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ELNOKI MEGNYITO A MAGYAR PATHOLOGUSOK
TARSASAGANAK 1941. EVI KOZGYULESEN.

Tartotta: Jankovich Ldaszlé.

Tisztelt Holgyeim és Uraim!

Melegen iidvozlom megjelent tagjainkat a X. nagygytilé-
siink alaklmabdl. Mindenekel6tt azt kell megindokolnom, hogy
miért tettiik terveinkkel ellentétben kozgytilésiink és nagygytilé-
siink szinhelyét Budapestre, holott én ériiltem volna legjobban,
hogy ha iil¢ésiinket a debreceni egyetem falai kozott tarthattuk
volna meg. Még a mai nehéz viszonyok kozott is lehetett volna
Debrecenben iilésezni, de a rossz ¢és bizonytalan vasuti osszekot-
tetés kiilonosen Debrecen felé és a nagyobb tavolsagban levd
varosokbol Debrecenbe valé utazds nehézsége s idorablé volta
késztette valasztmanyunkat mégis arra, hogy Budapest mellett
-dontson. :

Nagy megtiszteltetés szamomra, hogy a Pathologus Tar-
sasag ezidei elnOkségét betolthetem, mert nemcsak, hogy kez-
dettsl fogva tagja vagyok a Téarsasagnak, hanem bolcsdjénél
is ott voltam és tudom azt is, hogy a Tarsasag eszméje mar a
megsziilelés el6tt ott élt mindazokban, akik részben mar a vilag-
haboru el6tt, részben pedig utana a bévitett jellegii kérbonctani
intézeti Osszejoveteleken résztvetiek, melyekre csakhamar meg-
nyertiikk Jdrmai Kdroly allatorvosi féiskolai tanar értékes kozre-
miikodését. Sajnos az 6 neve és miikodése is mar csak a multé;
Mors Imperator elszolitotta tagjaink sorabol! Jdarmai személyé-
nek elvesztése folytin a Pathologusok Tarsasagit nagy kar
érte, mert egyik aktiv tagunk és a Tarsasagunk 1938-as évi elnoke
tavozott koriinkbol orokre. Kegyelettel kell megemlékezniink a
magyar orvostudoméiny egyik nagysaginak, Verebély Tibor tag-
tarsunk elhunytarél is, akinek a sebészi érdemei mellett,
tudoményos munkassagarél koézismert volt, hogy mily szorosan
fliggott ossze a korbonctannal. Elvesztettiikk régi érdemes tagun-
kat, Hasenfeld Arturt is. Kegyeletiink jeléiil Aldozzunk felallas-
sal mindharom tiszteletremélto tagtarsunk emlékének!

Tisztelt Pathologus TArsasag! A multnak ezekrol a szomort
gvaszeseteir6l tekintetiinknek ;\ jovo felé kell iranyulnia. Hazank-



nak egy év el6tti kozgytilésiink ota tortént tetemes teriileti meg-
nagyobbodasa és kiilonosen Erdély egyrészének visszatérése,
mindnyajunkban az 6rom érzését kelti és Kormanyz6 Urunknak
bolus vezetése biztositékul szolgal arra a jovébeli reményiinkre,
hogy nem alltunk meg addig, amig ezeréves Hazank egykori
egész teriiletét ismét a magunkénak nem vallhatjuk!

Ezt a nemes célt kell, hogy szolgalja minden magyar ember
és minden tarsasag, ha kozvetlen céljai a magyar orvostudomény
szolgalatiban allanak is. A manapsag dulé vilaghabora vila-
gosan mutatja, hogy az alkalmazisra keriil6 fegyverek, eszkozok
¢s modszerek gy6zelmének feltétlen biztositasa, a nemzett§l nem-
csak anyagi, hanem szellemi er6inek is a maximumat kivinja
meg. A szellemi erék Kkifejtéséhen pedig az orvostudomanynak
igen jelentékeny része van. Nem lesz tehat folosleges, ha par-
percnyi vizsgilédasnak vetjilkk ala Tarsasagunk eddigi miiko-
dését és a kritika reflektorfényében vizsgaljuk meg, hogy tudo-
minyos munkassagunk megiiti-e azt a mértéket, amelyet Tarsa-
sagunkt6l az orvostarsadalom joggal elvar. E tekintetben mint
tarsasagunknak régi tagja Oorommel Aallapithatom meg, hogy a
kezdeti nehézségek lekiizdése ota az itt elhangzott el6adasok és
bemutatasok olyan tudomanyos szinvonalat képviselnek, aming-
nél kiilonbet a téliink nyugatabbra fekv$ jéval nagyobb és gaz-
dagabb allamok sem produkalnak. Ez a sikeres haladas és ha-
tirozott eredmény mint elnokot biiszkeséggel tolt el és legfel-
jebb csak a moédszerek tekintetében lehet néhany szavam a
Pathologusok fiatalabb gardajahoz, akik mar alig ismerhetik a
kérbonctannak még elsé vilaghaboru el6tti korat, amikor kb. a
csucspontjat érte el a mikroscopos morphologiai irAny. Azéta ezt
az iranyt az experimentalis morphologia valtotta fel, amelyik
mar nem elégszik meg még az anatomia terén sem, az egyszeri
regisziralassal, hanem felveti a ,,miért?*, vagy a ,,mi okb61?2* valé
kérdéseket, még a legfinomabb géresovi elvaltozasokra nézve is.
Véleményiink szerint tgyszolvan légiires térben dolgozik minden
pathologia, amelyik tételeit nem iparkodik anyagi elvaltozasokra,
vagy legalabb is kisérleti eredményekre alapozni. Mint a termé-
szettudoményokban altalaban, gy az orvostudomanyban is rég
tiljutoltunk a teleclogias, azaz célszertliségi elven. Es ma mar
egy experimentalé orvos sem alkalmazza tudatosan a post hoc
ergo propter hoc elvét. De nagy szerepet jatszik még mindig a
causalitas elve. A torvényszéki orvostant pl. egyenesen rakénysze-
riti az igazsagszolgaltatis a halalok megjeldlésére, vagy a sériilés,
betegség és elmekér okozati kapesolatainak Xkimutatisara. Jol
tudjuk azonban éppen a kisérleti orvostudomény révén, hogy a
causalitas csak az emberi gondolkodiasmod egyik formaja, amely
ha gyakorlatilag be is valik az életben, a komoly tudoményos
kritika el6tt nem A&llhat meg. Nipcs a vilagon olyan esemény,
vagy allapot, amelynek csak egy ‘gka volna, mert minden csak



iobb okra, és pedig nagyon sok okra vezethet$ vissza. Talan erre
céloz a régi latin kézmondés is, hogy ,.felix, qui potuit rerum
cognoscere causas.

Az okok helyett azonban sokkal helyesebb feltételekrol
(conditio) beszélniink, amelyeket ma sokszor tényezdknek, fac-
toroknak is szoktunk nevezni. Ezekre vonatkozolag legfeljebb any-
nyit engedhetiink meg, hogy minden torténésnek az emberi szer-
vezeten beliil is, vannak egyrészt elengedhetetlen, masrészt leg-
alabb is néha mellézhet feltételei. A kisérletezé orvos kiilonosen
hamar rajon arra, hogy nem okok, hanem csak feltételek azok,
amelyek egy kisérlet sikeres, vagy sikertelen voltat elidézik.
A conditionalis gondolkozasnak térhoditasa azonban mégsem tud
minket teljesen mentesiteni a hibas kovetkeztetésektol. Jegyezziik
meg, hogy egymastol {liggo, vagy feltételezett tények regisztralasa-
ban sokkal ritkabban tévediink, mint akkor, amikor a tényekhez
kovetkeztetéseket fliziink. Minden kovetkeztetés az emberi gyar-
16sag bélyegét hordja magan és ha pl. az irodalomban csak egy-
néhany évtizedre visszanyul6 hibakra gondolunk, rogton feltiinik,
hogy a hiba forrasa rendesen nem a megfigyelésben, hanem az
azokbol levont sokszor egészen természetesnek latszo Kovetkezte-
tésekben volt.

Ezek a gondolatok vezessé¢k Ondket Uraim tovabbi miiko-
désitkkben s amikor kivanom, hogy a most kezd6dé iilésszakunk
az eddigiekhez hasonlé szép tudoményos eredménnyel jarjon, a
Magyar Pathologusok Tarsasaganak ezidei kozgytilését meg-
nyitom.



ENCEPHALITIS S MYELITIS.!

(Referatum..)
Kérnyey Istvdn (Kolozsvar).

Az encephalitis és myelitis targykorének koriilhatarozasa-
hoz sziikséges a gyulladas fogalmit meghataroznunk. A klasszi-
kus makroszképos jelek az idegrendszer allapotanak megitélése-
nél cserben hagynak. A calor legfeljebb a biopsia szaméara, de
ennél is csak Kkivételesen, lehetne megallapithat6, a rubor vér-
béség és vérzés kifejezbjeként szamos nem gyulladasos folyamat-
nal eléfordul és végezetiil a tumor mint ,,agyduzzadas® éppen a
nem gyulladisos folyamatoknal jatszik igen: nagy szerepet.
A makroszkopos korisme ezért rendszerint legfeljebb valészinii-
séggel allapithaté meg. Hozzasegitenek benniinket sokszor az
emliitett jeleken Kkiviil a folyamat kiterjedésének sajdtossdgai,
amelyekrdl az alabbiakban esik sz6.

A gyulladas mikroszképi meghatarozéasa koriil vivott harcok
jorészt arra vezethet6k vissza, hogy a szerzék egy része tisztara
morphologiai ismertetéjegyekbdl, mas része viszont teleologiai
elvek bevonasaval is akarta tisztazni a gyulladias fogalmat. Ha
szigorian természettudomanyi alapon akarunk maradni, akkor
az els6 iranyhoz kell csatlakoznunk és kérdezniink: vannak-e
morphologiai jelek, amelyek feljogositanak benniinket arra, hogy
a betegségek egy csoportjat mint gyulladasos jellegiit a tobbiek-
tol elvalasszuk. Természetesen a kritériumoknak olyanoknak kell
lenniok, amelyek a betegségnek legalabb valamely stadiuméaban
allandéan el6fordulnak. Ezecknek a kovetelményeknek a kovet-
kez6 meghatarozas felel meg: A kézponti idegszovet gyulladasa-
rol akkor beszéltiink, ha a parenchymaelemek — idegsejtek ¢s
idegrostok — alterativ elvaltozisai és a glia elvaltozAsai mellett
a vér sejtes elemei a lagy agyhartyaAba, az érfalak preformalt
‘hézagaiba, illetve az idegszovetbe jutnak. Ez a meghatirozis
lényegében Nissl-t61 és SpielmeyertSl szarmazik, kérdés tehat,
ismereteink idokozben beallott gyarapodisa nem tette-e sziiksé-
gessé modositasat. Ebb6l a szempontb6l két haladas jon szami-
tasba. Az egyik révén megtudtuk, hogy a kézponti idegrendszer-

! Herceg Esterhizy Pal tamogatisival késziilt munka.



ben az ektomesodermalis hatiaron beliil allandéan vannak jelen
mesodermalis elemek, a mikrogliasejtek, a masik pedig a kerin-
gési zavarokra vonatkozo6 tudasuk kimélyiilése.

Ami az elsét illeti, a mikroglia reactija oly siirtin fordul
el6 az idegrendszer megbetegedéseinél vérsejtek kivandorlasa
nélkiil és annyira nyilvanvaloan az idegszovet megvédésével és
lebontasaval kapesolatos, hogy egymagaban nem lehet a gyulla-
das kritériuma. Csupan a parainfectiés encephalomyelitiseknél
fogjuk latni, hogy a vérsejtes beszlir6déssel szemben a gyulladas-
nal 6nallébb szerepet nyer.

Az utolsé 15 év soran kideriilt, hogy a kozponti idegrend-
szer keringési zavarainal a parenchyma pusztulasa mellett fehér-
vérsejtek 1épnek ki az adventitidba, s6t az idegallomanyba is.
A gyulladas fent adott meghatarozasa tehat ezekre is illenck.
Ismert kdérszarmazasuk alapjan mégis el kell kiiloniteniink Oket
a gyulladasos betegségektol. Ezért a meghatarozast ki kell bovi-
tentink azzal, hogy a szévettani kép, amelyben a kritériumokat
feltalaljuk, nem képezi valamely keringési zavarnak egy phasisat.
Ezzel a tiszta morphologiai helyeti a gyulladds functionalis-
korszarmazdasi meghatdrozasdhoz jutottunk.

Az idegrendszer gyulladisa tehat egy alterativ és egy
infiltrativ 6sszetevéb6l épiil fel. Ezekben bennfoglaltatik a klasz-
szikus szovettani triasz: alteratio, exsudatio, proliferatio
(Lubarsch). 3

A gyulladas ilyen sziikre szabott definitioja mellett ki kell
zarnunk targyalasunk sorébdl az tijabban a kisérleti kértanban
jelentéséghez jutott serosus gyulladast, melynek lényege Eppinger
szerint a vérplasma kilépése az erekbél.

A gyulladas olyan részletes felosztasanak, mint aminé az
altalanos kérbonctanban szokisos, az idegkérszovettanban nin-
csen jelentdsége. Teljesen elegendd gennyedéses ¢s gennyedéssel
nem jaré gyulladdsokat megkiilonboztetiink. Az elsének legfébb
ismertet6jegye a polymorphmagvii fehérvérsejtek kivandorlasa az
idegszovetbe az akut stidiumban. Ennek az egy kritériumnak
alapjan ‘azonban még nem beszélhetiink gennyes gyulladasrél,
mert pl. a Heine—Medin-féle betegséget, amelyrdl tudjuk, hogy
akut beszilir6déseib6l polymorphmagviak sohasem hianyoznak,
nem soroljuk a genmyes gyulladisok kozé. Kozte és a gennyes
folyamatok kozott az adja meg a kiilonbséget, hogy ezeknél a
kiilonbozé szévetelemek vdlogatds nélkiil pusztulnak, mig aman-
ndl csak bizonyos szévetelemek szenvednek elektive.

i Ami az akut és chronikus gyulladids megkiilonboztetését
illeti, az idegrendszer chronikus gyulladasainil nem olyan folya-
mattal van dolgunk, amelyet szovettani jegyei 6nmagukban chro-
nikusnak bélyegeznek, hanem azonos természetii szovettani el-
valtozasok kiilonbozé id6ben valé kialakulasaval. Ezt a multiplex
sklerosisra vonatkozolag Marburg fejtette ki. Mas elbiralas ala



esnek a specifikus granulomiak, amelyekre természetszeriien az
altalanos korszovettan elvei érvényesek.

Meghatarozasunk értelmében a' gyulladasos folyamatoknal
a besziir6dések képezik a lényeges tobbletet az egyszerii elfaju-
lasos folyamatokkal szemben. Infiltrativ elvaltozasokat talalunk
azonban sokszor kétségteleniil nem: gyulladasos betegségeknél is,
pl. lagyulasokban és daganatokban: (Spielmeyer). Itt az infiltra-
tum nyilvan az alapbetegség altal képviselt inger hatasara kelet-
kezett, ezért helyes a mdsodlagos (Lubarsch) vagy symptomids
(Spielmeyer) gyulladas megjel6lése. A mneurohistologiai munka
egyik legfontosabb és sokszor legnehezebb feladata az elsédleges,
vagyis ondllé és a mdsodlagos gyulladds megkiilonbéztetése.
Utébbi melleti dént, ha valamely alapfolyamatot tudunk kimu-
tatni, amelynek reactiéjaként a beszlir6déseket felfoghatjuk.
Viszont igen fontos érv a gyulladds oOnéllosaga mellett, ha a
besziirédéseket az alterativ elvdltozdsok teriiletén kiviil is meg-
talaljulk.

Gyulladdsos befegségrdl (Marchand) csak az elsédleges, 5nallé
gyulladas esetében beszélhetiink. Ennek fogalmi koérét igy be-
szilikitve, kiesik targyaldsunk korébdl szamos kérforma, amely
régi szokasjog alapjan viseli nevében az -itis végzédést, mint a
Wernicke-féle polioencephalitis haemorrhagica superior, amely-
nél besziirédés aranylag ritkan fordul el6 s igy nyilvan méasod-
lagos. A myelitis név alatt is sok olyan betegséget foglaltak ko-
rabban ossze, amelyeket meghatarozasunk kizar ebbdl a csoport-
bol. Els6 sorban elvesztette jogosultsfigat a compressiés myelitis
név, de a funicularis myelitis miikifejezést is Kkiszoritotta a
myelosis, mert ennél is nyilvanvaléva valt, hogy a besziirédés,
bar néha nagyfokiu lehet, de korantsem allando.

A mesodermas Osszetevé jelentGsége kizarja, hogy paren-
chymas gyulladasrol beszélhessiink, hiszen a folyamatnak a
parenchymara valé szoritkozasa éppen a tisztan elfajulasos jel-
legli betegségek kritériuma. A koradbban haemorrhagiis gyullia-
dasnak megjelolt folyamatoknél pedig sokszor egyszerii vérzések-
rél vagy vérzéssel szovidott degenerativ betegségekrsl van szé
(agypurpura) s a vérzés az igazi gyulladiasos folyamatoknal csu-
pan jarulékos szereppel bir.

A gyulladas jelentéségére vonatkozélag a neuropathologia-
ban kialakult nézetek bizonyos mértékig eltérnek az altalanos
koérszovettaniaktol) Rea szoktunk arra, hogy ott, ahol igazi gyul-
ladas jeleit talaljuk, é16 kérokozot tételezziink fel. Kivételt csu-
pan az idegenanyag eredetli steril meningitisnek az idegallo-
méanyba val6 beterjedése képezett (Spatz), mignem a legutébbi
id6ben sikeriilt kisérletileg extraneuralisan nyujtott novényi meé-
reggel (cicutoxin: Adelsheim, Amsler, Nicolajev és Rentz) diffus
encephalitist el6idézni. Az emberi pathologiaban pedig csupin az
6lommeérgezésnek egy ritka alakja ismeretes mint toxikus eredetii



diffus encephalitis (Kornyey). A kisérleti kortan serum-
hyperergia kisérlete a kozponti idegrendszerre vonatkozélag még
nem hozott eredményeket, tanulsigait azonban a kovetkezé fej-
tegetésekben értékesiteni fogjuk.

Az agyvelégyulladas beosztisanak alapjaul Spaiz a gyul-
ladasos reactio Kkiterjedését tette. Ezen az alapon hat csoportot
kiilonboztet meg. I. A meningoencephalitiseknél a folyamat a
liquortirokbdl terjed at az idegszovetre ¢és megfeleléen ennek
elvaltozasai a lagy agyhiriya és az ependyma alatt mutat
koznak. — II. A metastatikus gécencephalitisnél a goécok a
kozponti idegrendszer barmely pontjan keletkezhetnek és az erek-
hez kotottek. — III. A folyamatos polioencephalitisnél a sziirke
Alloméany betegszik meg, rendszerint egyes teriiletek megkimélé-
sével. Ennek a csoportnak f6 képviselGje a paralysis progressiva.
IV. A foltos kiterjedésti polioencephalomyelitisnél elsésorban az
agytorzsben taldlunk erds glidas-mesodermas reactiot. Minthogy a
virusbetegségek ebbe a csoportba tartoznak, vele részletesen fo-
gunk foglalkozni. — V. A gyulladasos gocos elvelGtlenedések
viszont a leukencephalomyelitisek egy féleségét képezik. — VI
A diffus perivénas encephalitis ugyanennek a nagy csoporitnak
masik alosztalya. — Végezetiill Spatz egy hetedik csoportba az
el6z6kbe nem ill6, illetve az el6zd tipusok egyik-masikanak
tulajdonsagait egyiittesen magan hordé agyvel6gyuliadasokat
osztja be.

Ezek el6rebocsatasa utan fejtegetéseink igazi targyat a koz-
ponti idegrendszer valédi és gennyedéssel nem jaré gyulladdsos
betegségei képezik, eltekintve azoktol, amelyekben a fertézés nyil-
van masodlagosan éri az idegrendszert, mint aminék pl. a
paralysis progressiva, vagy a fert6zéses granulomik.

A kozponti idegrendszer ily értelemben elsédleges nem
gennyedéses gyulladisos folyamatait Pette tilnyomdéan a sziirke
és tulngyomdan a fehér dllomdny megbetegedéseire osztotta fel.
Mindazok a betegségek, amelyekrdl Atoltasi kisérletekbdl tudjuk,
hogy okozdjuk filtralhaté virus, az elsé csoportba, a polio-
encaphalomyelitisek kozé, tartoznak. Az ovéikkel azonos szovet-
tani sajatsagaik vannak egyes betegségeknek, amelyek kérokozo-
jat nem ismerjiik.

Igy mai targyalasunk szidmara a kovetkezd beoszias kinal-
kozik. Elséiil a virus eredetii, utinuk pedig a velitkk szovettani-

lag rokon, azonban ismeretlen kdorokozoju megbetegedéseket is- <

mertetem. Ezekhez a fejezetekhez szervesen csatlakozik annak
targyalasa, hogy a neurotrop virusok a szervezetben miként ter-
jednek szét. Egy kiilon csoportot képeznek a fehér allomany
megbetegedései, a leukencephalomyelitisek. Egy viégsé fejezet-
ben attekintjiikk az altalanos akut fert6zé betegségekhez csatla-
koz6 idegrendszeri szovédményeket.
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1.  Filtralhaté virusok okozta encephalitisek, illetve
myelitisek.

Pollomyelitis, lyssa, louping ill. ausztraliai encephalitis,
B-encephalitis, amerikai l6encephalomyelitis.

