia n. optici néhany esetében. Eredetiik tisz-
tazatlan.) A latoidegfé szovetében felszaporodott sejtek ha-
sonléak azon sejtekhez, melyeket az opticushan mint kozepes
nagysagu sejteket irtle. A papillaval szomszédos retinarészleten
oedemas duzzadas. A membrana limit. int. helyenként felemel-
kedett, alatta az oedeméasan fellazult idegrostréteg lathato.

Mindezek alapjan az opticus gliomanak olyan igen ritka
esetével allunk szemben, mikor a daganat nemcsak hatra, hanem
a bulbus felé, egészen a papillaba is beterjed és azon pangast
okoz az ezzel egyiittjaré degenerativ elvaltozasokkal. A daganat
nagy Kkiterjedése ellenére a szovettani kép alapjan azt kell mon-
dania, hogy relative joindulatd, mivel a rohamos burjanzas
jelét, sejtoszlast sehol sem latott. Valoban a tapasztalat azt
mutatta, hogy ezek a daganatok annak ellenére, hogy radikalis
eltavolitasuk rendszerint nem lehetséges (a tractusba folytatod-
nak), quo ad vitam j6 progndzist adnak. .

6%
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VIZSGALATOK A NOI EMLOBEN ELOFORDULO HAM-
BURJANZASOKROL ES EZEK VISZONYA A RAKHOZ.

Korpdssy Béla (Szeged).

A praecancerosus allapotok tanulmanyozéasa terén nagy-
jelentdségii fordulatot jelent az oestrogen-anyagok és a katrany
carcinogen anyagainak megismerése. Mivel az oestrogen-anya-
goknak éppen a Kkisérleti emlorak keletkezésében van nagy
szerepe, ¢rdekesnek latszott megvizsgalni, mennyiben hozhatok
Osszefiiggésbe ezen kisérleti adatok a n6i emlé rakjaval.

A béesi egyetemi Korbonctani Intézet (Igazgaté : Prof.
H. Chiari) anyagabol 300 n6i holttest mindkét emlgjét vizsgalta
szovettanilag. Klinikailag az eml6k megbetegedésére utalo
tinetek nem voltak. Az emlorak praecancerosus allapotaira valo
tekintettel elsésorban a ham viselkedése érdekelte kiozelebbrol.
Az eml6 pathologids hamburjanzasat rendesen cystaképzo-
déssel egyiitt latta. A cystak jorészének keletkezésében a ham-
burjanzasnak kell elsérangu jelentoséget tulajdonitani. A kez-
d6d6 hamproliferatio csatornanbeliilli hambimbék formajaban
mutatkozik. Szomszédos, ill. szemkozti hAmbimbok 0sszendvése
réveén u. n. arkadok, ill. hAmhidak jonnek létre. A normalis ham-
sejtek indulnak burjanzasnak és eleinte teljesen szabalyosak.
Mas esetekben a csatornakon beliill 6sszefiiggé hamtomegek
keletkeztek, melyek a csatorndk lumenét szinte teljesen Kki-
toltottek.

Gyakran latta a cystakat kibélelo ham jellegének megval-
tozasat. Egyes cystakat a honalji verejtékmirigyekre emlékez-
teto, feltiinben magas hengeralaku, halvany cosinophil plasméaval
biré sejtek bélelnek ki. Ezt a hamot ,,blasses Epithel“-nek
nevezik a német irodalomban, Verebély halvanyfest6désii ham-
nak nevezi. Krompecher hydrocystoma mammae-rol szol, amikor
ilyen hammal bélelt cystak tomegesebben jelennek meg. Cystas
emlokben Kilenc esetben latta a sotétfestodésti csatornahamnak
eosinophil plasmaval bir6 magas sejtekbe val6 fokozatos atala-
kulasat, ami a legtobb szerz6 szerint hAmmetaplasia. Halvany
hammal bélelt cystak nem ritkan kisebb-nagyobb csoportokat
képeztek igen kifejezett papillaképzodéssel. A hammetaplasia
mas formai is el6fordultak. Harom esetben észlelt nagy éles
hatari, laphamra emlékeztet6 hammal bélelt cystakat. Az ilyen
hamot Krompecher mosaikhdmnak nevezte. Egy esetben az
emlében nyalkatermelé-sejtekkel bélelt mirigyeket is észlelt.

A sotétre fest6doé hamsejtek burjanzéasa néha a csatornak
lumenénck teljes elzarédasahoz vezetett. Ily Kkitoltott csator-
nakban, ill. cystakban megsziinik a ham szabéalyos rétegezett-
sége, emellett a sejtek alak- és nagysagbeli eltéréseket is mutat-
tak. Tiz esetben észlelt emloben intracanalicularis papillomakat,
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Ezek rendesen Kicsinyek voltak és tobbedmagukban az egyik
emlében fordultak elé. Aranylag ritkabban észlelt a csatornaktél
fuggetlen hamburjanzasokat. Kifejezett esetekben ezek valé-
saggal kezd6dé scirrhusra emlékezteté képet mutattak.

300 vizsgalt esetébdl osszesen 146-ban talalt hamburjan-
zast, ami 48'79,-nak felel meg. Ha eseteit évtizedek szerint
csoportositotta, ugy az emlé hamburjanzasait a magasabb élet-
korban mindig tobb és tobb nében talalta meg. Mig az elsé
korosztalyban, hova a 13—29 éves n6ket sorolta, 21 eset koziil
csak egyben észlelt hamburjanzast, ami 4-79%,-nak felel meg,
a kovetkezé évtizedekben a relativ gyakorisag mindig magasabb
szamokat tiintet fel s 75°49,-kal a 70 éven feliili n6k korosztalya-
ban éri el maximumat. Ezen szazalékos adatok kozepes hibait
és megengedett ingadozasait kiszamitva bizonyosan allithato,
hogy hamburjanzasok 40 éven feliili n6k eml6jében gyakrabban
fordulnak el6, mint 39 éven aluliakéban.

Az észlelt hamburjanzasokat harom csoportba sorolta
sulyossaguk szerint. Kezdo6do elvaltozasnak hambimbok, arka-
dok és halvanyfestodésti ham fellépését veszi. A masodik cso-
portba a hamburjanzas kifejezettebb formait sorolta, melyek
az eml6ben tobb helyen lépnek fel. Végiil a harmadik csoportba
keriiltek a burjanzé hammal teljesen kitoltott cystak, ill. valodi
papillomés esetek. A statisztikai adatok szerint valamennyi
csoportban a hdmburjanzasok gyakorisaga az idésebb nok kor-
osztalyaban a legnagyobb. A masodik csoportba sorolt hambur-
janzasos esetek ?/;3-a, a harmadik csoportba soroltak ¢/,-e 60 éven
felilli nokre esik. Ami a hamburjanzas kiilonb6z6 formainak
gyakorisagat illeti, a 300 esetbdl 115-ben talalt halvanyhammal
bélelt cystakat (ami 38:39,-nak felel meg), 85 esetben (28:39%,)
latta a soteétfest6désti ham burjanzéasat.

Statisztikai adatai vildgosan mutatjak, hogy az emlé ham-
burjanzasai és az ezzel tarsult cystaképzodés, egyszoval a
mastopathia cystica-ra jellemz6 elvaltozasok a n6i emlében az
életkor haladtaval mind gyakrabban fordulnak el6. A ham-
burjanzasoknak sulyossaguk szerinti csoportositasa azt is
mutatja, hogy a fokozott hamproliferatio jelei a legmagasabb
korosztalyokban talalhatok leggyakrabban. Az emlé hambur-
janzasainak és az emléraknak a korhoz val6 viszonya hatarozott
hasonlésagot mutat. A Népszovetség altal nemrégen Ossze-
allitott orszagos statisztikak szerint az emlérak is relativ szapo-
rodast mutat a magasabb korosztalyokban. Abban is hasonla-
tossag talalhaté az emlorak és a mastopathia cystica kozott, hogy
mindkét elvaltozas legnagyobb gyakorisaggal a gyermektelen
nékben mutatkozik, ezt kovetik a kevés-gyermekes nék, végiil
is legritkdbban tobbgyermekes nokben talalhatok (Semb,
Schultz— Brauns és masok). El6adé adatai szerint is ugy latszik,
hogy gyermektelen nokben a hamburjanzasok valamivel gyak-
rabban fordulnak el6.

6



A nemi mirigyek miikodése és a mastopathia cystica kozotti
szoros viszony abbdl is latszik, hogy mastopathia cystica-ban
szenvedd fiatal n6kben gyakran észleltek menstruatios zava-
rokat (Moszkowicz, Dielrich, Taylor és masok). Ezen kétség-
teleniil hormonalis befolyast legutobb allatkisérletekkel is sike-
rillt igazolni, amennyiben fehéregerekben folliculin-injectiokkal
sikeriilt a mastopathia cystica typusos jelenségeit eléidézni
(Goormaghtigh és Amerlinck, Wieser és masok). Burrows hosszas
oestrin-adagolassal a hamburjanzasok progressiv fejlodésii ter-
meészetét is megallapitotta, mely két esetben emlérak keletke-
zésében érte el csucspontjat. Nagyfontossagi tovabbi megalla-
pitas, hogy az oestrin ugyanugy phenantren-szarmazéknak felel
meg, mint a kalrany carcinogen anyagai. A molecula bizonyos
atalakulasaval a physiologias hatasi hormonbél carcinogen
anyag keletkezhet. Feltételezhet6, hogy az dreged6 szervezetben
a hormonanyagcsere zavara all be, ami hamburjanzast kelto
anyagok felszabadulasahoz vezethet.

Az eml6é hamburjanzasai és a rak kozott inkabb altalanos
osszefuggésekre utal azon megallapitasa, hogy a kiilonbozo
szervek rakjat gyakran taladlta oly nodkben, kiknek -eml6jé-
ben hamburjanzasok voltak, szemben azokkal a n6kkel, kiknek
emléjében ilyeneket nem lehetett kimutatni.

Végiil is arra a kétségtelen hasonlosagra mutat ra, mely az
emloé hamburjanzasai és a szervezet egyéb helyein jelentkezo
hamburjanzasoknak az életkorhoz valé viszonyaban talalhato.
Baloval végzett vizsgalatai szerint a bor senilis verrucai, a
nyel6es6 leukoplakiaja és a vastagbél adenomatosus polypjai
az életkor emelkedésével parhuzamosan mindig gyakoribba és
szamosabba valnak. Vizsgalatai az emlé hamburjanzasainak -
ugyanilyen viselkedését deritették ki. Az oregedé szervezet
kiilonb6z6 helyein jelentkezé korilirt hamburjanzasok mint a
senilis szervezel fokozott rakra valo hajlandésaganak morpho-
logiai jelei foghatdék fel.

TOBBRETEGU LAPHAMMAL BORITOTT TESTTAJAK-
ROL KIINDULO RAKOK OSSZEHASONLITO VIZSGA-
LATA.

Putnoky Gyula és Graf Ferenc (Budapest).

Romhdnyi Gyorgy 1933-ban a Magyar Pathologusok Tar-
sasaga els6 nagygytilésén, majd a Magyar Biologiai Kutaté
Intézet munkalataiban a tobbrétegii laphamok sejtrétegeit és
elszarusodasi készségét elemzd korszovettani modszerrél és
vizsgalatokrél szamolt be. Az altala kidolgozott uj festési
eljaras szerint a laphamsejtek positiv chromotrop plasmafes-
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todése olyan sejtelvaltozas kifejezéje, amely az elszarusodas-
sal all szoros okozati Osszefiiggésben. Ez a sajatos, egyelére
igazi lényegében tovabbi felderitésre var6 sejtelvaltozas min-
den elszarusodas el6tt jelentkezik és a tényleges elszarusodast,
a kiérett szaruréteget messzire, akar az alapi sejtsorra terjedwve
megelozi. A sejtek chromotrop festédése tehat elarulja, hogy
a hamsejtek plasméaja az elkovetkezo elszarusodasra elgkésziilve
jellemz6 modon megvaltozott. Ez a sejtelvaltozas tehat vala-
melyes, az elszarusodast bevezet6 sejtallapotnak, praekera-
tosisos allapotnak felel meg.

Ezen modszer birtokaban érdekesnek latszott megvizs-
galni azt, hogy milyen viselkedést mutatnak a Romhanyi-féle
chromotropfestéssel szemben a tébbrétegli laphammal fedett
teriiletekrol kiindulé rakos daganatok? Vajjon kovetik-e ezek
is azt a szabalyszeriiséget, amelyet a normalis bor és a nyalka-
hartya a fent elmondottak szerint mutat? i

Vizsgalataikat az Orszagos Téarsadalombiztosito Intézet
Kozponti Koérhazanak prosecturaja és laboratériuma anya-
ganak felhasznalasaval a budapesti Egyetemi Korbonctani és
Kisérleti Rakkutaté Intézetben végezték. Vizsgalataikhoz az
emlitett korhaz Radium Osztalyatol kaptak szép és valtoza-
tos daganatsorozatot. Osszesen 51 Kkiilonb6z6 anyagot dol-
goztak fel; minden blokkb6l haematoxylin-eosin, haema-
toxylin-van Gieson és Chromotrop 2R-el festett metszeteket
készitettek. A vizsgalati anyagok 26—78 éves betegekbol
szarmaztak. A kimetszések gyakorisiguk sorrendjében  fel-
sorolva a kovetkez6 helyekrol torténtek : n6i nemiszervek,
are, all, végtagok, szajiireg, férfi nemiszervek, fejteté. A meg-
vizsgalt daganatok 439,-a carcinoma basocellulare, 69%;-a
carcinoma baso-spinocellulare, 129,-a carcinoma planocellu-
lare (spinocellulare), 309%,-a carcinoma keratoides, 99%-a mas-
faju daganat volt.

Megfigyeléseik eredményeit a kovetkezokben foglalhat-
jak ossze: A bér stratum corneumja egyes esetekben nemy;
méas esetekben élénkpirosra festodott. Parakeratosis héarom
esete koziil kettében e koros réteg positiv festodést mutatott.
A stratum granulosum és stratum spinosum rétegei valtozo
viselkedést mutattak, de az esetek tilnyomoé tobbségében. a
legintensivebb piros szint a tiiskésréteg sejtsorai mutattak.
Az Aatvizsgalt metszetek tobbségében a stratum basale sejtjei
negativ festédésiieknek bizonyultak és csak ritkan észleltek
nagyon halvany vagy Kkifejezett piros elszinezédést ; ennek oka
az a koriilmény, mely szerint vizsgalati anyaguk legnagyobb
része gyenge vagy kozepes elszarusodast mutato testtéjakrol
szarmazott. Egyes metszetekben megfigyelhetok voltak a
csiraréteg sejtjei altal-kibocsajtott finom nyulvanyok. Pirosra
szinez6dtek az izomrostok, a szértiiszok belsé sejtsorai €s. a
vorosveérsejtek. A tobbi sejtek a metszetekben festetléenek
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maradnak. Egy vizsgalt nyirokcsomo-tuberculosis-esetben az
epitheloid-sejtek és nehany oriassejt is gyengén piros szin-
arnyalatot mutatott.

A daganatok koziil a legszebb képet az elszarusod6 lap-
hamrakok adtak. A sejtfészkek kozepén az elszarusodott terii-
letek egyszer kék, maskor piros szint mutattak, éppen ugy,
mint a normalis bér elszarusodott rétege is. Az ezen teriiletet
koriillvevo, rendesen szabalytalan alaku, nagy sejtek feltiinen
vorosre szinezédtek ; e piros szin a sejtszigetek széle felé haladva
intensitasaban csokkent és a legkiils6, rendesen kissé megnyult,
hosszukas sejtek mar alig, vagy egyaltalaban nem mutattak
positiv festédést. Egy esetben itt is megfigyelhették a legkiils6
sejtsor sejtjei altal képezett finom kis nyulvanyokat.

Az elszarusod6 laphamrakkal ellentétben a carcinoma
basocellulare néven diagnosztizalt daganatok metszeteiben a
tumorsejtek az esetek tiulnyomo6 tobbségében nem  szinezod-
tek és csak ritkan mutattak halvanyvorés szinarnyalatot.
Ellenben midon egyik esetiikben egyes daganatsejtfészkekben
kezd6dé elszarusodas lépett fel, azonnal megjelent a kifeje-
zett piros szin is. Masik esetiikben megfigyelheté volt, hogy a
normalis bor tiiskésrétege szép pirosra festodott, mig a beldle
kiindulo, vele osszefiiggésben all6 basalsejtes carcinoma-fészek
osszes sejtjei festetlenek maradtak.

A carcinoma basocellulare és carcinoma keratoides kozott
foglal helyet a carcinoma spinocellulare, illetve carcinoma
planocellulare. Ennek sejtjei egyszer kifejezetten positiv, mas-
kor gyengén positiv festodést mutatnak, de a legtobbszor
ugyanazon daganatsejtfészken beliill is egymasmellett fek-
szenek positiv és negativ festodésii sejtek. Egyik esetiikben az
eml6daganatbol készitett, haematoxylin-eosinnal megfestett
metszetek alapjan carcinoma simplex szovettani korjelzést
allitottak fel; valéban chromotrop-festésii metszetekben is a
sejtek legnagyobb része csak kék magfestést mutatott; de
eléfordultak olyan kis sejtcsoportok is, amelyeken beliil dssze-
nyomott, lapos, inkabb ovalis sejtek kifejezetten pirosra szine-
z6dtek ; ennek alapjan nem tudtak elzarkézni a carcinoma

lanocellulare név felvétele el6l. Mas alkalommal az alkar
ekélyének Kkimetszett szovetrészletébol készitett, a szokott
moédon megfestett metszetekben a rendkiviil erés gyulladasos
besziir6dést mutato kotészovetben daganatsejteket teljes biz-
tonsaggal kimutatni nem lehetett. Ellenben a chromotroppal
festett készitményekben a kékre szinez6dott gyulladasos, necro-
sisos teriileten beliil élesen szembetiintek a piros daganatsejtek.

Megfigyeléseik alapjan azt mondhatjak, hogy a tobb-
rétegi laphammal fedett teriiletekb6l kiindulé daganatok
csaknem ugyanugy viselkednek a chromotroppal festett met-
szetekben, mint a normalis tébbrétegli laphamok : a festodés
eredménye az elszarusodasi készség, illetve az érettség foka-
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nak fiiggvénye. Ennek kovetkeztében a legerésebb positiv
fest6dést mutatjak az elszarusodé laphamrakok sejtjei, negativ
viselkedést tanusitanak a basalsejtes rakok, mig a carcinoma
planocellulare, illetve spinocellulare sejtjei aszerint mutatnak
positiv vagy negativ fest6dést, amint inkabb az elszarusodé
laphamrak, vagy inkabb a carcinoma basocellularéhoz alla-
nak kozelebb.

A RADIUM ES RONTGENSUGAR HATASA A DAGANATOS
SZOVETEKRE.
Wolff Kdroly (Budapest).

Az Eotvos Lorand Radium- és Rontgen-Intézet egyéves
szovettani anyaganak vazlatos feldolgozasa alapjan a kovet-
kezoket allapithatta meg :

A kiilonb6z6 tumorok kiilonféleképpen reagalnak a sugar-
kezelésre. Szoveti controll-vizsgalatra viszont a jol reagalo,
gyorsan eltiin6 daganatok csak ritkan keriilnek. Két esetben a
szovettanilag el6zetesen korismézett laphamrak a besugarzas
utan latszolag teljesen eltiint. De ilyenkor is a heges, hyalinos
kotoszovetben Kicsiny, sotétmagvi, lymphocytaszerii sejtek
maradtak vissza és nem lehetetlen, hogy ezek szunnyadé rak-
sejteknek felelnek meg. A besugarzas szoveti jelei a daganat-
sejtekben vacuolas degeneratio, karyorrhexis, karyolysis, karyo-
pyknosis, a sejthatarok elmosédasa. A sejtek osszefolyasaboél
tobbmagvu syncitiumok keletkeznek, a magoszlasok eltiinnek,
vagy erésen megfogyatkoznak. Az elvaltozasok legsiilyosabb
foka a necrosis, mely azonban csak ritkan szoritkozik Ossze-
fiiggg6en nagyobb teriiletre, rendesen elszértan fekvé necro-
ticus gocok jo magfestésii daganatrészletekkel valtakoznak.
A sugarhatasnak egyazon praeparatumban megfigyelhet6 foko-
zatbeli kiilonbségel, tovabba ép és necroticus teriiletek valta-
kozasa ugy lennének megmagyarazhaték, hogy a sugarinten-
sitas a sugarzast kibocsajté radiumelem kozelében a legna-
gyobb és itt necrosishoz vezet, valamivel tavolabb mar csak
a sejtek degenerativ elvaltozasait hozza létre, mig ennél is
tavolabb mar csupan ingerhatéasa érvényesiil. Ez magyarazna
azt a jelenséget is, hogy sokszor az eredményesen sugarkezelt
primar daganat pusztuldsaval parhuzamosan a tajéki nyirok-
csomokban odaig tiinetmentesen rejt6zkodé metastasisok roha-
mos novekedésnek indulnak.

Sugarzas hatasara, el nem szarusod6é laphamrakokban
szaruképzodés figyelhet6 meg.

A sugar hatasa nem elektiv a daganatsejtekre. Kiilono-
sen egy eset latszik ezt bizonyitani, ahol a necroticus kozti
stromaban aranylag jo magfestést adé daganatsejtiészkek vol-
tak talalhatok.
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Tobb daganatot észlelt, amelyek igen hatalmas dozisok-
kal szemben is sugar-resistenseknek bizonyultak. Arra a kér-
désre, hogy kimutathaté-e osszefiiggés a daganat szoveti szer-
kezete és sugarérzékenysége kozott, ily aranylag csekély anyag
vizsgalata alapjan nem merne hatarozott véleményt mondani.
Alkalma volt ‘a nem megfeleléen adagolt sugar érdekes késoi
hatasanak egy esetét észlelni, ahol régebben végzett szorzet
elleni Rontgen-besugarzas okozta hegben orsésejtes sarcoma
fejlodott ki.

Hozzdszolas :

Entz Béla : Wolff vizsgalatai megerésitik abban a felfo-
gasaban, hogy a rakok morphologiai szerkezetiikben egysége-
sek, de pathologiai jelentéségitkben kiillonbozéek. Erre utal
a tumorok kiilonb6z6 sugarérzékenysége is, s ezért felhivja az
eladot, hogy ezt a kérdést kisérje figyelemmel.

Balo Jozsef : Wolff tagtars tur vizsgalatainak nagy gyakor-
lati fontossagat ohajtja kiemelni. A daganatok sugarérzékeny-
ségét pathologusok, mint sajat maga is, csak kismértékben
tanulmanyozhatjak. A Székesfévarosi Radium-korhaz léte-
siilése 6ta Wolff tagtars urnak van lehetésége ennek a kérdés-
nek alapos tanulmanyozasara. Mint ahogy Entz tagtars ur
kiemelte, sziikség van arra, hogy a kiilonb6z6 szervek dagana-
taira nézve a szovettani szerkezet, klinikai lefolyas és sugar-
érzékenyseég egyiitt vétessék szamba, mert ebbdl a prognosisra
nézve értékes megallapitasok tehetok. Javasolja, hogy Wolff
tagtars urat kérjiik fel, hogy a jové évi nagygyiilésiinkon a
daganatok sugarérzékenységér6l a Radium-kérhazban tett
tapasztalatairél referalé el6adasban szamoljon be.