Az idesorolt betegségek mibenlétére vonatkozdlag a kovet-
kezdk emlitend6k. A louping ill. a juhoknak virus-encephalitise,
amely embernél klinikai-serologiai észlelések szerint laborato-
riumi fert6zésként eléforduit. Az ausztraliai encephalitis (x-dis-
ease) 1917—18-ban fordult el6 jarvanyosan Ausziraliaban.
B-encephalitis alatt a Japanban régoéta ismert epidemias encepha-
litist ¢rtjiik, amely mind klinikailag, mind anatomiailag teljesen
eltér a v. Economo altal leirt epidemias encephalitistél. A B-
encephalitis jarvanyosan eléfordult az 1930-as években az Eszak-
Amerikai Egyesiilt Allamokban (St. Louis-encephalitis), elszort
eseteket ¢észleltek Németorszagban is (Pette és masok). Az ame-
rikai jarvanyos loencephalomyelitis, amelyet F. K. Meyer irt le
mintegy 10 év el6tt, nem latszik azonosnak a bornai betegség-
gel, amelyet Eurépaban j6l ismeriink. Ujabb ¢észlelések szerint
embert is fertézhet; az emberi eselekre vonatkozp anatomiai
adatok nem elégségesek ahhoz, hogy sajitsagait részletesebben
taglalhassuk.

Ezeknek a betegségeknek jellegzetes sajatsaguk, hogy az
idegrendszeren kiviil elvaltozasok nem, avagy csak csekély ter-
jedelemmel talalhatok. Kizardlag az idegrendszerre szoritkozik a
korfolyamat a veszettségnél. A poliomyelitisnél az idegrendsze-
ren kiviil csak a nyirokesomékban fordulnak elé aranylag gyak-
ran elvaltozasok; v. Wiesner ezeket mint a szervezet Aaltalanos
reakci6janak egy jelét fogja fel. Az Allatkisérletben altalaban
hianyoznak azok az énmagukban banalis nyalkahartyabetegsé-
gek, amelyek az emberi poliomyelitist gyakran megel6zik; ennek
folytan nincs okunk feltenni, hogy ezeket a poliomyelitis virusa
idézi eld. -

A filtralhaté virusok egy csoportjanak tehat kozos jellem-
vonasa az idegszovethez valé affinitas, az dltalanos neurotropia.
Az idegrendszeren beliil is azonban tovabbi valogatas érvényesiil,
amennyiben az elvaltozasok tobbé-kevésbbé a sziirke aliomanyra
szoritkoznak. Legszigortibb ez az elektivitas a poliomyelitisnél,
amelynél a kornyéki idegekben még abban a esetben is, ha
azokba oltottunk, csak a miitéti sériilés kovetkezményeit latjuk,
azonban sohasem els6dleges, a betegségre jellemz§ elvaltozaso-
kat. Gyulladasos elvaltozidsok nem fordulnak elé az idegekben,
masodlagos elfajulas pedig csak mint az idegsejtek pusztulasanak
kovetkezménye. A kozponti fehér dllomanyban, kiilonodsen a ge-
rincvel6ben azonban Kkifejezett érkortili besziir6dések és egyes
helyeken gliagécok is talalhaték. Ennek ellenére is jogot ad arra,
hogy a sziirke adllomany elektiv betegségérdl beszéljiink, a fehér
allomany specifikus idegelemeinek sértetlensége, tovabba az a



11

tény, hogy a sziirke allomanyban is elektive az idegsejtek pusz-
tulnak, mig az idegrostok még a kiterjedt gécokban is — ma-
sodlagos jelent6ségii elvaltozasoktél eltekintve — sértetlenek
maradnak, A masodlagos jelentdségii elvaltozdsok abboél allanak,
hogy — igen ritkin — az eliilsé szerv egyes helyein valamennyi
idegelem elpusztul Ezt komplikal6 tényez6knek, igy az anox-
aemiénak, vélem tulajdonithatni. Hasonlé apré nekrotikus goco-
kat észleltek a B-encephalitisnél is egyes szerzék. Petfersszel
ellentétben semmi esetre nem latok elégséges alapot arra, hogy
a fehér allomany elvaltozasaib6l a poliomyelitisnek spasticus
bénulés, illetve harantsériilés alakjaban valé lefolyasi lehetdsé-
gére kovetkeztessiink.

A sziirke allomanyon beliil térténé.valogatashan a specidlis
neurotropia elve jut kifejezésre. Miel6tt a.csoport felett a specialis
neurotropia szempontjabol szemlét tartunk, sziikkséges megismer-
niink azokat a finomabb elvaltozasokat, amelyek a szovettani
folyamatot felépitik. A parenchyma elvaltozasa azoknal a beteg-
ségeknél, amelyeknél a sziirke allomanyhoz valé affinitas kife-
jezett, az idegsejteknek nekrosisra vezet6 megbetegedésébn all.
Legkifejezettebb és egyszersmind a legakutabban jatszédik le az
idegsejtpusztulas a poliomyelitisnél. Ezért beszélhetiink joggal
ennél a betegségnél gangliocytotropiar6l. Itt a korokozé szinte
klzaroladosan a nagy mozgato6 idegsejteket taimadja meg. Szigora
clel\|1v1tasat nagyon szépen illusztraljak azok a képek, amelyel\en
a gerincveld eliilsé szarvaban a nagy mozgaté elemek csaknem ki-
vétel nélkiil elpusztultak, mig a kozottik elszort kozépnagy és
kis sejtek megtartottak.

Ami az idegsejtelvaltozas szévettani jellegét 111et1 leggyak-
rabban a Nissl-féle stlyos idegsejtmegbetegedéssel talalkozunk;
a sejttestet és a dendriteket sokszor . n. incrustatiok vonjak be.
A megbetegedett sejteket mar az els6é érakban részben polymorph-
magva fehér vérsejiek lepik el, amelyek alkatrészeiket chemiai-
lag eltakaritjak. Igy mar — mint allatkisérletes vizsgalatokbdl
tudjuk a bénulas kezdete el6tt, az 0. n. praeparalytikus sta-
diumban lathatunk leukocytis neuronophagiat s hamarosan az
idegsejt helyét csak a leukocyta-csoportokon ismerhetjiik fel.
A neuronophagia azonban a poliomyelitisnél sem egyetlen médja
az idegsejtpusztulasnak, hanem valészinii, hogy egyes sejtek
morphologiailag meg nem foghaté6 maédon elfolyésodnak. Ugyanis
kiilonosen a kisérleti poliomyelitisnél lathatunk a friss stadiumok-
ban is képeket, amelyeken az eliils6 szarvak shlyos idegsejt-
kiesése mellett a szévetbesziir6dés aranylag csekély. Ritkan ta-
lalkozunk a Spielmeyer-féle homogenizalé sejlelvaltozassal, ami
arra enged kivetkeztetni, hogy a sejt anoxaemia folytin szénve-
dett, ugyanis ezt az elvaltozast altalaban keringési zavaroknal
szoktuk talalni. Hurst nézete, hogy az ischaemias idegsejtbeteg-
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ség egyenesen jellegzetes volna a virusbetegségekre, az emberi
kortanban semmiesetre sem allja meg helyét.

Schaffer és Rojas dolgozatai azt latszoitak mutatni, hogy
a veszettségnél a gerincveld hatsé szarva bizonyos mértékig
praedilectios helye az elvaltozisoknal; a klinikai képnek meg-
feleléen Tariska vizsgalataibdl kitlinik, hogy a jellegzeies elval-
tozasokat, foleg az idegsejtekét, a vegetativ idegrendszer koz-
pontjaiban, vagy kornyéki ducaiban talaljuk. Az ausztraliai
encephalitisnél és — mint csupan az allati kértanbol és kisérle-
tekbél tudjuk — a louping illnél a Purkinje-sejtek pusztulnak
elektive, bar ennek a leletnek Jelentus 'ge kérdéses, miutan tud-
juk, hogy nem specifikus médon is klscrlehlcg eldidézhets, pl.
csontvelGkivonat agyba valé fecskendezésével. Nem talalunk
lényeges idegsejtelvaltozasokat a B-encephalitisnél, amelynél igy
nem beszélhetiink specialis neurotropiarol s amelyre vonatkozo-
lag Pette és Déring panencephalitisrél beszélnek, mert még azt
sem latjak bizonyitva, hogy a sziirke dllomany erdsebben venne
részt a folyamatban, mint a fehér.

A parenchyma-pusztulast az iit targyalt betegségeknél
reaktiv elviltozasok kisérik és pedig mind az idegrendszer
mesodermalis elemei — a lagy hartya és erek mind pedig a
neuroglia részérél. A mesodermas reactio mingségében, kiterje-
désében, valamint sulyossagaban valtozik betegségek szerint.
A pia s az intracerebralis, ill. spinalis erck besziir6dései egymas-
t6l részben fiiggetlenek. A kisérleti poliomyelitis tanulsagai sze-
rint beszilir6dések kordbban jelentkeznek, mint morphologiailag
megfoghaté idegsejtelvaltozasok. A csoport legakutabb lefolyasu
tagjanal, a poliomyelitisnél, a kezdeti stddiumban sohasem
hianyoznak polymorphmagvi fehérvérsejtek sem a leptomenin-
gealis, sem az idegalloménybeli besziirédésekben. Ugyancsak
polymorphmagvii fehérvérsejtek talalhatok a veszettség friss
idészakaban is. A leukocytik azoknal a betegségeknél is, ame-
lyeknél el6fordulnak, hamarosan ellliinnek, igy a kisérletes
poliomyelitisnél a bénulasos stidium harmadik napjan. Az em-
beri poliomyelitisnél a gerinevel6ben csak azokban az esetekben
talalhatok fel, amelyek a bénulas kezdete utan 24 6ran beliil
elpusztulnak. Az enndél valamivel id6sebb esetekben a gerine-
vel6ben mar csupan lymphocytas-glias reactiot taldlunk, azon-
ban a magasabb praedilectiés helyeken leukocytak is résztvesz-
nek a beszilir6édésekben. A szovettani kép kinematographikusan
gyors valtozasahoz tartozik a plasmasejtek korai megjelenése is.
Fiatal plasmasejteket talalunk a kisérletes poliomyelitisnél olykor
mar a polymorphmagvii leukocytas stiadiumban, az emberi
poliomyelitisnél pedig méir a legfrissebb esetekben. A késibbi
idészakban a csoport. egyetlerr betegségénél sem hianyoznak
plasmasejtek. A vérsejtes ¢és plasmasejtes besziir6dés nem szorit-
kozik az érfalakra, hanem ezek a sejtes elemek nagy tomegben
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vandorolnak ki az idegszovetbe is és alkotjak az 4. n. szovet-
infiltratumokat. Apro vérzések ugyan egyes esetekben talalhatok,
azonban nem tartoznak a koérfolyamat lényegéhez, hanem nyil-
van az anoxaemias haldlra vezetendok vissza.

A gyulladasos reactio masik komponense a neuroglia fel-
szaporodasa és morphologiai atalakulasa. Ami a mesodermas €s
glias reactio kozott fenndllé idSbeli viszonyt illeti, a poliomyelitis-
nél szerzett tapasztalatok szerint az agyhartyak besziir6dése €s
a leukocytak kivandorlasa megel6zi a gliareactiot. A ketté kez-
detét azonban a kisérletes poliomyelitisnél nem valasztja el tobb
mint 24 éra. A kezdeli stadiumban a gliareactioban csaknem
kizarélag a mikroglia vesz részt. A reactio részben diffus, rész-
ben gocos; a kis glias g6cok legrégebben a veszettségnél isme-
retesek mint Babes-féle csomok, nem hidnyoznak azonban a cso-
port egy betegségénél sem. A szaporulat gyakran beteg idegsejtek
koriill mutatkozik. Az aprébb gliagécok sokszor elpusztult ideg-
sejtek helyét jelzik (glids neuronophagia). A mikroglia reacti6ja
épp ngy alkotérésze a gyulladasos folyamatnak, mint a vér ele-
meinek felszaporodasa ¢és Kkivandorlasa; mint Askanazy mar
évekkel ezeltt mondotta, a glia (mikroglia) stromafunctiét fejt
ki. Feltlin6, hogy poliomyelitisnél a mikroglia mily gyorsan ké-
pez szemcsés sejteket. Ilyeneket a legsiilyosabb idegsejtpusztulas
teriiletén mar a bénuliasos staddium harmadik napjan taldlunk s

enniik mar ennek a stadiumnak 6tédik napjan mutathaték ki
neutralis zsircseppek. .
© A szovettani folyamatnak fentiekbenn vazolt foudroyans
valtozasa lehet6vé teszi — mint egy korabbi dolgozatomban ki-
mutattam — hogy az egyes szelvények megbetegedésének sor-
rendjét, vagyis a kérfolyamat tatjat a kozponti idegrendszeren beliil
meghatarozzuk. Hasonlé megallapitasra jutott Rojas a veszett-
ségre vonatkozolag.

A mesodermas és glias gyulladasos reactio helyileg nincsen
feltétlen kotve a parenchyma-pusztulashoz, noha — természe-
tesen — altaldban egyiitt talaljuk 6ket. Azonban a gyulladasos
reactio a csoport valamennyi tagjanal az idegrendszer nagyobb
teriiletére terjed ki mint a parenchymapusztulas, ezért joggal be-
szélhetiink dissociatiorol a ketté kozott. Klasszikus példa erre a
poliomyelitis gerincvel6i képe; az eliils6 szarv kozépnagy és kis
sejtjeinek megkiméltségére mar utaltam, ehhez hozza kell fiiz-
nom, hogy a Clarke-féle sejtoszlopokban is nagy ritkasiag a sejt-
kiesés. Az oldals6 szarvak sympathikus sejtjei eseteimben még
akkor sem estek aldozataul a poliomyelitises folyamainak, ha a
mesodermas-glias reactio ezeket is stlyos fokban elérte. Hordnyi-
Hechst és Peters ellentétes leletei utdvizsgalatot érdemelnek met-
szetsorozaton — talan hosszmetszetek vizsgalata vihet elébbre
benniinket —, tovabba abbdl a szempontbdl, hogy mily foka és
koru folyamat terjedhet ki az oldalsé szarvakra.
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A gyulladasos reactio kiterjedését tiizetesen tanulmanyoz-
tak a kisérletes poliomyelitisnél Pette, Demme ¢s Korngey, az em-
beri poliomyelitisnél Stiefler és Schenck, Kérnyey, Hordnyi-
Hechst, a veszettségnél Spatz és Schitkrii, Rojas, Schiikrii-Aksel,
Tariska. Ezen tanulminyok soran kitiint, hogy az idegrendszer
bizonyos részeiben valamennyi emlitett betegségnél elGszeretettel
mutatkozik gyulladasos reacio; mint kiillonosen Seifried és Spatz
kiemelt¢k, ezek a részek a III. agykamra kornyékének vegetativ
magvai, az aquaeductus Sylvii kornyéke, a kisagy kozponti
magvai ¢s a IV. agykamra feneke. Spatz és Seifried ebbdl arra
véltek kovetkeztethetni, hogy a virus a liquorbdl terjed az ideg-
szovetbe és ott els6é sorban az emlitett részeket tamadja meg, mert
azok fekszenek a liquortir felszinéhez a legkdozelebb. E felfogas
helytelenségét szamos biologiai tény bizonyitja; itt elég arra utal-
nom, hogy az egyes betegségnél torvényszertien ismétléds és az
illet6 betegségre jellemz6é parenchymapusztulas kizarja azt, hogy
a folyamat lokalisatiojara egy ilyen durva mechanikus momen-
tum dontéen hasson. Hogy mennyire a virusnak bizonyos neuron-
rendszerekhez valé affinitisa donti el nemesak a parenchyma-
pusztulasnak, hanem a gyulladasos reactionak Kkitrjdését is,
szépen mutatja az agykéreg viselkedése poliomyelitisnél. Mind
a kisérletes, mind az emberi poliomyelitisnél csaknem kizardélag
a mozgaté kéreg részes a korfolyamatban ¢és ebben is az elvalto-
zasok ritka kivételektdl eltekintve arra a mezére szoritkoznak,
amelyben 6riasi pyramissejtek fordulnak elé (arca praecentralis
gigantopyramidalis). E mellett az arealis valogatas mellett egy
rétegvalogatas is érvényesiil, amennyiben az érbeszilir6déstol fiig-
getlen gliagécokat csak a pyramissejtek rétegeiben talalunk s
neuronophagia aldozataul csak Oriasi pyramissejtek esnek.
Fényessel és Kissel, valamint Petersszel szemben hangstlyoznom
kell, hogy a mozgat6 kéreg elvaltozasai nem olyan fokuak, hogy
spasticus jelenségek magyarizatara alkalmasak volnanak.

Mint Spielmeyerrel ellentétben kifejtettem, a poliomyelitis-
nél mind a gerincveldbeli, mind a kéregbeli folyamat localisatio-
jat a rendszervalogatas elve donti el. Természetesen ezt az elvet
nem olyképen fogom fel, hogy a poliomyelitist az egész mozgaté
rendszer specifikus esékenysége jellemezné; ez ellen elegendd
bizonyiték az a tény, hogy a mozgaté agyidegmagvak csak arany-
lag ritkan szenvednek el elvaltozasokat. Ugyanis a szovettani kép
a gerinc- és nyultvels hataran rendszerint hirtelen megvaltozik.
Még olyan esetekben is, midén a nyaki gerincvel6 mozgatésejtjei
nagyrészt elpusztultak, a hypoglossus-mag sejtjei feltlinnek ép-
ségiikkel, amennyiben még tigroidstructurajuk is megtartott.

Végezetiil arra kell utalnom, hogy egyes esetekben a
gyulladasos reactio, intensitasat tekintve, a parenchymapusztu-
lassal szemben erdsen hattérben all. A veszettségre vonatkozdéan
ezt Schaffer régen felismerte. A poliomyelitisnél hasonlét sohasem
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észleltem. Apré nekrotikus gécokat, amelyben az idegsejteken
kiviil egyéb szovetelemek is elpusztultak, talalunk ugyan ritkan
itt is, azonban csak olyan esetekben, amelyekben a halal t6bb
napos tobbé-kevéshé Kkiterjedt 1égzéizombénulas utin allott be.
Itt tehat megvolt a lehetéség arra, hogy a mar az infiltratumok
altal vérellatasukban zavart teriiletek az oxygén-hianyt kétsze-
resen (rezzék; a mellett apré vérzéseknek is lehet szerepiik a
nekrosis keletkezésében. Semmi esetre sem latom sziikségesnek,
hogy ezeket a valogatas nélkiili nekrosisokat kozvetlen virushatas
szamlajara irjuk. Eppen a bizonyos szovetelemekre szoritkozo
nekrosis jellemzi a ,,sziirke dllomdny virusbetegségeit szemben
az érfolyamatok és metastasisos gécok okozta ,.totalis nekrosisok-
kal“ (Vogt), amelyeknél az idegrendszer valamely pontjdin vdlo-
gatds nélkiil minden idegszévetelem elpusztul. Ha a virusbeteg-
ségeknél ilyen gécokat taldlunk, akkor vascularis szovédményre
kell gondolnunk. :

Degenerativ idegsejtelvaltozasokat a veszettségnél az ideg-
rendszer szimos, lobosan el nem valtozott teriiletén talaltak
Schaffer, Spatz és Schiikri, Basseo és Grinker, Tariska és masok.
Ezek az elvaltoziasok meglehetésen banalis jellegliek; kérdéses-
nek tartom, hogy az alapfolyamattal vannak-e egyaltalaban 6sz-
szefliggéshben és nem szovédmények, avagy az agone kovel-
kezményei-e.

Ugyszintén a folyamat szovettani kiterjedésétsl fiiggetlen
a magvaikban U. n. zaradéktesteket tartalmazo idegsejtek
eloszlasa. Az emberi koértanban is szerepiik és diagnosztikai fon-
tossaguk van a veszettségnél eléfordulo Negri-féle testecskcéknek.
Régebbi szerz6k ezeket a kérokozé bizonyos formajanak tarto-
tak; ma Aaltalanosan az a nézet uralkodik, hogy sejt- (mag-)
elfajulasi termékek.

' Osszefoglalva: mind a kisérletes, mind az emberi polio-
myelitisnél a szovettani foiyamat teljességének idején kiterjed

a kozponti idegrendszer bizonyos részeire, és pedig — mint
kisérletileg megallapitottuk (Pette, Demme és Koérnyey) — fiig-

getleniil a virus belépési helyétél. Mig tehat a teljes kiérés ido-
pontjdban lényegileg csupdn a specidlis neurotropia elve hatd-
rozza meg a folyamat kiterjedését, addig a korabbi stadiumok-
ban egyes praedilectios helyek megkiméltek maradhatnak, ha a
folyamat a halal pillanataig nem érhette el 6ket. Ilyenkor tehat
a virus behatolasanak helye a haldlig eltelt id6tsl fiiggGen be-
folyasolja a szovettani elvaltozasok Kkiterjedését (iddtényezd). Az
emberi veszettségnél az egyes esetek kozott kétségkiviill nagyob-
bak' a localisatios kiilonbségek mint a poliomyelitisnél. Igy pl. a
substantia nigra elvéaltozasai sokszor hidnyoznak, illetve igen
csekélyek, ha a harapas a végtagokat érte. Erre kiilonosen Schaf-
fer utalt. Hogy ebben a neurotropia és az iddtényezé szerepe
mily fokban oszlik meg, egyelére nem latom tisztan. Kétségtelen,
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hogy fix virussal oltott hazinyulnal csaknem kimeriilhetnek a
szovettani elvaltozasok az oltasi szelvényekben, tehat a folyamat
nem sziikségképen terjed ki az Osszes praedilectios helyekre.

Legnjabb modellkisérletekbél kitlinik, hogy az idegsejlek
esékenysége a poliomyelitissel szemben mindenkori morphologiai-
physiologiai allapotuktél fiigg. Ugyanis a folyamat megkiméli
azokat az elemeket, amelyeket tengelyfonaluk atvagasa altal a
Nissl-féle axonalis duzzadas 3llapotiba juttatunk (Howe és
Bodian). Barmennyire tér el ez a kisérlet a realis viszonyoktdl,
elvi jelentésége nyilvanvalo.

II. SZOVETTANILAG A NEUROTROP VIRUS-BETEGSEGEK-
KEL MEGEGYEZO, AZONBAN AETIOLOGIAILAG TISZTA-
ZATLAN BETEGSEGEK.

Encephalitis lethargica, zosler, duceredtii gyulladasos
Landrybénulas, illetve pseudotabes.

V. Economo mar az altala felfedezett epidemias encephalitis
(encephalitis lethargica) elsé klasszikus leirasaban felismerte,
hogy ez a betegség a polioencephalitisek soraba tartozik; arra is
uialt, hogy a neuronophagia eléfordulasa rea épp ugy jelleg-
zetes, mint a poliomyelitisre. Spatz és Seifried a gyulladasos
folyamat kiterjedése alapjan a két betegséget a lyssaval és a
lovak bornai betegségével soroltik egy esoportba (Spatz-féle IV.
csoport, 1. 9. oldal). Igy az aetiologiailag tisztazatlan lethargias
encephalitis szovettanilag a virus-betegségekhez csatlakozik, ami
bizonyos sajatsagaik alapjan a zosterra és az . n. Landry-féle
bénulas arra az alakjara is érvényes, melyre Pette és én hivtuk
fel a figyelmet. A korokozo6 itt is neurotrop. Az Economo-féle
encephalitis chronikus alakjainal a majban (Bald) és bélesator-
naban olykor talalhato elvaltozasokat F. Sternnel a szerz6k tobb-
sége szovédmények szamlajara irja. Az emlitett Lanry alaknal
rendszerint csak az idegszovetben talilhaték elvaltozasok, rit-
kabban az izmokban is. Csupan Gdrtner talalt ennek a beteg-
ségnek egy esetében gyulladasos elvaltozasokat a bélesatornaban;
ezeknek oki Osszefiiggése az idegrendszeri betegséggel legalabb is
kétségesnek latszik. Mig igy az ento- és mesodermas eredetii
szervek ezeknél a betegségeknél ¢épp 1ngy, mint a neurotrop
filtralhaté virusok okozta koroknal fogékonyoknak nem bizo-
nyulnak, szembeoétlik az ektodermids hamképzédmények fogé-
konysaga a zoster irdant. Igy ez a betegség valoban ,,ektodermose
neurotrope® Levadili értelmében és ennck a betegség-csoportnak
az emberi kortanban egyediili képviselGje. Viruseredetét kiilon-
ben az ,elemi testecskék® kimutatiasa is valdszinlivé teszi
(Paschen és Nauck).
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A jarvanyos agyvelégyulladasnal a sziirke allomany elek-
tivitasa szigort és idegrostok nem pusztulnak el elsédlegesen.
Ezzel ellentétben: az itt sz6banforg6é Landry-alaknal kétségkiviil
pusztulnak elsddlegesen idegrostok, amennyiben a szovettani kép
jellemz4 vonésa a csigolyakozti due, valamint a nervus radicularis
vel6hiivelyeinek szétesése; a ducokban tobbé-kevésbbé kifejezett
gyulladésos jelek lathaték, azonban idegsejtpusztulis kétségtelen
jelei nélkill. A Sdntha altal leirt pseudotabes-esetben, amely tobb
hénapos betegség utan jutott boncoldsra, a csigolyakozti ducok-
ban sulyos sejtkiesés volt észlelhetd, amelyet Sdntha és Schaffer
elsédleges sejtpusztulasra vezetnek vissza. A végleges itéletet né-
zetem szerint attol kell fiiggévé tenniink, hogy a jovoben meg-
ismeriink-e eseteket, amelyekben az akut stidiumban sejtpusz-
tulas kétségtelen jelei allapithatok meg. Eltér a Sdntha-féle eset
a Pette és Kornyey altal leirt kérszovettani képtél annyiban, hogy
abban az érzé rendszer sériilése csaknem kizarélagos (polio-
myelitis posterior), mig az utébbinal a mozgaté gyokerckben is
kifejezett elfajulas talalhaté. Végezetiil a zosterre vonatkozolag
tudjuk, hogy az elvaltozasok majd a kornyéki idegekben, majd a
csigolyakozti ducokban, majd a gerincvelé hatsé szarvaban Ki-
fejezettek (Wohlwill). A ducok koérnyékén idegrostok is pusztul-
nak. A zoster rokonsagat az itt szébanforgé Landry-hiidésalakkal
szépen illusztraljak azok az esetek, amelyekben a zosterhez fel-
szallé bénulas csatlakozik. Ilyenkor Wohlwill és Schuback a leg-
régibb elvaltozasokal a ducok tajan talaltik, s ezért feltehetd,
hogy a kornyéki idegek elfajulasa masodlagos.

Ha tehat pusztulnak is ezeknél a betegségeknél idegrostok
— aminek analogonjat kiilonben a virusbetegségek kisérleti kuta-
tasabol is ismerjiikk (herpesencephalitis, ill. -myelitis, bornai
betegség) —, ennek az idegrendszer bizonyos pontjara valé loka-
lizacidja azt mutatja, hogy a Specidlis neurotropia elve reajuk
is érvényes. Ez az elv a v. Economo-féle encephalitisnél a substan-
tia nigra idegsejtjeinek pusztulasaban jut érvényre, amely a
neuropathologiaban analogia nélkiili médon az akut stadium
lezajlasa utan hosszii évek soran jatszédik le. Benne igen szépen
érvényesiil a rendszervalogatas, amennyiben a substantia nigra-
ban fut6 idegen rostrendszerek épen maradnak s dket még a
gliosis is megkiméli.

A lethargias encephalitisnek ezt a fert6z8 betegségek kor-
taniban egyediilallé lefolyasat v. Ecomomo azzal a feltevésel
kisérelte megmagyarizni, hogy a virus az idegrendszerben az
évek soran életben marad. Magam Jakobbal és Petlevel egyiitt
azt a nézetet vallom, hogy a kérckozo6 életbent maradasat nem
sziikkséges a folyamat megértéséhez felvenniink. Elégséges, ha
feltételezziik, hogy a virus az akut stddiumban a substantia nigra
sejtjeit, amelyekhez specialis affinitasa van, vitalitAsukban oly
moédon tamadja meg, hogy erejiik id§ el6tt kimeriiljon s az idék
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folyamin elpusztuljanak. Ugy latszik, . hogy a feltételezett
encephalitis-virusnak van ilyen hatisa a substantia nigran kiviil
egyéb sziirke kozpontok sejtjeire is. Erre enged gondolni, hogy
fiatal postencephalitisesek agyaban is sokszor megtalalhatok az
Alzheimer-féle fibrillaelvaltozasok (Fényes, Hallervorden), ame-
lyek egyébként csak praesenilis és senilis involutiéban fordul-
nak eld.

A gyulladasos reactio ezeknél a betegségeknél szerkezetileg
teljesen megfelel annak, amelyet a virusbetegségeknél lattunk.
Sulyossagat illetéen itt is elmaradhat a parenchymapusztulas
mogott, mint a jarvanyos agyvelégyulladasra vonatkozélag Klar-
feld, a szébanforgé Landry-alakot illeten Peite és én megalla-
pitottuk. Viszont ezeknél is tulterjedhetnek a gyulladasos elvalto-
zasok a parenchymapusztulis teriiletén. All ez az encephalitis
_ lethargicara, a zosterre ( Wohlwill, Lhermitte, Biggart és Fischer
és masok), a Landry-hilidés ide tartozé alakjara (Pette és Kor-
nyey, Peters és Scheid) és a pseudotabesre (Sdntha) egyarant.

III. SZOVETTANI EREDMENYEK A FILTRALHATO
VIRUSOK TERJEDESMODJARA VONATKOZOLAG.

Az altalanos neurotropia jut abbam is kifejezésre, hogy az
els6 csoportba sorolt betegségek virusa az idegrendszert a fert6zés
kapujatél nem a vér- vagy nyirokdrammal, hanem a peripherias
idegek ttjan ¢éri el. Miutan ezt a lyssara vonatkozdlag Di Vestea
és Zagari kisérletileg is bebizonyitottak, Schaffer utalt arra, hogy
ennél a betegségnél a szovettani elvaltozasok mindig abban a
gerincveldrészletben a legkifejezettebbek, amely a harapas hely¢é-
vel kozvetlen idegosszekottetéshben all. Marinesco és Draganesco
akik az 1920-as évek elején ennek a problémanak kisérletes kuta-
tasat bevezelték, hodogenesisrél beszéltek. Nicolau, Dimancesco-
Nicolau és Galloway pedig a neurotrop virusbetegségeket ennek a
kiterjedési moédnak alapjan mint septineuritiseket allitoltak
szembe a haematogen sepsissel.

A kozponti idegrendszerben magaban a szovettani folyamat
haladasa a fert6zés helyétsl, amelyet kiilonben poliomyelitisnél
oly szépen lehet kovetni, utal arra, hogy a virus az idegszovetben
terjed. Ezzel egybevagnak a virus kimutathatésaga terén-szerzett
tapasztalatok is. A japani encephalitisnél Kawamura és munka-
tarsai tudtak a betegség tutjat nasalis fert6zés utan mind szovet-
tanilag, mind biologiailag rostro-caudalis irdanyban kovetni.

Hogy a szorgos kisérletes munka ellenére is mily sok
probléma var ebben a targykorben még tisztazasra, s hogy mas-
fel6l ténybeli megallapitasok is mily nehezen mennek at a koz-
tudatba, kitlinik Doerr errevonatkozo6 fejezetébdl a Handbuch der
Virusforschung-ban. Ez késztet arra, hogy fejtegetéseimet kissé
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részietesebbre terjesszem ¢s hogy a csupan allatkisérletben ismert
herpesencephalomyelitist, valamint egy allati betegséget, a lovak
bornai korjat is fejtegetéseim korébe vonjam.

Az eredmények a legegyontetiibbek a poliomyelitisre vonat-
kozolag, amennyiben egyes adatokb6l az is kideriil, hogy a virus
nem — mint régebbi szerz6k hitiék — az idegek nyirokutait hasz-
nalja palyajaul, hanem magukat az idegrostokat (neuroprobasia,
Levaditi). Ha poliomyelitis-virust kornyéki idegbe oltunk, az elsd

elvaltozasok — kiilonben épen gy mint a kisérletes lyssanal és
bornai betegségnél — azokban az ¢érz6 ducokban jelennek meg,

amelyek az oltott ideggel kozvetlen Osszekottetésben vannak. Mig
ezt a tényt az ideg nyirokutain valé terjedés is megértetné, a szo6-
vettani folyamat kovetkezé phasisa, amelyben a gerincvel6 eliilsé
szarvaban egy az oltott ideggel 6sszekottetésben allo szelvényekre
és ezekben is csupan az oltas oldalara szoritkozo goc keletkezik,
a nyirokutakon valé terjedés feltevésével nem magyarazhaté meg.
Ugyanis nem valdszinii, hogy az idegek nyirokutai kozvetleniil és
kizarélag a megfelel6 szelvényekkel és azokban is az azonos
cldali mozgaté szarvval alljanak oOsszekottetésben. Azt a tényt
pedig, hogy az agyba tortént oltas utan az esetek jelentékeny
részében a gerincveld az oltas helyével ellenkez$ oldalon betegszik
meg elGszor vagy sulyosabban, csak egy keresztez6do terjedési nat
felvételével tudjuk megmagyarazni. Mint ilyen, természelesen,
elsé sorban a pyramispialya johet szoba (Fairbrother és Hurst;
Pette, Demme ¢és Kornyey). Legtjabb vizsgalatok azt is kimutat-
tak, hogy a poliomyelitis incubatiés ideje attél fiigg, hogy az
oltott agyi kézpont mennyire szoros neuronalis Osszekottetésben
all a gerincvelovel (Howe ¢s Ecke), masfel6l azonban, hogy a
bénulés intracerebralis oltas utan olvan allatoknal is jelentkezhe-
tik az ellenkez6 oldalon, amelyek pyramisat el6zetesen atmetszet-
ték (Bodian és Howe).

A véraram szerepe ellen a virus szétterjedésében szél az a
tény is, hogy intravénas oltas utan a szovettani kép bizonyos
tekintetben eltér a megszokott lelettél. A parenchymalaesio hat-
térben marad, viszont az érkoriili mesodermas-glias elvaltozasok
igen kifejezettek; a fehér allomany szokatlan fokban szenved és
némi eltérés mutatkozik a szabalyszerii lokalisatiotol (Pette,
Demme és Kornyey).

Annak bizonyitasara, hogy a kozponti idegrendszerben a
liquornak nem lehet lényeges szerepe a virus tovajuttatisaban,
alkalmas Jungeblut és Spring kisérlete is: a gerincvel$ atvagasa
utan a folyamat nem terjed 4t az oltasi helytdl distalisan fekvo
csonkra.

Legajabban Tariska vélte az idegek mentén valé virusterje-
déssel Osszegyeztethetetlennek azt a tényt, hogy a lyssaelvaltoza-
sok archarapias utin mind a két oldal Gasser-ducaban megtalal-
haték. Ezzel szemben utalnom kell arra, hogy fix lyssa-, valamint
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Borna-virusnak az ischiadicusba tortént oltasa utin a megfelel6
szelvények tuloldali csigolyakozti ducai is hamarosan meg-
betegszenek.

Legalabb is a poliomyelitisre vonatkozoélag nem kétséges,
hogy a szovettani elvaltozasok — és pedig a mesodermalisok is
— a virus atvonulasaval kapcsolatosak. Pettével és Demméval
végzett kisérleteimb6l ugyanis kitiint, hogy praeparalytikus sta-
diumban nyert anyag is sikerrel olthaté at, de csak abban az
esetben, ha meuronophagidkat tartalmaz. Fairbrother és Hurst
pedig kimutattak, hogy csak azok az idegrendszeri részletek szok-
tak virust fert6z6 mennyiségben tartalmazni, amelyekben szévet-
tani elvaltozasok is rendszerint eléfordulnak. Ugyanez érvényes-
nek latszik a japani encephalitisre is (Kawamura és munka-
tarsai).

Viszont a virus Aatvonulasinak korantsem kell szovettani
nyomot hagynia. Erre mutat az elvaltozasok discontinuitasa az
idegrendszer virusbetegségeinél, kiilonosen pedig szovettani elval-
tozdsok hidnya az oltott peripherias idegekben és a terjedésre
szolgalé rostrendszerekben. Kivételt csupan a herpesencephalitis
és a bornai betegség egyes esetei képeznek. Ezeknél ugyanis az
oltott idegbdl eredd érzo elsédleges neuron degeneral, igy herpes-
virus cornealis oltdsa utan a leszall6 trigeminus-gyokér, talpba
valé oltasa utan a derincvelé hatsé kotelének megfelelé része
(Freund ¢s Heymann).

A Kkisérletes anyag szovettani ellen6rzése lehetoséget ad arra
is, hogy a virus terjedési gyorsasagat felbecsiiljiik. Poliomyelitis-
nél a nydltvel6be tortént oltis utin mar 52 oraval talalunk
leukocytas besziirddést az agyéki gerincvel6ben is. Ez az id6 tehat
elégséges arra, hogy a virus végighaladjon az egész gerincvel6n
és oly mennyiségre szaporodjék, hogy stlyos reactiot valthasson
ki. Doerr az incubatiés id6szakot négy phasisra osztotta be: a
felszivodas, a vandorlas és a kozponti, valamint a klinikai latentia
szakaszara. Egyes poliomyelitis torzseknél tehat a harom els6
egyiitt csupan 52 érat tesz Ki.

Szovettani ellendrzéssel oOsszekotott  modellkisérletekben
szandékoztak a szervezetbe valé behatoldsi kapu kérdését tisz-
taizni Sabin és munkatarsai. Sikeriilt kimutatniok, hogy polio-
myelitisvirusnak az orrlukba valé csepegtetése utan igen gyakran
mutatkoznak elvaltozasok a szaglé bunkdkban és -tractusokban.
Hogy azonban ebbdl a megfigyelésb6él mennyire nem lehet Alta-
lanos kovetkeztetést levonni, legjobban mutatja a megfelels
elvaltozasok ritkasdga embernél (Hordnyi-Hechst).

Erdemesnek latszanék vizsgilni, hogy a nyirokrendszer
elvaltozasainak localisatiojabol lehet-e kovetkeztetéseket levonni
a virus behatolasi helyére vonatkozélag. Olyan esetekben, midoén
a poliomyelitis tonsillektomia utin 1ép fel, feltiiné gyakori a
nyultvel6i typus (Stillermann és Fischer) s intratonsillaris oltas
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utan a bénulas az agyidegek terilletén kezdddik (Sabin), holott
egycébként ez a ritkasagok kozé tartozik. Vajjon a mesenterialis
nyirokcsomék 'duzzadisa nem az intestinalis fertdzések sajatos-
saga? Helytelen azonbanx Wickmannal és Klinggel abbol, hogy
mind az emberi, mind a kisérleti poliomyelitisnél leggyakrabban
az alsé végtagok betegszenek meg, a bélesatornabol eredd ferts-
zésre kovetkeztetni. Ugyanis az agyféltekébe torténé oltas utan
is a bénulas gyakran az alsé végtagokon kezddédik, sé6t — ha
kevéssé virulens anyaggal oltottunk — redjuk szoritkozik.

IV. LEUKENCEPHALOMYELITISEK.

Az idegrendszer gyulladisos megbetegedéseinek egy cso-
portjat a fehér dllomdny megtamadottsdga és pedig elsé sorban
az idegrostok veléhiivelyeinek szétesése jellemzi (myelinoklasti-
kus folyamatok, P. Schréoder). Petlte ezeket ,,Erkrankungen vor-
nemlich der weissen Substanz‘‘ néven allitotta szembe az el§zdk-
ben targyalt betegségekkel. Ujabban mint a fehér allomany be-
tegségeit foglaljak Ossze ennek a csoportnak egyes tagjait a fehér
allomany nem gyulladasos megbetegedéseivel Ferraro és Balo.
Ezért célszeriinek latom a gyulladasosakat leukencephalomyeliti-
sek nevén targyalni.

Az elvaltozasok a leukencephalomyelitiseknél is — mint a
sziirke allomany megbetegedéseinél — discontinualisak. Az egyes
kérformak elkiilonitése a gécok alakja szerint torténik. A multi-
plex sklerosist jellemzi, hogy az idegrendszerben szamos tobbé-
kevésbbé élesen elhatarolt géc fordul eld, a diffus sklerosisnal a
velGshiivelyszétesés kiterjed a hemisphaerak tilnyomoé részére, a
Balé-féle leukoencephalitis concentrica-nal, vagy mint tjabban
Hallervorden és Spatz inditvanyara nevezik, concentrikus sklero-
sisnél a vel6hiivelyiiktél megfosztott gocok korkoros félholdak
alak jaban helyezkednek el, végezetiil a disseminalt encephalo-
myelitisnél s azoknal a betegségekn¢l, amelyeket a parainfectios
encephalomyelitisek neve alatt foglalnak Ossze, a szétesés aprd
érkoriili gocok alakjaban jelentkezik.

A ,fehér allomany betegségei® elnevezés alalmazasat illetéen
meggondolasra késztet az a tény, hogy veldshiivelyii idegrostokkal
a sziirke allomany is at van széve. Valéban, a vel§shiivelyszét-
esés nem hianyzik a sziirke allomanyban sem; azonban éppen az
ebben talalhaté g6cok szerkezete mutatja kitiinden az idegszovet
két miikodo eleme — az idegsejtek és idegrostok — magatartasa-
nak kiilonbozéségét. Ha pl. a gerincvel6i szarvak, avagy az agy-
kéreg egy multiplex sklerosis-gocat vizsgaljuk, a veloshiivelyek
nagymértékii kiesése ellenére is megtalaljuk benne az idegsej-
teket. Azok az elvaltozasok, amelyeket rajtuk észleliink, rend-
szrint megmagyarazhaték mint az idegrost bantalmazottsaganak
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masodlagos kovetkezményei. Ezt sokszor elarulja maga az, hogy
az elvaltozasok megfelelnek az 6. n. retrograd sejtbetegség képé-
nek, amely typikusan el6all abban az esetben, ha az idegrost
sériil. Régi multiplex sklerosis-g6cokban inkabb chronikus sejt-
elvaltozasi alakokat taldlunk. Kifejezett sejtkiesések s a sziirke
allomany architektonikajianak kovetkezményes zavara a ritka-
sagok kozé tartoznak ennél a betegségesoportnal.

A disseminalt encephalomyelitisnél az akut gocokban, s&t
kiviilok is esetleg észlelhetd idegsejtpusztulast szovédményes ke-
ringési zavarok rovasara irjuk.

A korokozé agens neurotropidjat a multiplex, diffus és
koncentrikus sklerosisnal s a disseminalt encephalomyelitisnél
minden nehézség mnélkiil felismerhetjiik, mert naluk csupan az
idegrendszerben talalunk kéros elvaliozasokat, eltekinive termé-
szetesen a szovédményekt6l. Nehezebb a kérdés a parainfekcios
encephalomyelitisekre vonatkozélag. Ezeknél az alapbetegség
okozta bor- és zsigeri elvaltozasokat azonban csak akkor tarthat-
juk a neuralis betegséggel korokilag Osszefiiggtknek, ha a para-
infectios encephalitisért is magat az alapbetegség virusat tessziik
felelossé (1. 25. oldal).