Kellner Béla : Kérdéses, hogy nem a necrobiotikus gocok
megnagyobbodéasa kovetkezik-e be a radiumsugar hatasara.
Ebben az esetben a koronkinti szérodas nem fogadhaté el.

Zdrszo : Wolff Kadroly : Kifejti a nehézségeket, melyek a
besugarzas okozta elvaltozasok megfigyelésében addédnak ‘s
amelyek nagy fokban fiiggenek a radium alkalmazasi maéd-
jatol. v

A BBOWN—PEARCE-FELE NYULCARCINOMA FEJLO-
- DESERE, ATTETELEIRE ES BEFOLYASOLHATO-
SAGARA VONATKOZO VIZSGALATOK.

Erés Gedeon és Braun Sdndor (Budapest).
A Brown—Pearce-féle nyultumor spontan keletkezett,

nyul herezacskojanak a borén, lueses primiir fekély gyodgyu-
lasa utan. E spontan tumor transplantalhatonak bizonyult és
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pedig kozonséges hazinyul heréjében majdnem 100 9;-osan
megfogamzik. A tobbi transplantalhaté allati tumoroktél
abban Kkiilonbozik, hogy szerkezetében a sorozatos transplan-
tatiok folyaméan allandé marad, igen malignus és a legkiilon-
bozobb helyeken attételeket képez, ezért morphologiai és
experimentalis tanulmanyok végzésére sokkal alkalmasabb,
mint egyéb transplantalhato allati tumorok. J6l transplantal-
hato az eliillsé szemcsarnokba és az agyba is, de a szembe oltva
attételeket nem okoz, agyba oltva pedig az allatot igen hamar
elpusztitja. Hamarosan elpusztul az allat kiterjedt tidoat-
tételek képzodése kozben intravenas transplantalas utén is.
Kozonséges hazinyulak koziill az albinok resistensebbek a
tumorral szemben, mint a sziirkenyulak. Az angora-nyulak
mar joval resistensebbek, opossum-nyulakba pedig a tumor
egyaltalan nem viheté at. Fogékony nyulak is resistenssé val-
nak, ha a transplantatum benniik nem fogamzik meg.

A tumor Kifejlédése a herében a beoltas utan rendszerint
mar 8—10 nap mulva észlelhets, lassanként teljesen kitolti a
processus vaginalist és a herevezeték, illetve a vasa sperma-
tica mentén terjed be a hasiiregbe. A hasiireghen a retroperi-
tonealis és mesenterialis nyirokutakon keresztiil terjed szét,
majdnem minden esetben Kiterjedt attételeket okozva a hasiiri
nyirokcsomékban, a belek mesenteriuméan, a csepleszben és a
rekesz hasiiri felszinén, az esetenként kiilonbozo jellegli és
erbsségli szervattételek azonban mar a véraram utjan jonnek
létre. A tumoros allatok atlagos élettartama 4—10 hét kozott
valtakozik.

A tumor velés jellegii, necrosisokra hajlamos sejtfész-
kekbol all, sejtjei hamsejtkarakterti, intercellularis alloméany
nélkiil egymasmellé illeszkedd, hélyagos magvu polymorph-
sejtek, igen sok oszlo alakkal. Novekedése infiltrald, destrualé
jellegii.

A hematogen uton létrejott szervattételek koziil leggyako-
ribbak a veseattételek (az eseteknek kb. 509%,-ban), gyakorisag
szempontjabol a vese utan kovetkezik a m4aj, azutan a tiidé.
A veseattételek a glomerulusokban jonnek létre és a kéreg-
allomanyban képeznek mikroszkopos Kkicsinységiitél babnyi
nagysagu, a legtobbszor azonban csak apré csomokat. A tumor
mellékveseattételt ritkan okoz, még ritkabban szem-, agy- és
csontattételt és csak igen ritka esetben lépattételt. Sohasem
okoz attételeket a pajzsmirigyben, nemiszervekben, nyél-
mirigyekben, bérben, boér alatti kotdszovetben, izomzatbani

Kisérletsorozatukban 76 allaton 15 generacion Kkereszti-
részben' a tumor fejlodését figyelték, részben bizonyos chemiai
anyagok és hormonok adagolasaval a tumor fejlodését és az
attételek képzodését igyekeztek befolyasolni. Sikeriilt trans-
plantalniok a tumort elhullott allatbol is, az elhullas utan
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24 oran belill. Megfogamzottak a négy napig jégen tartott
emulsioval végzett oltasok is, s6t a jégen tartott emulsiob6l
fejlodott tumorok erésen virulenseknek bizonyultak, attétele-
ket okozva egy esetben a lépben és egy esetben a mellékvesé-
ben is.

76 allat koziil 47 tumorban megbetegedett allatot boncol-
tak ¢és dolgoztak fel, a 76 koziil hétben a transplantatum nem
fogamzott meg, 7 intercurrens betegségben pusztult el és
15 tumoros allat még él. Az allatok atlagos élettartama 4—5
hét volt. A resistensebb nyulak aranylag hosszabb ideig éltek
és ugy a resistens, mint a refractaer nyulak lépében eléggé nagy-
foku eosinophilsejtes besziir6dést talaltak.

Az attételek befolyasolhatésagara vonatkozo Kkisérlet-
sorozatukban, kiilonb6z6 vegyi anyagokkal karositva egyes
szervrendszereket, sikeriilt a karositott szervekben a lympho-
gen terjedés rovasara kiterjedt korai haematogen attételeket
el6idézni. A tumorban elpusztult 14 controll-nytlban kivétel
nélkiil a hasiiri lymphogen tovaterjedés dominalt, kiterjedt
hashartyacseplesz-attételekkel és esetenként wvaltozé erdsségii,
sokszor egészen Kkisfoki, rendszertelen szervattételekkel. Ezzel
szemben bizonyos mérgek adagolasara azt lattak, hogy a mér-
gekkel karositott szervekben az attételek sokszor mar igen
koran és nagyfokban kifejlodtek, amikor a hasiiri lymphogen
szétterjedés meégesak egészen kezdetleges volt.

Keét allattal masodnaponként chloroformot lélegeztettek
be. Ezekben elhulldsuk alkalmaval a controllokkal ellentétben
csak egészen kevés lymphogen hasi attétel volt megfigyelheto,
kiterjedt haematogen maj-, vese- és tiidéattételek mellett.
Ricin fokozatosan novekedé dosisaival immunizalt allataik-
ban 8 eset koziill 6 esetben talaltak kiterjedt, nagycsomés
veseattételeket és eléggé nagyfoku tidoattételeket, kevés maj-
attétel mellett. To6bb esetben laparatomiaval kontrollaltak,
hogy a veseattételek mar igen koran, egészen Kkisfoku hasiiri
lymphogen szétterjedés mellett is bekovetkeztek. A veseatté-
telek a legtobb esetben olyan nagyok voltak, amilyeneket a
controll-allatokban sohasem lattak. Egy esetben észleltek
mellékveseattételt és egy esetben szemattételt is. Két intra-
venasan foszforral Kezelt allatban féleg maj- és veseattételek
jottek létre. A majattételek szokatlanul nagyok, babnyi-
mogyoronyiak, a veseattételek kisebbek voltak. A tidokben
csak kevés, egészen apro attétel keletkezett. Hasi lymphogen
attételek ugyancsak Kkis szamban voltak jelen. Az egyik eset-
ben mellékveseattételt is észleltek. Tartarus stibiatus adagola-
sara, amely els6sorban maj- és veseméreg, egy esetben féleg
majattételek jottek létre. Egy masik esetben Kkiterjedt maj-
és veseattételeket lattak kisebbfoku tiidéattételek és mellék-
veseattételek mellett. Erdekes azonban, hogy a tartarus sti-
biatus-sal kezelt harmadik nyul majaban, amelyben a tartarus
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stibiatus igen nagyfoku, mar szabad szemmel is észlelhetd el-
fajulast, necrosisokat okozott, majattételek egyaltalaban nem
keletkeztek, ellenben a hasiiri, lymphogen szétterjedés igen
nagyfoku volt. Chloroform adagolasakor is azt lattak, hogy az
attételek a sulyosan karosodott, erGsen elzsirosodott méajrész-
leteket elkeriilték. Paraffingézok belélegeztetésével kapesolat-
ban igen nagyfoku tiid6attételek léptek fel, kiterjedt vese-
kéregattételek és szemattételek mellett. A majban attételek
alig voltak és igen szembetlin6 volt ebben az esetben is, a con-
trollokkal ellentétben, a hasiiri lymphogen tovaterjedés cse-
kély foka. Két Naphthol-lal kezelt allat koziil az egyikben igen
kiterjedt tiidoattételek és eléggé nagyfoku maj- és veseattéte-
lek keletkeztek, minimalis hasiiri lymphogen szétterjedés mel-
lett. A masik esetben, a kontrollokéhoz hasonlo, nagyfoku
hasi lymphogen szétterjedés mellett, csupan a tiidékben talal-
tak szamos attételt, mig a majban és vesében, amelyek fel-
tiin6éen elzsirosodtak, attételek nem keletkeztek.

Folliculus-hormon nagy adagjai erésen siettették a rak
novekedését. Mind a harom kezelt esetben mar koran kifejlett
veseattetelek jottek létre, elég szamos tudoattétel mellett.
A majban csak kevés attétel volt. Egy esetben szem- és egy
esetben mellékveseattételt is lattak. A herehormon a folliculus-
hormonnal ellentétben, hatraltatta a tumor fejlodését, az egy
idoben eszkozolt transplantalas ellenére a herehormonnal
kezelt allatban joval kevesebb és kisebb attétel fejlodott, de
ugyancsak dominaltak a veseattételek. A terhes kancavize-
letbol el6allitott, még ismeretlen biologiai hatasu Equol ada-
golasara mind a hat kezelt allatban ugyancsak a veseattéte-
lek dominaltak, agy- és szemattételek mellett. A hypophysis
eliilso lebeny hormonjdnak nagy adagjai er6sen fokoztak a tumor
novekedését, miliaris vese-, maj-, tiidé- és mellékveseszorodast
idéztek el6 rendkiviil siirti, egyforman apré attételekkel. Ezek
a nyulak voltak a legrovidebb élettartamuak.

A legnagyobbfoku veseattételek ezek szerint a Ricin és
noi sexualhormonok hatéasara, a legnagyobbfoku majattételek
foszfor és tartarus stibiatus hatasara, a legnagyobbfoku tiidé-
attételek pedig Naphthol és paraffin hatasara jottek létre.
A hypophysis eliilsé lebenyének hormonja nagyfoku és korai
altalanos attétel-képzoédést okozott. A folliculus-hormon ugyan-
csak fokozta a tumor virulentiajat, a herehormon ezzel szem-
ben a tumor névekedését latszolag csokkentette.

A kisérleteket még nem zartak le, kezelt tumoros allataik
részben még élnek. Az eddigiekbél azt lattak, hogy a tumor
csupan a kismértékben karositott szervekben hoz létre sulyo-
sabb attételeket, az erésen karosodott, degeneralédott szer-
vekben azonban attételek egyaltalan nem, vagy alig fejlod-
nek. Ezzel is igazoltnak latjak Enfz azon mar régen hangoz-
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tatott feltevését, hogy a tumorattételek létrejottében a leg-
fontosabb szerepet a szervek chemismusa jatssza. A szervekben
az attételek kifejlodésével kapcsolatban mélyrehato localis
biochemiai atalakulasnak kell bekovetkezni.

AZ E. P. PATKANYRAK VISELKEDESE SZOVETI
TENYESZETEKBEN.

Csaba Margit (Budapest).

A budapesti Kérbonctani és Kisérleti Rakkutato Intézet-
ben évek ota folytatott szovettenyésztési kisérletekben figyel-
ték meg az E. P. patkanyrak biologiai sajatsagait.

Megallapitast nyert, hogy ez a daganat rendszerint nem
mutatja az irodalom szerint a rakokra jellemz6 typusos lemezes
hamnovekedést. A novekedésnek ezt a modjat csak kivételes
esetekben észlelhették. A Rerrich altal végzett 1, %,-o0s trypankék
vitalis festési eljarassal mégis bizonyithaté volt, hogy ham-
eredetii. Megallapitast nyert tovabba, hogy heparinos és heparin-
mentes homolog tyukplasméaban egyforman jol novekedik és a
tenyészetek  életképessége nem annyira a taptalaj milyen-
ségétol, mint inkabb a beiltetett darabok életképességétol
fiigg. A Rerrich és Wettstein altal végzett vizsgalatok kideritet-
ték, hogy tumor-resistens patkanyok plasmajaban a novekedés
specificusan gatolt. Mig immun plasmaval a daganat in vitro
fejlodoképessege - kétségteleniil befolyasolhato volt, addig a
kiillonb6z6 hormonok hatasat (hogival, testiculin, praepitan,
pituitrin) ilyen moédon kimutatni nem tudtak. Megkisérelték
a daganat életképességét kiillonbozo szervekkel valo confrontalis
beiiltetéssel befolyéasolni. Kétségteleniill megfigyelhették, hogy
a tumornovekedésre . hatast nem gyakorolt, hogy ¢él6 wagy
fézes altal elolt izomdarabbal ultették-e be. Nem tudtak sem
jobb, sem gyengébb novekedést megfigyelni agy-, ideg-, maj-,
lép- és thymusdarabokkal val6 egyiittes beiiltetés kovetkezte-
ben sem. Vizsgaltak tovabba a sejtek életképességét, hogy jég-
szekrényben meddig conservalhatok, masrészt szovetcultura-
ban hany passageon at figyelhet6é meg a zavartalan novekedés.
Kideriilt, hogy a tumorszovet physicalis élettartamat illeto-
leg a legérzékenyebb szovetek kozé tartozik és masfél nap utan
eredményes beiiltetés nem remélheté. Szoveti tenyészetben is
veszit eletképességébdl, a masodik, harmadik passageban mar
az 6scultura novekedésénél lényegesen gyengébb s a negyedik
passageon tul nem sikeriill tovabb tenyészteni. A klasszikus
atiiltetési kisérletekkel teljesen egybehangzoak azok az eredmé-
nyek, amiket a folyékony taptalajban valo tenyésztés mutatott.
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Erdekes volt még annak az eldontése is, hogy az in vitro
tenyészetek visszaoltas utan képesek-e allatban tumor kialaki-
tasara s ha igen, meddig marad meg ez a képességitk? Putnoky-
val végzett visszaoltasi kisérletek azt mutattak, hogy a pat-
kanyba visszaoltva, egyetlen esetben sem voll positiv ered-
mény, viszont egérbe implantalva, még 168 oras tenyészetbol
is sikeriilt 9 gr.-os tumort elérni.

Ezzel bizonyithatova wvalt, hogy az in vitro tenyésztett
szovet wvalédi daganatszovet, de csokkent vitalitasu, mivel
az egernél resistensebb patkadnyban megeredni tébbé nem
képes.

DAGANATOS ALLATOK ADRENALINERZEKENYSEGE
ES PAJZSMIRIGYMUKODESE.

Stiimegi Istvan (Budapest).

1935-ben e helyen tartott eléadasaban mar megemlitette
a daganatos 4llatokban bekovetkezo hepatorenalis syndroma
tiineteit targyalvan, hogy a folyamat ugylatszik sokkal kompli-
kaltabb, mint az els6é pillanatra latjuk, amennyiben a correlatios
mechanizmusba belesz6lnak a vizkivalasztasban szerepet jatszo
egy¢b szervek is, igy elsésorban a pajzsmirigy. 7'0th Benedek
kimutatta, hogy az E. P. patkanyraktorzzsel eredményesen
oltott allatok alapanyagcseréje és O,-érzékenyseége fokozott,
amely tiinetekb6l a thyreoidea hyperfunctiojara kovetkeztet-
hetiink. Az Oy,-érzékenység ilyeniranyu értelmezésével behatoan
foglalkoztak Mansfeld Géza és munkatarsai. 1936-ban a dagana-
tos allatokban talalhat6é inkompenzalt alkalosisrél szamolt be,
ugyancsak alkalosis talalhaté, nem mindig inkompenzalt
formaban, hyperthyreosisban és Basedowban. Mai elgadasaban
tovabbi bizonyitékokat szeretne szolgaltatni a daganatos
allatok pajzsmirigyének hyperfunctioja mellett. Az emberi
nephrosisos tiinetekkel jaré anyageserezavarokban u. i. a
thyreoidea csokkent functioja talalhaté gyakrabban. A belsé
milieu elvaltozasainak megismerésében lényeges faktor a szer-
vezet adrenalinérzékenységének (AE) megismerése. Emberben
eloszor Goetsch, majd Dresel végezték a vizsgalatot, subcutan
adagolva az adrenalint. 1921 6ta Csépai ajanlatara az adrenalint
intravendsan alkalmazzuk, mert igy kikeriilhet6k azon zava-
rok, amelyeket a kiilonb6z6 gyorsasagu felszivodas okoz. Csépai
és munkatarsai kideritették, hogy az AL hyperthyreosisban
mindig fokozott és csokkenése a betegség javulasaval parhuza-
mos. Fokozott AE talalhalé még secundir hypertonidban,
terhességben, andmia perniciosaban sth., mig csokkent ALK
észlelheté ulcus ventr., asthma bronch. és bizonyos bels6-
secretios meghetegedésekben (Addison). Patkanyokban a vizs-
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galathoz Recklinghausen-f. tonometert hasznalt oly modon,
hogy annak manchettaja helyett 1 cm. széles manchettat
csavart a patkany hatso labara. Az egyik vizsgalé az Aallat
talpat ujjai nyoméasaval vérteleniti, majd a masik vizsgalo
levegd  befujasaval a varhaté nyomas folé emeli a mutatot.
Ezutan a levegét a szelep segitségével lassan kiengedve, abban
a pillanatban olvassa le a nyomast, amikor a masik megfigyel6
a véraram hirtelen betodulasat jelzi a talpbér vénaiba. A patka-
nyokat 0:03—005 cem. Dial i. p. befecskendezésével narkotizal-
tak. 5—10 perc mulva az allatok mar mélyen alszanak, miutan
a peritoneumrol valo felszivodas igen gyors. Sok Kisérletezés
utan legalkalmasabbnak talaltdk az adrenalint is i. p. adni
0-001 mg. mennyiségben és utana rogton meérték a vérnyomast.
Némi gyakorlattal 1 perc alatt 3—4 érték kaphato.

A kiindulasi érték az irodalmi adatoknak megfeleloleg
70—80 Hgmm. volt. A vérnyomasemelkedés 30—50 mp. utan
kezdodik, 1—3 percig marad magas, majd tovabbi 2—3 perc
alatt ismét eléri a kiindulasi értéket. A vérnyomasemelkedés
44 normal-allat vizsgalata alapjan 20—40 Hgmm.-nek felel
meg. Daganatos allatokban az oltas utani 5—6 napig az AE
normalis, a 8—9 napon (a daganat diényi) 45—5H5 mm., a
10—12. napon (a daganat kisalmanyi) 50—70 mm. Rossz
allapotban lévé acidosisos allatokban a vérnyomasemelkedés
kisebb, mig visszafejlodoé tumorok esetén az AE tugyszolvan
a teljes felszivodasig kissé fokozott marad.

Miutan a klinikai vizsgalatok amellett szélanak, hogy az
AE a savbazisegyensily eltolédasaval szoros osszefiiggésben
van, megprobalta a patkanyokat mesterségesen lugositani.
A fokozott AE-vel biré koérformaknak kozos jellemvonasa az
alkalosis. Régebben Hetényivel egyiitt végzett vizsgalataiban
az ulcusos betegek csokkent AE-je kifejezett emelkedést
mutatott szoda, ill. atropinkezelés utan. A normalpatkanyok-
ban végzett meghatarozasok is azt mutattak, hogy a lugositas
utan fokozott az adrenalin hatisara bekovetkezé vérnyomés-
emelkedés és az esetek 759,-a a normalis fels6 hatart meg
is haladja.

Normalpatkanyokat kezelt még thyroxinnal is; az esetek
felében a vérnyomasemelkedés nagysaga a 100 9,-os fokozdodast
is elérhette, a tobbi esetben azonban csak csekély volt a kiilonb-
ség. A rakos allatok fokozott AE-je tehat indirect moédon a
pajzsmirigy fokozott miikodésére utal, befolyasolja kétségkiviil
a szervezet chemiai reactioja.

Nincsenek még lezarva a pajzsmirigy szovettani vizsga-
latai, amelyek direct bizonyitékot szolgaltatnanak. Itt egy-
elore csak annyit mondhatna, hogy mint a bemutatott képek is
bizonyitjak a daganatos 4allatok pajzsmirigyének acinusai
altalaban kisebbek, kevés kolloidot tartalmaznak, a hamsejtek
a normalisnal magasabbak és sok esetben kifejezett szemolesos
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burjanzast mutatnak. Ezek az elvaltozasok 16 vizsgalt eset
koziil 12-ben Kkifejezettek voltak és az irodalmi adatok, vala-
mint Lariomow formulija F =-?{- alapjan, ahol F a functiot
H a ham magassagat, K a kolloid mennyiségét jelenti, kifeje-
zetten a pajzsmirigy fokozott functioja mellett értékesithetok.

Emberi viszonylatban a daganatokban a pajzsmirigy-
miikodést illetéleg nem szdmolhat be egyonteti eredmények-
rol, aminek féokat Fischer—Wasels a ,,daganatok individuali-
tasaban® latja. Egyontetiibbek az explantatios kisérletek, ahol
a pajzsmirigy a raksejtek, de mas szovetek novekedési gyorsa-
sagat is kifejezetten fokozza. Végiil az allatkisérletek eredményei
is tulnyomé részben a pajzsmirigy hyperfunctioja mellett
szo6lanak.

A leirtakon kiviil még szamos vizsgalatot végzett annak az
eldontésére, hogy vajjon a hepatorenalis syndroma és kiillonosen
az alkalozis a rak essentialis tiineteihez tartoznak-e? 1. Rakos
allatokban a majfunctio sulyos zavarat, a vese részérél nephro-
sist €s jelen vizsgalatai értelmében a pajzsmirigy hyperfunctio-
jat talalta. 2. Ha a vesét és a majat mérgekkel mesterségesen
karositotta, akkor a rakos allatokhoz teljesen hasonlo chlor-
és cholesterinforgalmi zavart talalt, de ugyanakkor sulyos
acidosis, az alapanyagcserének csokkenése és az O,-érzékeny-
ségnek megkisebbedése volt észlelheté. 3. Ha mas allatesopor-
tot thyroxinnal kezelt, ugy a hyperthyreosis oOsszes tiineteit
észlelhette, de a maj részérdl csak minimalis ldsiot és minden-
képen normalis vesefunctiot talalt. 4. Ha veégiil alkalizalta az
allatokat, ugy a savbazisegyensuly eltolodasaval osszefiiggo
constansok bar megvaltoznak, de gy a maj- mint a vese-
. functio normalis marad. 5. Maj- és vesemérgekkel, thyroxinnal
kezelt 4llatok a beavatkozast nem tirték és elpusztultak,
mielott a jellegzetes tiinetek kifejlédhettek volna. Az itt ismer-
tetett vizsgalatok eredményeképen tehat azt mondhatja, hogy
az alkalosis onmagaban semmiesetre sem specificus a rakra, de a
fent leirt tobbi tiinettel egyiift mesterségesen nem idézhets el6.
A szovettani leletekkel is bizonyitott hyperthyreosisos tiine-
teket a maj- és a vesefunctio sajatos zavaraval egyiitt, mint
,,thyreo-hepatorenalis** syndromat patkanyraktorzsik essentia-
lis és jellemz6 tiinetét kell felfognia.