Valészintinek latszik, hogy a multiplex, diffus és koncen-
trikus sklerosis lényegiikben azonos betegségek, amelyeket csak
a gocok alaki kiilonbozdsége valaszt el egymastél. Ezt bizonyitja
szamos eset. amelyben két, illetve mind a harom gécalak egymas
mellett fordul el6 (Rossolimo, Beneke, Kufs, Benoit, Hallervorden
és Spatz és masok). Ily modon ezeknek a betegségeknek osztalyo-
zasaban egy egységesits torekvés jut érvényre, amelynek uttordje
-Marburg volt, aki mar 30 év eléit kimutatia a multiplex sklerosis
akut és chronikus alakjainak addig kétségbevont azonossagat.

Sok vitara adott alkaimat a disseminalt encephalomyelilis
viszonya a multiplex sklerosishoz, jelesiil ennck akut alakjahoz.
Mint megkiilonboztetd jegyeket szoktik kiemelni a kovetkezdket:
a disseminalt encephalomyelitisnél a gécok hatara nem éles,
apré érkoriili laesiokbdl val6 dsszefolyasuk felismerhet6, széliikon
hianyzik a gliasanc, a tengelyfonalak is szétesnek, a glia t6bb-
magvu sejtek képzésére hajlamos — a sklerosis multinlexnél a
g6cok ¢lesen elhataroltak, gliasanccal birnak s a tengelyfonalak
nagyjaban megtartottalk. A mellett, hogy ezeket a kiilobségeket at-
menetek homalyosithatjak el, el6fordulnak esetek, amelyekben
egymas mellett feltalalhaték mind a két fajta gocok (Pette, Juba.)
Kiilonosen figyelemreméli6 az olyan eset, amelynek egyes gerinc-
vel6i szelvényeiben a sklerosis multiplex jellegzetes nagy, éles-
szélii gocai Kkeriilnek szemiink elé, mig mas szelvényeiben a
tipusos sugaras érkoriili elveltlenedésekre akadunk.

A parainfectios encephalomyelitisekre jellemzé, hogy az
elvelGtlenedés az apr6 vénak koriili gécocskak alakjaban jelent-
kezik (Spatz-féle VI. encephalitis-csoport). Ilyen parainfectios
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encephalitis jelentkezhetik a himlG- és veszetltségellenes védooltas,
a himlé, a barianyhimlS, a kanyard, a rubeola és az influenza
kapcsan. A veszettségellenes védooltast komplikalé encephalo-
myelitis embernél és kutyanal (Mdécsy) azonos jellegiinek latszik.
Ujabban valnak ismertté a parainfectiés encephalitisek maradva-
nyos szovettani leletei; mint Malamud hangsilyozza, eltérnek a
multiplex és a diffus sklerosis képétol.

A fehér Aallomany betegségeinél a velGshiively szétesése
discontinualis: egyes helyeken pusztulnak tekintet nélkiil arra,
hogy azonos, avagy kiilonboz6 idegpélyakhoz tartoznak-e. Igy
ezeknél a betegségeknél nélkiilozzitk azt a rendszervalogatast,
amely a sziirke 4llomany megbetegedéseit jellemzi ¢és pedig azokat
az alakokat is, amelyek velShiivelyszéteséssel jarnak, mint a
gyulladasos Landry-hiidés, avagy a zoster. Viszont a goécon kiviil
Altalaban megtartottak a goc teriiletén sértett idegpalyak vel6s-
hiivelyei: a discontinualis velShiivelyszétesés nem vezet masod-
lagos degeneratiora; ez legalibb is a multiplex sklerosisnal arany-
lag a ritkasagok kozé tartozik. Hianyat részben az is ma-
gyarazza, hogy a vel6hiively pusztulasa ellenére a fehér allo-
many betegségeinél az idegrost masik alkatrésze, a tengelyfonal
ardnylag ritkdn esik Aldozataul a folyamatnak a multiplex
sklerosis csoportjaban. A disseminalt encephalomyelitisnél a
tengelyfonalak pusztulidsa rendszerint megvan és igen silyos is
lehet, bar sokszor itt sem, oly foku, mint a velGshiivelyeké. Termeé-
szetes, hogy a tengelyfonal esetleges szétes¢sét masodlagos elfaju-
las koveti. Ritka esetekben a multiplex ¢és diffus sklerosisnal is
oly nagyfoku a tengelyfonalpusztulas, hogy apré lagyulasok cystak
keletkeznek (Rossolima, Schilder, Liittge, 1. Steiner).

Az eddig elmondottak jellemzik lényegében a parenchyma-
pusztulast a fehér allomany betegségeinél. Amiddén atiériink a
mesodermés és glids elemek reactiv elvaltozsaira, bekapesolodik
targyalasunkba az a kérdés, hogy ezek magukon hordjik-e a
gyulladasos reactio ismertet8jegyeit. Erre vonatkozélag, természe-
tesen csak az akut esetek leheinek dontdk, mert az idésiiltekben
egy lezajlott folyamatot latunk, amelynél vagy a szétesési ter-
mékek eltakaritasa, vagy a hegképzdédés uralkodik a szovettani
képen.

Ami a lagy agyhartyat és az ereket illeti, benniik vala-
mennyi leukencephalomyelitisnél latunk besziirGdéseket az akut
stddiumban, amelyek foka igen kiilonb6z6 lehet. Az infiitratumok
feltalalhatok a gécokban, de kiviilik is; viszont talalunk olyan
gocokat is, amelyekben hidnyoznak a besziir6dések. Alkotd ele-
meik lymphocytak, plasmasejtek és histiocytik; polymorphmagvii
fehérvérsejteket csak a dissemindlt encephalomyelitis és a para-
infektios encephalitisek legkezdelibb stadiumaiban taldlunk. Az
infiltralé elemek ellentéthen a sziirke 4llomany betegségei-
vel — csak ritkan és kis mennyiségben hagyjak el az érfalat.
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Kétségtelen, hogy a beszilir6dések intensitisa az esetek egy
részében nem lépi tal a tiineti gyulladas fokat; maskor azonban
oly silyos, aminét csak gyulladidsos betegségeknél latunk.
Kiilonosen érvényes ez a diffus sklerosisra, amelynek egyes eseteit
éppen ezért mint gyulladasos alakot AllitjAk szembe a tob-
biekkel.

Rendszerint még szembe6tliébb a glids reactio és pedig a fehér
allomany valamennyi betegségénél. Az akut stadiumban itt is
a mikroglia jatsza a vezet$ szerepet. Hyperplasidjanak reactiv
jellegét elhomélyositja az a feladat, amely read a vel6hiively szét-
esési termékeinek eltakaritasaval harul. Ugyanis a mikrogliabol
fejlddnek a szemesés sejtek, amelyek a meutrilis zsirra lebontott
lipoidanyagokat tartalmazzak. Kiilonosen er6s a mikroglias reactio
a sklerosis multiplex friss gécainak széli részén: itt egy u. n.
gliasanc keletkezik. Mar a korai stidiumokban kezd azonban a
makroglia is burjanozni és gondoskodik a velShiivelyhiany heges
kitoltésérsl. Ennek kapcsan jellegzetes nagy plasmatesttel biré
makrogliasejtek keletkeznek, amelyeket Nissl utan hizlalt glia-
sejteknek neveziink. Kiilonosen kifejezett ez a gliahypertrophia
a diffus sklerosis egyes eseteiben, tigyhogy a szerz6k egy része
ennek a betegségnek blastomas alakjarol is beszél.

Ha a fehér allomany betegségeinél nem is annyira tor-
vényszertien ismétlédik az elvdltozdsok localisatiéja mint a
sziirke Allomany betegségeinél, mégis vannak a veldshiivelyszét-
esésnek. bizonyos praedilectiés helyei. Ilyenek a multiplex sklero-
sisnal az agyi oldalkamrak fala, a kisagyban a IV. agykamra
teteje, a nyultvelében a IV. agykamra feneke, a gerincvelében a
hatsé és oldalsé kotegek s végiil a mervus opticus. Ritkabban
talalunk gécokat az agyalapi ducokban, a kozépagyban, avagy a
hid tet6i részén. Nem kiméli a sklerosis mindig a gerincvel6i
ducokat, illetve a gyokereket, A diffus sklerosisnal, amelynél az
agyféltekék vel6allomanyanak nagy része elpusztul, természete-
sen, a praedilectio inka4bb egy negativumban jut kifejezésre: ez
a kéreg alatt fekvé ti. n. U-rostok megkimélisége.

Miutan a gerincvel6 és az opticus egyiittes megbetegedésé-
nek gyakorisaga ismertté valt, Devic javaslatira polgarjogot nyert
a neuromyelitis optica elnevezés ennek az oOsszetalalkozasnak
akut alakjara. A vita, hogy az ilyen esetek 6nallo betegséget
képeznek-e, avagy a disseminalt encephalomyelitis egy alakjal,
eddig is tart. Magam az ut6bbi felfogast vallom, mert a gécok
szovettani sajatsigaiban nem latok a két betegségnél lényeges
eltérést, viszont a latoideg részvételét, vagy megkiméltségét nem
tartom elegendé alapnak arra, hogy betegségegységeket kiilo-
nitsiink el.

A leukomyelitisek, — a centralis alak is — nem kiilonboz-
nek lényegileg a sklerosis multiplextdl, illetve a disseminalt
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encephalomyelitist6l. Olyan esetek, amelyekben az elvaltozasok
a gerincveldre szoritkoznak, kiilonben is ritkan fordulnak el8.

Legalabb - is kétséges a Foix és Alajouanine Aaltal leirt
ssubacut nekrotikus myelitis“ idetartozasa Greenfielddel az ese-
tek egy részénél ugyanis az erek laesiojat tartom elsédlegesnek
s a gerincvel6ét csupan masodlagosnak.

A folyamatnak vazolt gyakori localisatioja vezette a szerzo-
ket arra, hogy bel6le a kérokoz6 agens terjedési médjara kovet-
keztetést vonjanak. Az elvaltozasok siirii el6fordulasa az oldal-
kamrak és a IV. agykamra kornyékén arra engedne gondolni,
hogy itt a koérokozé agens az agygerinevel6i folyadékkal 1ép az
idegallomanyba. Masfeldl félreismerhetetlen, hogy a gocok egy ré-
szének kozpontjaba ér fut; ebbol a ténybdl sokan arra véltek ko-
vetkeztetni, hogy itt a kérokozé agens a vérbdl érte el az idegszo-
vetet. Ujabban ily mo6don akarjak a koncentrikus gécok keletke-
zését megmagyarazni Hallervorden és Spatz. Szerintiik az érbol
kiaramlé vel6pusztité anyag olyasféle mechanizmussal timadja
meg velGhiivelyeket, mint amin$ a Liesegang-féle gytiriik kelet-
kezésére mértékadé. Hogy azonban mennyire kockazatos az erek-
hez, illetve a liquorfelszinhez valoé viszonybél a korokozo terje-
dési médjara kovetkeztetni, mutatja a sziirke Allomany betegségei-
nek példaja; a terjedési utat itt is csak akkor ismerhettiik meg,
amidén az egyes betegségek kisérletes el6idézése sikertilt.

A leukencephalomyelitisek koroktaniban uralkodé homalyba
igy egyelére a szovettani kutatis hozhat némi vilagossagot. Ert-
het6, hogy ennek az erds indit¢kot adott a parainfectios encepha-
litisek gyakori jelentkezése az 1920-as években s hogy az aetio-
logiai elméletek elsé sorban ezek magyarazatara keletkeztek.
Kiilénosen a postvaccinalis encephalomyelitisre vonatkozélag vi-
tatta els6 leirojaval, Lulkschsal, a szerzok egy része, hogy kor-
okozéja maga a vaccinavirus volna. Azonban a vaccinavirussal al-
latkisérletben elGidézhet6 elvaltozasok semmiképen sem felelnek
meg az emberi postvaccinilis encephalitis szovettani képének
(Pette és Kornygey és masok). Kisérleti bizonyiték tehat nincsen
arra, hogy postvaccinalis encephalitist maga a vaccinavirus
okozna. Viszont a szOvettani kép azonossaga valamennyi parain-
fectiés encephalomyelitisnél a mellett szél, hogy egy kozos kor-
szarmazasi athidalé tényez6t keressiink, amely a kiilonbozo fer-
t6zéseknél egyarant bekapcsolddhatik és azonos szovddményre
vezethet. Ennek a kovetelménynek megfelel mind az activatiés el-
mélet (Pette), amelynek értelmében a parainfectios encephalomye-
litist egy az alapbetegség okoz6javal nem azonos virus idézné els.
mind pedig az allergias tan (Glanzmann), amely szerint az ence-
phalitis a szervezet reactiés képességének megvaltozasa folytan
jonne létre. A folyamat gyulladisos jellegébl szamos szerzd vélt
arra kovetkeztetni, hogy ezeket a betegségeket él16 virus okozza.
Ilyan folyamatok el6idézésére az utolsé évtizedben szamos modell-
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kisérletet végeztek. Nagyobb fontossdgot csupan Rivers és mun-
katarsai vizsgalatainak tulajdonithatunk, akiknek sikeriilt maj-
moknal hazinytlagy extractuminak, illetve suspensiéjanak izom-
ba val6 adasaval a disseminalt encephalomyelitishez szévettanilag
meglepden hasonl6 képet el6idézni. Putnam igyekezett szintén ki-
sérletileg is alatdmasztani azt a felfogast, hogy az elvel6tienedési
gbocok apré erek thrombosisos eldugulasa révén jonnek létre. Az
ily médon keletkezé g6cok azonban meggyd6zidésem szerint csu-
pan feliiletesen hasonlitanak a multiplex sklerosis és a tobbi
leukencephalitisek gocaihoz.

V. AZ EXTRANEURALIS AKUT FERTOZO BETEG-
SEGEK KOZPONTI IDEGRENDSZERI SZOVODMENYEL

Osztalyozasukra egészen a leguijabb idékig hianyzott a ki-
sérlet. Legutébb a szovettani lelet alapjan a kovetkezd felosztast
véltem keresztiilvihetének, eltekintve a diffus, valoszintileg direkt
a parenchymat éré toxikus elvaltozasoktol és a kizaroélagosan
meningealis szovédményektol.

I. Az egyszeri haematogen szérédas folytan el$allé gécos
encephalitisszel minden bakteridlis fert6zésnél taldlkozhatunk.
Ennél a valodi gyulladasos gécokon kiviil egyszerii vascularis el-
valtozasok is eléfordulnak ( Wohlwill és munkatarsai, Cdssirer és
Lewy, stb.). Ide tartoznak pl. az endocarditisek idegrendszeri
szovodmiényei, a feriézés chorea-esetek egy része, talan a vorheny
idegrendszeri szovédményei is.

II. Durva vascularis elvdltozdsoktdl [iiggetlenelk

1. a parainfectiés encephalomyelitisek, amelyeket a fehér
allomany betegségei k6zott megismertiink. Bessau utalt arra, hogy
a parainfectiés encephalitis mindenkor vagy kétségkiviil vagy
legalabb is nagy valészinliség szerint viruseredetit betegségekhez
csatlakozik. Nem szabad azonban azt hinniink, hogy ezek ideg-
rendszeri sz6védményei mindenkor parainfectiés encephalomyeli-
tisek. Ferraro és Scheffer esetei arrdl tantskodnak, hogy még a
kanyaronal is fordulnak el§ complicatiok a Spielmeyer-féle va-
salis faktor alapjan. Az influenzanal el6allhatnak agypurpura
(Striimpell—Leichtenstern-féle influenza-,,encephalitis®), meta-
statikus, illetve tovaterjedéses gyulladas a tarsfert6zések folytan és
parainfectiés encephalitis. A vasalis szovédménynél elGtérben all-
hatnak a ,,Ringblutung‘‘-ok, mint malarianal.

2. Nem gennyes, granulomaképzddéssel jaré meningoen-
cephalitist irt le Bang-féle betegségnél Kessler és Muller.

3. Az emlitett vasalis tényez6n alapszanak elsé sorban a
pertussis-eklampsia (Spatz és Husler), tovabba a typhus és a idy-
senteria idegrendszeri sz6vidményei (Miskolczy és Csajdghy). Kii-
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16nosen az els6nél az agykéreg sejtpusztulisos gécai (Erbleichungs-
herde, Spielmeyer) uralkodnak a képen. Mas betegségeknél a vér-
zés sajatos alakjai (Ringblutungen) feltin6k és ezek mellett a
malaria még a plasmodium-trombusok s az altaluk eléidézett re-
acti6 révén nyer kiilonds szinezetet.

4. Az idegrendszeri szovédmények altalanos fert6z6 betegsé-
geknél meggy6zidésem szerint sitiriin vezetheték vissza a liquor-
keringés zavaraira. Nyilvan a felszivé rendszer csekély fejletisége
a gyermekkorban oka annak, hogy ekkor oly sfirtin talalkozunk
meningismussal és hydrocephalusszal altalanos fertézések kap-
csan. Els6é sorban a jarvanyos parotitis idegrendszeri compli-
catiéinal latszik ez a mechanizmus donté szerepet jatszani.

» 5. Végezetiil egyes korokozék az entodermalis szerveken és
a béron kiviil az idegrendszerhez is birnak affinitassal. Igy hata-
rozott neurotropiat kell tulajdonitanunk a rickettsiAknak. A ty-
phus exanthematicusn4l sohasem hianyzik egy a sziirke allomany
egészére kiterjeds, a fehér allomanyt lényegesen kevésbbé érd
encephalitis (Spielmeyer), amelynek jellemz& vonisa apro granu-
lomak keletkezése. Kilerjedésiik révén a rickettsia-encephalitisek
tehat a paralysis progressivara és a B-encephalitisre emlékeztet-
nek. Erkoriilli — és pedig részben polymorphmagvit — besziird-
dések inkabb csak a legfrisebb stadiumban talalhaték, a lagy
agyhartya azonban elég intenziven részt vesz a folyamatban.

Hozzaszolasok:

Orsos F.: Kornyey tagtars érdekes referatumaval kapesolat-
ban 2 megjegyzést engednék meg magamnak. Kivanatos volna
elészor is, hogy a kozponti idegrendszer normalis és kéros szerke-
zetével foglalkozok mindig szemel6tt tartsak az altalam tobb dol-
gozatban leirt vitalis reakcidkat. Minden halalformanél bekovet-
kezhetnek az agyban és gerincvelében tigy a ducsejiekben, mint a
kozti szovetben is agonialis és postmortalis, de még az intermediaer-
életben lejatszodo, tehat lényegileg vitalis elvaltozasok, melyek a
coagulatioban érik el tetéfokukat. Ezek az elvaltozasok mimelhetik,
vagy elfeledhetik az életben fennallott koros folyamatok okozta
elvaltozasokat és sokszor azokat feliil is mulhatjak az elvaltozas
képének durvasagaban. Az agonialis és postmortalis vitalis reak-
ci6k alapos ismerete nélkiil nem lehet targyilagosan megitélni a
koros elvaltozasok Osszességét.

A masodik megjegyzésem a gerincvelére vonatkozik. Mint-
hogy gyakran nyitjuk meg a gerinccsatornat is, mindennapos lelet
a torvényszéki orvostani intézet hullaiban a gericvelé hatsé kote-
geinek sajatszerti halalutani ellagyuldsa. A gerincveld harantmet-
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szetein ilyenkor a hatsé koteg fehér, tejfelszerii csepp alakjabam
buggyan el6. Conservalo folyadékba helyezvén az ilyen gerincve-
16t, az egyes nagyobb darabok az eliilsé felszin felé homorova
meggorbiilnek, annak jeléiil, hogy a hatsé kotegekben nagyobb
szvetnyoméas uralkodik. Tébb napig a hiitében allott gerincve-
16kben ugysz6lvan sohasem hianyzik a hatsé kotegek vazolt ella-
gyulasa. Nem ritkdn azonban meglepé koran észlelhets e jelen-
ség, iigy hogy arra kell gondolnunk, hogy bizonyos halalesetek-
ben a hatsé koétegek mintegy mar pracformalva vannak a halal-
utani gyors duzzadasra és lagyulasra. A hatsé kotegeknek ez az
izolalt ellaigyulasa bizonyara a finomabb szerkezeten alapszik és
a megfelel6 szerkezeti kiilonbség a kéros folyamatokban is kell,
hogy szerephez jusson.

A szébanforgo6 lagyulas az ellagyult fehérallomanynak elto-
l6dasahoz és ezzel a gerincvel6nek harantmetszeteinit mutatkozé
képe eltorzulasahoz is vezethet. Az ellagyulas nem miitermék, ha-
nem természetes folyamat és akkor is feltalalhato, ha a gerincve-
16t minden mechanikai trauma nélkiil, a legnagyobb 6vatossaggal
vessziik ki a gerincesatornaboél. Osszehasonlité megfigyeléseket vé-
geztem abban az iranyban, hogy a gerincvel§ hatsé kotegeinek
vazolt elvaltozasa mennyiben filigg 6ssze a halal nemével, a halal
utan eltelt idével és a hullanak a halal utani helyzetével. A myert
eredményeket mas alkalommal fogom ismertetni.

Sdntha K.: Orsés prof. megfigyelésével kapesolatban az a
véleménye, hogy a gerincvel$ hatsé koteleinek duzzadasa és col-
liquatios hajlama, tényleg az alapszerkezettel lehet Osszefiiggés-
ben. Az alapszerkezet jelentoségét itt abban latja, hogy egyrészt
a hatsé kotélben igen vastag velGshiivelyti rostok futnak, masrészt
az interstitium vazszerkezete is mas; nevezetesen az anterolate-
ralis kotél radidr-szerkezetével szemben itt az alapszerkezet in-
kabb reticularis és az interstitium és velo tomegbeli aranya is mas.