PATKANYOK SZERZETT DAGANATMENTESSEGENEK
KISERLETI BEFOLYASOILASA.
Romhdnyt Gyérgy (Budapest).

A szervezet daganatokkal szembeni viselkedésének Kkisér-
leti befolyasolasara iranyulé vizsgalatoknak nagy része a
resistentia fokozasat, vagy immunitas elérését ceélozta. Mas-
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részt azonban a szervezel bels6 viszonyainak Kkisérleti modosita-
saval a szervezet daganatos fogékonysagat igyekeztek el6-
mozditani és igy kiillonb6z6 moédokon az atolthatéo daganatok-
ban a gyakoribb, vagy gyorsabb daganat megeredését lehetett
elérni. A reticulo-histiocytas sejtrendszernek a daganat elleni
védekezeésben altalanosan tulajdonitott szerepe miatt a vizsgala-
toknak nagy soraigyekezett ezen sejtrendszernek a karositasa-
val (splenectomia, blockirozas, katrany és nagy adag Rontgen-
sugar) a szervezetnek fogékonysagat a daganatokkal szemben
fokozni és részben a heterotransplantatio természetes gatjait
letorni az ilyenmédon el6készitett szervezetben.

Mindezen vizsgalatok a természetes daganatos resistentia
befolyasolasara iranyultak. Az alabbi vizsgalatokban az volt
a kérdés, hogy a megfigyelések szerint igen stabilis és tartés
szerzett immunitas egyrészt nem specificus, masrészt a dagana-
tos dispositio szempontjabol jelentéseknek ismert tényezok
kisérleti megvalositasaval letérheté-e és igy az egyszer maér
immunissa valt allat a daganatnovekedés szamara tujra hozza-
férhetove tehetd-e? Kisérletei olyan patkanyokra vonatkoznak,
amelyekben egyszeri daganatbeoltas mar tortént, de kozepes
nagysagura megnétt tumoruk spontan visszafejlédott. Ilyen
allatok a masodik oltassal szemben teljesen immunisaknak
bizonyulnak, amennyiben a maésodizben beoltott daganat,
ellentétben az elsé oltaskor észlelhet6 kifejezett novekedéssel
szemben, a legcsekelyebb fejlodést sem mutatja és nagyon
gyorsan teljesen felszivodik.

Ez a nagyfoku védettség az allatokban tartésnak latszik,
amennyiben 6 hoénappal az els6é oltas utan megejtett ujra-
oltaskor is tokéeletes védettséget biztositott. Kisérletei ossze-
sen 62 allatra vonatkoznak, amelyekben a szerzett immunitast
tobb mddon kiséreltik meg letorni.

A patkanyok természetes altalanos resistentiajanak a
magas vorosveérsejtszammal vald oOsszefiiggésének (Balogh)
tekintetbevételével eloszor mesterségesen anaemisalt allatok-
ban vizsgalta meg az immunitas viselkedését. Hét allat harom-
napi idékozben 05 cem. 19,-os phenylhydrazin oldatot kapott
és 2.300,000—2.600,000 kozott 1éve vorosvérsejtszam mellett
tortént a daganattal valé ujraoltas. Az implantatumok azonban
az anaemizalt allatokban teljesen hasonléoan viselkedtek, mint
a controll resistens allatokban és a legcsekélyebbfoku noveke-
dést sem mutattak. Hasonlo meggondolasok alapjan igyekezett
a tejsavkezelés hatasat az immunitasra megfigyelni. A tej-
savnak resistentiacsokkent6 hatasa bacterialis infectiokkal
szemben ismert (Balogh—Putnoky). A tejsavnak ezenkiviil az
atypusos novekedésben, nevezetesen az infiltralédasban Bierich
olyan értelemben is tulajdonit szerepet, hogy a daganatsejtek
termelte tejsav lazitja fel a kornyezé kotdszovetet és teszi
lehetoveé az infiltralo novekedést. Kérdés, hogy a tejsavkezelés-
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nek nem specificus resistentiacsokkentése és a daganatimmuni-
tasra valo hatasa szempontjabél kimutathaté-e parhuzam?

10 resistens allatot a méasodszori oltas el6tt 10 napig tor-
tént intraperitonealis tejsavkezelés (19,. 1 ccm.). A Kkezelés
az allatoknak szembetiing leromlasat idézte el6. Az implantalt
tumorok koziil nagyobb kifejlédést egy sem ért el, bar a beoltott
tumordarabok resorptioja lassabban kovetkezett be.

A tovabbiak soran részben olyan Kkisérleti feltételeket

igyekezett Deallitani, amelyek &ltalanos daganatos dispositio
eloidézésére alkalmasak, vagy az atolthaté daganatok néve-
kedésére elosegité hatassal lehetnek, lépkiirtas, katranykezelés,
cholesterinadagolas és az allatoknak hosszasabb Réntgen-
besugarzasa.
: Héarom honapig hetenként kétszer katranyozott allatokon
subcutan oltas esetén daganatmegeredés ugyancsak nem volt
eléerhet6. Harom hasiiregbe oltott allat koziil az egyikben a
beoltas utan 8 nappal, a spontan elhullott allatban nagyobb
babnyi tumor volt észlelhetd, amely mikroskoposan, részben
kozponti elhalasos részbél, szélén pedig novekedési zonabdl
allott. A subcutan oltasok negativ eredményével szemben ezen
hasiiregi megeredés a daganatndvekedés feltételeinek helyi
kiillonbozoségére is ramutat.

Nem jart lényegesebb eredménnyel az allatok cholesterin
kezelése és lépkiirtas sem, annak ellenére, hogy a lépkiirtasnak
(Oser és Ribram, Bruda, Reche) és a cholesterinkezelésnek az
atolthatéo daganatok (Tesauro, Borst, Conea) novekedésére
serkent6 hatasa van. Cholesterinnel egy hénapig a masodik
tumoroltas elott enteralisan kezelt 6 patkany koziil csak egy
allatban indult fejlédésnek a daganat, de dionyi nagysagot
elérve, spontan visszafejlodott. Teljesen negativ eredménnyel
jartak splenectomisalt allatokban a subcutan daganatok,
mig harom lépkiirtott és hasiiregbe oltott allat koziil egyben
nagyobb babnyi tumor fejlédott, a nagy csepleszben a gyomor
falaval osszekapaszkodva. ‘

Az emlitett daganatresistentiat befolyasolni kivané behata-
sokon kiviil mas uton kisérelte meg a szervezet athangolédasat
elérni és esetleg a daganatnovekedés szamara hozzaférhetove
tenni. Morpurgo parabiosisos patkanyparokon sok esetben az
egyik allat nagyfoka sorvadasat észlelte, amit az egyik allat-
bol a masikba iranyulé folyadékaramlasra vezet vissza. A viz-
felvétel megvaltozasaval ez a folyadékaram megfordithato volt,
ami altal a sorvadas attevodott a masik allatra. Felmeriilt a
kisérleteik soran a kérdés, hogy a parabiosisha hozott daganat-
immunis és normalis allatparokon a daganatimmunitas a két
szervezetnek kolcsonos egymasra hatasa révén befolyasolo-
dik-e. Osszesen 14 parabiosisos allatpar koziil 5 élt harom hétnél
hosszabb ideig és igy 6sszegyogyulasuk utan az immun-allatok
daganattal oltattak be. A tobbi 9 parabiosisos par kozil a

7
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legtobb a masodik hét végén elpusztult, a normalis allat nagy-
foku altalanos sorvadasa mellett. A daganattal beoltott ot par
koziil az egyikben fejlodott, az immunisban az &llat halalat
kivalté daganat. A daganat kifejl6dése bar lassabban, de egyen-
letesen tortént. Ezen az allatparon feltiiné volt a tébbi spontan
elhullott parral  szemben éppen az immunis allatnak nagy-
foku sorvadasa, aminek legfeltiinébb lelete a lép nagyfoku
megkisebbedése volt, amelyet esetleg a daganatre51stent1a
megsziinésével is osszefuggesbe lehet hozni.

Kisérleteikb6l megallapithato, hogy a szerzett daganat-
immunitas sem nemspecificus resistentiacsokkenté behatasokkal,
mint tejsav, phenylhydrazinkezelés, sem a daganat novekedését
ismerten eldsegito feltételekkel, mint cholesterinadagolas, lép-
kiirtas, katranyozas a daganatimmunitast kovetkezetesen le-
torni nem tudta, de az észlelt néhany positiv eredmény- azt
mutatja, hogy a szervezetnek resistens tulajdonsaga Kkiilsé
factoroktol fiigg6en valtozasnak lehet alavetve. A szervezet
reactioképességének ezen modosulasai mutatjak az egesz szer-
vezet fontos szerepeét a daganatos megbetegedés lényegeben.

AZ EPEHOLYAG ADENOMYOMALI.
Eiserth Pongrdc (Budapest).

Eléado az epeholyag adenomyoméajanak 7 esetét ismer-
teti. A daganatok minden esetben borsé- cseresznye nagysaguak,
a fundus tajékan iiltek és a serosai felszint el6domboritottak.
Szoveti képiik meglehetésen egyez6. Az epeholyag iirege felé a
daganatok bolyhos nyéalkahartyaval boritottak, amely egy-
szersmind Luschka-féle jaratokat is tartalmaz. Erre kivetkezik
a tobbé-kevésbbé fejlett simaizomréteg. A falnak a daganat-
tol tavolesé részeiben a tunica fibrosa nem tartalmaz hameleme-
ket. A daganatok laza, érdus kotoszovetbol allanak, melyben
nagy szamban cysticusan tagult iiregek és Kicsiny mirigyszeri
képzodmények talalhatok. A mirigyszeri képzédmények ossze-
kottetésben allanak a nagyobb iregekkel, melyeknek nyl-
vanyszerii kitiiremkedései képezik. Valamennyi iireget egy-
rétegli hengerham béleli, mely kehelysejteket is tartalmaz, az
iireg nyéalkaszerli massaval és levalt hamsejtekkel kitoltott.
Az tregek koril szamos, szabalytalanul haladé simaizomnyalab
is talalhaté. Ezen izomnyalabok és a tunica muscularis, vala-
mint a mirigyek és a Luschka-jaratok kozti osszefiiggés mindig
kimutathaté. Harom esetben a nyalkahartya nem mutatott
lobosodasra utalo jeleket. Ezzel szemben masik harom eset-
ben kisfokd lymphocytas besziir6dés és egy esetben stlyos
phlegmonosus cholecystitis voltak talalhatok.

A kutaték egyrésze: Aschoff, Bacmeister, Nicod a daga-
natokat kongenitalis eredetdi hamartomaknak fogja fel. Viszont
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Lubarsch a gyulladasos eredetet hangsilyozza. Emellett szélna
az esetek magas atlagos életkora, eseteiben 62 év, az 1dosiilt
gyulladasnak .igen gyakran megtalalhato jelei, tovabba az a
korilmény, hogy ujsziillottben, vagy gyermekekben még nem
észleltek ilyen daganatot. Azonban a gyulladas altal kivaltott
nyalkahartyaburjanzasok .inkabb diffus jellegiiek és az izom-
elemek jelenléte is csak nehezen volna gyulladasos alapon
megmagyarazhaté. Az a korilmény, hogy a daganat szoveti
alkoté elemei az epeholyagfal normalis képleteivel aranylag
oly szorosan osszefiiggnek, egy kongenitalisan meglévo daganat-
csir felvétele ellen szol. Lehetséges, hogy adva van egy vele-
sziilletett hajlam, mely gyulladasos folyamatok altal -activalo-
dik és igy az ismertetett daganatok kiképzédéséhez vezet.

Felmeriilhet végill a kérdés, hogy nincs-e 0Osszefiiggés
ezen adenomyomak és az epehélyag rakos daganatai kozott.
Konnyen elképzelhetd, hogy az eredetileg joindulati hamburjan-
z4s ismeretlen tényez6k hatdsara rosszindulativa wvaljék. —
Alkalma volt egy esetet észlelni, ahol az epehdlyag kicsiny,
még koriilirt mirigyes rakja ilyen daganat alapjan latszott
kifejlodni.

Hozzdszolds :

Entz Béla : Nagyon értékesnek tartja Eiserth vizsgalatait,
maga is azon a véleményen van, hogy a keletkezést illetéen
nem foglal hatarozottan allast, mert egészen bizonyos, hogy
vannak lobos eredetii ilyen csomdcskak is, meg tumoros erede-
tiiek, valamint fejlédési rendellenesség alapjan fejlédé ilyen
csomodcskak. A felszolalo szerint nehéz ezeket a kategoridkat
betartani. Utal a hasonlésagra a méh adenomyosisahoz, amely-
nek keletkezését szintén kiilonboz6 okokra vezeti vissza.

Kovdcs Endre : A méhfal, a tuba és az ovarium stb. endo-
metriosisaiban az jellemz6, hogy a heterotop mirigyeket a
méhnyalkahartya interstitialis, u. n. cytogen szovete veszi
koril. Kerdést intéz az el6adohoz, vajjon felfedezhets-e az
epeholyag bemutatott adenomyomaiban a mirigyek koriili
kotoszovet s az epehdlyag nyalkahartya kozti szovetének
szerkezete kozt valami hasonlésag?

A LEUKAEMIAS ES SARKOMAS INFILTRATUMOK
KOZOTTI SZOVETTANI KULONBSEGEK.

Kellner Béla (Pécs.)

- A haemopoetikus rendszer primér betegségeit a 1.-leu-
kaemias, 2. sarkomas és 3. a jéindulati daganatok harom nagy
csoportjaba szokas beosztani. Annal ellentétesebb - nézetek:

"'V
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talalhatok egyes betegségek pathologiai értelmezése tekinteté-
ben és mindig nagy nehézségekbe iitkozik egy-egy adott ritkabb
esetnek beosztasa, diagnosztizalasa. E nehézségek oka abban
kereshet6, hogy : 1. vannak olyan korképek, melyek az egyes
csoportok kozott dtmenetet képeznek (a pseudoleukaemiak a
rosszindulatu daganatokhoz, a multiplex myelomak a sarko-
makhoz, a generalizalt sarkomak a leukaemiadkhoz mutatnak
sokban hasonlésagot) és 2. nem rendelkeziink olyan biztos
anatomiai, histologiai jelekkel, melyek a beosztast megkonnyi-
tenék.

A haemoblastosisok zsirmorphologidjanak vizsgalata koz-
ben oly kifejezett kiillonbséget talalt egyes korképek kozott,
hogy diagnosztikusan felhasznalhaténak latszik.

A feldolgozott anyag a kovetkezé : 24 sarkoma (4 sarkoma-
tosis, 1 myelosarkoma), 9 leukaemia, 1 solitir myeloma,
1 lymphocytoma, 3 lymphogranulomatosis, 2 tyukleukosis
(Csermely), 2 anaemia perniciosa. Minden esetben gelatinas
Sudan-metszeteket készitett, 24 esetben feldolgozta a szer-
veket is, 5 esetben részletes histochemiai vizsgalattal kisérelte
megallapitani a zsirok chemiai dsszetételét.

A veérképzoszervek sarkomaiban minden esetben volt zsir
és pedig abban a forméban, mint a sarkoméakban, illetve, mint
a rosszindulati tumorokban altalaban. Altalanos ismert : 1. az
infiltrativ zsirosodds azon tumorokban, melyek olyan talajbol
nottek, melynek sejtjei zsirt szoktak felhalmozni (liposarkomak,
chondrosarkomak). Ez: a) teljesen valtozatlan szétesés jeleit
nem mutato sejtekben zsir megjelenésével jar és pedig b) a
talajszovet sejtjeihez hasonlé cseppekben az egész tumorban
kb. egyforman elosztva. A rosszindulati daganatoknak alig
néhany szazalékaban talalta a zsirmegjelenés ezen formajat ;
2. az elhalt részek zsiros inbibitiojdl szokas altalaban a legkiter-
jedtebb zsirfelhalmozédas helyének tekinteni; a) elhalt terii-
letek a tumor kozepe tajan rendszerint gyakrabban vannak,
mint a szélén, egyébként localisaciojukat illetéleg semmiféle
szabalyszeriiség nem allapithaté meg ; b) a teriiletek nagyobb
fele mindig elhalt, tehat magfestést nem mutat; ¢) az elhalt
teriiletek kozepe zsirral beivodott, vagy nem is tartalmaz zsirt,
azok szeélén zsirdisabb szegély van; d) a malignus daganatok-
hoz teljesen hasonlé formaban jéindulatu tumorokban is elé-
fordulnak és alig kiilonboznek egyébfajta koagulatios necrosis-
tol (infarctus, tuberculum) ; e) localisatiojuk sem a tumor fel-
épitesével, sem a daganatot alkoté sejtesoportokkal semmiféle
vonatkozasban nincsen (csapok, alveolusok stb.), azoknal tobb-
nyire nagyobbak. Elhalas a rosszindulatu daganatok felében
teljesen hianyzik.

Osszes vizsgalatainak kiindulasat azon megfigyelés ké-
pezte, hogy e kétféle elzsirosodas mellett egy harmadik, sajatos
és sokkal allandébb apré gécos degenerativ elzsirosodas is van a
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rosszindulati daganatokban, mely azok tulnyomé tobbségében
megtalalhat6 és melyet a kovetkezokben jellemezhet : a) a dege-
neralt gocok képzodése egyetlen sejt elzsirosodasaval indul
meg €s nagyobb kiterjedést ugyszolvan sohasem ér el; b) a
sejtek magja megtartott, rendszerint excentricusan iil, puffadt,
a megnagyobbodott sejt plasmajaban nyék, glykogen, keratin,
de a legtobbszor zsir halmozodik fel (ezért tanulmanyozhatok a
legjobban zsirra festett metszeteken); ¢) a goécok nagysaga,
alakja localizacioja a daganat felépitésével, szerkezetével szoro-
san Osszefiigg. Az alveolaris sarkomékban centralisan vannak e
zsiros teriiletek, az endotheliomakban a lumenekbe desquamal-
nak a zsiros sejtek, a legtébb sarkomaban mindenfelé elszorva
egyes zsiros sejtek talalhatok (unicellularis typus), esetleg egyes
teriileteken nagyobb szamban csoportosulva zsiros territo-
riumok alakjaban tiinnek fel ; d) e degeneralt sejtek elveszitik
osszekottetésiiket a tobbi sejttel, disjungalnak, ami a laza fel-
épitésti sarkomakban sokkal kevésbbeé itélheté meg ; e) nagyobb
teriiletek kiképzodése azért marad el, mert e degeneralt daga-
natrészletek nagyobbodasuk kozben attornek a kotoszovet felé
és a sejtek egyrészét mesenchymalis elemek bekebelezik, azok
nagyrésze a nyirokarammal tovasodortatik, amit fellazulasuk
nagyon elgsegit.

: Egészen meglepé az az allandésag, mellyel ezen elszort
zsiros sejteket a sarkomas tumorokban és metastasisokban
megtalaljuk. (Egyetlen sarkomaban voltak elenyészéen Kkis
szamban és esetleg hianyzanak az egész apré metastasisokban.)
Konnyen megallapithato, hogy nem a reticulumsejtek, hanem
maguk a daganatsejtek zsirosodnak el, eleinte par zsircsepp
jelenik meg a mag koriil, majd ezek szama és nagysaga nd, a sejt
felpuffad, majd szétesik és a detritust a mindeniitt elszort
reticulumsejtek kebelezik be. A vizsgalt lymphosarkomatosis-
eseték és myelosarkoma teljesen hasonlé képet adnak.

A leukaemias infiltratumokban a specificus elemek soha-
sem zsirosodnak el. A legtobb készitményben egy csepp zsir
sincs. Ha az infiltratum zsiros talajba n6 be (zsirszovet, maj,
nyirokcsomok sinusai), a bezart sejtekben a zsir visszamarad-
hat, amit az agressiv nivekedés hianya jol megmagyaraz. Ez
csak a nyirokcsoméban jelent differentialdiagnosticus nehéz-
seéget olyankor, mikor a sinusreticulumsejtek, vagy a makropha-
gok zsirt tartalmaznak ; azonban ilyenkor is jol megallapithato
az, hogy a parenchymsejtek sehol sem zsirosodnak el.

Osszehasonlitas  végett megvizsgalta lymphogranuloma-
tosis esetek infiltratumait. Ezek altalaban ugyanugy visel-
kednek, mint a leukaemias infiltratumok, azonban itt egyes
részek elpusztulasa és evvel kapcsolatban elzsirosodasa gya-
koribb.

A joindulati daganatokban nem talalt zsirt. Tyukleukosis
két esetében az infiltratumokat negativnak talalta Csermely.
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Anaemia: permclosa eseteiben a myelmd elemek nem  tar-
talmaztak zsirt.:

Roviden osszefoglalva, a sarkomas mflltratumokban sza-
‘balyszertien unicellularis, illetve territorialis elzsirosodas
kovetkezik ‘be a daganatse]teken a haemoblastosisok tobbi
‘alakjaban ez az apro gocos degeneratlv e1251rosodas teljesen
'hlanymk :

E sajatos kiilonbséget a kovetkezé moddon magyarazza
az a korilmény, hogy e degenerativ elzsirosodas az osszes
malignus = daganatokban elofordul, azt bizonyitja, hogy a
_mahgnus burjanzassal szorosan 0sszefiiggd jelenség, tobb koriil-
meény pedig amellett szol, hogy egyes daganatrészek elégtelen
taplaltatasa ¢s a daganatsejtek kovetkezményes artalmazott-
saga az oka annak, hogy nem képesek megemészteni azt a kevés
zsirt sem, mely e tokéletlen taplaltatas mellett beléjiik jut.
A parenchyma rohamos bur]anzasat a stroma Kkiképzodése
nem tudja nyomon kovetni és ez magyarazza egyes részletek
szabalyszerii degeneratiojat. A reticularis daganatokban azért
nem kepzodnek nagyobb gocok, mert a kotoszovet halézatosan
koriillveszi az oOsszes sejteket és igy az artalmazott sejtek
eliminatioja nagyon tokéletes.

A reticulumsejtek az artalmazott sejteket rogton lebontjake
‘bekebelezik, illetve a halézat ;mentén fennallé nedvaram a
detritust rogton tovasodorja.

Leukaemias -infiltratumokban -a burjanzo sejtek felhasz-
naljak a talajszovet taplalé berendezését, reticularis halézatat,
emiatt nincsenek elégteleniil taplalt részletek. De, ha akad
egy-egy artalmazott sejt, ez sem marad helyben az infiltra-
tumban, hanem belejut a vérbe, mert a sejtek allandéan Kki-
rajzanak.

Kivanatos volna ezen egyszerii mddszerrel egyes Tritka
eseteket, és elsosorban olyan koérképeket (leukosarkomatosis
Sternberg, reticulosis, pseudoleukaemia-esetek stb.) megvizs-
galni, melyek pathologiai hovatartozasa még vitas.

SZERVEK MEGNAGYOBBODASAT OKOZO DEGENERA-
TIV ELVALTOZASOK FESTEKES DAGANAT
‘ KAPCSAN.

Heim Vilmos (Pécs).

Keézirat nem érkezett.
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UBER DIE BEDEUTUNG UND DEN HISTOCHEMISCHEN
NACHWEIS SELTENER VORKOMMENDEN SCHWER-
METALLE.

Referat.
Stefan Siimegi (Budapest).

Erscheint ausfiithrlich andernorts.

UBER WIRKUNG HOHER TEMPERATUREN AUF DIE
KERNE DER EPITHELZELLEN.

Julius Incze (Szeged).

Foerster fand im Jahre 1931 eine starke diffuse faden-
formige Ausziehung der Epithelkerne in den Luftwegen, die
er bis zu den allerfeinsten Bronchialdsten nachweisen konnte.
Diese diffuse Kernelongation hatte Foerster auch im Tierver-
such nachgewiesen. Er verschloss kleinere Tiere (Meerschwein-
chen, Kaninchen) und mit Sauerstoff bzw. mit Wasserstoff
gefiillten Ballons in einer Kiste, durch Ziindschnur brachte
nun die Ballons zur Explosion. Die Tieren blieben trotz der
heftigen Explosion am Leben. In einem zweitem Versuch
legte er mit Benzin getrinkte Tupfer in die Néhe der Ballons
und hatte die Ziindschnur wieder angesteckt. Diesmal lagen
die Tiere sofort tot in der Kiste und die histologische Unter-
suchung zeigte eine starke diffuse Ausziehung der Epithel-
kerne in allen Luftrohrenisten. Aus diesem zweiten Versuch
schloss Foerster darauf, dass fiir die Auslosung der Kernelon-
gation in den Luftwegen eine Flammenwirkung unerlisslich
ist ; die heisse Luft muss plotzlich, unter einem hohen Druck
in die Luftrohreniste hineindringen. In einem postmortalen
Versuch hiillte er Lungen von Verstorbenen in benzinge-
trinkte Vattenlagen ein und liess die Vatte bis zur Lungenober-
fliche brennen. Eine Kernelongation zeigte sich hier nur in
wenigen Fillen, nur vereinzelt, lediglich in den oberfldchlichen
Schichten des Lungengewebes. Auf Grund dieser postmortalen
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Befunde sind die Kernausziehungen seiner Meinung nach nicht
ohne weiteres als Zeichen einer vitalen Reaktion anzusprechen.
Vortragender hatte an 20 durch Luftembolie getdteten
Kaninchen Versuche angestellt, und liess heissen Dampf (60—
80, bzw. 100 C° durch Nase-Mund und Kehle (durch letztere
an herausgenommen Halsorganen) in die Luftwege hinein-
dringen. Die Versuche wurden 15, — bis 80 Stunden nach dem
ITQde vorgenommen, die Durchstromung dauerte von wenigen

. bis einige Minuten.

HlStOlongCh zeigte sich eine starke diffuse Kernelongatlon
der Epithelkerne sowohl in den grossen, als auch in den klei-
neren Luftrohrenisten. In den Versuchen von 80 Stunden nach
dem Tode fand sich die Kernelongation nur vereinzelt und
weniger ausgesprochen.

Der Unterschied in der Kernldnge bei den durchgestrom-
ten und Kontrolltieren wird durch eine statistische Varia-
tionskurve veranschaulicht.

Zusammenfassung :

1. Im Tierversuch kann die heisse Luft (heisser Dampf)
durch Nase-Mund bzw. Kehle auch postmortal in die Luft-
wege hineindringen.

2. Eine diffuse Kernelongation der Luftréhreniaste kann
auch 3 Tage nach dem Tode herbeigefithrt werden, eine spér-
lich und weniger ausgepriagte sogar 80 Stunden nach Abto-
tung der Tiere.

3. Zur Auslosung der Kernelongation ist eine Flammen-
wirkung nicht unerlésslich.

4. Die intravitale bzw. agonale und postmortale Kern-
elongationen sind morphologisch von einander nicht zu unter-
scheiden, die Kernelongation gibt uns also nur eine Auskunft
iitber die Frage, ob in welchem Zeitpunkt nach dem Tode eine
fizikalische (thermische) Einwirkung die Zelle getroffen hatte.

AZIDOSE UND KNOCHENMARK.
Joseph Balé (Szeged).

Aus den im Institute des Verf. durch Fazekas ausge-
fithrten Versuchen ging hervor, dass der Blutchemismus der
Kaninchen bei Ammoniakvergiftung eine Verdanderung erleide :
es stellt sich Hyperglykdmie, Hyperphosphatamie, Hypokal-
zimie und Lipamie ein und als Folge der letzteren kénnen in
der LLunge Fettembolien entstehen. Alle die genannten Erschei-
nungen sind der Ausdruck der schweren Azidose, die sich auch
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aus der Semkung der pH und der Alkalireserve des Blutes
feststellen. lisst. Die Ergebnisse Fazekas™ wurden durch:Geiger,
ferner im Hundeversuch auch durch Venulef, Goebel und Tis-
lowitz bestatigt.

Da die bei der Ammonlak\ erglftung der Kaninchen auftre-
tenden Erscheinungen eine gewisse Ahnlichkeit mit jenen
‘érkehnen lassen, die uns bei der Zuckerkrankheit der Menschen
bekannt sind, liess Vortr.” Kaninchen lingere Zeit hindurch
Ammoniumhydloxyd verabreichen, um, wenn mdoglich auf
diese Weise bei den Tieren kiinstlichen Diabetes mellitus zu
erzeugen. 11 Kaninchen erhielten anfangs jeden zweiten Tag,
spater téaglich je 50 ccm einer 0-5—19,-igen Amrmoniumhyd-
roxyd-Losung durch Magensonde ; zugleich wurde das Ver-
halten des Blutzuckers beobachtet. Ein Kaninchen hatte in
6 'Monaten 80-mal die genannte Losung erhalten, und obwohl
sich nach der Vergiftung stets eine stérkere oder schwichere
Hyperglykdmie nachweisen liess, sank der Blutzucker nach
Aussetzen der Giftwirkung stets wieder auf den Normalwert.
Nach ldnger dauernder Behandlung wurde die Vergiftung
durch die Tiere leichter vertragen. Wéhrend diese Versuche
in bezug auf die Erzeugung des Diabetes mellitus erfolglos
geblichen waren, fithrten sie in anderer Richtung zu einem
Ergebnis. B:i dem Kaninchen, das 6 Monate hindurch 80-mal
Ammoniumhydroxyd erhalten hatte und 11 Monate nach
Abschluss des Versuches verendete, fand sich bei der Obduk-
tion gallertige Umwandlung des Knochenmarks; 14 weitere
Kaninchen wiesen denselben Befund auf. Auf die Einwirkung
des Ammoniumhydroxyd kommt es beim Kaninchen zur
Senkung der Erythrozyten- und Thrombozyten-Zahl, des
Hamoglobins und Hamatokrits, die Zahl der weissen Blutzellen
nimmt hingegen stark zu und sinkt erst im schweren Stadium
der Vergiftung unter den Normalwert. Der Einfluss auf die
Zellelemente des Blutes ist als direkte Ammoniumhydroxyd-
Wirkung aufzufassen, wihrend die gallertige Umwandlung
des Knochenmarks der Wirkung der Azidose zuzuschreiben ist.

Die aus der menschlichen Pathologie bekannten, mit Azi-
dose einhergehenden Zusténde iiben eine dhnliche Wirkung auf
das Knochenmark aus. Naegeli fithrt die sich bei Nierenkran-
ken oft unaufhaltsam entwickelnde Andmie auf die Zerstorung
des Knochenmarks zuriick. An Untersuchungen, die zur wei-
teren Klarung dieser Frage geeignet wiren, fehlt es einstweilen.
Vortr. untersuchte die Leiche eines 56 Jahre alten, an Uridmie
verstorbenen Mannes, bei dem die Alkalireserve im Blutserum
auf 202 Vol. 9, gesunken war in dieser Richtung und fand
eine gallertige Umwandlung des Knochenmarks.
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UBER DIE PORPHYRINBILDUNG DER BAKTERIEN.

L. Acs und M. Schdffer (Budapest).

Es wurde die Frage untersucht, ob verschiedene Mikro-
organismen die Fahigkeit besitzen in vitro aus menschlichen
roten Blutkorperchen Porphyrine zu bilden.

Als Kulturmedium diente die Aufschwemmung von roten
Blutkorperchen in einer doppelten Verdiinnung mit phys.
Kochsalzlosung. Untersucht wurden folgende Stémme: 1.
Streptococcus hdmolyticus und viridans, Corynebact. dipht.
B. coli commune. Die Stamme wurden aus Faeces von gesunden
Personen geziichtet. B. coli und B. pyocyaneus, geziichtet
von einem Fall Porphyrinuria cong.

II. Anaerobe haem. streptococcen, Cl. Welch-Frinkel,
B. fusiformis.

III. Mischkulturen aus dem Darminhalt des Porph. cong.
Falles.

Mischkulturen geziichtet aus phlegmoniésem Eiter.

Die anaeroben Kulturen wurden 2—4 Tage lang geziichtet,
die aeroben 24—48 St. lang. Nach der Bebriitung wurden die
Kulturen mit Aether aceticus ausgeschiittelt, die aetherischen
Extrakte mit dest. Wasser ausgewaschen und nachher mit
259, Salzsiure extrahiert. Diese Extrakte wurden niiher unter-
sucht mit folgenden Ergebnissen :

1. Die Extrakte folgender Kulturen zeigten im U. V.
Licht (mit der Reichertschen Fluorescenz-Einrichtung) eine
rote Fluorescenz :

I. Ein Teil der Strept. haem. Kulturen. (Unter 15 ver-
schiedene Stamme 10.) B. pyoc. u. B. coli aus dem Porph. cong.
Falle.

II. Die anaeroben Streptococcen, Cl. Welch-Frinkel u. B.
fusiformis.

III. Die Mischkulturen.

Die schwichste Fluorescenz zeigte Gruppe I. die stéirkste
Gruppe IIL

2. Der fluorescierende Stoff geht bei Ausschiitteln mit
Chloroform, in das Losungsmittel iiber.

3. Die spektroskopische Untersuchung zeigte bei Mischkul-
turen ein deutliches Porphyrinspektrum. Dasselbe konnte man
bei den anaéroben und Streptococcenkulturen nur in einer
grosseren Schichtdicke (6 cm.) beobachten. Die piinktliche
Lokalisierung der Absorptionsmaxima war leider mit grisse-
rem Material nicht durchfithrbar, so muss sie als Gegenstand
zu weiteren Untersuchungen dienen. Einige, mit dem Schumm-
schen  Gitterspektroskop durchgefithrten Untersuchungen
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scheinen darauf zu deuten, dass man es hier mit Proto-bzw.
Haematoporphyrin zu tun hat.

Die Untersuchungen zeigen also, dass nicht nur in Mischkul-
turen, sondern auch in isolierten Reinkulturen eine Porphy-
rinbildung stattfindet, wahrscheinlich durch Haemoglobinab-
bau. Dass das Porphyrin wirklich ein Bakteriumprodukt ist,
haben die gleichzeitig mit sterilen Blutkorperchen eingestellten
Versuche gezeigt. In den Extrakten dieser Kulturen konnte
iiberhaupt keine Porphyrinbildung nachgewiesen werden.

UBER INFLUENZA-ENZEPHALITIS.
Istvan Bézi (Budapest).

Unter den Influenza Erkrankungen d. J. kamen zwei Fille,
von iiberaus akuter (2—3 tdgiger) Enzephalitis vor. In beiden
Féllen war vorwiegend die weisse Substanz der rechten Gehirn-
hélfte, mit punktférmigen Blutungen iibersit die graue Sub-
stanz war aber auch nicht ganzlich verschont. Die Verinde-
rungen bevorzugten im ersten Fall die Sehbahn, liessen aber
den Thalamus opticus relativ verschont. Im zweiten Fall
schwoll die Gehirnhélfte stark an und es fanden sich an der
Schnittfliche, homogene, gallertig-durchscheinende Herde.

Mikroorganismen fanden sich keine im Gehirn. Es wurde
der Nachweis eines Virus versucht. Dr. Taylor, Leiter der
Budapester Rockefeller’schen Influenza-Forschungsstation, liess
Gehirnbrei Wieseln und weissen Médusen aspirieren und verimpfte
den Brei Miusen auch intrazerebral. Ein eindeutiges Ergebniss
konnte aber nicht erzielt werden

Histologisch kennzeichnet die Gehirnentziindung neben
schwerem entziindlichem Oedem, die intra- und perlvasale,
sowie diffuse polynukledre leukozytire Infiltration. Die ein-
kernigen Zellelemente sind ganz in den Hintergrund gedringt,
Fettkornchenzellen nur in kleiner Zahl und verstreut, fast
ausschliesslich neutrales Fett enthaltend. Horfega- und Cajal-
Préaparate lassen die Vermehrung der Gliazellen vermissen, so
konnen die spérlichen, perivaskuldr liegenden einkernigen
Zellen nur Oligodendrogliazellen sein. Daneben beherrschen
das mikroskopische Bild die Kkleineren-grosseren Blutungen
von bekannter Struktur: Was die Veridnderungen des Nerven-
parenchyms betrifft, ist in den kleinen Herden ausser der
Quellung der Markscheiden, und dem Schiitterwerden der
Achsenzylinder, nichts besonderes zu sehen. Die verquollenen
Markscheiden zeigten am Querschnitt, im polarisierten Licht,
meisstens einen Zerfall in vier gleiche Quadranten. Der grosse,
gallertartig aussehende Herd, lasst das Nervenparenchym fast
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vollstindig vermissen, und kann auch nicht gefirbt werden,
nimmt nur einzelne Silberniederschlige auf. Am Rande des
Gebietes-weisen jedoch so die Achsenzylinder, wie die Mark-
scheiden und Nervenzellen schwere Veranderungen ' auf.

Es handelt sich also in diesen Fallen nicht um eine ,,Sympto-
matische-*, ,,Reparations-*“ oder ,,Pseudoenzephalitis*’, im
Gegensatz zu Schmincke’s und Anderer Behauptungen, welche
die Influenza-Enzephalitis- als keine echte Entziindung be-
tracheten, u. fiir deren Benennung héchstens die ,,Pseudo-
enzephalitis* zulassen. Vortragender meint, die Benennung
,.Enzephalitis ist um so gerechtfertigter, da die moderne
Influenza-Forschungsergebnisse immer mehr die Ansicht
unterstiitzent, dass die Influenza von einem filtrierbaren Virus
verursacht wird. Gewinnt dies Bekriftigung, dann erfihrt die
wahre Gehirnentziindung neben dem jetztigen wmorpholo-
gischen Beweis auch eine kausale Erkliarung.

SALVARSAN-ENZEPHALITIS.

Hubert Csermely (Pécs).

38 Jahr alter, wohlernihrter Mann starb unter Zeichen
einer Gehirnentziindung in 2 Tagen nach der 4. Salvarsan-
injection. Bel der Leichenoffnung waren ausser Hyperaemie
der Gehirnhaute, in der linken Gross- und Kleinhirnhilften
zahlreiche flohstichédhnliche Blutungen, besonders in der
weissen Substanz. Rechts ausgepriagtes Oedem. Im Riicken-
mark der Lendenanschwellung entsprechend frischer Erweichun-
gsherd. Zahlreiche Blutungen an der Schleimhaut des Magen-
darmkanals. Bei der bakteriologischen Untersuchung konnte
man aus dem Gehirn keine pathogene Mikroorganismen aus-
ziichten. Influenza negativ. Mikroskopisch: Status spongiosus,
Blutungen, miliare Nekrosen, und einige hyaline Thromben
neben eosinophiler Infiltration.

DAS VERHALTEN DER ZEREBRALEN OPTISCHEN
ZENTREN IN FALLEN VON EIN- UND DOPPEL-
SEITIGER PERIPHERER BLINDHEIT.

A. Juba und A. Szatmdri (Budapest).

Es werden vor allem zwei atypische Fille von einseitiger
Optikusatrophie (einseitiger Bulbusmangel) geschildert. Beim
Fall 1 setzte sich ausser der einseitigen Optikusdegeneration:
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auch eine Neuritis retrobulb. chron. toxica infolge Alkoholis-
mus im erhaltenen Sehnerv ein, so dass dieserseits das papillo-
makulédre Biindel degeneriert war. Im #dusseren Kniehocker
lag eine kombinierte transneurale Atrophie vor. Die, in Fillen
von einseitiger Optikusatrophie, typische lamellose alternie-
rende Degeneration konnte nur in den oralen Ebenen vorge-
funden werden, wihrend weiter kaudal die Erscheinungen
immer diffuser geworden sind. Dies ist darauf zuriickzufiihren,
dass infolge der papillomakuliren Entartung eine transneu-
rale Degeneration des makuliaren Projektionsfeldes sich ent-
wickelt hat, so dass die Ausbreitung der transneuralen Verin-
derungen nicht mehr lamellos bleiben konnte.

Im zweiten Fall von einseitigem Bulbusmangel wurden
ausser den ganz regelrecht verteilen lamellosen Atrophien im
dusseren Kniehocker weitere Verdnderungen in der Sehrinde
angetroffen, die als transneurale Atrophien zweiter Ordnung
zu betrachten waren. Die Lésionen traten beiderseits symmet-
risch auf mit einer schweren Atrophie der Schicht IV. und einer
leichteren der Schichten II—III. Dieser Befund spricht also
in gewissem Sinne dafiir, dass die Seherregungen vor allem in
der IV. Schicht der Area striata empfangen werden, wihrend
den hoheren Schichten ausser der Moglichkeit einer perzeptiven
Funktion auch die Rolle einer efferenten Tiétigkeit beigemessen
werden kann. In einem Fall von beiderseitiger Optikusatrophie
erwies sich die Sehrinde als intakt.

UBER MYELITIDEN.

T. Lehoczky und A. Juba (Budapest).

Es wird iiber die histologischen Befunde von 11 Fillen
berichtet, welche klinisch zumeist als typische Myelitiden akut,
manchmal unter Zeichen einer Landryartigen Aszension,
verliefen. Es wurden auch zwei Félle von Alkoholismus chro-
nicus mit Riickenmarksverdnderungen untersucht. Es stellte
sich heraus, dass eine echte Entziindung in keinem Fall nach-
zuweisen war, so dass die Prozesse am besten als Myelo-
pathien (Davidson) bezeichnet werden konnten.

In 9 Fillen bestand in den Riickenmarkstringen eine rein
herdformige Ausbreitung; die Herde waren oft perivaskular,
oder scheint ihre Lagerung dem Verlauf der Zweige der Vaso-
corona spinalis zu folgen. Im allgemeinen waren die Rand-
partien des Riickenmarks bevorzugt und die graue Substanz
war fast stets o. B. Gefissverdnderungen wurden nur in 3 Fillen
angetroffen, wobei die Geféisse der Meningen und der Riicken-
marksstringe ergriffen waren. In den iibrigen 6 Fillen waren
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die kleinen Gefédsse intakt, so dass hier am besten mit einer
von Liquor aus lings den Geféssen eindringenden Noxe gerechnet
werden konnte. In zwei Fillen erwiesen sich die Randzonen als
diffus geschédigt. In den Grosshirnhemisphiren selbst konnten
in keinem Fall Markscheiden- und Axondestruktionen nach-
gewiesen werden.

Perniziose Andmie oder Diabetes lag in keinem Fall vor.
Inwiefern einer Karzinose, sekundidren Animie, vorausgegange-
nen septischen Erkrankungen eine Rolle beigemessen werden
kann, muss offen gelassen werden. Aus den Befunden geht
jedenfalls hervor, dass die Myelopathien, im Gegensatz zu den
echten Myelitiden, infolge ihres bedeutend hiufigeren Vorkom-
mens eine weit grossere praktische Bedeutung haben.

PLEXUS CHORIOIDEUS UND GEHIRNBLUTUNG.
Edmund v. Zalka (Budapest).

Es wurden 65, von Gehirnblutung stammender Hiamo-
cephalusfélle untersucht. In 22 Fillen wurde Hédmoglobin mit
der Lepehne-Reaktion im Plexusepithel nachgewiesen und in 4
Fillen Eisenpigment gefunden. In der Ependyma konnte dies
nicht nachgewiesen werden. Die Resultate sprechen im Sinne
der Resorptionsfunktion des Plexus chorioideus.

BEITRAG ZUR FRAGE DER SYMMETRISCHEN LINSEN-
KERNERWEICHUNG.

Viktor Faber (Pécs).

Vortr. berichtet uber ein 214, jahriges Kind, das in der
Entwicklung stark zuriickgeblieben war, Gewicht 4840 g.
Klinisch wurde eine schwere Stérung im Kohlenhydratstofi-
wechsel und in der Hormonkorrelation festgestellt. Bei der
Autopsie war die symmetrische Erweichung der ILinsenkerne
die einzige sichtbare Veridnderung, und auch histologisch war
ausser der Linsenkernerweichung keine weitere Verdnderung
nachzuweisen. Die endokrinen Driisen wiesen keine morpho-
logische Schidigung auf. Vortr. fiihrt die symmetrische Er-
weichung der Linsenkerne auf die das Zentralnervensystem
schidigenden Stoffe zuriick, welche durch die Funktionsstorung
des innersekretorischen Apparates entstehen.
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AKTINOMYKOTISCHE MENINGITIS.

Andreas Kovdcs (Budapest).

Der 42 J. Patientin wurde wegen heftige Gesichtsschmerzen
der linke obere 5-te Zahn extrahiert.#Nach einigen Tagen
traten Schwindelgefithl, Brechreiz und Diplopie auf. Neurolo-
gische Untersuchung (dr. Richter) : Der linke N. abducens
u. oculomotorius sind paretisch, in den rechten Extremitaten
gesteigerte Reflexe, Pyramidenbahnerscheinungen, Subfebrili-
tat. Nach 2 Wochen meningeale Erscheinungen, im Liquor
viel Leukocyten. Erhohter Hirndruck, Jacksonartige Krampfe.
In der zehnten Woche der Erkrankung Exitus. An der Gehirn-
basis waren die weichen H#éute vom Chiasma an bis auf die
Riickenmarkshéiute durch ein griinlich-gelbes, plastisches Exsu-
dat verdickt. In den Seitenkammern vermehrte, etwas triibe
Fliissigkeit, in der vierten Kammer Eiter. Um die Geféasse der
Fossa Sylvii diinne Exsudatmembran, das Corpus callosum
sehr weich. Die Nebenhohlen o. B. Um den Sinus cavernosus
eitrige Infiltration. Die iibrigen Organe konnten nicht unter-
sucht werden, klinisch o. B. Die Stelle des extrahierten Zahnes
reaktionslos, die Infektion konnte doch moglicherweise von
hier aus, den Nervenhiillen des Trigeminus entlang aszendieren,
was auch den klinischen Beobachtungen entsprechen wiirde.