Jankovich L.: Orsos tagtarsunk észleletét azt hiszem a gya-
korlatban minden tapasztalt kérboncnok ismeri, csak nem fordi-
tott r4 figyelmet. Jémagam tOobbszor jartam mar ugy, hogy a
hatsé kotegek vagy a kozponti részek lagyulasat szovettanilag
kellett megvizsgalnom, mert maskép nem tudtam eldonteni, hogy
vitalis vagy postmortalis jelenséggel allok-e szemben. A vizsgalat
lényeges elvaltozast nem mutatott és igy kitiint, hogy a jelensé-
get inkabb postmortalisnak kell felfognunk, amelynek helyes ma-
gyarazatat Santha tagtarsunk adta meg. -

Korngey I.: A neurotrop betegségeknél észlelhett elektivi-
tas nem vezethet$ le vérellatasi, avagy szovetmechanikai viszo-
nyokbdl. A gerincvel6 hatso kotegeiben igen konnyen keletkez-
nek miitermékek, amelyek alakja és nagysaga emlékeztet egyes
myelitis-esetekben el6fordulé nekrosisokra.
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AZ AGY FEHERALLOMANYANAK VERZESES GYULLADASA
MENINGITIS CEREBROSPINALIS EPIDEMICA ESETEIBEN.

Bézi Istvan (Budapest).

Tankonyvek, kézikonyvek és a nagyobb gyiijteményes mun-
kak is nagyon roviden emlékeznek meg a meningitis cerebro-
spinalis epidemica (m. ep.) agyi elvaltozasairél. (Jochmann,
Ch. Dopter, P. Morawitz.) Striimpell vizsgilatai 6ta ismere-
tes fdéleg, hogy a m. ep. gennyes encephalitissé is fejléd-
het, s ezt sokszor csak mikroskoppal lehet felismerni. O na-
gyobb leukocyta gyiilemeket is latott, sot szerinte nagy talyogok
is keletkezhetnek a meningitisb6l. Léwenstein két esetében az
idegallomanyban is felszaporodott leukoeytak inkabb szétszértan
helyezkedtek el ¢és csak ritkin voltak halmazokban egymas mel-
lett. 14 esete kozott négyben talalt encephalitist (21%): ,,Az agy-
félteke allomanyat szamos goc teszi tarkava. Ezek pontszerii vér-
zések csoportjai, melyek kozott az agyallomany lagy, masrészt
lagy sziirkevoros nem. vérzéses gécok. Bettencourt és Francke az
esetek 17.8%-ban, Albrecht és Gohn pedig ,ritkan® talilt ence-
phalitist.

A Szent Laszl6-korkorhaz prosecturfjan 1940. I1. 1. és 1941.
IV. 30. kozott 150 m. ep. eset keriilt boncolasra. Ez idé alatt apolt
betegek szama 693. (4 22%). Boncolaskor 34 esetben latszott
encephalitis (22.6%). Ezeken kiviil még 16, osszesen tehat 50 eset-
ben végeztiink szoveti vizsgalatot ¢és az Osszeshdl esak o6t esetben
hianyoztak az agyvel6 gyulladasos elvaltozasai. Mind az 6t a sza-
badszemmel nemleges (16-os) csoportbdl keruilt ki; ebben a cso-
portban tehat a szoveti vizsgalat az encephalitis gyakorisagat
68.7 % -nak mutatja. A betegség idStartama a szovetileg is feldol-
gozott esetekben 2—21 nap ko6zott valtakozott, egy volt 3 héna-
pos. A legtobb beteg az elsé 5 napon beldl halt meg.

Boncoldskor szabadszemmel vérzéses és nem vérzéses géco-
kat lehet megkiilonbo6zteini, melyek rendszerint a féltekék fehér-
allomanyaban foglalnak helyet, néha a kéreghez kozelebb, tobb-
szor attol tavolabb. A vérzések tliszurasnyi, makszem-lencse
nagysaguak, elszértan vagy tobbé-kevésbbé sitiriin csoportosul-
nak, olykor &sszefolynak. A nem vérzéses gécok egy része is,
hogyha azok bizonyos nagysagot elérnek, jol felismerhetd szabad-
szemmel. Makszem-lencse-szilvamag nagysaguak vagy kiterjed-
tek, sziirkés-barna, sargés, vagy zoldes-sziirke szindiek, tobbnyire
kocsonyaszeriien kissé attiinéek. Lagyabbak a kornyezd agyallo-
manynal és a metszéslapon besiippednek, ami a metszéslap meg-
keményedése utan még jobban feltiinik. A nagyobb g6cok hatara
sokszor térképszerli; ezek teriiletén vagy koriléttiikk rendesen
pontszerti vérzések lathatok, de vannak olyanok is, melyek vér-
zésekl6l teljesen mentesek. Kivételesen az egyik félteke nagy
mérvii duzzadisat észleltik, gy hogy az agy asymmetridsnak
latszott. A duzzadt félteke lagyabb volt s egész fehérillomanya,
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a vérzéseken kiviil kiterjedt sziirkés colloid-szerii egynemii g6-
cokkal volt tele. Feltiint ebben az esetben kiilondsen, hogy a lagy-
burkok szabad szemmel észreveheté izzadményt alig tartalmaz-
tak, ugyszélvan csak erdsen bovértiek voltak, (3 napos beteg-
ség, 32 éves férfi). A lelet hasonlitott a négy év el6tt e helyen is-
mertetett egyik influenzas encephalitis esetemhez.

Szoveti vizsgdlatra minden esetben rendszeresen a homlok,
halanték, fali, nyakszirti lebenyekb6l, a kisagy hid és nyultvels-
b6l vettiink metszeteket. Feljegyeztiikk a lagyburkoknak, vala-
mint a sziirke ¢és fehérallomanynak elvaltozasait, melyeket a szo-
késos vizsgalati médszerek alkalmazasaval talalhattunk Sudan
III., H—E., v. G., Nissl, Cajal-makroglia, Kanzler-mikroglia,
Bielschovszky).

A szoveli elvaltozasokat a kovetkezdkben foglaljuk ossze.
A kicsiny idegszovet-ritkulastol a nagy Kkilerjedésti pusztulasig a
vérzéses vagy vérzés nélkiili gyulladas igen véltozatos megjelené-
sét talaltuk. A kisebb-nagyobb vérzések (sokszor kiluigozott vo-
rosvértestek) elszortak vagy Osszefoly6k lehetnek. Alakjuk tobb-
nyire gombszerii, vagy pedig besziir6dés forméajaban szérédnak
el a vords vértestek az idegszovetben, nem ritkan gennyes fibri-
nes izzadmanyhoz keverednek. Gytirtiszerii vérzés is el6fordul, ezt
azonban sajat adataink szerint nem lehet jellemzének tartani.
A lebenyes magva leukocytakbdél allo izzadmany a lagyburok iz-
zadmanyaval tobbé-kevésbbé parhuzamosan alakul at egymagvu
sejlekké. A leukocytak kozott nagy phagocyta sejtek is eldéfordul-
nak, bar rendesen kisebb szimmal, mint a lagyburkok koézott.
A leukoeytak egyrészt erekben vagy az erek koriill kopenyszeriien
szaporodnak fel, gyakran tomeges fibrinizzadmannyal egyiitt,
masrészt diffusan sziir6dnek az agy Aallomanyiba ¢s nem ritka
a talyogszerti leukocyta-gyiilem. Ezenkiviil az erek falat is atjar-
jak, kozottiik vagy benniik tobb esetben sikeriilt meningococcusokat
kimutatnunk. A leukocytakkal zstfolt hajszilerek megfelelé met-
szetekben lupe-nagyitis mellett érdekes parhuzamos savokban
rajzolodnak Ki.

Az erekben ezenkiviil stasist, hyalin- és réteges-, kivétele-
sen pedig szerviild rogoket is lattunk. Utobbit 6tnapos megbete-
gedés esetében is megtalaltuk. Elzsirosodott endothel sejtek és az
erek koriil zsirszemcesés sejtek felszaporodasa (f6leg neutralis
zsir) nem ritkan megfigyelhets. A gliasejtek, — f6leg mikroglia
— egyszer az erek koriil lymphocytiakkal egyiitt, maskor kiter-
jedien erds felszaporodast mutathatnak, kiilonosen a két hétnél
idosebb esetekben, mig a gliarostokrél ugyanezt nem mondhat-
juk.

Az idegelemeknek nagy kiterjedésti pusztulasa mellett fel-
tiinG volt tébb esetben a nagy terjedelmii, kocsonyaszerii savo-
gyiilem, mely egynemii halvany colloidszerii fest6dést mutatott,
s a kornyezettél elég élesen elhatarolédott. Ugyanezt ifluenzas
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encephalitis eseteinkben is észleltitkk. A velShiivelyek felpuffada-
sat, majd a myelinn fokozatos eltlinését sarkitott fényben is jol
lehet kovetni. A tengelyfonalak pusztuldasakor szdmos esetben lat-
tunk a hatarteriiletenn bunkos vagy olvasdszerii, szornyen meg-
vastagodott (monstrum) variocosusos alakokat.

Lowenstein a gerincvelében talalta két izben ezt a sajatsa-
gos varicosusos duzzadasat és szétesését a tengelyfonalaknak, s
utalt arra, hogy ilyenek compressio kozelében: szoktak elofor-
dulni. Egyik esetében arra gondol, hogy az igen nagymérvii geny-
nyes izzadmany oOsszenyomta a gerincvelét és a nyirokpangas
kovetkeztében jottek létre a gocok. Sajat megfigyeléseim alapjan
nem gondolok compressiora, hanem az agvveldé elszért gocaiban
talalhaté sajatos tengelyfonal elvaltozasokat a jelenlévé bacteriu-
mok hatasaval és az erek leirt megbetegedésével vélem magya-
razhaténak.

A copus callosum, valamint az ependymaval szomszédos
egy¢b agyillomany pyecephalus internus mellett rendesen mutat
vérzéses gyulladasos apré gocokat és érkoriili, tébbnyire gomb-
sejtes beszilirédést.

A kéregallomanyban csak 6 esetben, az agyalapi sziirke du-
cokban pedig egyszer sem talaltunk gyulladasos elvaltozasokat.

A kisagy, hid és nyultvel$ csak ritkin mutatja a gyulladas
jeleit; eseteink kozott 5—4, illetve haromban tudtunk ritkulast,
vérzéseket, vagy érkoriili, illetve diffus leukocyta, vagy pedig egy-
magvu sejtes besziirddést kimutatni. Aranylag nem ritkak a Kkis-
agy felszini allomanyanak pontszerii vérzései, kiilonosen hogyha
a lagyburkok kozott is kiterjedt vérzések vannak, melyeket nem
egyszer a liquor lebocsatasokkal lehet 6sszefiiggésbe hozni.

Az agyvel6 gyulladasat e vizsgalatok szerint a jelenlévé me-
ningococcusok okozzak, melyek nemecsak a capillarisok, hanem
az ezeknél nagyobb erek endothel sejtjeiben is kéros elvaltozaso-
kat hoznak létre. Az utébbiakban rogosodés keletkezhet, ami az-
utan az agyalloméany kiterjedtebb elhalasiat okozhatja. A capilla-
risokbdl kijutott meningococcusok pedig mikrotalyogokat is kelt-
hetnek. A meningococcusokat az agyallominyban sokszor még
nehezebb kimutatni, mint a lagyburkok kozott.

Az agy-purpurat szintén a meningococcusok toxin-hatasa
erédményének kell tartanunk, amely toxin ott helyben szaporo-
dik fel. Nézetem szerint tehat mem Altalanos intoxicatio eredmé-
nyérél van szé, mint ahogyan Lowenstein gondolja, mivel neki
nem sikeriilt meningococcusokat az agyban kimutatni. A stlyosabb
vérzéseket, amelyek néha a lagyburkok kozotti kiterjedt vérzések-
kel egyiitt fordulnak el6, a liquor lebocsatasssal jaré koponyaiiri
nyoméasingadozassal véltiik némely esetben 6sszefiiggésbe hoz-
hatni.

Tekintettel egyrészt arra, hogy a fehérallomany gyulladasa
rer/dszeresnek, a sziirkeallomanyé pedig kivételesnek bizonyult,
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masrészt pedig tekintettel arra, hogy a lagyburkok csekély elval-
tozasa mellett az agyvel6gyulladas egyes esetekben olyan sulyos-
nak latszott, hogy a halal okat ezzel kellett magyarazni, célszerii
lenne a meningitis cerebrospinalis epidemicaval egyiitt jaré agy-
vel6gvulladast leukoencephalitis meningococcica concomitans-
nak nevezni. Ezzel ra szeretnék mutatni jelen vizsgalatok ered-
ményének klinikai, illetve korjéslati jelentdségére is.

Osszefoglalds:

150 m. ep. eset koziil szabad szemmel lathatéan 34 —
(22.6 %) -ben volt tobbnyire vérzéses agyvelégyulladas. Tovabbi -6
eset szovetli vizsgilala pedig, melyek szabad szemmel felismer-
hetd elvaltozast nem mutattak, 11-ben (68.7%) deritette ki a gyul-
lad4dsos elvaltozasokat. Az agyvel6 gécainak izzadmanya-
ban. a meningococcusokat ki lehet mutatni. Az izzadmany
a lagyburkokéval panhuzamosan alakul at egymagva sejtes be-
sziir6déssé. Az agyveldgyulladasa nem egyszer joval sulyo-
sabb, mint a lagyburkoké, mikor is a halal okat ennek kell tulaj-
donitani. Ezért is célszeri lenne a folyamatot leukoencepha-
litis meningococcica concomitans névvel megjelolni.

MENINGITIS CEREBROSPINALIS EPIDEMICA ESETEK
ENCEPHALITISES SZOVODMENNYEL.

Kovdcs Endre és Faragé Istvdan (Budapest).

A vizsgilt esetek az 1939—40. évi agyhartyagyulladasjar-
vany idejébél valok. Ertékelésiikben fontos kériilmény, hogy a
betegek mindegyike klinikailag kezdett6l fogva igen stlyos tiine-
teket mutatott. 12 esetet boncoltunk, ezek koziil harom 1—4 ho-
napos, egy 1 éves, egy 3 és fél éves, ketté 21—24 éves, harom
50 éven, ketté 60 éven feliil volt. 9 koziiliik és pedig valamennyi
gyermek ¢és 4 idds felnétt 1—7 nap alatt, a harmadik decennium-
ban 1év6k 3—4 hét alatt, egyik 54 éves né pedig a kezdeti tiine-
tekt6l szamitott két hét alatt pusztult el. A 7 felnétt koziil 1, az
5 gyermek koziil ketté volt férfi.

Agyvelégyulladasra utalé klinikai tiinetekként értékelhetd
jelenségek koziill a betegek korai novid vagy tartés eszméletlen-
ségét 7 esetben észlelték, Jackson-typusu gorcsrohamokat 3 eset-
ben; 2 esetbenr nagyfoku psychomotoros nyugtalansagot figyeltek
meg. A halal légzésbénulas tiinetei k6zott 3 esetben kovetkezett
be. Kiilon emlitésremélté J. L. 24 éves ledny, aki kezdeti rovid
eszméletlenségtél eltekintve, elég konnyti lefolyast betegség utan
26 nap mulva latszélag gyégyultan hagyta el a kérhazat és 5 napi
otthontartozkodas utan el6zetes tiinetek nélkiil hirtelen eszmélet-
len lett, majd 3 o6ra alatt agyvérzésben meghalt. A korlefolyas
alatt szemfenéken észlelt vérzések tiintek fel.
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Az agyhartyaelvaltozasok a kovetkezOképen alakultak: ge-
nyes beszlir6dést a lagyburkok kozt makroszképosan 7 esetben
¢szleltiink, harom esetben csupan savdos vagy zavaros-savos be-
szlirédést, 1 esetben pedig csak apré vérzések szerepelick a savos
besziir6dés mellett. A lagyburokgyulladasok szoveti képe az ese-
teknek csak mintegy felerészében volt tilnyoméan leukocytas, a
tobbi esetben lymphoid sejtek voltak talsulyban és plasmasejtek-
kel keveredtek. Sejtes besziir6dést még a szabad szemmel nem
lathaté elvaltozasokban is talaltunk. Az erek tag, vértelt volta
minden esetben szembetiing, a viszerek nyirokhiivelyeinek duz-
zadasa, tagulata és ilyenmédon létrejott sajatsagos érkoriili gyii-
riik néhany esetben megfigyelheték voltak. E jelenségekre a M.
P. T. 1937. évi nagygyiilésén hivtam fel a figyelmet.

4 esetben talaltunk az agykamrakban gennyes folyadékot,
ezek koziil 2 hydrocephalus internusszal jart. 8 esetben makrosz-
kopos elvaltozasok voltak az oldalkamrak falaban, ezek koziil
5 a tobbi gyomrocs elvaltozasait is mutatta.

Szoveti elvaltozasok az agyallomidnyban minden esetben
mutatkoztak, foképen az oldalkamrak faldban, elsésorban azok
oldalfalaban, tovabba a mellsé és hatsé szarvakban. Sok esetben
a hid és néhany esetben a sziirke kéregillomany, egy esetben az
insula sziirke allomanya is tartalmazott elvaltozasokat. Tobb eset-
ben az agyalapi idegek kotdszovetes hiivelyének mélyreterjedd
gombsejtes besziirédését talaltuk.

Az oldalkamrak szoveti elvaltozasai: az ependym-hambori-
ték tobbnyire ép volt, legfeljebb kisebb erosiokat mutatott a. pyo-
cephalusos esetekben és kézvetleniil az ependyman at nem ter-
jedt gennyes gyulladas. Az ependyma alatti réteg néhanyszor
finom szemcséket alkotva emelte fel az ependymat. Az ependyma
alatti fehéralloményban, féleg a kamrazugokban taldltuk a leg-
sulyosabb elvaltozasokat. Ezek keringési zavarokbol, sejtes izzad-
manybdl, a gliaszévet fix elemeinek lobos reakei6jabol és a sziirke
magok tajan ritkan ducsejtgeneratiokbol alltak. A keringési
zavarok a szovetek savés fellazulasiaban és lagyulasokban nyil-
vanultak meg. Sejtes kivandorlas, apré tagult erek kornyezeté-
ben, kiilonosen -a nyirokhézagokban volt megfigyelheté. A g6mb-
sejtek kopenyszeriien veszik koriil az ereket és mélyen az agy-
szovetbe kovetik. A sejtek kozt a kifejezetten gennyes esetekben
tobb lukocytat, maskor lymhoid sejteket és gyakran nagyobb egy-
magvu elemeket latni. — A gliaszovet részérdl a beteg teriiletek-
ben apro, kerekmagvu gliasejtek, olykor nyulvanyos elemek sza-
porodtak meg. A lagyulasokban, tovabba az apoplexi4s esetben
nagy, habos testdi, zsirt tartalmazo falosejtek, (Fettkornchenzel-
len) jelentek meg nagyobb szaimban. A ducsejteken elérehaladott
elvaltozasok tobbnyire nem voltak. A ponsban és a kéregallo-
manyban talalt gyulladasos elvaltozasockban legtobbszor a lagy-
burkok felél betéré erek nyirokhazagain, tehat perivascularis be-

3
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sziirddés alak jaban terjedt ra kozvetleniil a gyulladdsos folyamat
az agyallomanyra. A pons kiilsé rétegében azonban tobbszor nem
talaltunk kozvetlen raterjedést a burok fel6l, a pons Allomanyaban
mégis gyakran lattunk perivascularis besziirddéseket, kis ence-
phalitises g6cokat, apré, thrombolizalt erekkel.

63 éves férfibetegnél klinikailag encephalitises tiinetek all-
tak el6térben és az agyburkokon szovettanilag is csak apré gomb-
sejthalmazokat lehetett kimutatni. A harmadik agykamra fala-
ban azonban vérzések és lagyulasok voltak, vérzést talaltunk az
egyik hypothalamicus magban is. A kLrCGallomany fehér, vala-

mint sziirke rétegében tag, statisos erek, kisebb fali thrombusok,
perivascularis gombsejtel\ az erek koriil oedema, kisebb lagyu-
lasok, néhany apr6 vérzés jellemezték a képet. Szovettanilag a
perivascularis gombsejtek kozt sikeriilt meningococcusokat Kki-
mutatni.

Az érfalak meﬂbetegedése kis fali thrombusok és fokozott
ateresztGképesség kisebb és nagyobb vérzések alakjaban nyilva-
nultak meg. Ezek kiilonb6z8 fokozatokat mutattak. Leggyakrab-
ban apro, gytirtiszerii érkoriili vérzéseket talaltunk, méaskor pont-
szerli elszort vérzéseket. Nagyobb vérzés egyik 52 éves ndébeteg-
nél az agyburkok kozt az agyalapot elborité vastag, szélesen el-
teriil6 haematomaban nyilvanult meg. A fenn kiemelt 24 éves né-
betegnél az erek megbetegedése és zsirtartalmu sejtekb6l megitélt
lagyulasok az agyburkok gyulladisa utadn tovabb tartottak és a
meningitises tiinetek lezajlasa utan 5 nap mulva a jobb tempora-
lis lebeny roncsol6 vérzése kovetkezett be kamravérzéssel. Kisebb
vérzések a bal kamra falaban is voltak.

A legtijabb irodalomban Hoesch esetei szerepelnek, 6 eze-
ket mint encephalitises szovédményeket kozli és 12 kivalasztott
esetének klinikai tiineteit részletesen ismerteti, de az 5 meghalt
esetének boncjegyzékonyvei koziil csak 2 tartalmaz az altalunk
bemutatott elvaltozasokhoz hasonlé képeket. Bézi a fehér agy-
allomany gyulladasos elvaltozasairél szamol be ugyancsak ezen
jarvany kapcesan. A meningitis epidemicdhoz tarsulo agyveld-
gyulladas tehat az utébbi évek jarvanyai alatt nem tartozott a
ritkasagok kozé, azonban az altalunk észlelt nagy gyakorisagot
nem emlitik. Ennek egyik oka talan, hogy csak a legstilyosabb
lefolyasu esetek maradtak a kérhazban.