Histologisch sind hauptsichlich die weichen Héute verén-
dert, eine geringfiigige periphire Infiltration der Pons konnte
beobachtet werden. Der N. trigeminus ist bei seinem Austritt
in Exsudat eingebettet, seine Bindegewebshiillen Kkleinzellig
infiltriert. Das Exsudat enthilt viel feinverteiltes Fibrin,
in den eitrigen Partien sind charakteristische Aktinomyces-
drusen zu sehen. Einige kiseartige zellarme Nekrosen. Die
in das Exsudat eingebetteten, kleineren Gefiisse sind von brei-
ten, ringférmigen Nekrosen umgeben, manche Gefidsswénde
sind auch nekrotisch. Blutungen sind nicht vorhanden, jedoch
zerstreute Blutpigmentschollen. Einige Gefdsse sind von
Granulationsgewibe durchsetzt, obliteriert. Am meisten auf-
fallend sind jedoch die nekrotischen perivaskuldren Ringe,
zwischen diesen Ringe viel Eiterzellen, die Ringe selbst enthal-
ten nur wenige Kernbriockeln. In ihrer Néhe sind Aktinomyces-
drusen zu finden. Beginnende Bindegewebsproliferation ist
in der Umgebung von grosseren Gefissen und Nervenhiillen
zu finden. Ahnliche perivaskulire ringformige Nekrosen konnte
Vortr. auch in Fillen von Meningitis tuberculosa, epidemica,
suppurativa usw. nachweisen. Sie verhalten sich zwar verschie-
den, und sind oft erst in der dussersten Umgebung der periad-
ventitellen Bindegewebshiillen zu beobachten, wihrenddessen
die Hiillen selbst oft kaum Eiterzellen enthalten. In tuberkulo-

8
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sen Fillen werden diese nekrotischen Ringe rings um die er-
krankten Gefdsse, hauptsichlich bei exsudativen Formen
beobachtet, wiihrend solche bei produktiven Formen nicht
auffindbar sind, dagegen sieht man auch gerinfiigige Geféass-
wandalterationen. Maoglicherweise sind das FErscheinungen,
welche auf verschiedene Gewidbsimmunitiat hinweisen. In man-
chen Fillen konnte auch auf die Fortpflanzung der Toxine o.
Bakterien in den perivaskuldren Lymphwegen gedacht werden
(Heim, Erés).

UBER HISTOLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN AN DEM
INTRAMURALEN NERVENAPPARAT DER
GALLENBLASE.

Géza Szdnté (Budapest).

Es gelangten 20 menschliche durch Operation entfernte
Gallenblasen zur histologischen Untersuchung. Die Organe
kamen noch lebenswarm in eine neutrale Formollosung. Die
Gefrierschnitte wurden mit der Silberimpregnation nach Biel-
schowsky—Gross behandelt. Als Vergleichsmaterial wurden
normale Hundegallenblasen bearbeitel. Ergebnisse : Die Ganglien-
zellen zeigten bei Cholelithiase und Cholecystitis schwere
Kernverianderungen (Rhexis, Pyknose bis zur Lysis). Proto-
plasma vacouldrisiert. Die zu den Ganglienzellen ziehenden
Nervenfaser scheinen verdickt zu sein und weisen kornige
Auflagerungen auf. Neben Verdnderungen der Ganglienzellen
fallen die hyperplastischen Wucherungen am Schwannschen
Syncitium auf. Am menschlichen Material kamen niemals
grossere Ganglien als solche mit 3—5 Kerne vor, sie sassen
alle in der Adventitia bez. Muskelschicht der Gallenblase. Die
Zellen des Schwannschen Syncitiums spielen eine gewisse Rolle
in der Phagozytose der zerfallenden Ganglienzellen. Die
regressiven Erscheinungen an den Nervenfasern bestanden in
Verdickung, Auffaserung und an manchen Stellen volligem
Zerfall derselben. Es ist auffallend, dass neben den schweren
Verdnderungen der Gallenblasenwand, narbige Schrumpfung
des ganzen Organes und in der Nihe fortgeschrittener nekro-
biotischen und entziindlichen Prozesse — relativ ganz gut
erhaltene Nervenelemente zur Impregnation gelangen konnen.
Die relative Resistenz des Nervenapparatens ist also nicht nur
am Geschwiirsmagen (Stohr) sondern auch bei der Gallen-
blasenentziindung und Steinblase vorhanden. Es wire wichtig
zu wissen inwieweit die Dyskinesien, die Motilitatstorungen
der Gallenblase mit Schidigungen der Muskulatur bez. Unter-
brechung der efferenten Impulse vermittelnde Nervenbahnen
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zusammenhiingen. Die histologisch nachweisbare Verinderun-
gen der Faserbiindel konnen sekundédre Ernidhrungsstéorungen
bez. Gewebsuntergang erkliren.

KNOCHENVERANDERUNGEN BEI BASEDOWSCHER
KRANKHEIT.

Eugen Martos (Budapest).

Vortr. untersuchte systematisch das Knochensystem von
12 an Basedowscher Krankheit Verstorbener, verschiedenen
Alters und Geschlechtes. In 11 Fallen fand sich eine auf laku-
nirer resorption beruhende Atrophie, was zu starker Erweite-
rung der Knochenkanilchen fithrte, vorwiegend in der Diaphyse
des Femurs. In der Halfte der Falle war die Verdnderung am
kompakten Teil des Femurschaftes auch mit freiem Auge
sichtbar und entsprach in den fortgeschrittenen IFéllen dem
Bild der Osteodystrophia fibrosa generalisata. Ein Zusammen-
hang zwischen der Schwere der Verdnderung und dem Bestehen
der Krankheit konnte nicht nachgewiesen werden. Die Schadi-
gung des Knochensystems kann auf dierekte Thyroxinwirkung
zuriickgefithrt werden.

VERANDERUNGEN DER NEBENNIEREN BEI
EXPERIMENTELLER HYPERTHYREOSE.

Georg Habdn (Budapest).

Die Versuche wurden an Kaninchen, Meerschweinchen
und Katzen ausgefiihrt. Es wurden — samt den entsprechenden
Kontrolltieren — die Nebennieren von 46 Tieren untersucht,
mit besonderer Beriicksichtigung der Lipoide der Nebennieren-
rinde. Den Kaninchen wurde in 2 Gruppen lingere Zeit — Mo-
nate-und kiirzere Zeit — Wochen — hindurch Richtersches
Tyroxin verabreicht ; die Katzen erhielten lingere Zeit hindurch
rohe Pferdeschilddriise verfiittert ; die Meerschweinchen wur-
den lingere Zeit, teilweise mit Richterschem Thyroxin, teil-
weise mit Bayerschem Elityran behandelt. Die ldngere Zeit:
bestehende experimentelle, Hyperthyreose bedingt in der
mehrzabl der Fille eine ausgesprochene Vergrosserung der
Nebenniere, vorwiegend der mittleren Schicht, der Zona fasci-
culata, der Rinde. Parallel damit vermehren sich die Lipoide,
vorwiegend die cholesterinhiltigen. Die Vergrosserung der
Nebenniere, so wie die Lipoidspeicherung sind in engem Zusam-

o
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menhang, mit der bei Hyperthyreose zu beobachtender Lipdmie.
Die Zellen der Nebenniere nchmen aus dem erhéhtem Fettge-
halt des Blutserums die Lipoide auf. ' -

DAS VERHALTEN DER LANGERHANSSCHEN INSELN
BEI EXPERIMENTELLER HYPERTHYREOSE.

Georg Habdn und Franz Angyal (Budapest).

In derselben Versuchsreihe, in welcher die Verindungen
der Nebennieren beobachtet wurden, wurde auch das Ver-
halten der L. I. der Bauchspeicheldriise gepriift. Es wurde die
Zahl der Inseln festgestellt, die Grosse der Inseln und ihrer
Zellkerne gemessen. Die Ergebnisse wurden mit Kontroll-
material verglichen. An Tieren, die lédngere Zeit mit Thyro-
xin behandelt wurden, konnte an den L. I. keine namhaften
Veranderung festgestellt werden. Nur bei Kaninchen waren
die Zellkerne der L. I. verkleinert und bei Meerschweinchen
fand sich neben Vermehrung der L. I. auch eine Vergrosserung
der Inseln sowie der Zellkerne derselben. Im letzteren Falle
handelt es sich also um eine wahre Hypertrophie und Hyper-
plasie der Zellen der L. I. Die bei den anderen Tieren beobach-
tete Inselzahl- und Zellkernvergrosserung, resp. Verkleinerung
wird durch die entgegengesetzte Verminderung, resp. Vergrosse-
rung der Zahl der L. I. vollauf ausgeglichen, so dass von einer
Verschiebung in keiner Richtung in absolutem Sinne gespro-
chen werden kann.

UBER DIE ROLLE DER ZIRBELHYPOPHYSE-GLEICH-
GEWICHTSZAHL BEI OLIGOPHRENIE.

Julius v. Kup (Sopron).

Die unter dem Krankheitshilde der Oligophrenie vor der
Pubertas Verstorbenen konnen auf Grund des Befundes an
dem endokrinen Driisensystem in zwei Gruppen eingeteilt
werden. Bei der ersten Gruppe findet sich neben einer betricht-
lichen Gewichtsverminderung der Schilddriise regelmiissig
eine Vergrosserung der Hypophyse. In diesen Fillen zeigt die
Zirbelhypophyse-Gleichgewichtzahl eine nennenswerte Ver-
schiebung zugunsten der Hypophyse. Bei der zweiten Gruppe
ist. eine grosse Zirbel und normale oder sogar subnormale
Hypophyse vorhanden. Die Gleichgewichtszahl verschiebt sich
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jetzt zugunsten der Zirbeldriise. Die Zirbelhypophyse-Gleich-
gewichtszahl lasst sich klinisch durch Betrachtung des Sym—
ptomenkomplexes der Sexualitit anndhernd beurteilen.

UBER DIE ROLLE DER ZIRBELHYPOPHYSE—GLEICHi
GEWICHTSZAHL IN FALLEN VON SEXUELLER
FRUHREIFE.

Julius v. Kup (Sopron).

Die ursache der Pubertas praecox ist die hormonale
Hyperfunktion der Keimdriisen. Sexuelle Friihreife entsteht
auch dann, wenn die Zirbel zerstort wird, und auch die Neben-
nierenadenome mit Hyperfunktion der Rinde konnen die glei-
chen Symptome hervorrufen. Vortr. fand in seinen Unter-
suchungen in Féllen von Pubertas praecox immer eine starke
Verschiebung der Zirbelhypophyse-Gleichgewichtszahl zugun-
sten der Adenohypophyse. Dieselbe Verschiebung der Gleich-
gewichtszahl kann auch durch Rindenadenome der Nebenniere
verursacht werden. In Fillen von Pubertas praecox muss neben
dem histologischen Bilde auch die Gleichgewichtszahl des
Zirbel-Hypophysesystems in Betracht gezogen werden.

JBER DIE KLINISCHE DIFFERENTIAL-DIAGNOSE DER
TOXISCHEN-RESPEKTIVE MALIGNEN FORMEN
AKUTER INFEKTE.

Josef Duzdr u. Gdbor Pintér (Peécs).

An Hand des Krankenmaterials der Pécser Univ.-Kinder-
klinik, wird das Krankheitsbild der malignen Diptherie, auf
Grund von 527 Fillen — von denen 60 malignen Charakters
waren —, besprochen. Von 60 Kindern wurde bei 47 ein bosartiges
nekrotisches Rachenbild, und nur bei 13 wurde eine gutartige
oedematose lokale Reaktion konstatiert, was schon an sich
die Schwere des Krankenmaterials beweist. Bei Fillen mit
nekrotisierender Angina, halten Vortragende auf Grund ge-
wisser lokaler und allgemeiner Eigentimlichkeiten des klini-
schen Bildes vom Anfang an eine Form mit nekrotischer oder
nekrotisch-gangraendser Neigung in vielen Fillen prognostisch
differenzierbar. Bei diesen ist ein oedematoses Rachenbild
nur kurz voriibergehend angedeutet, um danach unaufhaltsam
und trotz aller noch so frith angewendeten Therapie, sich
schnell weiter entwickelnd, immer mit Tod zu enden. Dass
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man in diesen Fillen nebst einer besonders starken Toxizitiat
der Diphtherie-Infektion, auch mit einer mangelhaften Ab-
wehrbereitschaft des Organismus rechnen muss, — wird nebst
anderen, auch mittels eines durch Haranghy histologisch auf-
gearbeiteten, besonders charakteristischen Falles bewiesen,
bei dem keine .Spur einer Abwehrtatigkeit der Gewebe nach-
weisbhar war.

Bei dreien von 44 septischen Scharlachfillen konstatier-
ten sie ein Rachenbild, dass der oedematdsen Form der ma-
lignen Diphtherie entspricht, nebst zuriickgedringten toxi-
schen Symptomen und mangelhaft aufgetretenem Scharlach-
Exanthem. Gegeniiber der oedematésen Form der malignen
Diphtherie, ist fiir diese, mit einem oedematosen Rachen-
befund einhergehende septische Scharlachform, — welche von
der nekrotischen Angina des septischen Scharlachs gut unter-
scheidbar ist —, differential-diagnostisch charakteristisch :
1. dass hier im Rachen kein dominierendes Vorkommen der
Diphtherie-Bazillen besteht, 2. die Kulturen, Streptococcus
haemolyticus (event. mit Anaeroben zusammen) aufweisen,
3. Gegeniiber dem sich binnen 1—2 Tagen entwickelnden
Rachenbild der malignen Diphtherie, tritt dies hier erst am
3—4 Tag auf, wo sich bei ersterer bereits eine schwere Progres-
sion zeigt, 4. dass bedeutsamere Veridnderungen am Myokar-
dium nicht nachweisbar sind, 5. dass diese auf Diphtherie-
Serum nicht, auf spezifisches antitoxisches Scharlach-Serum
(Dick-Dochez) hingegen, und eventuell auch auf Scharlach-
Rekonvaleszenten-Plasma, gut reagieren.

NEUE BEITRAGE ZUR WIRKUNG DES DIPHTHERIE~
TOXINS.

Josef von Gagyi (Pécs).

Vortr. sammelte weitere Beitrige zu den von ihm schon
in 1934 zuerst beschriebenen diphtherieschen Verdnderungen
des Hypophysenvorderlappens und Ovariums bei Meerschwein-
chen (Virch. Arch. 293. 674. — bzw. Magy. Orv. Arch.
33. 6.). Die spiteren Untersuchungen lieferten auch dhnliche
Ergebnisse. Nach Sichtung des klinischen Materials wurde
Ovarialblutung in einem, zystische Degeneration der Ovarial-
follikel in 3 Fallen an Diphtherie verstorbenen Kindern gefun-
den. Verdnderungen der Nebenniere, Hypophyse und des
Ovariums sollten sowohl bei Menschen, als auch bei Kanin-
chen selten vorgekommen sein. Die, vom Vortr. schon in 1934
angenommene ,,toxische C-avitaminose* wurde auch durch
.die . spateren Untersuchungen bestitigt, denn die erwihnten
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schweren Organverinderungen wurden bei den mit Diphtherie-
toxin vergifteten aber auch mit C-vitamin behandelten Tieren
in keinem einzigen Fall gefunden. Durch C-vitamin-Behand-
lung gelang es auch den bei Di-Intoxikation oft vorkommen-
den Magen-Darmblutungen und Exulzerationen vorzubeugen.
Die C-Vitamin-Behandlung konnte nicht nur die Organschiadi-
genden Fernwirkungen des Di-Toxins vermindern, sondern
auch die lokale Reaktion (oedematds-haemorrhagische Infiltratio-
nen, Nekrosen) maéssigen ; die Intoxikation wird lokalisiert
und nur eine oberfldchliche Wirkung entfaltet.
" Die mit Anatoxinum praecipitatum immunisierten Meer-
schweinchen zeigten eine sehr interessante Wirkung gegen
Di-Toxin : wihrend die Tiere, die 100 x DLM bekamen, iiber-
haupt keine, oder nur sehr leichte Vergiftungserscheinungen
zeigten, erlitten die, mit 80 X DLM behalndelten Tiere schwerste
lokale Reaktion, und die mit 40 x DLM gingen binnen 2—3
Tagen zugrunde. Diese immunisierten Tiere vertrugen zwischen
2—8xDLM jede Toxindose vollkommen reaktionslos, aber
bei 20 x DLLM verhielten sich genau so als bei 80 x DLM. Vortr.
nimmt daher an, dass sehr grosse Toxindosen gewisse ,,Gewebe-
schranken'* (Niere?) iiberwinden, und sich — ohne die Gewebe
wesentlich zu schiadigen — mit dem Urin entfernen konnen.
Vortr. stellte weiter Untersuchungen beziiglich der Darm-
floraveranderungen bei Di-Infektion und Intoxikation an. Die
Darmbakterien verschoben sich in grampositiver Richtung ;
Coli und Proteus wanderten in hohere Darmschnitte auf und
nahmen oft hdmolytische Eigenschaften an. Die gleiche Meta-
morphose der Darmbakterien fanden auch Grineff u. Utewskaja
bei skorbut-kranker Meerschweinchen. Deshalb leitete Vortr.
die C-Vit.-Behandlung bei Di-Intoxikation ein, wodurch die
normale Zusammensetzung der Darmflora bewahrt bleiben
konnte.

UBER ORGANVERANDERUNGEN INSBESONDERE
UBER MILZVERANDERUNGEN BEI AKUTEN INFEC-
TIONSKRANKHEITEN MIT TOXISCH-MALIGNEM
VERLAUF.

Ladislaus Haranghy (Baja).

Es werden pathologisch-anatomische Verdnderungen bei
maligner Diphtherie, Influenza und Typhus beschrieben, und
darauf hingewiesen, dass die bei toxisch-malignen Infections-
krankheiten verschiedener Aetiologie vorgehenden Organ-
veranderungen, insbesondere Milzverinderungen, den Schluss
erlauben, dass in der Gestaltung erwihnter maligner Krank-
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heitsbilder die Funktionsuntiichtigkeit des retikuloendothelia-
len Apparates eine ausschlaggebende Rolle spielt. Das Ausblei-
ben der Schutzwirkung des retikuloendothelialen Apparates
ist — je nach Lage des Einzefalles — Folge einer konstitutio-
nell bedingten Gegebenheit, frither erfolgter Infekte, gewisser
pathologisch-immunbiologischer Verhiltnisse, oder Folge der
lahmenden Wirkung &dusserst toxischer Infektionskeime. Bei
konstitutioneller, oder bereits erworbener Schwiche des reti-
kuloendothelialen Apparates mag der Organismus selbst schwach
toxischen und wenig virulenten Infecten gegeniiber keinen
geniigenden Widerstand leisten so zwar, dass sich dabei aus
Zeitmangel schwere Organverinderungen iiberhaupt nicht aus-
bilden konnen. Bei durch den aktuellen Infect hervorgerufener
Untiichtigkeit des retikuloendothelialen Apparates kommt
es hingegen meistens — als Folge schwerer Toxikose — zu
bedeutenden schweren Organverinderungen. Somit begleiten
schwere Organverinderungennicht jeden Fallmaligner Infections-
krankheiten, und wird die Bosartigkeit des Krankenheits-
falles nicht durch den Grad der schwere der allgemeinen Organ-
veridnderungen bestimmt, bestimmend ist vielmehr die aus
irgendeinem Grunde sich ergebende Functionsuntiichtigkeit
des retikuloendothelialen Apparates.

DIE DYSENTERIEEPIDEMIE VON 1935 IN KECSKEMET.

Josef Soos (Kecskemét).

Das Verhalten der Dysentericepidemie in den Bauern-
siedlungen des ungarischen Tieflandes wird besprochen, da
diese ein geeignetes Material zur Ermittlung der Ausbreitungs-
art einer Dysenterieepidemie zu bieten scheint. Durch die
mehr-weniger grosse Entfernung in welcher die Siedelungen
von' einander liegen, bildeten sich dieselben zu isolierten Ein-
heiten- aus, welche die Maoglichkeit zur Feststellung bieten,
ob eine Ubertragung von Mensch zu Mensch stattfindet, oder
ob eine Verbreitung durch Fliegen, Obst, u. s. w. erfolgt.

Vortragender untersuchte in 1935, zur Zeit der Dysen-
terieepidemie 274 Siedelungen zu Méntelek. Friihlingsfroste
und Hagelschidden zerstorten den Obstbestand dieses Gebietes
vollkommen, Obst, Trauben u. s. w. konnten also zur Entstehung
der Epidemie nicht beitragen. In der Umgebung von Méntelek
war die Obsternte ziemlich befriedigend, Dysenterieepidemie
trat trotzdem nicht auf.

Zu Kadafalva untersuchte Vortragender 52 Siedelungen.
Er fand jene Gruppe der Bewohnerschaft dieses Dorfes von
Dysenterie heimgesucht, welche ungeachtet ihrer Zerstreuung
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durch Verwandschaft und Freundschaft in engem Kontakt
steht. In diesen beiden Siedelungsgebieten erkrankten 186
Personen, mit 22 Sterbeféllen. :

An beiden Orten nahm die Epidemie nach Feststellung
der Untersuchung von je einem Kranken den Ausgang.

Die Bedeutung mittelbarer Wege ist sehr gering.

In der Entstehung der besprochenen Epidemie kommt
der durch Frost- und Hagelschiden bedingten allgemeinen
Verarmung und Hungersnot eine hervorragende Bedeutung zu,
welche die Abwehrkrifte der Bewohnerschaft, gegeniiber un-
mittelbarer Infektion geschwicht hatte.

Vortr. weist darauf hin, dass der Genuss von Obst, Trau-
ben u. s. w. nicht vermittelnd bei Verbreitung der Dysenterie
mitwirkt. Die Bedeutung des massenhaften Obstgenusses bei
Entstehung der Dysenterieepidemie ist darin zu suchen, dass
durch sie eine Verdnderung im Magen-Darmchemismus gesetzt
wird, und es kommt oft zu seréser Enterocolitis. Diese Verdnde-
rungen setzen in hohem Masse den Widerstand des Verdauung-
traktes herab und schaffen ein geeignetes Milieu, in welchem
der Dysenteriebazillus den Organismus angreifen kann.

Vortr. legt das Ergebnis der bakteriologischen Unter-

suchung von 93 Personen vor. Bei 54 Kranken gelang der
Nachweis von Dysenteriebazillen. In 519, fanden sich Flexner-
in 439, Shiga-Kruse-Bazillen, bei 6 9, erwies sich der Y. Stamm
als Krankheitserreger.
‘ Bei der Sektion konnten Kkatarrhalische und fibrinose
Entziindung, bei den toxischen Fillen, einfache bis gangraenose
Formen bei den iibrigen Fillen nachgewiesen werden. Vortr.
folgert hieraus, dass zwischen Schwere des pathologisch-
anatomisch Bildes und des klinischen Verlaufes bei Dysenterie
keine Parallele besteht.

PHTHISIS ATRA.

. Ludwig Puhr (Budapest).

63 jiahriger Tapezierer starb am 10. Tage nach einer Prostat-
ektomie. Bei der Leichenéffnung waren die schwielig an die
Brustwand gewachsenen Lungen hart, und tiefdunkel verfarbt,
fast kohlenschwarz. In einem oberen Lungenlappen fand sich
eine nussgrosse zentrale Hohle mit einer tuscheartigen schwar-
zen Masse gefiillt, in deren Umgebung das Gewebe grau wie
hepatisiert aussah. Die Diagnose wurde auf schwere Anthrakose
mit Hohlenbildung gestellt, hochst wahrscheinlich durch die
Erweichung infolge einer Pneumonie hervorgerufen. Die mikro-
skopische Untersuchung bestétigte die mikroskopische Annahme.
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Die dichten narbigen Bindegewebsmassen enthielten massen-
haft Kohlenpigment, am auffallendsten in der Umgebung
von Gefissen. Die Pneumonie war von desquamativem Typ,
stellenweise mil Erweichungen. In deren Umgebung fand sich
mikroskopisch noch ein typischer, klein alveolirer Krebs,
obwohl makroskopisch eine Geschwulst nicht wahrgenommen
wurde. Hervorzuheben ist, dass bei dieser schweren kavernosen
Form der Anthrakose weder makro- noch mikroskopisch oder
bakteriologisch Tuberkulose nachzuweisen war.

ZUR FRAGE DER ENTSTEHUNG DER POST-
OPERATIVEN PNEUMONIE,

I. J. Fazekas (Szeged.)

Nach Operationen kommt es héufig auch dann zu ciner
Lungenentziindung, wenn sich der Einfluss der bisher bekannten
pathogenetischen Faktoren — wie Aspiration, Herzschwiche
usw. — ausschliessen lasst. Dies lasst darauf schliessen, dass
in derlei Féllen die Entstehung der Pneumonie auf Ursachen
zuriickzufiithren sei, denen bisher keine Beachtung geschenkt
worden ist. Im Laufe fritherer Untersuchungen gelangte Verf.
zu dem KErgebnis, dass bei NH,OH- und NaOH-Vergiftungen
Azidose und Lipdmie zustande kommen ; die letztere kann
vornehmlich in den Lungen zu schweren Fettembolien [iihren.
Die Fettembolie verursacht Blutstauung und infolge dieser
treten stets Blutungen, Odem und Lungenentziindung auf.
Wie bekannt kann die traumatische Fettembolie eine Pneumonie
hervorrufen. Narkose und Lokalandsthesie sind ebenfalls als
Vergiftungen anzusprechen. Nach Wymer u. a. ist auch bei
Operationen Azidose zu beobachten, Reicher, Mahler, Gavino
u. a. wieder konnten nach Operationen Lipidmie finden. Es war
demnach anzunehmen, dass nach Operationen Fettembolien
entstehen konnen und dass diese die Pneumonie verursachen.
Um diese Frage zu kldren untersuchte Vortr. die Lungen von
20 nach der Operation verstorbenen Menschen und fand fol-
gendes.

1. In 5 von den 20 Fillen fanden sich Blutungen und
Odem, in 15 Herdpneumonien. 2. In 16 von den 20 Leichen
(809,) ist der Nachweis der Feftembolie gelungen und bloss in
4 (20%) Féllen nicht. 3. Unter den 16 positiven Féllen fanden
sich in 5 die Fettembolien bloss in wenigen Kapillaren (+),
hier wurde daher der Fettembolie im Sinne der Entstehung der
Pneumonie bzw. des Odems keine erstrangige Rolle zuge-
schrieben. 4. Bei den iibrigen 11 positiven Lungen konnten
Fettembolien in mehreren Kapillaren (+) und Prikapillaren



123

(4 +), in mehreren kleineren Arterien (4 4 +) und auch hier
und dort in Venen (4 -+ + +) aufgefunden werden ; hier war
es auch zur deutlichen Blutstauung mit ihren Folgen (Stasis,
Hyperimie, Odem, Blutungen) gekommen. 5. In den entziind-
lichen und 6dematdsen Gebieten waren deutliche, entziindliche
Herde entstanden, die nicht in der Umgebung der Bronchien
sondern um die durch die Fettembolie versperrten Gefiisse lagen
und sich hiufig im Verlauf des vor der Fettembolie gelegenen
Gefissabschnitts entwickelt hatten. Dies spricht dafiir, dass
die Entziindung nicht bronchogenen sondern vaskuléren Ur-
sprungs ist (Stauung infolge der Fettembolie!). 6. Infolge
Berstens der durch die Fettembolie versperrten Gefisse gelang-
ten in die benachbarten Alveolen mit dem Blut auch zalreiche
Fettropfen. Dies erklart das Erscheinen von Fettropfen im
Auswurf. 7. In mehreren Fillen fanden sich auch in den Gefissen
der grosseren Bronchien Fettembolien ; daher konnte auch die
‘nach der Narkose — und anderen Vergiftungen — auftretende
Bronchitis letzten Endes auf die durch die Fettembolie erzeugte
Blutstauung zuriickzufiihren sein.

Auf Grund dieser Beobachtungen gelangt Vortr. zu dem
Schluss, dass fiir das Auftreten der postoperativen Pneumonie
in etwa 509, der Fille die Fettembolie verantwortlich zu machen
sei. Sollte es tatsdchlich gelingen, die Fettembolie zu heilen
(Rappert ) bzw. ihrem Zustandekommen vorzubeugen, dann wére
die Gefahr der postoperativen Pneumonie bedeutend geringer.

HISTOLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN DER BRONCHIEN
BEI AKUTEN LUNGENENTZUNDUNGEN.

Koloman Pdli (Budapest).

Es wurden Fille von Influenza, Pneumonia catarrhalis,
Pneumonia gangraenosa und Masern untersucht. In den drei
ersten Fillen waren die Bronchienwidnde in grossem Masse von
Zellen - infiltriert (bei Influenza grosstenteils Plasmazellen),
wiithrend bei Masern zellige Infiltrationen kaum wahrnehmbar
sind. Nach der Ansicht Huebschmanns kann man die perivas-
kuldr erscheinenden Plasmazellen bei Influenza nicht als eine
spezifische Erscheinung betrachten. Die Schleimhaut der Bron-
chien blieb bei Masern unversehrt, war hauptsédchlich bei
Influenza, aber auch in den anderen Fillen vollig verschwunden.
Die Basalmembran war in Fillen von Influenza als ein verdickter,
mit van-Gieson-Fiirbung rot, mit Mallory-Féarbung blaugefirbter
Streifen zu erkennen. In diesen Féllen zeigten die Knorpel-
zellen eine sudanofile Farbung.

Die langsfaserige Muskulatur der Bronchien zeigt bei
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Masern im allgemeinen einen regelmissigen Verlauf, doch werden
die Muskelfasern sehr oft von Driisengéngen unterbrochen. Eine
fettige Degeneration der Ringsmuskulatur, wie Fukushi es
sah, konnte nicht beobachtet werden. In der Bronchienmusku-
latur der Influenzafille konnte man keine Verianderungen wahr-
nehmen. Bei Pneumonia catarrhalis und gangraenosa hingegen
sind die Muskelfasern durch zellige Infiltration und ausser-
ordentlich weite Kapillaren verschoben.

Die elastische Membran der Submukosa ist bei Influenza
auffallend veridndert, im allgemeinen zerrissen, locherig, oder
itbermissig dick, aufgerollt und schollenartig zerfallen. Die
elastischen Fasern der Blutgefisse, sowie die, welche von den
Blutgefassen ausgehen (von Orsds zirkulire Elastika genannt)
bleiben iiberall, ausgenommen von zwei Fillen, unversehrt.
Die elastischen IFasern, welche die Bronchienwidnde stiitzen
(nach Orsés Elastica respiratoria) sind verdiinnt und stellen-
weise liickenhaft. Im Gegensatz zu diesen Féllen war die Elastica
interna der Bronchien bei Masern verdickt, an manchen Stellen
hypertrophisch.

BEITRAGE ZUR PATHOLOGIE DES CARDIOSPASMUS.

Zoltan Szaboles (Budapest).

Félle des path.-anat. u. exp. Krebsf. Inst. Budapest.
Fall 1. Der 25 jahrige Mann hatte seit 5—6 Jahren zeitweise
Schluckbeschwerden. Auf der chirurgischen Klinik konnte man
die diagnostisierte Cardiastenose operativ nicht erreichen, es
wurde daher wegen Pylorusstenose eine Gastro-entero-anasto-
mose ausgefithrt. Der Patient starb an Bronchopneumonie.
Der Oesophagus zeigt eine 33 cm. lange, 12 em. breite, cylinder-
formige Erweiterung. Die geoffnete Cardia war 4'5 cm. breit,
ithre Wand ausserordentlich steif, lattenartig verdickt und
zeigte gegeniiber der 3 ~mm.-igen normalen, eine 7 mm.-ige
‘Wanddicke. An den iibrigen Stellen war die Dicke der erwei-
terten Wand 5 mm. Histologisch war die Muskelschicht be-
sonders die circulére, stark verbreitet. Die Fasern waren hyper-
trophisch und zeigten sehr hiaufig scheibenférmige Verdickungen,
welche von Orsos fiir eine zu der wachsartigen Degeneration
der quergestreiften Muskeln #hnliche Verdnderung gehalten
werden. Das Bindegewebe der Submukose drang in der Gestalt
von weiten Biindeln in die innere Hélfte der circulire Schicht
und formte weite, stellenweise hyalin entartete Ringe um die
Muskelbiindel. Das vermehrte Bindegewebe ist ausserordentlich
reich an elastischen Fasern. Die einzelnen Muskelfasern der
verdickten Lamina muscularis mucosae zeigten eine gering-
gradige Verfettung. An der quergestreiften Muskulatur ist nur
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eine geringe Verdnderung zu sehen. An den in der Wand zie-
henden Nerven und Ganglien ist eine Verdnderung nicht zu
finden, die Zellen der sympathischen Halsganglien zeigen sich
unversehrt, in ihnen lisst sich eine Menge von Lipofuscin vor-
finden. In dem Perineurium des linken Vagus lassen sich wahr-
scheinlich als Reste einer verlaufenen Entziindung Fibrin-
massen finden.

Fall 2. Das musealische Praeparat stammt von einer 45
jahrigen Frau. Der birnenférmig erweiterte Oesophagus ist, an
seiner weitesten Stelle aufgeschnitten, 12:5 cm. breit, die Cardia
zeigte keine Verdickung, und war im Umfange 6 cm. In diesem
Falle kann also nur von einer funktionellen Verengung die Rede
sein. Dic Wanddicke ist iiberall 4—5 mm. Die Schleimhaut zeigt
sowohl in diesem, wie in dem vorigen Fall, das Bild einer chro-
nischen Oesophagitis, welche sekundir durch den Einfluss des
gestauten Inhaltes entstand. Es zeigten sich zu dem vorherigen
Fall ganz #hnliche histologische Veridnderungen aber an der,
der grossten Erweiterung entsprechenden Stelle war die Nekrose
der Muskelfasern und eine Verkalkung wahrnehmbar. Das
intramurale Nervensystem war unversehrt.

Fall 3. 48 jiahrige Frau. Der Oesophagus ist 35 cm. Jang,
15 em. weit, cylinderartig erweitert. Die Cardia ist 35 cm.
Die Wanddicke 4—5 mm. Uber den rechten Hauptbronchus
lasst sich ein wallnussgrosses, trichterartiges Divertikel finden,
welches den rechten Nervus vagus an die Bronchuswand gedriickt
und den Nerv verflicht hatte. In der Wand des Oesophagus
ist die Hypertrophie der inneren circuliren Muskelschicht auch
makroskopisch wahrnehmbar. Eine von den vorigen Fillen
abstechende histologische Verdnderung war nur insoferne
wahrnehmbar, da in dem Vagusstamm und auch in der Oeso-
phaguswand verkalkende, ja sogar verknochernde Thromben zu
finden waren. Die einzelnen Biindel des unter dem Divertikel
vorhandenen Vagusteiles waren atrophisch. In dem Perineurium
des Vagus waren Nekrosen und Bakterienmassen vorzufinden,
was sehr wahrscheinlich mit der die Todesursache bildenden
Bronchopneumonie in Zusammenhang gebracht werden kann.
Wahrscheinlich kann die von dem Druck des Divertikels
verursachte Vaguserregung als aetiologisches Moment in Be-
tracht kommen.

Félle 4—5. In den beiden letzten und einander sehr dhn-
lichen Fillen scheint neben der vorhandenen neuropathischen
Konstitution ein akuter Entziindungsprozess die hervorrufende
Ursache der geringen (75 resp. 9 cm.) und wahrscheinlich seit
nicht langer Zeit bestehenden Erweiterung zu sein. Histologisch
wurde neben der geringen Hypertrophie der Muskulatur der
Untergang der Schleimhaut und der Muscularis mucosae, u. die
entziindliche Infiltration der Submucosa und der Muscularis
beobachtet.



Als gemeinsame Ursache kann also die Vaguserregung
aufgefasst werden, die unmittelbare auslosende Ursache des
Spasmus kann sehr verschiedenartig sein.

DIE SILBERIMPRAEGNATION DER GITTERFASERN IM
PARAFFINSCHNITT.

Georg Gomori (Budapest).

Im Laufe seiner Untersuchungen iiber den relativen Wert
und die Zuverlassigkeit der Gitterfasernimpraegnation nach
Bielschowsky—Maresch und ihrer Modifikationen hat Vortr.
festgestellt, dass obwohl vorldufig keine einzige absolut zuver-
lassige Methode zum Nachweis der Gitterfasern bekannt ist,
liefern einige Methoden viel konstantere Ergebnisse und weisen
eine viel dichtere Faserung nach, als andere. In die erste Gruppe
gehort die B.—M .-sche Originalmethode und ihre Modifikation
nach Papp, in die zweite die Foofschen Methoden. Die Oxydation
der Schnitte mit Kaliumpermanganat und die Vorversilberung
mit neutraler Silbernitratlosung sind wichtige Phasen der
Methode und ihre Unterlassung beeintréchtigt das Endergebnis.
Vortr. empfiehlt seine eigene Modifikation, die erheblich ein-
facher und schneller ist, als die bisher gebrauchlichen und trotz-
dem Vorziigliches leistet. Besonders bequem und wenig empfind-
lich ist die Herstellung der ammoniakalischen Silberlosung.

DIE SILBERIMPRAEGNATION NACH PEREZ ZUR
DARSTELLUNG DES MELANINS.

Andreas Kovdcs (Budapest).

Schreiber u. Schneider, dann Bizzozero haben durch Anwen-
dung des Silberimpraegnation nach Levaditi die Versilberungs-
moglichkeit des Melanins erwiesen. Seitdem wurden auch andere
Silbermethoden verwendet. Man beniitzte die Bielschowsky-
Losung in verschiedenen Kombinationen (Staemmler), 1—29%,
Silbernitrat bei Belichtung u. Erhitzen auch zur Darstellung
der farblosen Stadien (IHueck, Erés). All diese Verfahren sind
gut zu verwenden haben aber auch ihre Schwierigkeiten. Eine
der besten ist jene von Staemmler, kombiniert mit der Eisen-
chlorid-Ferricyanmethode von Unna. Vortr. verwendete die
fiir die Achsenzylinder der Nerven bestimmte Silber-Impraeg-
nations—Methode nach Perez, welche klare, sehr schone Bilder
ergibt. Die Melaninkérnchen erscheinen schwarz, ebenso die
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Achsenzylinder der Nerven, und einige Basalmembranfasern, in
erster Linie diejenigen der Schweissdriisen. Das iibrige Gewebe
ist goldgelb, die Zellkerne briunlichgelb, keine Niederschlige.
Die Gewebsstiicke werden 24 St. in 109, Chloralhydrat gehalten,
24 St. in Ammoniakalkohol, eine Woche lang in 1'59, Silber-
nitratlosung, dann in einer Losung von 5 ccm. Formol, 1 gr.
Pyrogallol und 100 Wasser 24 St. reduziert, nach griindlichem
Auswaschen in Paraffin eingebettet. Die Basalzellen der Epi-
dermis enthalten dichtgelagerte schwarze Korner, welche die
Kerne umgeben. Die Korner sind vereinzelt auch in den oberen
Schichten der Epidermis zu erkennen. Die Hornschicht is dun-
kelbraun, manchmal schwarz. Die Dendritzellen sind sehr schon
darstellbar. Die Chromatophoren erscheinen als dunkle Kliimp-
chen. Die Mongolenzellen sind sehr gut zu untersuchen, sowie
braune und blaue Naevi.

Vergleichende Untersuchungen von Hautstiicken von
IEmbryonen, Neugeborenen und jungen Kindern ergaben interes-
sante Bilder. Wechselnde Pigmentation, in den Basalzellen
intranukleare reduzierende Korner, die besonders in den pig-
mentarmen Gebieten hdufig erscheinen und welche als Pigment-
vorstufen von Meyrowsky, Jarisch, Réssle, Szily u. a. erkannt
worden sind, sind in den Schnitten gut sichtbar. Die intranu-
kleare Korner sind auch in den pigmentarmen Follikelbasal-
zellen und in den Schweissdriisen-Knéduel zu erkennen. In der
Haut von Embryonen sind diese Korner besonders héufig,
dagegen findet man die Argyrophilie der Basalmembran in
diesem Alter noch nicht, diese entwickelt sich erst in spiteren
IL.ebensmonaten, wobei die intranukleare Korner allméhlich ver-
schwinden. Zu der Zeit erscheinen auch Chromatophoren um
die Schw.-Driisenknéduel. Im noch spiteren Alter siecht man
keine solche Korner mehr, dagegen fanden wir mit Liebner
_ dass in der Umgebung u. an der Stelle von melanotischen Sar-
kome, welche sich aus blaue Naevi entwickelten, Pigmentkdrner
im Zellplasma der Schweiss-Driisen darstellbar sind.

TODLICHE VERGIFTUNG (SELBSTMORD) PER OS
DURCH YPERITE (DICHLORDIAETHYLSULFID).

Ladislaus Jankovich (Debrecen).

Es wird ein Fall von Dichlordiacthylsulfid Vergiftung aus-
fihrlich besprochen, welcher in einem Laboratorium der Debre-
czener Universitit sich ereignete : Ein 30-jdhriger Laborant hat
ungefdhr 5 ccm. des Giftes zu sich genommen und starb in 5
Stunden. Die Obduction und histologischer Befund verlief
beinahe ganz negativ ; die Tierexperimente werden spiter aus-
fithrlich mitgeteilt.
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DIE GERICHTSMEDIZINISCHE BEDEUTUNG DES ELAS-
‘ TISCHEN FASERSYSTEMS DER ‘HAUT.

i Alexander Okros (Debrecen).

Der Vortrag bestand aus drei Teilen :

I. Nachweis der sog. ,,Zona relaxzata*“ der Hautwunden in
der Leiche: Die betreffenden Hautstiickchen werden aus-
gespannt und in Formol fixiert. Nach 3—5 stiindiger Fixierung
werden sie gelockert. Die Haut zieht sich zusammen, aber um
die Wunden zeigt sich eine 3—4 mm breite glattbleibende Zone
(Zona relaxata). Diese Zone kann an im Leben ebenso, als nach
dem Tode versetzten Wunden nachgewiesen werden.

I1. Die beildufige Bestimmung der Todeszeit aus dem Zustand
der Haut : Die Bestimmung geschieht teils durch den Nachweis
der Zona relaxata, teils durch die Fiarbbarkeit der elastischen
Fasern der Haut.

III. Die Veranderungen des elastischen Fasersystems in
Hautwunden : Die zerrissenen elastischen Fasern retrahieren
und zerfasern sich an der Stelle der Verletzung und ballen sich
knotenférmig zusammen. In den postmortalen Wunden zeigen
sich die erwidhnten Verinderungen in kleinerem Masse. Auf
Grund dieses Befundes kann man die prae- oder postmortale
Entstehung einer Hautwunde beurteilen.

ABFORMUNG DER AN LEICHEN GEFUNDENEN VER-
LETZUNGEN UND IHRE ANWENDUNG IM BEWEIS-
VERFAHREN.

Dionys Schranz (Budapest).

Vortr. berichtet iiber die von Poller eingefithrte und von
Vortragendem vereinfachte Abformmethode. Betont die Wichtig-
keit der Methode im Beweisverfahren.

Als Vortr. 3 Jahre lang bei einem der Provinz-Landes-
gerichte gerichtsirztliche Titigkeit ausiibte, hat er zu den
Leichenoffnungen ausser der obduktions- und photographi-
schen Apparatur immer auch die zur Abformung notwendigsten
Massen und das Zubehor mitgenommen. Dadurch bot sich
in vielen Fillen Gelegenheit, die am Leichnam vorhandenen
komplizierten Spuren von #usserer Gewalteinwirkung noch
vor Beginn der Leichenoffnung abzuformen und dies nach
Verfertigung der Positiviorm als sachlichen Beweis im Laufe
der Hauptverhandlung vorzulegen. Ein grosser Vorteil der von
ihm vereinfachte und wverbilligte, urspriinglich von Poller
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empfohlene Abformmethode gegeniiber anderen Verfahren
liegt darin, dass die Negativmasse bis zu einem gewissen Grade
elastisch ist, dadurch konnen auch grossere unebene Flédchen
in einer einzigen Negativform abgebildet werden, dabei ver-
klebt die Masse nicht mit der Hautoberflache. Dadurch braucht
die abzuformende Fliche nicht vorher eingefettet werden, wie
bei anderen Verfahren. Die grosse Bedeutung dessen erblickt
er von gerichtsidrztlichem Gesichtspunkte aus einerseits darin,
dass geringe Unebenheiten, feine oberflichliche Kratzwunden
der abzuformenden Oberfliche an der Negativiorm festzu-
halten sind, andererseits darin, dass an der Oberfliche an-
haftende Substanzen, wie Blut, Pulverschmauch, usw. oder
in der Wunde zwischen den blutigen Wundlippen im Blut-
gerinnsel versteckte Fremdkorper, Kleiderstoffe, evtl. eine
kleine Scharte des verletzenden Werkzeuges — die bei der
Leichen6ffnung leicht unbeachtet bleiben konnen — in der
oberflachlichen Schicht der Negativform haften bleiben, selbst-
verstidndlich genau an der Stelle, wo sie urspriinglich anhafteten.
Da vor der Verfertigung der Positivform die entsprechende
Oberfliche der Negativform ebenfalls nicht pripariert werden
braucht, so wird die Zeichnung auch an der Positivform vollig
Festgehalten und auch die Fremdkorper sind aufzufinden,
welche von der abgeformten Partie von der Verletzung oder
deren Umgebung in der Negativform anhafteten.

Modelle, die wihrend des Beweisverfahrens gebraucht
wurden, konnen spiter nach Beendung des Strafprozesses
sehr vorteilhaft fiir Lehrzwecke angewendet werden, u. zw.
nicht nur fiir Aerzte, sondern im allgemeinen fiir die Ausbil-
dung all diejeniger, die infolge ihres Berufes in der Klirung
gewaltsamer Todesfille teilnehmen. Seine Uberzeugung nach
besitzt das von ihm vereinfachte und verbilligte Pollersche
Verfahren sowohl im strafrechtlichen Beweisverfahren, wie
auch im Unterricht grosse praktische Bedeutung und ist in
der Praxis ohne Schwierigkeiten anzuwenden, da es keine
grossere Handfertigkeit fordert, als selbst die Obduktion oder
histologische und andere Laboratoriumstechnik.

ERWORBENE MASTDARMSYPHILIS.
Viktor Faber (Pécs).

Vortr. berichtet iiber einen Fall von mit ausgebreiteter
Geschwiirbildung einhergehenden isolierten Mastdarmsyphilis
und weist auf die zuerst von Bonne beschriebenen, an den
Mesenterialgefiassen sichtbaren Verinderungen hin, mit der
Erginzung, dass die von Bonne beschriebenen und intramurales
Hamatom genannten Intimadesquamationen auch an den
verschieden grossen Gefissen des Darmes aufzufinden sind.

9
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ANNULARE LEBERZIRRHOSE IM SAUGLINGSALTER.

Viktor Faber (Pécs).

Vortr. berichtet tiber die Leberzirrhose eines 5 Monate
alten Siauglings. Die Eltern waren weder Alkoholiker noch
Syphilitiker, der Saugling selbst war Wa. negativ. Bei der
Leichenoffnung waren ILeber und Milz vergrossert. Histolo-
gisch verbreitete sich die Bindegewebswucherung annulidren
Charakters gleichméssig auf simtliche Teile der Leber. Lappchen
teilweise verfettet. Die Ursache des Prozesses konnte nicht
festgestellt werden ; die Zusammenwirkung verschiedener Fakto-
ren muss angenommen werden. .