Pette szerint az tijabb kutatiasok értelmében a fertdzott ga-
ratnyalkahartyarol a meningococcusok haematogén tuton a kam-
raplexusokban okoznak fert6zést, mely innen a liquorral a suba-
rachnoidealis iirbe jut és a lagyburkokon gennyes gyulladast
okoz. A koponyatiiri fert6zés els6 helye tehat a plexus és a chorio-
ependyma. Spatz trypankéket inicialt nyulak cysternajaba és azt
tapasztalta, hogy a basalis cysterndkbn az opticus és olfactorius-
tijon a hid, a nyultagy és gerincvel6 felett, valamint a fissura
longitudinalisban gyiilt meg a legtébb festék és behatolt a kam-
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rakba, megfestve azok falanak felszines rétegét. Eseteinkben a
gyulladas Kiterjedése (kamra-pons-idegek) ezzel meglehetésen
megegyezo.

Osszefoglalva: az 1939—40. évi meningilis cerebrospinalis
epidemica eseteink kivétel nélkiil az agyallomany gyulladasaval
Jartak egyiitt. A feri6zés a liquor és a nyirokaram utjan féleg az
oldalkamrak feldl terjedt az agyra. A fert6zés az erek falat tobb,
esetben stlyosan megbetegitette, ezért a folyamat sokszor apré
vérzésekkel, egyszer nagyobb agyburckvérzéssel és egyszer apo-
plexiaval jart.

LIQUORVIZSGALATOK EREDMENYEI MENINGITIS
JARVANY ALATT.

Radnay Béla (Budapest.)

A Szent Laszlé kozkorhazban az 1940. évben kiilonféle me-
ningitisben szenved$ beteg liquor-vizsgalatinak eredményeit
gylijtotte Ossze és dolgozta fel. Az Osszeallitas a klinikai lefolyas-
sal parhuzamosan, tekintélyes anyagbdl, sorozatosan megismételt
laboratoriumi vizsgalatok alapjan tortént. Minden esetben ismé-
telten végeztek — a szokdasos globulin-reacti6k mellett bacte-
riologiai, qualitativ és quantitativ cytologiai és quantitativ liquor-
cukor vizsgalatot. Osszesen 655 beteget észleltek 1940-ben ,,me-
ningitis* diagnozissal, kik koziil 525 bizonyult meningitis epide-
micanak. Az 1500 bekiildott liquorban kozel 7000 kiillonb6z6 vizs-
galat tortént.

Meningitis basilaris tuberculosa diagnozissal 71 beteg fe-
kiidt kérhazban, — nék nagyobb szamban mint férfiak. —
A tavaszi, marciustél juniusig tartéo halmozédason kiviil, augusz-
tusban 1jbél emelkedett a betegek szama és csak januarban
esett le. Mindkét id6szakban az els§ betegek felnittek — 25 és
35 év kozott —, mig a gyermekkori megbetegedések szama csak
egy hénappal késdbb kezd novekedni. Mindkét idészak utolsé
harom hoénapjaban kizarédlag 20 évesnél fiatalabbak betegedtek
meg. — A vizsgalt liquorok, néhany kivételével, viztisztak voltak
és 24 6ra mulva a jellemzdének tartott fibrinhalo valt ki beldliik.
Ugyanilyen viztiszta, tengelyfonalas liquort talalt azonban a
gy6gyulé meningitis epidemicis betegek liquoranak 26%-aban
— az otodik és tizedik kezelési nap kozott — és meningitis
serosaban majd minden esetben. A sejiszadm atlagértéke 100 és
110 kozott mozgott mm®-ként, felvétel utan keveset siillyedt, majd
az eredetire emelkedett. A lymphocytdk szama a leukocytakéhoz
ugy aranylott, mint 2.3:1. Az ariny a betegség lefolydsa alatt
Iényegesen nem véltozott. Koch-bacillust 36%-ban mutattak ki.
A cukorérték 4allandéan siillyedt, a globulinreactick kezdettol
fogva erGsen pozitivak. A betegek atlagosan 10 napos anamnézis-
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sel keriiltek felvételre és a kezelés 10. napjan, tehat kozépértékben
a betegség 20. napjan haltak meg.

A meningitis megbetegedések legnagyobb része — 80%-a
— meningitis epidemica. A betegek kétharmad része férfi és
szamuk méarcius-aprilis honapokban éri el a maximumot. Fel-
tiind, hogy a nék nagyrésze februar végén betegszik meg, a férfi
betegek szama pedig csak marciusban kezd hirtelen emelkedni
és e ho végén éri el a legmagasabb értéket. A legkevesebb meg-
betegedés mindkét memnél augusztus-szeptember hénapban for-
dul elé és oktoberben egy kisebb hullam alakjaban ujbol fel-
szOkik. Eletkor szempontjabol feltiing az 5 év koriili gyermekek
igen magas aranyszama, amely a 25-ik ¢évig meredeken, majd
lassan esokken. A 10 éven aluli korban kétszer annyi fii beteg-
szik meg, mint leany. Meglep6 ez azért, mert a férfiak nagyobb
megbetegedési aranyszamat a szervezetiiket jobban igénybevevd
és conditioromlasra, ferté6zédésre jobban hajlamosité foglalkoza-
saval szokas magyarazni. Ilyen szempont a 10-ik éven alul szoba
sem johet.

A vizsgalt liquor az elsé napokban mindig genyes, de a
kezelés folyaman igen gyorsan opalisalé-fibrinessé, majd a 8—
10-ik napon viztisztava valik. A betegek 16%-anal a feltisztulas
elmarad és ilyenkor a gyégyulas csak recidiva utian kovetkezik,
vagy a betegség halallal végzidik.

A bakteriologiai vizsgalat eredménye, bar a betegség leg-
megbizhatobb diagnosztikuma volna, igen eltéré a szerint, hogy
a kezelés hanyadik napjan végzik. A negativ eredményt nemcsak
a coccusok érzékeny volta és nehéz tenyészthetésége, hanem az
a korilmény is befolyasolja, hogy a beteg sokszor mar az elsé
vizsgalat eltt valamilyen gyégyszert kap. Az els6 napon az esetek
40%-aban tenyésztheté a meningococcus, egy napos kezelés utan
mar csak 20%-ban mutathaté ki. A kezelés nyolcadik napjan,
eltekintve a halalos kimenetelii esetektdl, a tenyésztés mar egyet-
len esetben sem sikeriil. A liquorok 37%-iAban mar az els§ napon
is esak mikroszkoppal sikeriil a kimutatas, de ezzel a moédszer-
rel joval tovabb, atlag a 13. napig kapunk positiv eredményt.
Mig tehat a coccusok kitenyészthetéségét a kezelés dontéen be-
folyasolja és a leletek positivitisa a masodik napon 50, a
negyedik napon 75%-os zuhanast mutat, a kikent készitmények-
ben sokkal lassabban, fokozatosan és nem zuhanasszeriien, tin-
nek el a kérokozék. A liquorok 24%-i4ban méar az els§ napon
sem sikeriil meningococcust kimutatni; ezek kivétel nélkiil a
gyorsan gyégyulé betegekbdl szarmaztak, akiknél a bakteriolo-
giailag negativ, geniyes liquor mellett, elsédleges megbetegedést
nem taldltak. A sejtszam elsé napon megszamlalhatatlanul sok
leukocyta; értéke eleinte zuhanasszeriien, masodik héten til foko-
zatosan esik a normalisra, amit a 40—50. napon ér el. A liquor-
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cukor atlag értéke felvételkor 18 mg% és a sejtszam el6tt, a
10—15. napon a norméilisra emelkedik. — A betegek 3—4 napos
anamnézissel kertiltek felvételre és klinikailag a kezelés 25—30.
napjan gyogyultak. A legtobb haldlozas a hatodik kezelési napra
esett és osszesen 217% volt.

A vizsgalt anyagok koziil 40 beteg liquora kifejezett menin-
gitises tiinetek mellett, viztiszta, vagy alig opalisal6 volt, emel-
kedett sejtszammal és mindig negativ bakteriologiai lelettel. Ezek
az esetek a Wallgren-féle meningitis aseptica, vagy serosa cso-
portjaba tartoznak. A betegségre legjellemz6bbnek a liquor quali-
tativ cytologiai képe latszik. A lymphocytak talsalya joval ki-
fejezettebb mint meningitis bas. thc esetében. Aranyuk a
leukocytakhoz — az els6é napon vizsgalva — olyan volt, mint 6:1.
Ez az arany a gyégyulas folyamén fokozatosan eltolédott a
leukocytak javara és az Osszes sejiszim ugyanakkor zuhanés-
szerlien kozeledett a normalishoz. A liquorcukor értéke az elsé
napokban alacsony hullimszerii emelkedést mutat, de altalaban
alig tér el a normalistél. A liquorok vizsgalati értékei a 10—15.
napon elérik az egészséges értékeket s a betegek a 18-ik beteg-
ségi atlagnapon hagyjik el a koérhazat.

Tizenkilenc beteg, akiknek kozépfiilében, mellékiiregeiben
vagy agyaban elsddleges elvaltozast is talaltak, Kkifejezetten
genyes, ugynevezett kisér6 meningitisét (m. concomitans) észlel-
ték. Koziiliik 6 esetben pneumococcus, then streptococcus és
egyszer influenza bacillus tenyészett ki, hét esetben pedig a biz-
tosan feltalilhaté elsédleges g6c mellett a liquorban koérokozot
kimutatni nem sikeriilt. Koziiliik tizenot halt meg ¢és keriilt bon-
colasra. Valamennyi ilyen eset az &szi-tavaszi, ugynevezett
influenzas id6szakra esett. Gyoégyulas csak a bacteriologiailag
negativ esetekben fordult el6, mig a pozitiv bact. lelet kezdettdl
fogva a haldlig megvolt. A laboratoriumi lelet kiilonben minden-
ben megfelelt a halilos kimenetelli meningitis epidemica esetek
leleteinek.

Hozzdszolds:

Kérnyey 1.: A Koviacs—Farago-féle el6adas a tovaterjedéses
meningo-encephalitis elvaltozasait mutatja. Ezzel ellentétben a
Bézi altal leirt elvaltozisok mind elhelyezkedésiik, mind min6-
ségiik szerint kiviil esnek a genyes meningitisnél megszokott
képen. Ezen Mijszerti elviltozasoknak legalabb is egy részét hoz-
zasz6l6 éreredetiinek tartja. Az egyik esetben példaul elhelyezke-
désiik kortilbeliill megfelel az arteria cerebri posterior ellatasi
teriiletének. Ezeknek az elvaltozasoknak létrejottében bizonnyal
szerepe van a kezelésnek, féleg a subarachnoidalis f{irbe juttatott
chemotherapeuticumoknak. Ertheté, hogy ezek a lagy agy-
hartyabeli erek keringési viszonyaira hatnak. Kérdezi, hogy
Radnay végzett-e naponként sejtszamlalast esetei agygerincvel6i
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folyadékaban. Hozzasz6l6 az 1930-as évek elején tobb izben ész-
lelte, hogy naponta intramuscularisan szérummal kezelt meningo-
coccus-meningiliseknél a liquor sejtszama naponta alternaléan
javult és romlott heteken keresztiil. 2

Bézi 1.: Az agyelvaltozasok egyik — a Kkiterjedtebb — része
bizonyara helyi érmegbetegedés kovetkeztében jon létre, amire
mar Léwenstein is ramutatott. Masrészét azonban kozvetlen
bacterium hatassal kell Osszefiiggésbe hozni. Ezt bizonyitjak a
jelenlévé meningocoecusok, melyeket Liwenstein adataival szem-
ben sikeriilt az erek faliban és egyéb gyulladasos gocokban ki-
mutatni. Az influenza encephalitis szabad szemre hasonlithat a
meningococcus encephalitishez, de az nem kimcli meg annyira a .
szirke Allomanyt és inkabb a vérzések sokasagaval tnik ki; a
gyulladas jelei pedig tavolrél sem olyan stlyosak, mint a most
bemutatott esetekben, s az izzadmanyat a mi tapasztalataink sze-
rint tisztara lebenyesmagvu leukoeytik alkotjak.

Okros S.: Egési sériilések folytan meghalt egyénekben az
agykamrak belfeliiletén az 6. n. ependymitis granulosara emlé-
keztetd finom szemcsézettséget észleit. A metszetek alnézésekor
kitlint, hogy a szemesék teriiletében az agykamra fala vizenydsen
fellazult. Vandorsejtek a szemcsékben nem mutatkoztak.

Radnay B.: Kornyey prof. kérdésére valaszolja, hogy napon-
kénti sejtszamlalas esak néhany liquorban tértént, mert a statisz-
tikai Osszeallitas utélag, a betegek laboratoriumi leletei alapjan
késziilt. Az Atlag misod-harmadnaponként végzett vizsgalatok
eredményeiben kifejezett sejtszam-hullimzéast csak az elhtzodo,
negyedik héten tal gyégyuld esetekben észlelt.

Jankovich L.: Fel kell vetniink a kérdést, hogy mily mér-
tékben jarul hozzd a gerinc-punctio a vérzések okozasahoz, mert
kiilonosen Bézi tagtirs Altal bemutatott képek egyrésze hasonla-
tossagot arul el a tisztan erémiivi eredetli vérzésekkel. Hogy a
localisatioban bizonyos mérvii azonossdg mutatkozik az érthetd
a predilectio alapjan, de természetesnek kell tartanunk azt is, hogy
a beteg agyi érrendszer mar amugyis meglevé vérzéses hajlama
a liquor nyomasingadozas révén ujabb vérzéseket producal, ezt
tehat klinikai szempontbdl is szambaveendé jelenségnek - tartom.

Balogh E.: Az el6ado Altal ismertetett nagyfoku (koztiik in-
termeningealis stb.) vérzéseknek kifejlédésében, ill. fokozodasa-
ban szerepet jatszhattak a tobbszér megismételt, naponta végzett
lumbalis punctick is, kiil. ha tekintetbe vessziik a vetitett képek-
ben is szemléltetett stilyos érfali laesiokat. A. M. Orv. Arch. 1922.
évi kotetében idézte (Hyrtl utan), hogy a vérlokés tet6zését mind-
annyiszor iitemesen kovetd elasticitasi nyomascsokkenés az agy
és agyburkok megrepedt vérereire ismétlodé pumpalé hatast gya-
korolhat. A bemutatott esetekben azonban a lumbalis punctickra
beallhatott nagyfoku liquor-nyomas csokkenések jelentoségét le-
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hetne kiemelni. Utébbi beavatkozast tudvalevéen, ha pl. vesebe-
tegekben, (eleve fennallo sulyos érvaltozasok esetén stb.) kiado-
san és foként, ha aspiralva végzik, hirtelen halalt okozhaté agyi
vérzések timadhatnak (Weinldnder, Reusch stb.), amire példat
maga is észlelt.

Kovdcs E.: Az érfalak megbetegedésének nagy jelentOséget
tulajdonit. A lagyburok vérzések is, melyeknél a gennyes beszii-
rédés rendesen hattérben maradt, erre utalnak. Az agyalloméany-
ban haladé erek korili gombsejtgécokban kimutathaté menin-
gococcusok a kozvetlen fertézés okozta érmegbetegedést igazol-
jak. Lagyulasok, kisebb ¢és nagyobb vérzések bizonyara emiatt
keletkeztek.

Sdantha K.: Az agyallomanyban mutatkozé tobbszoros vér-
zések és a liquorvétel kozott feltételezett Osszefiiggés kérdéséhez
sz6l hozza. Elfogadja azt, hogy sulyosan beteg pialis erek esetén
meningealis vérések johetnek létre a liquornyomas hirtelen csok-
kenése alkalmaval. Nem tartja azonban helyesnek azt, hogy a
liquorvételt altaliban ellenezzitk. A meningitisek ugyanis mindig
az intracranialis nyomas fokozddasaval jarnak egyiitt, ez pedig
az agyi-vérkeringést neheziti a venosus pangas utjan, amely
utébbi ismét pangésos vérzésekre disponal. Fokozott agynyomas-
nal ezek a vénas vérzések valéban elég gyakoriak is. Ezért lehet-
ségesnek tartja hozzasz6lé azt, hogy bizonyos esetekben épen a
liquorvétellel akadalyozhatjuk meg a vérzések keletkezését.

A WALLER-FELE IDEGELFAJULAS VIZSGALATA
POLAROS FENYBEN.

Kdllo Antal (Budapest).

Ha a neuront lefutiasiban barhol atvagjuk, az atmetszéstol
lefelé is, folfelé is megindu! az ideg elfajuliasa, amely elsésorban
a veléshiively lassu pusztulasaban nyilvanul. Ezt az idegelfaju-
last masodlagosnak hivjuk, szemben az elsélegessel, mely féleg a
toxikus artalmak direkt behatasa kovetkeztében 4ll el. Ugy lat-
szik, a velds hiivelyek kiképz8dését és megmaradasat az idegek-
ben futkarozo6 ingerek biztositjak. A Waller-féle vagy masodlagos
degeneratio tehat kimondottan inaktivitisos vagy afunctionalis
desintegratio — altalanos pathologiai szempontb6l. A Waller-féle
degencratio kimutatisa nem tartozik a konny{i laboratoriumi fel-
adatok kozé. A kimutatas kiilondsen a korai stadiumokban ne-
héz, amikor pedig a legnagyobb lenne a jelentésége. Kimutata-
sara a kiilonbozé stadiumok szerint mas és mas histologiai mod-
szerek szolgilnak. Korabban a positiv (direct a Jebontédasi termé-
keket kimutaté) eljarisok, késébben pedig a negativ (a kieséseket
kimutaté) eljarasok hasznilhaték. Konnyebbek ¢és meghizhatob-
bak a negativ eljarasok. Ezek az 6todik-hatodik héttsl alkalmaz-
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haték. A hatodik-nyolcadik hét kozott a kiesés kimutatasa osmiu-
mozassal, vagy a Weigert-féle elv alapjan torténik. Késébb, a ma-
sodikt6l az 6tédik honapig, mar a kiesést pé6tld glia kimutatiasa
van helyén (kiilonboz6é gliafestések). A positiv eljarasokkal hat
hétnél korabban is kimutathaté mar a Waller-degeneratio. Ezek
alapja a myelinlebont6das termékeinek direct kimutatiasa. A ki-
mutathatésag biztonsaga itt is aranyos az elvaltozas idGsségével.
A legbiztosabb positiv eljaras a scharlachrot vagv sudan-festés,
amely a harmadik és hatodik hét kozott a myelin secundaer szét-
esési termékeinek egyszerii zsirnemi anyagait mutatja ki. Az elsé
és harmadik hét kozott Marchi eljarasa hasznalatos. Ez azon
alapszik, hogy chromelSkezelés esetén csak a lebontédasban 16v6
vel6s hiivelyek festédnek osmiummal. Ezzel az eljarassal a mye-
linnek legkorabbi, primaer szétesési termékei festhetdk. Sajnos
az eljaras altalanos vélemény szerint meglehetGs szeszélyes és nem
ad megbizhaté eredményeket. Ezért a korai kimutatasra szolgalo
egy¢b megbizhato eljarasok keresése régi torekvése a pathologia-
nak. Donaggio szovetileg probalt megbizhatébb eljarast talalni,
mig masok a szoveti eljarasok tokéletlensége miatt, physikalis
modszerek alkalmazasat javalltik. Donaggio szoveti kimutatasa
elterjeédni nem tudott, az eljaras hasznalhatésagat illetéleg a meg-
felel6 utanvizsgalédasok hianyzanak. A physikalis médszerek ko-
ziil a polaros és az ultraviolett fény alkalmazhatésagara mutat-
tak ra tobben. Az ultraviolett fény ily célokra alkalmazasa ujabb
keletii, mig a polarisatiot mar régen is tobben ajanlottak az ideg-
elfajulas tanulméanyozasara. Hogy az eljaris ezideig elterjedni
mégsem tudott, annak oka nyilvan annak koltséges és koriilmé-
nyes voltaban keresend6. A polarisatios mikroskopia elvét a Wal-
ler degeneratio tanulmanyozasira moédszeresen csak 1939-ben al-
kalmaztak Sutton, Setiterfield és munkatarsaik. Részletesen kidol-
gozott eljardasuk fagyasztott ideghosszmetszetekre vonatkozik.
Eljarasuknak nagy elénye a tobbi egyebekkel szemben: az igen
korai kimutathatésag, a gyorsasig és a megbizhatosag. Szerintiik
mar a harmadik-negyedik o6ratél biztosan megitélheték a kezdédo
idegfajulas jelei polarisatioval. Eljarasuknakl azonban két hatra-
nya is van. Az egyik az igen koltséges polarisatios mikroszkop
sziikségessége, a masik az a koriilmény, hogy eljarasuk hosszmet-
szetekre 1évén kidolgozva, osszetett ideg vizsgalatara nem igen al-
kalmas. Az el6ado altal kidolgozott eljarassal ez a két hatrany
kiiszoboltetett ki. A draga polarisatios mikroskop helyett ugyanis
a Zeiss altal elgallitott olcsé ¢és egyszerli Bernauer-féle sziiréket
lehet alkalmazni. Ezenkiviil az eljaras hosszmetszetek mellett ke-
resztmetszetekre is ki lett dolgozva, mialtal most mar Osszetett
idegeken is megbizhaté megallapitisok tehet8k ezzel a modszer-
rel, mint azt az eléad6nak alkalma volt szamos vetitett készitme-
nyen demonstralni is. Idegekbdl fagyasztott keresztmetszetet csi-
nalni nem konnyi. Konnyitést jelent, ha az anyagot el6zoleg fe-
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hérjébe agyazzuk par 6raig. Ily médon akar fixalatlan anyag is
vizsgalhato, keresztmetszetekben is. Az ekként maodositott, illetve
tokéletesitett eljaras gyors, olesé és egyszerli, mégis megbizhato,
tovabba a legkoraibb elvaltozasok idején is és mindenféle idegre
biztonsaggal alkalmazhat6. Gyors, mert akar régzitetlen anya-
gon, tehat ha kell a kivétel pillanataban is elvégezhetd. Olcso és
egyszeri, mert a draga polarisatios berendezések helyett a Ber-
nauer-féle sziir6lemezekkel is beallithaté. Korai, mert mar az
els6 6rakto! nyomon koévetheté vele a myelinpusztulas. Megbiz-
hat6, mert direct a myelinlebontédas elsé termékeit mutatja ki,
még pedig az anyagnak mindenfajta miivi karosodasatél (vegy-
szerek, festések, manipulaciok) tehat miitermékképz6déstdl men-
tesen. Azaltal pedig, hogy az eljaras keresztmetszetekre is kidol-
goztatott, a polarisatiés vizsgalatok ezutan mindenféle tehat ke-
vert és Osszetett idegen is alkalmazhatoék.