DIE PSEUDOTUBERKULOSE KLEINER LABORA-
TORIUMSTIERE.

L. Takadts (Szeged).

Verf. beobachtete bei Meerschweinchen eine epidemieartig
aufgetretene Krankheit, deren pathologisch-anatomisches und
histologisches Bild an jenes der Pseudotuberkulose der Nagetiere
erinnert. Der allgemein gebriuchlichen Bezeichnung ,,Pseudo-
tuberkulose® entspricht keine einheitliche Atiologie. In den
hier beobachteten Féllen liess sich stets das Bacterium enteriti-
dis Breslaviense ziichten und mittels Agglutination identi-
fizieren. Das pathologisch-anatomische und histologische Bild
der spontanen Erkrankung wie auch der experimentellen In-
fektion war bezeichnend. Spontane Erkrankungen : Vornehm-
lich in der Leber und Milz Nekrosen, epitheloidzellige Granulatio-
nen oder Eiterungen. Die Nekrosen waren in der Form von
miliaren Herden, die von epitheloiden oder Eiterzellen umgeben
waren, entweder als grossere — hirse- bis pfefferkorngrosse —
Herde ohne Randreaktion, oder mit Demarkationseiterung,
anzutreffen. Schliesslich fand sich auch als Folge der starken
Vermehrung der Leukozyten eitrige Einschmelzung. Die in
der Umgebung der Abszesse vorhandene Granulation spricht
fiir einen chronischen Verlauf. In mehreren Fillen fanden sich
auch in den Lungen hirsekorngrosse Herde, die sich histologisch
als pneumonisch erwiesen und auch Anzeichen der Nekrose
erkennen liessen. Die verendeten Tiere hatten oft an unspezi-
fisch erscheinender Enteritis gelitten ; im Darminhalt war
stets der Breslau-Bazillus nachweisbar. In diesen Fillen war
auch die entziindliche Schwellung der mesenterialen Lymphkno-
ten zu beobachten.



131

Im Tierversuch wurden Meerschweinchen, Kaninchen und-
weisse Méuse per os infiziert. Kaninchen verendeten durch-
schnittlich in 10 Tagen nach der Infektion, Meerschweinchen
durchschnittlich in 8 und weisse Méuse in 5—8 Tagen. Bei
Kaninchen fanden sich im Diinndarm, in der Appendix und
in den mesenterialen Lymphknoten bezeichnende Verin-
derungen : mohnkornchengrosse oder grossere Nekrosen mit
epitheloidzelliger Reaktion in der Umgebung. Bei Meerschwein-
chen und Méausen fand sich Schwellung und Nekrose der Peyer-
schen Plaques und Vermehrung der Retikulumzellen in den
gedunsenen Aggregatfollikeln. Ausserdem waren bei allen drei
Tierarten zahlreiche mohnkornchengrosse Knétchen in der
Leber und Milz zu sehen, die histologisch miliaren Nekrosen
mit Epitheloid- und Eiterzellen in der Umgebung entsprachen.

Wurde die Emulsion aus abgetoteten Bazillen Kaninchen
in die Ohrvene injiziert, dann entstanden in der Leber Nekro-
sen ; dieser Umstand spricht dafiir, dass die Nekrosen ihre
Entstehung der Endotoxin-Wirkung zu verdanken haben.
Das sterile Filtrat aus der Fleischbrithenkultur des Breslau-
Bazillus erwies sich als wirkungslos.

Auf Grund der beschriebenen Beobachtungen schliesst sich
Verf. der Behauptungen von Rezek, Lauda, Seifried, Hempel
u. a. an, wonach zur Feststellung der Pseudotuberkulose die
bakteriologische und serologische Untersuchung unerlésslich ist.
Nebem dem Bacillus pseudotuberculosis rodentium kann
niamlich unter anderen Erregern auch der Breslau-Bazillus
dasselbe Bild hervorrufen.

UBER DEN METALLGEHALT DER VERKALKTEN
AORTA.

Camillo Sellei (Budapest).

Izabella Orban hat in mikroskopischen Priparaten von
pathologischen Verkalkungsprozessen, in Fillen von athero-
sclerothischen Aorten — mit wenig Ausnahme — in den ver-
kalkten Gebieten und deren Umgebung, keine Eisenreaktion
wahrgenommen. Bei anderen pathologischen Prozessen hin-
gegen, wie z. B. Lungenspitzentuberkulose, wurden in den
mit fibrosem Bindegewebe umgebenen verkésten Stellen, den
Untersuchungen Menkin’s gleichend und in Fillen von Leber-
nekrose in den nekrotisierten Zellen, Kalk- und Eisen-Ablage-
rungen  gefunden.

Experimentelle Untersuchungen von - I. Orbdn haben
mit Steinmann gleichlautend bewiesen, dass die Eisen-Ablage-
rung in den Geweben ist keine Bedingung der Verkalkung,

9%
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sondern wie uns dies die histo-biochemischen Untersuchungen
von Balogh schon frither gezeigt haben, stammt dieser gemein-
same Metall- und Kalk-Ablagerungsprozess aus den, infolge
Nekrose verdnderten Kkolloid-chemischen und anatomischen
Zustianden. (Soc. Anat. Paris 1933.)

Auf Anregung von Prof. Balogh haben wir in Fortsetz-
ung dieser histologischen Untersuchungen, an verschiedenen
Verkalkungsstadien befindlichen Aorten, chemische Unter-
suchungen vorgenommen. Aus den Untersuchungen von Ger-
lach und Siimegi ist uns bekannt, dass in den nekrotischen
Geweben auch Kupfer abgelagert ist. Es war von Interesse,
parallel mit dieser Untersuchung, auch den Kupfergehalt des
Trockengewebes der verkalkten Aorta, nach Schonheimer und
Oshima zu prifen. Den Kalkgehalt des Trockengewebes der
Aorta haben wir mit der Mikromethode Erdos’ den Eisengehalt
nach Lax und Friedenthal, kolorimetrisch festgestellt.

In der normalen Aorta fanden wir einen Kalkgehalt von
2'4 gr 9, und einen Kisengehalt von 80 mgr °/,, im Trocken-
gewicht. Unsere Resultate entsprechen den von W. Heubner
ferner von Page und Menschick, bei frischem Organmaterial
festgestellten Werten. Bei miissig verkalkten, jedoch ausdriicklich
atherosclerothischen Aorten erhoht sich der Kalkgehalt bis
7—21 %/, bei schwer verkalkten Aorten finden wir auch
Werte iiber 30 gr /. Gleichzeitig betragt der Eisengehalt bei
missig verkalkten Aorten 100 mgr °/,, und bei schwer verkalk-
ten Fillen nebst Normalwerten im Mittel 140 mgr °/,, (maxim.
Wert bis 208 mgr °/,). Die Ergebnisse der Untersuchungen
des Kupfergehaltes sind nicht eindeutig. Wir setzen unsere
Untersuchungen fort.

Zusammenfassend konnen wir feststellen, dass die Menge
der im Herde der verkalkten Aorta befindlichen schweren
Metalle mit der Verkalkung in keinem tiefgebundenen Zusam-
menhange steht. Die gefundene Menge der Metalle hingt in
erster Reihe von den gegebenen anatomischen Zustands-
verhdltnissen und hauptsichlich von der feinsten Gefiss-
versorgung des untersuchten Herdes ab, welchen Umstand
uns die histochemischen Untersuchungen von E. Balogh, bei
Gehirnblutungen, zeigen.

DER EXPERIMENTELLE SKORBUT DER MEER-
SCHWEINCHEN.

A. Benké (Szeged).

Verf. obduzierte in dem Pathol.-Anat. Univers.-Institut
in Szeged 304 an Vitamin C-freier Kost gehaltene, an Skorbut
verendete Meerschweinchen. Die Tiere waren bei einem sturzarti-
gen Gewichtsverlust von 100—150 g in 18—45 Tagen zugrunde-
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gegangen. Das pathologisch-anatomische Bild zeigte drei be-
zeichnende Erscheinungskomplexe : Blutungen, Verinderun-
gen der Knochen und der Zihne.

Die Blutungen waren iiber den ganzen Koérper verbreitet
und hatten insbesondere die den mechanischen Schédigungen
ausgesetzten Stellen befallen. In ihrer Erscheinungsform kén-
nen sie von punktformigen Blutungen bis zu grossen Hamato-
men alle Abstufungen aufweisen. Héiufig befallene Stellen :
das subkutane Bindegewebe, die Muskulatur und das Periost
des Oberschenkels, ferner die Harnblase, Nebenniere und das
Zahnfleisch. Durch die Blutungen hervorgerufene, sekundire
Verianderungen : Muskelnekrose, Periostloslosung, Geschwiirs-
bildung am Zahnfleisch, Pigmentation usw.

Das Knochensystem lisst ausgebreitete Osteoporose erken-
nen, die héufig Spontanfrakturen verursacht. Die schwere
Storung der enchondralen Ossifikation war am deutlichsten an
den Rippen zu sehen ; hier hatten sich an der Knorpel-Knochen-
grenze an Rachitis erinnernde, ,,rosenkranzartige” Schwellungen
gebildet. Unter dem Mikroskop erscheint die Knorpel-Knochen-
grenze unregelmissig gezackt, die Knorpelleisten sind unregel-
miissig angeordnet, die Knochenbildung der Osteoblasten
ist sehr stark vermindert. An der Stelle des Knochenmarks
findet sich entsprechend dem Knochengewebe lockeres, aus
stern- oder spindelférmigen Zellen bestehendes, gefiss- und fas-
ernarmes Bindegewebe, sog. ,,Geriistmark®. Neben diesem sowie
unmittelbar neben dem Knorpel, insbesondere in den Randteilen,
liegt das sog. ,,Triitmmerfeld”, die Zone der zerbrochenen
Knochenleisten, die von Fibrin bedeckt ist; die Bruchenden
werden vom Periost her durch den aus Bindegewebe bestehen-
den Kallus festgehalten. Sowohl im Knochenmark wie auch
unter dem Periost sind Blutungen zu sehen. Im Bereiche der
Knochensubstanz sind die Knochenpldttchen verdiinnt, die
Haversschen Kanéle erweitert.

Die Zahne ragen zwischen den atrophischen Alveolar-
fortsdatzen hervor, sind gelockert und lassen sich leicht heraus-
ziehen. Am Zahnfleisch ist neben Blutungen oft eine schwerere
Entziindung und Geschwiirsbildung zu finden. Histologischer
Befund : Die hyperamische Pulpa ist fasernreicher, sie enthalt
kleinere oder grossere Hohlen, mitunter auch Blutungen.
Die Schicht der Odontoblasten ist verschmilert, unregelméssig
und kann stellenweise ganz fehlen. Das Pridentin ist verbrei-
tert, das Dentin verschmilert und aufgelockert, die Tomes-
schen Fortsitze sind verbreitert. In der Form von zungenartigen
Fortsitzen, die nach der Pulpahohle blicken, hat sich sog.
,,unregelmaissiges‘‘ Dentin gebildet, das amorphe Verkalkung
erkennen lésst.

In den parenchymatisen Organen war Entartung gerin-
geren oder hoheren Grades sowie Blutungen zu finden.
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. Nach den neuesten Forschungsergebnissen finden alle die
erwahnten Verdnderungen in dem Mangel an Ascorbinsidure
ithre Erklirung : Durch diesen verlieren die mesenchymalen
Zellen grosserer Aktivitiat, wie z. B. die Osteoblasten, Odonto-
blasten, Gefdssendothelzellen usw., ihre Fihigkeit, interzellu-
lare Substanzen zu bilden.

UBER UMSCHRIEBENE XANTHOMATOSE VERANDE-
RUNGEN DER EINGEWEIDE.

Hubert Csermely (Pécs).

: Bei Systematischer Untersuchung chronischer Eiterungen
findet man sehr oft xanthomatose Granulationen, die aus
sogenannten Pseudoxanthomzellen bestehen, dessen Lipoide
meist die gewohnlichen Cholesterinreactionen geben. Bei griind-
licher Untersuchung konnten die Pseudoxanthomzellen mit
histochemischen Reactionen oft auch an Stellen nachgewiesen
werden wo man bei Besichtigung die gelbe Flecken iiberhaupt
nicht wahrnehmen konnte. Ausser solchen kleinsten Hiufchen
von Pseudoxanthomzellen zeigt Vortr. auch leicht sichtbare
gelbe Flecken und grossere Knoten. In einem Fall bildete sich
sogar eine Faustgrosse Geschwulst, welche bei der Leichen-
offnung fiir einen Tumor gehalten wurde. Bei der Entstehung
der Pseudoxanthomzellen denkt man an eine allgemeine Stoff-
wechselstorung. Diese konnte nur in dem letztgenannten Fall
bewiesen werden. (Diabetes mell.) In iibrigen Fillen war eine
Stoffwechselstorung nicht nachzuweisen. Er fand die xanthoma-
tosen Granulationen immer an solchen Stellen, wo wenigstens
einige Zellen zugrunde gehen. Sie entstehen aus wandernde
Bindegewebszellen und aus Zellen des R. E. S. nach Speiche-
rung der freigewordenen Lipoiden-Substanzen.



SITZUNG DER ABTEILUNG FUR KREBSFORSCHUNG
DER UNGARISCHEN PATHOLOGISCHEN GESELL-~
SCHAFT.

GLIOMA NERVI OPTICI.
Jendé Schmidt (Pécs).

Bei einer 20 jiahrigen Kranken wurde das rechte Auge und
der Sehnerv wegen Sehnervtumor entfernt. Der Sehnerv war
12 mm breit und spindelformig. Histologischer Befund: Der
Tumor besteht aus zwei Teilen. Der eine fillt die Licken des
stark verdickten Septums aus, der zweite breitet sich subdural
aus. Der erstere hat einen netzféormigen Bau, wobei die Knoten-
punkte durch 2—3 Zellen mit Zahlreichen Ausldufern gebildet
werden. Grossere, sonst ganz dhnliche Zellen und derbe Fasern
bewirken die Verdickung des Septums. Dieser Teil der Ge-
schwulst ist von einem homogenen Stoff durchtrinkt, der sich
mit Hamatoxylin hellblau farbt, gibt aber nicht die Mucikar-
min-Reaktion. Der andere Teil des Tumors ist sehr zellreich.
Die Zellen sind schmal, mit mehreren Fortsitzen. Die aus
diesen Zellen entspringenden Fasern bilden ~unregelméssig
angeordnete Stringe. Der Sehnervenkopf ist 35 mm in den
Glaskorper gedrungen und auffallend zellreich. Die Fasern
sind geschwollen, durch Oedem auseinandergedringt, zwischen
ihnen sind einige konkrement-artige Koagulationen.

Der Tumor gehort zu den seltenen Sehnervgliomen, die
nicht nur nach hinten, sondern auch in der Richtung des
Augapfels wachsen, die Papille erreichen, Stauung verur-
sachen und dadurch degenerative Veridnderungen hervorrufen.
Histologisch ist der Tumor relativ gutartig, da weder eine
excessive Wucherung, noch Zellteilungen zu bemerken sind.
Die Prognose ist im allgemeinen auch dann gut, wenn die
vollstandige Ausschilung des Tumoren nicht gelingt.
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UNTERSUCHUNGEN UBER EPITHELWUCHERUNGEN
IN DER WEIBLICHEN BRUSTDRUSE UND DEREN
BEZIEHUNG ZUM KREBS.

Béla Korpdassy (Szeged).

Es wurden 600 Mammae von 300 weiblichen L.eichen im
Alter von 13—89 J. histologisch untersucht. Pathologische
Epithelwucherungen verschiedenen Grades wurden in 146
Fallen (48:79%,) gefunden. Die Hautigkeit der Epithelwucherun-
gen der Mammae zeigt ein stufenweises Ansteigen mit zuneh-
mendem Lebensalter, um in der Gruppe der iiber 70 jéhrigen
Frauen ihr Maximum mit 7559, zu erreichen. Die verschiede-
nen Formen der Epithelwucherungen in der Mamma, die meist
mit Zystenbildung und mit einer verschieden schweren Fibrose
vergesellschaftet sind, stimmen in ihrer Gesamtheit mit der
bei der Mastopathia cystica zu sehenden Verdnderungen
iiberein. '

Die Epithelverinderungen wurden nach ihrer Schwere in
drei Gruppen eingeteilt. Als initiale Verédnderung (Gruppe 1.) wird
das Auftreten von Epithelknospen, ,,Arkadenbildung* und
»blasse Epithelien* bezeichnet. Als zweiter Grad werden
papillare Iikreszenzen sowohl des dunklen, wie des blassen
Epithels, die grossere Areale einnehmen und an mehreren
Stellen in der Brustdriise zu finden sind, angesehen. Als dritter
Grad sind jene Verdnderungen charakterisiert, wo es zur Aus-
fillung von Gingen durch solide IEpithelmassen und zum
Auftreten echter Papillome gekommen ist. In jeder Gruppe ist
eine Héufigkeitszunahme der Verinderungen bei dlteren Frauen
zu beobachten. Die schwersten Formen der Epithelwucherungen
kommen in 4/; der Félle bei Frauen iiber 60 Jahren vor.

Bei krebsigen Individuen wurden diese Epithelwucherun-
gen hiufiger beobachtet als bei nicht krebsigen.

Die statistischen Untersuchungen weisen auf eine all-
miéhliche progressive Entwicklung der Epithelwucherungen in
der Brustdriise hin. Zwischen der Zunahme der Epithel-
wucherungen mit dem Alter und der Beziehung des Brustkrebses
zum Alter ist eine Parallelitit festzustellen. Auch in der
Beeinflussung durch generative Titigkeit zeigt sich ein gleiches
Verhalten. Dieser Einfluss offensichtlich hormonaler (ovarialer)
Faktoren wurde neuerlich auch durch tierexperimentelle Unter-
suchungen erwiesen (Burrows u. a.). Von grosster Wichtigkeit
erscheint die Feststellung, dass die oestrogene Stoffe ebenso
Phenanthrenderivate darstellen, wie die carcinogene Stoffe
des Teeres (Aschheim u. Hohlweg u. a.). Es ist vorstellbar, dass
im alternden Organismus eine Stérung des hormonalen Stoff-
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wechsels eintreten kann und durch die Uménderung des Molekiils
die vorher physiologischen Phenanthrenderivate in einen
Epithelwucherungen anregenden Stoff iibergehen.

Die beschriebenen Epithelwucherungen der Mamma weisen,
was die Beziehung zum Lebensalter betrifft, Analogien mit
anderen Epithelwucherungen des alternden Organismus auf.
Balé und Vortr. zeigten, dass die senilen Warzen der Haut,
die Leukoplakien der Speiserohre und die adenomatésen Dick-
darmpolypen mit zunehmendem Lebensalter an Zahl zunehmen.
Aus der vorliegenden Untersuchungsreihe ergibt sich, dass die
Epithelwucherungen in der Brustdriise in gleicher Weise mit
steigendem Alter immer 6fter vorkommen. |

VERGLEICHENDE HISTOLOGISCHE UNTERSUCHUN-
GEN DER VOM MEHRSCHICHTIGEN PLATTENEPITHEL
AUSGEHENDE CARCINOME.

L
Julius Putnoky und Franz Graf (Budapest).

Die Untersuchungen wurden mit der von G. Romhdnyi mit-
geteilten Chromotrop-2 R-Farbung im Institute fiir patholo-
gische Anatomie und experimentelle Krebsforschung der Uni-
versitit in Budapest durchgefithrt mit folgenden Ergebnissen :

Carcinoma keratoides : die verhornenden Massen im Zen-
trum der Zellgruppen zeigen manchmal eine blaue, manchmal
eine rote Farbe, gleich wie die verhornende Schicht der nor-
malen Haut. Die umgebenden, im allgemeinen unregelméssigen
grossen Zellen, fiarben sich auffallend rot ; die Intensitit dieser
roten Farbe vermindert sich vom Zentrum aus nach der Peri-
pherie ; die dussersten, im ganzen lidnglichen Zellen zeigen nur
eine matte oder gar keine Farbung.

Carcinoma basocellulare : die Geschwulstzellen sind in
meisten Fillen ungefiarbt und sie zeigen nur selten eine matte
rote Farbe.

Wenn aber eine Verhornung in der Mitte einer Tumor-
zellgruppe beginnt, erscheint sofort eine positive Féarbung.
Die folgende Erscheinung konnte in einem Fall bemerkt werden :
die Stachelzellenschicht der normalen Haut wurde durch den
Chromotrop rot gefarbt; die von ihr ausgehenden, mit ihr
zusammenhingenden Carcinomzellgruppen sind ungeféarbt ge-
blieben.

Carcinoma spinocellulare seu planocellulare : die Tumor-
zellen sind manchmal positiv-, manchmal ungefirbt ; meistens
liegen nebeneinander positive und negative Zellen. Also die
krebsigen Geschwiilste ausgehend von mit mehrschichtigem
Plattenepithel bedeckten Stellen des Organismus- benehmen
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sich ~gegeniiber der Chromotropfirbung wie die normalen
mehrschichtigen Plattenepithelgewebe : die Ergebnisse der Fir-
bung gehen parallel mit der Verhornungsfidhigkeit, bzw. ‘mit
dem Grad der Differenzierung. Infolge ‘dessen zeigen die Zellen
der verhornenden Plattenepithelkrebse die stirkste positive
Firbung, die Basalzellenkrebse benehmen sich negativ, die
Zellen des Carcinoma spinocellulare seu planocellulare firben
sich positiv, wenn sie zum Carcinoma keratoides, oder negativ,
wenn sie zum Carcinoma basocellulare ndher stehen.

RADIUM- UND RONTGENSTRAHLENWIRKUNG AUF
DAS GESCHWULSTGEWEBE.

Karl v. Wolff (Budapest).

Auf Grund des wihrend eines Jahres untersuchten his-
tologischen WMaterials in dem ,,Eétvos Lorand“ Radium- und
Rontgeninstitut konnte Vortr. Folgendes feststellen.

Die verschiedenen Geschwiilste reagieren auf die Bestrah-
lung verschiedenerweise. Die stark strahlenempfindlichen und
leicht verschwindenden Geschwiilste gelangen nur selten zu
einer histologischen Kontrolluntersuchung. In zwei Fillen
schien das vorher histologisch festgestellte Plattenepithel-
karzinom nach der Bestrahlung vollstindig zu verschwinden.
Aber auch in diesen Fillen fanden sich kleine, dunkelgefirbte,
lymphozytenartige Zellen in dem derben hyalinentarteten
Bindegewebe die wahrscheinlich schlummernden, noch nicht
abgestorbenen Krebszellen entsprechen.

Das histologische Bild der bestrahlten Geschwiilste wird

von vakuolédrer Degeneration, Karyolyse, Karyorrhexis, Karyo-
pyknose und von Verschwinden der Zellgrenzen beherrscht.
Aus Zusammenschmelzen mehrerer Zellen entstehen mehrkernige
Synzitien, bei gleichzeitigen Verschwinden oder zahlenmissiger
Reduktion der Kernteilungsfiguren. Die schwerste Form der
Gewebsverdnderung ist die Nekrose, die sich selten iiber
grossere, zusammenhidngende Strecken ausdehnt.
- Die graduellen Unterschiede der Strahlenwirkung und das
gleichzeitig wechselvolle Verhalten von gesunden und nekro-
tischen Partien in demselben Praeparat sind folgendermassen
vorstellbar :

Wenn man sich die Wirkung des Radiumelementes kreis-
formig vorstellt, dann ist die Bestrahlungsintensitit in dem
Mittelpunkt dieses Kreises dicht um das Radiumelement herum
am starkste und hier kommt es zur Nekrose. Um diesem nekro-
tischem Zentrum verursacht die Bestrahlung bloss noch eine
Degeneration und in der ganz #ussersten Zone kommt schon
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bless die Reizwirkung der Strahlen zur Geltung. Damit konnte
man erkliren, dass gleichzeitig mit dem Verschwinden der auf
die Bestrahlung gut reagierenden priméren Geschwulst die
bis dahin symptomlos gebliebenen Metastasen in den regionéren
Lymphknoten plotzlich stiirmisch zu wachsen beginnen. Nach
der Bestrahlung kann man in manchen nicht verhornenden
Plattenepithelkrebsen eine ausgepriagte Verhornung beobachten.
Die Strahlenwirkung ist nicht elektiv fiir die Geschwulst-
zellen. Das scheint besonders ein Fall zu bestiatigen, wo in dem
nekrotischen Zwischengewebe relativ gut erhaltene Krebnester
zu finden waren.
Er beobachtete mehrere Geschwiilste, die sich auch bei
grossen Strahlendosen vollig strahlenumempfindlich verhielten.
Die KFrage ob ein Zusammenhang zwischen der histologi-
schen Struktur und Strahlenempfindlichkeit besteht, lasst sich
aus seinem relativ kleinen Material nicht beantworten.
Vortr. hatte die Moglichkeit die interessante  Nachwir-
kung eines mit unrichtigen Dosen behandelten Falles zu beo-
bachten, wo infolge wegen einer Epilation gemachter Bestrah-
lung eine Narbe entstanden ist, in der sich ein spindenzelliges
Sarkom entwickelte.

UNTERSUCHUNGEN UBER DIE ENTWICKLUNG UND
BEEINFLUSSBARKEIT DER METASTASEN DES BROWN-
' PEARCE TUMORS DES KANINCHENS.

Gedeon Erés und Alexander Braun (Budapest).

‘Vortragende beobachteten in ihren Versuchsreihen an 76
Kaninchen durch 15 Generationen die Entwicklung des Tumors.
Anderseits bemiihten sie sich durch Verabreichung von ver-
schiedenen Chemikalien, bzw. Hormonen die Metastasenbildung
zu beeinflussen. Es ist ihnen geiungen den Tumor auch aus
verendeten Tieren innerhalb 24 Stunden zu transplantieren.
Es sind auch die, mit 4 Tage lang auf Eis gekiihlter Emulsion
gemachten Impfungen angegangen. Die aus der eisgekiihlten
Emulsion entwickelten Tumoren zeigten sich besonders viru-
lent. Von den 76 Tieren haben sie 47 an Tumor erkrankte Tiere
seziert und bearbeitet. Von 76 Tieren ging die Impfung sieben-
mal nicht an. Andere 7 Tiere sind an interkurrenten Krank-
heiten eingegangen. 15 Tumortiere leben noch. Sie fanden in
der Milz der resistenten und vollstindig refractiren Kaninchen
eine ausgesprochene eosinophile Infiltration. In ihren, die
Beeinflussharkeit der Metastasen betreffenden = Versuchen
gelang es ihnen in den mit verschiedenen Chemikalien
geschadigten Organsystemen ausgedehnte, friithzeitige haema-
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togene Metastasen unter gleichzeitiger Riickdrangung der sonst
iiblichen lymphogenen ‘Ausbreitung hervorrufen. In 14 Kon-
trolltieren war die lymphogene Ausbreitung in der Bauchhohle
mit ausgedehnten Bauchfell, Bauchnetzmetastasen und oft
mit bloss sehr kleinen Organmetastasen in wechselnder Stirke
dominant. Demgegeniiber sahen sie nach Verabreichung ver-
schiedener Gifte, dass in den mit Gift geschiadigten Organen
die Metastasen oft schon dann frith und hochgradig entwickelt
waren, als die lymphogene Ausbreitung noch nicht sehr aus-
gedehnt war. Die hochstgradigsten Nierenmetastasen entwickel-
ten sich nach Ricin und Sexualhormonwirkung, die stirksten
Lebermetastasen nach Verabreichung von Phosphor und Tar-
tarus stibiatus und die grossten Lungenmetastasen nach
Naphtol und Paraffinwirkung. Nebennieremetastasen, kamen
sechsmal vor in Kaninchen, die mit Ricin, Tartarus stibiatus,
Phosphor, = Hypophysen-Vorderlappenhormon und Follikel-
hormon behandelt wurden, und in einem, welches mit eisge-
kiihlter Emulsion geimpft war. Das Hypophysen-Vorderlappen-
hormon verursacht hochgradige und friithzeitige allgemeine
Metastasenbildung. Das Follikelhormon hat ebenfalls die
Virulenz des Tumors gesteigert. Demgegeniiber verminderte
das Hodenhormon sichtbar das Wachstum des Tumors. Die
Versuche sind noch nicht abgeschlossen; in den bisherigen
Versuchen wurde festgestellt, dass der Tumor in weniger
geschiédigten Organen grossere Metastasen macht. In den
stark geschidigten und degenerierten Organen entwickeln sich
entweder iiberhaupt keine, oder bloss kleine Metastasen.

DAS VERHALTEN DES E. P.-SCHEN RATTENKREBSES
IN. GEWEBEKULTUREN.

Margit Csaba (Budapest).

Im pathol.-anatomischen und experiment. Krebsforschungs-
Institute zu Budapest wurden, die biologischen Eigenheiten
des E. P. Rattenkrebses in Gewebekulturen beobachtet.

Es wurde festgestellt, dass diese Geschwulst gewdohnlich
nicht den Krebs bezeichnenden, typischen lamelliren Epithel-
wuchs aufweist. Diese Art des Wachstums konnte nur in Aus-
nahmsfillen konstatiert werden. Mit der 149,-igen Trypan-
blaufarbung war die Epithelursprung dennoch festzustellen.
Ferner wurde festgestellt, dass der Tumor in heparinhaltigen
und heparinfreien Homolog- und Hiihnerplasma gleichermas-
sen gul wichst und die Lebensfahigkeit der Ziichtungen nicht
so sehr von der Qualitit des Nihrbodens, als vielmehr von der
Lebensfahigkeit der implantierten Stiicke abhingig ist. Die
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von Rerrich und Welistein durchgefithrte Experimente fithrten
zu der Entdeckung, dass das Wachstum in dem Plasma der
tumorresistenten Ratten, spezifisch gehemmt ist. Wihrend
mittels Immunplasma die Entwicklungsfahigkeit der Geschwulst
in vitro zweifellos zu beeinflussen war, konnte sie die Wirkung
der verschiedenen Hormonen (Hogival, Testiculin, Praepitan,
Pituitrin) auf diese Weise nicht nachweisen. Sie versuchte
ferner die Lebensfihigkeit der Geschwulst durch konfrontale
Implantation mit verschiedenen Organen zu beeinflussen.
Es wurde beobachtet, dass der Umstand, ob der Tumor mittels
lebendem oder durch Kochen getotetem Muskelstiick implan-
tiert wurde, auf sein Wachstum keinen Einfluss ausiibte.
Bei simultaner Implantation mit Gehirn-, Nerven-, Leber-,
Milz- und Thymus-Stiicken, war weder stdrkeres, noch schwi-
cheres Wachstum zu beobachten. Die Versuche mit in Eis-
schrank konservierten Zellen ergaben, dass das Tumorgewebe,
hinsichtlich seiner physikalischen Lebensdauer, zu den empfind-
lichsten Geweben gehort und bei ihm nach anderthalb Tagen
keine erfolgreiche Implantation zu hoffen ist. Auch verliert
es an Lebensfihigkeit in der Gewebekultur. In der 2. und 3.
Passage ist es bedeutend schwicher, als das Wachstum der
Urkultur und tiiber die 4. Passage hinaus gelang seine Weiter-
ziichtiing nicht mehr. Ganz ibereinstimmend mit den klassi-
schen Uberpflanzungsversuchen sind jene Erfolge, welche die
Ziichtung in flissigem Niéhrboden ergab.

Interessant war auch noch die Entscheidung dariiber,
ob die Kulturen nach einer Riickimpfung in das Tier, zur
Tumorbildung fihig sind, und wenn ja, wie lange sie diese
Fihigkeit behalten? Die mit Putnoky vollzogenen Riickimpfungs-
versuche zeigten, dass bei einer Riickimpfung in Ratten, in
keinem Falle ein positives Resultat entstand, bei Implantierung
in die Maus aber, gelang, selbst aus einer 168 stiindigen Kultur
einen Tumor im Gewichte von 9 Gr zu erreichen.

Dadurch wurde bewiesen, dass das in vitro geziichtete
Gewebe ein wirkliches Geschwulstgewebe ist, aber mit geschwiich-
ter Vitalitat, weil es in der resistenteren Ratte anzugehen
nicht mehr fihig ist.

UBER DIE ADRENALINEMPFINDLICHKEIT (AE) UND
SCHILDDRUSENFUNKTION KREBSKRANKER
TIERE.

Stefan Sitmegi (Budapest).

In fritheren Mitteilungen wurde eine Leber- und Nieren-
lasion (Nephrose), desweiteren eine inkompensierte Alkalose,
erhohte Oy-empfindlichkeit u. gesteigerte Grundumsatz bei
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den mit dem EP. Rattenkrebsstamm geimpften Tieren festge-
stellt. Diese lelzteren Symptome sprechen im Sinne einer erhéh-
ten Schilddriisenfunktion, im Gegensatz zu der menschlichen
Nephrose, wo eher eine Hypothyreose zu finden ist. Die folgen-
den, in dem path.-anat. u. exp. Krebsforschungsinst. Budapest
durchgefithrten Untersuchungen sollen weitere Beweise der
erhohten Schilddrisenfunktion bringen. Es wurde bei den
Krebsratten die AE bestimmt, da dieselbe bei der mensch-
lichen Hyperthyreose deutlich erhoht ist. Den mit Dial
leicht narkotisierten Tieren wurde 0001 mg Tonogen i. p.
eingespritzt und nachher der Blutdruck mittels einer speziellen
Manchette mit dem Recklinghausen’schen Tonometer 3—4
mal in einer Minute, 5—6 Minuten lang bestimmt. Normaler-
weise erhoht sich der Blutdruck um 20—40 mm, bei den
Krebstieren dagegen vom 6. Tage nach der Impfung angefan-
gen um 45-—70 mm. Bei Tieren mit schlechtem Allgemeinzu-
stand (Azidose), ist die Erhohung viel kleiner ; bildet sich die
Geschwulst zuriick, so bleibt die AE sehr lange leicht erhoht.
Werden Normalratten mit Thyroxin vorbehandelt, oder alka-
lisiert, so erhoht sich die AE ebenfalls. Die histologische Unter-
suchung der Schilddriisen von Krebsratten zeigt eine Ver-
kleinerung der Azini, Verminderung des Kolloids u. EErhohung
und Wucherung des Driisenepithels (Hyperfunktionsbild). Es
wurden noch viele Untersuchungen zwecks Entscheidung der
Frage, ob die Krebsalkalose u. die Leber-Nierenschidigung zu
den essentiellen Symptomen der Krebsgeschwulst gerechnet
werden konnten, durchgefiihrt.

1. Bei den Tumorratten fanden wir, wie gesagl Leber-
lasion, Nephrose, u. laut den hier mitgeteilten weiteren Unter-
suchungen, Hyperthyreose.

2. Wurden Leber u. Nieren bei gesunden Tieren kiinstlich
mit Uran u. Chloroform geschéadigt, so erhielten wir eine krebs-
gleiche Beeintrichtigung derselben, jedoch mit einer schweren
Azidose verbunden.

3. Wurde eine andere Gruppe der Tiere mit thr0x111
behandelt, so konnten simtliche Symptome der Hyperthyreose
verzeichnet werden, seitens der Leber aber nur eine minimale
Schédigung u. eine durchaus normale Nierenfunktion.

4. Wurden Tiere alkalisiert, so verdnderten sich die Kon-
stanten, die mit dem S#durenbasengleichgewicht zusammen-
héngen, Leber u. Nierenfunktion blieben aber normal.

5. Eine simultane Behandlung mit L.eber- u. Nierengift
u. Thyroxin konnten die Tiere nicht ertragen.

Zusammenfassend muss also gesagt werden, dass die
Alkalose keinesfalls als bezeichnend fiir Krebs aufgefasst
werden darf, dieselbe kann aber mit den obigen weiteren Sym-
ptomen zugleich nicht kiinstlich herbeigerufen werden. Die so-
wohl histologisch, als auch .funktionell bewiesene Hyperthyre-:
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ose mit der charekteristischen Leber- u. Nierenschidigung zu-
sammen, wird als ,,thyreo-hepatorenales Syndrom* fir den EP
Rattenkrebsstamm als bezeichnend dargestellt.

VERSUCHE ZUR BEEINFLUSSUNG DER ERWORBENEN
GESCHWULSTIMMUNITAT BEI RATTEN.

G. Romhdnyi (Budapest).

Die Versuche erzielten die erworbene Immunitit der Tiere
durch verschiedene Eingriffe aufzuheben. Die Versuche wurden
an Ratten angestellt (Ehrlich-Putnokyscher = .,IE. P.” Ratten-
krebs), bei denen die erstmalige Implantation zur méssigen
Geschwulstentwicklung fiithrte, die sich aber spontan zuriick-
bildete. Solche Tiere zeigen bei einer nachfolgenden zweiten
Implantation derselben Geschwulst eine absolute Immuni-
tat. Die Aufhebung der Immunitit wurde teils durch unspezi-
fische, resistenzvermindernde, — teils durch andere verschie-
dene, das Geschwulstwachstum fordernde Vorbehandlungen
versucht.

Mit Hinsicht auf die, durch E. v. Balogh klargelegte
Beziehung zwischen der grossen natiirlichen Resistenz und der
hohen Blutkérperchenzahl der Ratten (9.000,000), wurde zuerst
das Verhalten der Immunitit bei andmisierten Tieren unter-
sucht. Bei Tieren, die durch Phenylhydrazin andmisiert wurden
(Bkp. 2.600,000) erwies sich aber die zweite Geschwulstimplan-
tation &hnlich den Kontrolltieren erfolglos. Aus &hnlichen
Griinden wurde Milchsdurevorbehandlung unternommen. Die
allgemeine Resistenzverminderung durch Milchsidurebehand-
lung gegen bakterielle Infektion ist bekannt (Balogh—Putnoky).
Auch soll die Milchsdure nach Bierich durch Iockerung des
Bindegewebes das infiltrierende Wachstum ermoglichen. Durch
10 tégige Milchsdaurevorbehandlung (1 cem. 19, intraperit.)
konnte bei den Tieren keine Resistenzverminderung erzielt
werden.

In weiteren Versuchen wurden dann Cholesterinhehand-
lung, Splenektomie mit Cholesterinbehandlung, Teerpinse-
lung und Rontgenbestrahlung beziiglich ihrer fraglichen Aus-
wirkung auf die Geschwulstimmunitit, untersucht.

Bei Tieren, welche 3 Monate lang 2-mal wochentlich ge-
teert wurden, konnte bei subkutaner Impfung kein Geschwulst-
wachstum erzielt werden. Von 3 intraperitoneal geimpften Tieren
entwickelte sich aber bei einem eine bohnengrosse Geschwulst.
Durch Cholesterinbehandlung, Splenectomie u. Réntgen-
Bestrahlung konnte ebenfalls keine Aufhebung der Geschwul-
stimmunitat bei subkutaner Impfung erreicht werden. Nur bei
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einem splenektomisierten Tier entwickelte sich bei intraperito-
nealer Impfung eine bohnengrosse Geschwulst im grossen Netz.
Die Beeinflussung der Geschwulstresistenz wurde weiterhin
noch durch Parabiose versucht. Die gegenseitige humoralen
Wirkungen der parabiotischen Tiere aufeinander dussert sich
sehr oft in einer disharmonischen Atrophie des einen Tieres.
Es wurden resistente und empfidngliche Tiere miteinander
in Parabiose gebracht wund npachtriglich das immune Tier
mit Tumor geimpft. Von 5 Parabiose-Immuntieren entwickelte
sich tatsdchlich bei einem eine Geschwulst und fiihrte zum
Absterben des Tieres. Bei diesem Tiere wurde ausser allgemeiner
Atrophie auch eine besonders hochgradige Atrophie der Milz
vorgefunden, womit die Aufhebung der erworbenen Immuni-
tat des Tieres in Beziehung gebracht werden kann.

Die Versuche zeigen den stabilen Charakter der erworbe-
nen Geschwulstimmunitiat, welche sich nur sehr schwer auf-
heben lisst, und weisen ferner auf die grosse Rolle des Gesamt-
organismus in der Geschwulstkrankheit hin.

DIE ADENOMYOME DER GALLENBLASE.

Pongrdc Eiserth (Budapest).

Es werden 7 Fille von Gallenblasenadenomyome bespro-
chen. In simtlichen Fillen handelte es sich um erbsen — bis
kirschengrosse Tumoren, die in der Fundusgegend sassen,
und die Serosaoberfliche vorwdilbten. Histologisch boten die
Fille ein ziemlich iibereinstimmendes Bild dar. Gegen das
Lumen der Gallenblase waren die Geschwiilste mit zotten-
tragenden Schleimhaut bedeckt, die auch TLuschka’schen
Génge enthielt. Danach folgte eine mehr oder minder ent-
wickelte Muskelschicht. In den von der Geschwulst entfernten
Teilen der Wandung enthielt die fibrose Schicht keine epithe-
liale Elemente. Die Geschwiilste bestanden aus lockerem,
gefassreichen Bindegewebe, in dem in grosser Menge zystisch
erweiterte Hohlen und kleine driisenartigen Gebilde zu finden
waren. Die drisenartigen Gebilde standen in Zusammenhang
mit den grosseren Hohlen, deren enge Vortsitze sie darstellten.
Samtliche Hohlen waren mit einschichtigem Zylinderepithel
ausgekleidet, das auch Becherzellen enthielt, das LLumen war
mit schleimartigen Masse und abgeschuppten Epithelzellen
ausgefiillt. Rings um die Hohlen waren zahlreiche, wirr ver-
laufende glatte Muskelbiindel zu finden. Ein Zusammenhang
zwischen den Muskelbiindel und der Muskelschicht -einer-
seits und zwischen den Driisen und den Luschka’schen Génge
anderseits war immer nachweisbar. In drei Fillen vermisste
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die iibrige Schleimhaut die Zeichen einer Entziindung. Dage-
gen war in drei Féllen eine milde lymphocytére Infiltration und
in einem Falle, wo zugleich eine schwere phlegmonose Chole-
cystitis bestand, eine ausgesprochene Entziindung des binde-
gewebigen Stromas zu finden.

Ein Teil der Verfasser : Aschoff, Bacmeister, Nicod, fasst
die geschwiilste als kongenital bedingte Hamartome auf. —
Lubarsch betont die entziindliche Genese. Dafiir spricht das
hohe Durchschnittsalter der Fille, bei ihm 62 Jahre, die sehr
oft zu findende Zeichen einer chronischen Entziindung und dass
die Geschwiilste niemals bei Neugeborenen und Kindern beo-
bachtet wurden. Doch sind die durch Entziindung hervor-
gerufene Schleimhautwucherungen mehr diffus, auch ist das
Vorhandensein der Muskelelemente mit einer Entziindung schwer
zu erkldren. Doch spricht der Umstand, dass die Bausteine
der Geschwulst mit den normalen Bestandteilen der Gallen-
blasenwand ziemlich eng zusammenhéngen gegen eine kon-
genital gegebene Anlage. Es ist moglich, dass es in diesen
Féllen um eine kongenital gegebene Disposition handelt, die
durch entziindliche Vorginge aktiviert werden, und so zur
Geschwulstbildung fithren kann. Schliesslich wére es noch zu
erortern, in welchem Zusammenhang die Adenomyome und die
krebsige Geschwiilste der Gallenblase miteinander stehen.
Es ist leicht worzustellen, dass die urspriinglich gutartige
Epithelwucherung infolge unbekannten Faktoren sich in
bosartige Richtung umwandelt. So hatte er die Gelegenheit
einen Fall zu beobachten, wo ein kleines, noch umschriebe-
nes adenomatoses Karzinom der Gallenblase, in Zusammen-
hang mit einer solchen Geschwulst zu entstehen schien.

HISTOLOGISCHES UNTERSCHEIDEN DER LEUKAE-
MISCHEN UND SARKOMATOSEN WUCHERUNGEN.

Béla Kellner (Pécs).

Die Schwierigkeiten, welche in der Diagnostik der Haemo-
blastosen so oft auftauchen, finden ihre Erklirung teilweise in
Vorhandensein von Grenzfillen zwischen den einzelnen Erkran-
kungsarten und teilweise in der Tatsache, dass die histologischen
Unterscheidungsmerkmale nicht geniigend charakteristisch sind.
Die Untersuchung der Fette scheint in dieser Hinsicht gute
Dienste leisten zu konnen. Die Parenchymzellen der Lympho-
und Rundzellensarkomen zeigen sehr ausgedehnte und sténdig
auffindbare degenerative Verfettung. Sie verhalten sich in
dieser Beziehung der anderen bosartigen Geschwiilsten voll-
standig gleich. Die meisten enthalten unregelméssig zerstreut,

10
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einzelne, verfettete, runde, grosse, untergehende Zellen, nur
selten sind sie in grosseren Territorien angehiuft. Eine infil-
trative Verfettung kommt in Lymphosarkomen nicht vor.
Die Nekrose und fettige Durchtrankung der abgestorbenen
Gebiete ist diagnostich wenig verwendbar, weil sie in der
Hilfte der Falle fehlt. Die unizellulire Verfettung ist in Fillen
der Kundrat-Paltaufschen ILymphosarkomatose besonders aus-
geprigt. In leukaemischen Infiltraten fehlt eine Verfettung
der Parenchymzellen vollstdndig. Mikroskopische Nekrosen
fehlen ebenfalls. Die jungen, regressive Verdnderungen nicht
aufweisenden Infiltrate der Lymphogranulomatose, die neuge-
bildeten Zellen bei Anaemia perniciosa, die zerstreuten Knoten
der Hiithnerleukose und die untersuchten gutartigen Geschwiilste
(Lymphocytom, solytires Myelom) sind ebenfalls vollstindig
fettfrei. Das sténdige Untergehen kleiner Geschwulstteile kann
durch ungeniigende Erndhrung und letzten Endes durch die
unvollstdndige Ausbildung des Stromas des so rasch wach-
senden Geschwulstparenchyms erkliart werden. Die Verfettung
einzelner Zellen (unizellulirer Typ) wurde in den reticuldr
gebauten Geschwiilsten wahrgenommen, wo das Bindegewebe
die zerfallenden Zellen gleich einverleibt. So bleibt die Bildung
grosserer fettigen Gebiete iiberhaupt aus. Die leukaemischen
Infiltrate beniitzen das Erndhrungssystem des Gewebes in
welches sie einwuchern. Und die untergehenden werden mit
den stidndig ausschwemmenden Zellen in das Blut mitgerissen.
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