Hozzdszdolds:

Kornyey 1.: (K. n. é.)

Okrés S.: Sériilések folytan elvaltozott velShiivelyek pola-
ros lelete az emlitettekhez hasonlé. Hozzasz6l6 kozvetleniil a ha-
14l el6tt okozott sebekben is mutatott ki polarisatios eljarassal
vel6hiively eltéréseket.

Bézi 1.: Ugy a négy év elétti influenzas, mint a mostani me-
ningococcus-encephalitis eseteit vizsgalta sarkitott fényben. A fel-
puffadt agyi vel6hiivelyek fényl sektorai nagyfokbani eltavolod-
tak egymastol! és lelapultak. A gyulladasos gécokban pedig, illetve
azok kornyékén, a stlyosabban elvaltozott velShiivelyek kettds-
torése a bemutatott képekhez hasonléan: fokozatosan elmosédott,
vagy megsziint. Tapasztalatom szerint ezzel a vizsgalattal az agyi
velShiivelyek kezdetleges elvaltozasait is meg lehetett figyelni.

Romhdnyi Gy.: A velésburok — jellemz6 — polarisatios
mikrosképos képe — a lipoid-molekulak sugaras elrendezddésé-

nek és nem mikrosképos gytirGdések kovetkezménye. Targyasz-
tal forgatasa azért harantmetszetli vel6sburkok polarisatios ké-
pét semmiben sem befolyasolja.

Zdrszo:

Kallé A.: A vetitéseken demonstralt eltérések az ideg pola-
tos képében miitermékek nem lehetnek, mert ép idegeken hasonlé
eltéréseket talalni soha nem lehet.

Ami a Marchi-féle eljaras hasznalhatésagat illeti, igaz, hogy
az — avatott kézben és nagy gyakorlattal — szintén adhat kielé-
gité eredményeket, azonban Aaltalanos hasznalatra mégis alkal-

matlan, mert allandé nagy gyakorlatot igényel és sokak vélemé-
nye szerint még igy is igen szeszélyes.
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A TUDO-HAEMOSIDEROSIS PATHOLOGIAJAHOZ.
Borsos—Nachtnebel Odén (Debrecen).

A tiidé-haemosiderosis pathologiajaval részint a Rontgen-
diagnostica, részint az anaemids allapottal valé kapesolat szem-
pontjabol foglalkozik.

Az els6 kérdéssel kapesolatos esete, 21 éves leanyra vonat-
kozik. Klinikai diagnosis: miliaris bronchopneumonia, esetleg mi-
liaris tuberculosis. A klinikai diagnosist féle a Rontgen-lelet alap-
Jan allitottdk fel, miutan mindkét tiidében apré gocos arnyékok
mutatkoztak. Emellett a betegnek kétheti klinikai tartézkodasa
alatt szabalytalan, 36.5—40° kozott ingadozé héemelkedései vol-
tak s a tiidok physicalis vizsgalata is tiidéfolyamatra utalt. Bon-
colaskor a bicuspidalis billeniyt fibrosus-heges atalakulasa mel-
lett a bal vends szajadék ujjbegyet alig befogadd sziikiilete allott
fenn. Mérsékelt chronicus endocarditis mutatkozott a tricuspidalis
billentytlin is, friss szemolesés novedékekkel. Mindkét tidé tele
volt hintve kolesnyi-lencsényi, rozsdabarna gécocskakkal. Ezek
az alsé lebenyekben jéval nagyobbak és dusabbak, a felsd lebe-
nyekben Kkisebbek ¢s ritkdbbak voltak. A géeok a metszeteken
vaspigment rogokel telt teriileteknek bizonyultak. A pigment f6-
leg az ereket és a bronchusokat kisérd, kiszélesedett, sokszor he-
gesedd kotoszoveti sovényekben, illetve ezek sejtjeiben fordult
el6, 'de kimutathaté volt a kétészovetes gécokkal szomszédos al-
veolusokban is. Egyebiitt az alveolusokban pigment nem volt,
vagy csak egészen elvétve fordult el6. A boncolt tiidé Rontgen-
felvételein ugyanolyan gécérnyékok voltak, mint az él6ben ké-
sziilt tidofelvételeken. A kérbonetani lelet alapjan fel kell ven-
niink, hogy az élében észlelt miliaris gocarnyékokat a szigetesen
lerakdott vaspigment hozta létre, bar valdszinti, hogy az arnyé-
kok kialakulasaban a hegesedés is szerepet jatszhatott.

A tiid6-haemosiderosis gbécos megjelenése boncolaskor is-
mert jelenség, a Rontgen-arnyékok keletkezésére vonatkozélag
azonban csak kevés adat van. Megemliti Fahr, Rosenhagen és
Sylla eseteit. Valoszintinek tartja, hogy ilyen Rontgen-lelet tiid6-
haemosidercsis mellett gyakrabban lenne észlelhets, ha ilyes ese-
tekben tobbszor készitenének Rontgen-felvételeket. A bemutatott
eset utan eléfordult egy masik esetben a mikroszkdpos vasreactio
alapjan ugyancsak gécosnak latszé haemosiderosis mellett a bon-
colt tiidok Rontgen-felvétele hasonlé gécos arnyékokat mutatott.
Roviden foglalkozik még a gbécos haemosiderosis létrejottének
kortilményeivel.

Az el6adis méasik részében a tiidd-haemosiderosis és az ana-
emia kozotti viszonyt targyalja. Olyan esetekrél van sz6, melyek-
ben az tiid6-haemosiderosis nem szivbajos egyénekben fejlodott
ki s a klinikai kép el6terében a sulyos anaemia allott. Harom
ilyen esetet mutat be, az esetek 2% éves ledAnyra, 4 éves fitira és
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38 éves férfire vonatkoznak. Az elsé esettel ezen eseteknek csak
annyiban van valamelyes vonatkozasuk, amennyiben ezen utobbi
3 eset koziil kettében a tiidé Rontgen-lelete alapjan: gécos-giimaos,
illetve go6cos-pneumonias elvaltozas gyantija meriilt fel. A klini-
kai kép kozos vonasa a stilyos anaemia, két esetben idénként
1,000.000-n. aluli vorosvérsejtszammal. A harom eset klinikai
diagnosisa igy alakult: 214 éves leany: Anaemia majoris gradus
secundaria (err6l az esetrél Orsos Ferenc a M. P. T. II. Nagygyti-
lésén egy mas eset bemutatiasaval kapesolatban réviden megem-
lékezett), 4 éves fit: Tuberculosis pulmonum, anaemia secunda-
ria. 38 éves férfi: Anaemia perniciosa. Splenectomia. A kérbon-
colasi kép kozos vonasa a sulyos tiido-haemosiderosis egy¢b
szervek haemosiderosisa nélkiil, a jobb sziv tagulasa és hyper-
trophiaja, a szivizomzat csikos elzsirosodasa s a szivbaj hianya.
A tiid6k egyenletesen rozsdabarna szintliek és gy az alveolusok-
ban, mint a septumokban nagy mennyiségii vaspigment talalhato.
Két esetben kifejezett volt a septumok erds kotdszovetes megvas-
tagodasa, a reticulum-sejtek felszaporodisaval. A rugalmas ros-
tok vékonyabbak, szakadozottak. A septumok capillarisai csak
az egyik esetben voltak erésebben tagultak és vérteltek. Az alve-
olusok pigment-tartalmu sejtjei nagy alaki és nagysagbeli eltéré-
seket mutattak. Tobbszor fordultak eld kiilonb6zé nagysagi orso-
alaku, vagy nyulvanyos sejtek is. Egy esetben a pigment-hordozo6
sejtek jelentds mennyiségli lipoid anyagot tartalmaztak.

Az esetekkel kapcesolatban két kérdés meriil fel: Mi az oka
a szivbaj nélkiil kifejlédé sulyos tiids-haemosiderosisnak ¢és mi-
lyen ésszefiiggés van a tiidé-haemosiderosis és a stlyos anaemia
kozott? Irodalmi adatokat a kérdéssel kapesolathan alig talalunk,
csak Ceelen (Virchow) és Anispach esetei tartoznak die; mind-
egyikben silyos anaemia allott fenn és a tiid4-haemosiderosisa
szivbaj nélkiil fejlodott ki. Ceelen a tiid6-haemosiderosis kialaku-
lasaban a tidd szovetének velesziiletett vagy kiilonb6z6 okok ko-
vetkeztében eldallott valamilyen sajatossagat, mig Anspach a tii-
dok kis arteriainak nekrotisalé gyulladasat tartja fontos ténye-
zének. Ki kell emelniink, hogy Ceelen és Anspach 3 esete fiatal
gyermekekre vonatkozik és sajit 3 esetiink koziil is 2 fiatal gyer-
mekben fordult el6, harmadik esetiink 38 éves férfi, korat te-
kintve egyediilallonak latszik az irodalomban.

Ugy latszik tehat, hogy a leirt elvaltozis elsésorban gyer-
mekekben fordul el6. Azt kell hinmiink, hogy a val6sziniileg kii-
16nb6z6 okokbdl bekovetkezd vérsejt-pusztulas mellett a gyer-
meki tiid6 sajatos s egyes esetekben egyénileg is kiilonleges szer-
kezeti viszonyainal fogva a haemoglobinbédl szarmazo6 vaspigment
a tild6kben raktarozodik fel, mintha a haemoglobin vagy a pusz-
tulé vorosvérsejtek lebontasa a tiidGben fejezédne be. A tiidé
nagyfoku haemosiderosisa ilyenképen szoros osszefiiggésben all
a sulyos anaemiaval. Ez a kérdés kozelrdl érinti a tiidé bizonyos
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miikodési  sajatossagait s a reticulo-endothelialis rendszerhez
val6é viszonyit. Eseteit és eddigi vizsgalatait nem tartja elegen-
ddéeknek arra, hogy ebben a kérdésben véglegesen #llastfoglaljon.
Eléadasaval egyelére csak fel akarta hivni a figyelmet az ilyen
eseteknek a Rontgen-diagnostikdban vald jelentdségére és bizo-
nyos sajatsagos, gy latszik féleg gyermekekben eléforduls anae-
miikra, melyeket — elsdsorban a boncolasi kép alapjan —
tiidd-haemosiderosisos anaemidknak nevezne.

ENTERITIS REGIONALIS. (ILEITIS TERMINALIS.)
Zalka Odén (Budapest).

A bélhuzam ismeretlen aetiologiajii, koriilirt lobos folya-
matai koziil Crohn és munkatarsai egy elég jol meghatarozott
egységet valasztottak le és azt ileitis terminalisnak nevezték. A
folyamat leggyakrabban az ileum legalsé részére localisalodik
és léniyege: nem specificus, sarjadozisos hegesedéshez vezetd lob,
amely bélsziikiiletet és sipolyokat is okozhat. Mivel a folyamat
raterjedhet a coecumra is, azonkiviil mas bélszakaszokban is ész-
lelték, helyesebb az enteritis regionalis niév.

Hét esetet visgalt, amelyekben a panaszok 6 hénaptél 8-évig
terjedtek. A folyamat stenotisalé lob az ileumon, de a folyamat
két esetben a coecumra is raterjedt. A szoveti kép lényege a nyél-
kahartya fel6l megindulé fekélyképzés, amelyet bdséges sarjad-
zés kisér. Az izomfal hypertrophias, heges, benne mélyreterjedd
sipolyok vannak. A sarjadzésban tuberculumokra emlékeztetd
képet latunk, de ezek elkiilonithetok a tuberculumoktél lazabb
szerkezetiik, valamint a kisszimi de nem Langhans typusa
oriassejt miatt, ugyszintén az elsajtosodas teljes hianya miatt.
Giimé-bacillust kimutatni egyszer sem lehetett. Az appendix egy
esetben obliteralt, két esetben sarjadzo fekély, illetve sipoly volt
benne lathat6. A mesenterium heges, sipolyos a tuberculumszeri
képletek itt is lathaték. Vascularis elvaltozasok nem lathatok.

Az ilyen esetek megitélésénél a tuberculosis mindig kiza-
ranids. Bacteriologiai vizsgalatok nem nyujtottak eredményt.
Egves szerzok allergias gyulladasra gondolnak, masok a behato-
lasi kaput a féregnyulvanyban latjak. Mivel a betegség leggyak-
rabban ileitis terminalis formajaban jelentkezik, felveszik az
ileocoecalis billentytli zavarat. Masok szerint recidivalé invagina-
tio hoz létre oly bélfalsériiléseket, amelyek az ileitis kifejlodésére
vezetnek. ElSad6é ezt nem latja bizonyitva, mert eseteiben vas-
cularis karesodas nem. észlelhets. Jelentésége lehet a constitutios
factornak, mert mind a hét eset zsidé szarmazasn.

Az enteritis regionalis eddigi vizsgalatok szerint actiolo-
giailag nem egységes folyamat, de klinikailag ¢és kérbonctanilag
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oly egységes kép, amely a bél nem specificus lobos és granulatios
elvaltozasainak a pseudo-tumorok csoportjabél elkiilonithetd és
kilon névvel jelolhetd.

AZ EGYMAST KOVETO INFEKCIOK, ILLETVE TOXIKOZI-
SOK HATASA A RETICULOENDOTHEALILIALIS REND-
SZERRE.

Haranghy Ldszl6 (Kolozsvar).

A fert6z6 betegségek szervezeti elvaltozasait heteroallergias
tényezok is kifejezetten befolyasolhatjak. Hatarozott példaja en-
nek a Shwartzman—Sanarelli tiinet, amely szerint egy infectiot
rovidesen kovetd masik infectio a szovetreakcié képét lényegesen
megvaltoztatja. Megfigyecléseim szerint a malignus ‘diphteria
aranylag sokszor olyan gyermekeknél mutatkozik, akik roviddel
azel6tt mas fert6z6 betegségen estek at és igy felvetédik a gonr
dolat, hogy a korkép kialakuliasiban valamilyen Shwartzman—
Sanarelli tiinetcsoportba tartozé jelenség is szerepet jatszik. A
kérdés elbiralasa céljabdl a herceg Esterhazy Pal altal nyujtott
anyagi tamogatas birtokdban az egymast koveté infektiéknak,
illetve toxikozisoknak kitett nyulak és tengeri malacok reticulo-
-endotheilialis rendszerében végeztem vizsgalatokat.

Az elsd kisérletek a Dick toxin és a diphteria toxin reticu-
loendothelidlis rendszerre gyakorolt hatasat kiilon-kiilon vették
vizsgalat alad. Ezek szerint a tisztitatlan Dick toxin a nyul és a
tengeri malac lépének elemeiben, tovabba a Kupffer sejtekben
élénk mobilizatiés jelenségeket valt ki és ezenfeliil sok allat 1épé-
ben, féleg a follikulusokban, kifejezett szétesés és élénk phago-
citozis figyelhet6 meg. A diphteria tokinnal végzett kisérletek
lényegében hasonlé eredménnyel jartak. A 10 napon keresztiil
Dick toxinnal kezelt allatokat egy ujabb kisérlet sorban az utolsé
injekciotol szamitott 16 6ra mulva diphteria toxin legkisebb, 4
nap alatt halalos adagjaval oltottam be s az allatokat 72 6ra mulva
eloltem. A kisérletek szerint a kettés toxikozis utan a reticuloen-
dothelialis mobilizatio és a sejtszétesés a kontroll kisérletekhez
viszonyitva tobbnyire kifejezetten fokozo6dik, néhany esctben
azonban a mobilizatios jelenségek csokkenése és a 1éptiiszék sor-
vadasa figyelhet6 meg. A morphologiai vizsgalatokat functiona-
lis vizsgalatokkal is kiegészitettem. Ilyen: célbdl a diphteria toxin
beoltasa el6tt, tovabba a toxin beoltasa utan, 7 6raval a kisérlet
befejezése el6tt congo prébat, egy masik kisérletsorban pedig
Kaufmann probat végeztem. Ezen vizsgalatok alapjan kitiint,
hogy az egymést koveté toxikozisok hatasa alatt egyes allatoknal
a congo-index egészen 92-ig emelkedik, azaz a vérpalyaba fecs-
kendezett festékoldat legnagyobb része még egy 6ra mulva is a
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vérpalyaban kering s a Kauffmann prébanil pedig néhany allat-
nal a kantharidines hélyag tartalmabdl a histiocytak csaknem
teljesen eltiinnek, azaz a reticuloendothelialis rendszer mobilizA-
tios készsége erésen alaszall. Mivel a kisérletek befejezése utan
megejtett szovettani vizsgalat azt mutatta, hogy a legrosszabb
congo-index, illetve Kauffmann préba éppen az erdsen sorvadt
Iépfollikulusokkal bir6, mobilizatiés tiineteket alig mutato alla-
toknal jelentkezik, megallapithat6, hogy az emlitett szovetjelen-
segek és a reticuloenidothelidlis rendszer hibas funktioja kozott
hatarozott 6sszefiiggés van.

A kettés toxikozisok utan egyes allatoknal fellépé reticulo-
endotheliilis functio-csékkenéshen a toxinhatasok Gsszegezidése is
jelentds szerenet jatszhat. A kérdés vizsgalata céljabol a kisérleteket
tengeri malacokra nagymértékben: pathogén B. pyocyaneus emul-
sio utolagos beoltasaval ismételtem meg. A kisérletek eredményei-
b6l megallapithatd, hogy a Dick toxinnal el6kezelt s 16 6ra mulva
B. pyocyaneus emulsiéval beoltott és 2 nap mulva elolt allatok 1é-
pében féleg mobilizatiés jelenségek mutatkoznak s a lépben a
sejtszétesés aranylag kicsiny. Ha ellenben az allatokat Dick toxin
helyett diphteria toxinnal kezeljiik, idésebb allatoknal a mag-
szétesés és a phagocytozis igem nagy mérvi, viszont fiatal alla-
toknal a Ilépfollikulusok sorvadisa s a mobilizatié erds csokke-
nése kovetkezik be. Miutan a diphteria toxin mérgez6 hatasa ten-
geri malacra és nyulra a Dick tokinnal jéval nagyobb, az emli-
tett kiilonbséget csak a toxinhatas Osszegezédése magyarazhatja
s ugy latszik, hogy az Osszegez6d6 toxikosisokkal szemben a fia-
tal allatok joval érzékenyebbek, mint az id8sebbek. Ezen utébbi
lehet6ség vizsgalata céljabdl fiatal és id6s allatokat skorbut diae-
tan tartottam és 4 hét mulva diphteria toxin, majd B. pyocya-
neus emulsio hatasanak tettem ki. Ha a skorbut diaetas s utdlag
diphteria toxinnal kezelt 100 gr.-os tengeri malacokat 16 ora
mulva a nevezett bakteriumok emulsiojaval oltjuk be, az allatok
talnyomé része 1 napon; beliil elpusztul és 2 napon at 40 allat ko-
ziil csupan 7 volt életben tarthat6é. Ezen allatok szovettani vizs-
galatanal egy allat kivételével a lépfollikulusok nagymérvii sor-
vadasa és a mobilizatiés jelenségek csaknem teljes hianya volt
megfigyelheté. Ezzel szemben az 1000 gr. stalya allatokon végzett
kisérletekben a fenti szovetjelenségek csak elvétve mutatkoztak
s a mobilizatié gy a lépben, mint a Kupffer sejtekben kifeje-
zett formaban jelentkezett és a sejtszétesés a lépben tébb allat-
ban igen magas fokra emelkedett.

Kallés vizsgalatai szerint a szévet elvaltozasok akkor a leg-
csekélyebbek, ha a nagy fokban talérzékeny szervezel az infec-
ti6 felett trra lenni nem tud. Az elmondott kisérletek eredményei
hasonléképpen magyarazhatok. A skorbut diaetaval bantalma-
zott, fejlédésben levs allat reticuloendothelidlis rendszere az 0sz-
szegez6d6 toxinhatisok alatt stilyosan karosodik s a nagyobb
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mérvii szovetjelenségek hianya, a mobilizatios tiinetek kimara-
dasa éppen a toxikosis rendkiviili silyossagat jelzi. Hogy az aktiv
jelenségek mégis nem minden Allatndl maradnak ki, az Pagel
azon ¢szlete alapjan érthetd, amely szerint a heteroallergias ha-
tasok a szovet reakcidkat hol fokozzik, hol gatoljak. Végered-
ményében tehat az egymast kovet6 infektioknal a toxikosisok 0sz-
szegezOdése és a heteroallergias gatlasok miatt a sériilékeny fia-
tal allatok reticuloendothelialis rendszerének reactiéjaban stulyos
kiesések tamadhatnak s olyan kérképek keletkezhetnek, melyek
bizonyos tekintetben a malignus diphtériara emlékeztetnek s igy
az ismétlédo infectiok tanulmanyozéasa ezen kérkép pathologiaja-
hoz is értékes adatokat szolgaltathat.

A RETICULOSISOKROL.
Eiserth Pongrdc (Budapest).

A reticulosis, vagy maskép reticuloendotheliosis név elGszor
1925-ben jelenik meg a pathologidban Ewald egy észlelete kap-
csan, melynél leirasa szerint az egész reticuloendothelialis renid-
szer sejtjeinek proliferatioja volt megfigyelhets. O a kérképet a
leukaemiak kozé sorolta és a lymphoid és myeloid leukaemiak
mellett, mint a harmadik leukaemia format fogta fel a betegsé-
get. Nézetéhez csatlakozott Lefiterer, aki aleukaemias reticuloen-
dotheliosisr6l emlékezik meg. Sokan, kiilonosen Naegeli e meg-
allapitast nem fogadja el és az elvaltozast a vérképzd rendszer
septicus infectiokra bekovetkezd sajatos reactiojanak tartja. Ueh-
linger mar a reticuloendotheliosisoknak négy ecsoportjat Aallitja
fel és megkiilonboztet 0. n. Speicherungsreticuloset, amilyen a
Gaucher és a Niemann—Pick betegség, infectiosus, hyperplasti-
cus ¢s dysplasticus, azaz daganatos reticulosist. A fogalomnak
ilyen mértékben valé kitagitisa azonban egyaltalan nem célszerti,
mert igy a legkiilonboz6 megjelenésii és eredetii korformak sem-
mitmondé gyiijténevéve valik. Sokkal helyesebb, ha elfogadjuk
Oberling és Guerin megallapitasat, mely szerint csupan a reticu-
loendothelialis rendszer elemeinek diffus és systematicus proli-
feratiojaban megnyilvanulé kérforméaknal beszélhetiink reticulo-
sisr6l. A ritka és ma is sokat vitatott elvaltozasnak altalam ész-
lelt harom esetét szeretném a kovetkezikben réviden ismertetni.

Az elso eset egy 23 éves férfire vonatkozik, akit halala el6tt
6 nappal vettek fel kérhazunk egyik sebészeti osztalyara. Az az-
elott egészséges, erdteljes fiatal férfi néhany hét elott altalanos
gyengeségérzés, magas lazak kozt betegedett meg, majd hasa
jobb oldalan goresds fajdalmakat érzett. Az osztalyon az ileocoe-
calis tajon érzékeny resistentiat tapintottak és tekintettel a 40°-ig
terjed6 lazra és a 16.000-es fehérvérsejtszamra, appendectomiat
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végeztek nala. Az appendixet szovetileg nem vizsgiltuk, de a se-
bészek bemondasa szerint nemy mutatott kifejezett appendicitises
elvaltozasokat. A miitét utan végzett vérvizsgalat kisfokui ana-
emiat ¢és 28.000-es fehérvérsejtszamot mutatott, melybsl csupan
4% volt lymphocyta, a tobbi leukocyta. Boncolasnal a miitéti te-
riilet elvaltozasmentes. A kozvetlen haldlok bronchopneumonia
volt. A tonsillak, a mediastinalis, a hilusi, a periaortalis és az in-
guinalis nyirokcsomék hatalmasan megnagyobbodtak, sziirkés-
voros szintiek. A lép kb. haromszorosara nagyocbbodott és sotét-
voros allomanyaban szamtalan koélesnyi-borsszemnyi, sziirkés-
fehér gocot tartalmazott és némileg porphyr lépre emlékeztetett.
Szoveti vizsgalainal az 6sszes nyirokcsomékban az eredeti struc-
tura teljesens elmosédott. A niyirokszévet helyén részben diffuse,
részben keskeny kotegek alakjaban nagy, sokszogletii, vagy hosz-
szukas, vilagos plasméaja és magy, halvany magvu sejtek burjan-
zasat lathattuk. Ezen sejtek részben nyulvanyosak, finom, siiri
halézatot képeznek és megfelelnek a nyirokesomé reticularis ele-
meinek, csupan nagyobbak, valtozatosabb megjelenéstick és sok
koztitk az oszlasi alak. Ezen reticulumot képezs elemek mellett
hasonlé, de nyulvinymentes nagy, kerekded, vacuolas plasmaji
sejteket is nagyszemben talalunk, féleg a sinusokban. Eziist im-
pregnatioval a sejtek rostképzé tulajdonsaga kiilonosen szembe-
tiiné. Necrosisnak, vagy a lymphogranulomatosisra jellemz6 poly-
morph sarjszéveinek nyomat seholsem talaltam. Az 6sszes meg-
vizsgalt nyirokcsomék teljesen egyezé6 képet mutattak. A lépben
a vérb6é pulpa a felszaporodott és megnagyobbodott folliculusok
mellett erésen hattérbe szorult. A Malpighi tiiszok a nyirokeso-
moéknal emlitetthez teljesen hasonlé szoveti atalakulast szenwved-
tek és kisebb mérvben a pulpa is. A maj periportalis kotészove-
tében, tovabba a tiidében a peribronchialis kis nyirokcsomoékban
ugyancsak hasonlo elvaltozas volt megfigyelhetd.

A masodik eset 15 éves ledny, aki egyideig kérhazunk gyer-
mekosztalyan allt kezelés alatt. A klinikai tiinetek az Osszes bor-
alatti nyirokesomdék megnagyobbodiasaban, allandé lazakban,
fokoz6do gyengeséghen nyilvanultak. Fehérvérsejtszama 12.000.
A klinikusok lymphogranulomatosist tételeztek fel és egy supra-
clavicularis nyirokcsomé6t excindaltak. A nyirokesomo6k nagyobb
részét a Gordon-féle reactié elvégzésére a bakteriologiai labora-
toriumba kiildték. A rendelkezésiinkre allo féttrizsszemnyi kis
nyirokcsomoérészlethen latott szoveti elvaltozasok azonban nagy-
mértékbenr hasonlitanak az els6 esetben latott képhez. A beteg
korhazunkbol tavozott, néhany hét mulva méis helyen exitalt és
az ott végzett boncolas lényegileg hasonlé elvaltozasokat muta-
tott ki.

A harmadik esetben egy 18 ¢éves fiatalembernél betegsége
41. januar végén fokozd6do legyengiiléssel, lazakkal és nyirok-
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csom6 megnagyobbodasokkal kezdddott. Késébb emésztési zava-
rok léptek fel és a vidékem végzett Rontgen vizsgilat a belet
comprimalé mirigymegnagyobbodést allapitott meg. Korhazunk-
ban felvételkor az 4ll alatt, a nyakon, a supra- és infraclavicula-
ris arokban, inguinalisan megnagyobbodott, tomott, a borrel Gssze
nem kapaszkodott nyirokcsomdpaquettek tapinthatok. Rontgen
vizsgélatnil a mediastinumban ugyancsak megnagyobbodott niyi-
rokcsoménak imponalé arnyék latszott. Vérvizsgalatnal kisfokt
anaemia mellett 11.000-es fehérvérsejtszam, melybél csak 13%
lymphocyta, a t6bbi myeloid elem. Az osztilyon nyirokesom6
excisio lortént, melynek vizsgalatinal a nyirokszovet helyét
ugyancsak az elsé esethen emlitetthez hasonl6, megnagyobbodott
¢és kevésbbé szabalyos reticulumsejltek burjanzasa foglalja el. 8
nap utan a beteg valtozatlanul rossz allapotban elhagyta a kor-
hazat, sorsara vonatkozéan eddig nem sikeriilt felvilagositast
szerezniink. \

Osszefoglalva, mind a harom eset fiatal egyéneknél 1épett
fel; klinikailag az aranylag révid, par hetes, illetve honapos le-
folyas, nagyfoku legyengiilés, a nyirokcsomék megnagyobbodésa
és mérsékelt leukocytosis a f&6bb tiinetek. Boncolasra ugyan csak
kiét aset keriilt, de a szoveti kép mind a harom esetben oly egyezd,
hogy azokat joggal egy k6zOs csoportba sorolhatjuk. Ez a szoveti
kép Iényegileg a nyirokrendszer reticularis elemeinek diffus, sys-
tematicus, nem daganatos jellegli proliferatiojaban nyilvanult
meg. Sternberg a lymphogranulomatosis és reticuloendotheliosis
cimii osszefoglalé ‘dolgozataban részletes kritika targyava teszi
az Osszes addig ilyen cimmel ismertetett eseteket. Az irodalmat
tanulményozva, kitiinik, hogy sajnos a legkiilonbozébb, részben
daganatos, részben' leukaemias, részben pedig lymphogranuloma-
tosisnak mindsitheté korképeket sokszor teljesen jogosulatlanul
reticulosis, vagy reticuloendotheliosis néven irjak le. A szamos
kozleménybsl Sternberg csupan 21 esetben talalt kozos klinikai
és pathologiai képet. Megallapitja azonban, hogy az esetek na-
gyobb részében, tigy gyermekeknél, mint felnGtteknél valamilyen
septicus fert6z6 megbetegedés szerepel és & a nyirokrendszer el-
valtozasait csupan erre a fert6zésre bekovetkezé sajatos reactios
forménak tartja. Ezzel szemben kétségteleniil t6bb eset van, ahol
ilyen septicus infectiot, mint kivalté okot nem sikeriilt kimutatni.
Sajat eseteimben sem meriilt fel olyan tényez6, mely mint kivalté
ok szerepelhetne. A sziveti kép. viszont semmiféle mas korforma-
nak nem felel meg és oly jellemz6, hogy jogosultnak latszik az
a feltevés, hogy ezen subacut lefolyisi ¢és a nyirokrendszer reti-
cularis elemeinek diffus burjanzasa altal jellemzett eseteket reti-
culosis néven egy kiilonallé megbetegedésnek tartsuk. A prob-
Iéma még korantsem tekinthetd lezartnak és eldadasomnak csu-
pan az volt a célja, hogy a kérdés tisztazasahoz eseteim ismer-
tetésével némileg hozzajaruljak.
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HIRTELEN HALALESETEK FURDOKADBAN
IS GOZFURDOBEN.

Vdlfi Frigyes (Budapest).

A torvényszéki- és rendoérorvost a gézfiirdében, valamint a
fiirdékadban bekovetkezd hirtelen halalesetek gyakran nehéz fel-
adat elé allitjak. Kiilonosen a fiirdékadban tortént halalesetek
tisztazésa okozhat gondot. Eldontendé kérdés u. i., hogy pusztan
endogen ok (szivbaj, apoplexia stb.), vagy exogen ok (bodito-
szer-, alkohol-, CO-mérgezés, shock, villanyaramiités) vezetett-c
a halalhoz, vagy pedig az endogen, ill. exogen okok altal kival-
tott eszméletlenség alatt a befulas idézte-e el6 a halal. A fiirds-
kadban bekovetkezd haldleseteket illetSen éridekes statisztikat
észlelt: Strohal az idevonatkozé irodalom kapcsan 17 eselet is-
mertet, melyek a vars6i torvényszéki orvostani intézetben keriil-
tek boncolasra. 16 esetben a halalt CO-mérgezés okozta. A CO a
fiird6kalyha égési gazaibdl szarmazott. Szivhalalt csak egy eset-
ben allapitott meg.

A budapesti torvényszéki orvostani intézetben 5 ¢és fél év
alatt 22 esetet volt alkalma észlelni. Tilnyomo tébbségben férfiak
szerepeltek, nevezetesen 17 esetben, 5 nével szemben, A lefiatalabb
egyén 24, a legoregebb 80 éves volt.

Azokat az okokat, illetve Kkoros elvaltozasokat vizsgalva,
melyek a halalt el6idézték, a kovetkezOket latta: 4 izben észlelt
aortitis luetica-hoz csatlakozott koszoris verdér szajadéksziikiile-
tet, 3 esethen pedig az altalanos veréérelkeményedés részjelense-
geként kifejlédott koszortis verdér elkeményedéses sziikiiletet,
1 esetben a fiigg6ér billentyiiinak idiilt gyulladasa és elégtelen-
sége valt végzetessé. 2 esetben az elillsé Osszekoté agyalapi verd-
éren iil6 tagulat megrepedése okozta lagyagyburki vérzés vezetett
hirtelen halalhoz, egy esetben a mellkasi fliggdéér tagulatanak
megrepedésébdl szarmazott heveny elvérzést, végiil 1 esetben he-
veny lebenyes tiidégyulladast talalt.

Egy 50 éves hajadonnal a vizbefulast megel6z6 eszmélet-
vesztés edogen okra, nevezetesen epilepsidra vezetheté vissza. A
boncolas a fuladasos halal boncjelein kiviil a baloldali Ammon-
szarv sorvadasat deritette ki, a nyelv csucsan pedig friss hara-
pasi nyom mellett szamos régi heg mutatkozott.

3 izben heveny vilagitégaz-mérgezéssel, 2 esetben; heveny
alkohol-mérgezéssel, szintén két esetben heveny boditészer-mér-
gezéssel jaré eszméletvesztés, illetve az igy bekovetkezett vizala-
meriilés; vagyis befulas vezetett halalhoz. — Egy 47 éves férfi
boncolisakor a miifogsort a garatgytiriibe beékelddve talalta.

Shock ttjan bedllott halal egy alkalommal keriilt észlelésre
egy 52 éves né esetében, akinek csaknem egész testfeliiletén ma-
sodfoki forrazasi sériilések mutatkoztak.
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Amint a vazoltakbol kitiinik az esetek 59.09%-aban tisztan
endogen elvaltozasok vezetiek halalhoz, még pedig 50%-ban a
sziv és a véredényrendszer elvaltozasaival kapesolatban.

A keringés szerveinek betegségében szenved$ egyének foko-
zott érzékenysége a kovetkezOképen magyarazhaté: A meleg-,
forré6-, illetve gézfiirdé hatasara, vagyis héhatasra, a bérben his-
taminszerii anyagok activalodnak, Ezek, valamint az acetylcholin-
hoz kozelallé 1. n. ,,vagus-anyag® és a b6rben képzédé adenyl-
sav hatasira a bér erei kitAgulnak. Igy a vérmennyiség nagy része
a bor ereiben tarolodik, s a belsd szervek, tehat a sziv is, keve-
sebb vért kapnak.

A vérnyomas a melegfiirdében altalanos megallapitas sze-
rint csokken, bar egyes szerzdk, igy Zadek és Lehmann vérnyo-
mas emelkedést mértek. A fiird6ben végzett mozgasok, valamint
a viz és a levegl homérsékleti kiilonbsége miatt vérnyomas-inga-
dozas léphet fel. — Egészséges egyének sziv és véredényrendszere
pillanatok alatt alkalmazkodni képes a vérnyomas-ingadozashoz,
illetve a vérmennyiség eltolédasiahoz, a beteg sziv ezzel szemben
megbénulhat.

Fiird6kadban elhaltak boncolasakor fokozott koriiltekintés-
_sel kell eljarnunk. Elészor is a hirtelen halalt magyarazo kifeje-
zeit koros elvaltozast kell keresniink. Kiilonosen felhivja a figyel-
met a coronaridkban Orsds altal leirt hevenyen keletkez$ érfal-
duzzadasra ¢és kocsonyas rogképzidésre (Orsés: Orvosképzés,
1937, 5. fiizel). Ezen heveny elviltozasok u. i. kiilonosen, ha a
coronaridkat kutaszeljak, konnyen kikertilhetik a bonecolé figyel-
mét, minthogy a kocsonyés, sokszor csak pokhalo-szerii rog,
szinte ,elolvad®. Helyes vizsgilat esetén ezen heveny elvaltoza-
sok morpholégiai alapon kézzelfcghaté magyarazatat adjak a hir-
telen halalnak.

Gyakran el6fordul, hogy a nyomozati iratokban szerepls
adatok megtévesziésre iranyulinak. Ismételten eléfordult, hogy
betegek hianyos feliigyelet mcilett a fiirdévizbe meriilvén meg-
fuladtak, s a feliigyeletiel meghkizoit egyének a felelgsség elol
szabadulni akarvan, hatarozottan allifjak, hogy mevezett feje, iil.
légzényilasai egy pillanatra sem meriiltek el. A boncolas czzel
szemben a vizbefulasnak megfelel6 elvaltozasokat mutatott ki.

Természetesen gondolni kell minden esetben idegen kiz
szandékos beavatlkozasara is. Ilyenkor az elébbinek az ellenkezje
fordulhat el6, vagyis a hozzatartozok, vagy a kornyezet annak
ellenére, hogy a fuladdsos haalal jelenségei nem mutatkoznak,
ezek hatarozotian fuladasos halalra utalnak. A boncolas ilyenkor
kideriti, hogy az illeté6 egyént mar elé6zéleg megolték és megté-
vesztés c2ijabdl helyezték a fiirdékadba.

4#
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NYOMKARIMAS KEREKEK LETESITETTE
TYPUSOS BORSERULESEK.

Kassai Antal (Budapest).

Sinparon mozgo6 jarmiivek: mozdonyok, vasuti- ¢és villamos
koesik kerekei futéfeliiletiik belsé szélén kiemelkeds peremmel
vannak ellitva. E kerekeket myomkarimas, vagy nyomkoszorus
kerdkeknek nevezziik. A karima keresztmetszete, minthogy a futé-
feliilet felé es6 oldala tobbé-kevésbbé hegyesszogben eltér a fiig-
g6leges masodik oldaltol, ¢kalakq.

Megfigyelése szerint a nyomkarimas kerekek a testen atha-
ladaskor jellegzetes borsériiléseket létesitenek, melyek legsajato-
sabb tulajdonsaga a harmas tagoltsag. A tagoltsag a kovetkezd:
hamzuzédasos borsav, ezt aranylag épnek mutatkozé keskenyebb
bérszakasz koveti, majd a bér folytonossdganak megszalkitasa
kovetkezik.

A hamzhuzédasos savot a kerék futofeliilete létesiti. Kiala-
kulasdnak viszonyait a gordilé kerék mozgasanak kozelebbi
clemzése révén konnyen megértjiilk. A nyomkarimas kerék futé-
feliiletének ponjai éppugy, mint a kozonséges kerekekngél csticsos
cyklois mentén mozognak. Minthogy pedig a cyklois a csticson
merdleges az alapsikra, belathat6, hogy a futofeliilet pontjai is
merdleges iranybol, mintegy kalapacsiitésszeriien csapnak rea az
alapsikra, helyesebben a bér felszinére. A keletkezé zuzodasos
sav a futofeliilet nyomaként tobbnyire élesen hatarolédik el a
szomszédos borrészlettél, nem ritkan azonban a futofeliilet kiilsé
szélénél a nagy nyomaéas folytan a lagyrészeknek élesen hatarolt
folytonossdgmegszakitisa jon létre. Typsos esetben a hamzizo-
dasos savban egyéb sériiléseket: horzsolast, vagv karcolast nem
latunk, ezek jelenléte mar masodlagos eredetre vezethetd vissza.

A sériilések méasodik szakaszat a ztzédasos sav és a folyto-
nossagmegszakitas kozt elhelyezkeds, sokszor aranylag épnek
mutatkozé boérsav alkotja. Ez a rész az athaladas pillanataban
a futéfeliilet és a perem ¢éle kozt eiteriilé bérszakasznak felel
meg. Epenmaradasa vagy sériilése tobb koriilménytsl fiigg. A
typusos sériilésre nem is annyira e bérsavnak az aranylagos épen-
maradasa a jellemz4, mint inkabb maganak a savnak a ztzo6da-
sos teriillet ¢és a folytonossagmegszakitas kozt mintegy kiilonallo,
elvalaszto szakaszként megtalalhatasa, melyet még sériilt allapo-
taban is felismerhetiink.

A typusos bérsériilések harmadik szakaszat a lemélyedd
perem ¢le Iétesiti. Beykovsky, Hofmann—Haberda és Neugebauer
a vasuti gazolasok alkalmaval 1étrejovo sériiléseket a kerék és a
sin kozt lejatszodo nyirasszerii hatasra vezetik vissza. Sajat meg-
figyelései alapjani azonban el6adé a kerék aital létesiteit folyto-
nossagmegszakitas keletkezését a perem-¢l reszel$ hatasara vezeti
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vissza. A nagy sebességgel mozgé perem-él u. i. a test felszinével
érintkezése pillanatatél mint egy korong-alakui reszel$ reszelni
kezdi a bért. A reszel6-hatis a perem lemélyedése folytin a ke-
réknek a testen dthaladisakor is érvényesiil, mégpedig a nélkiil,
hogy koézben a testet alatimaszté sinfej belsé szélének olyan sze-
repet kellene vallalnia, mint myiraskor az ollo als6 szaranak.
Hogy a perem ¢éle a keréknek a testen athaladasakor is tovabb-
folytatja reszel6 hatasat, az a gordilé kerék, nevezelesen a pe-
rem pontjai mozgasi palyajanak tovabbi elemzése révén igazolast
nyer. A perem pontjai, minthogy a futéfeliilet pontjainal tavo-
labb esnek a kerék centrumatél, hurkolt cyklois mentén mozog-
nak, vagyis palyajuk legals6 szakaszan, mint a hurkolt cyklois-
gorbe, az alapsik ala is leszallnak. (Alapsik alatt értvén azt a si-
kot, melyen a kerék futéfeliilete tovagordiill. A keréknek a testen
athaladasakor az alapsik maga a bdérfelszin). A gazolasnak ab-
ban a szakaban, amikor a kerék éppen athalad a testen, vaglyis
amikor mar a bérfeliilet alkotja az alapsikot, a perem valamely
pontjanak a boérfelszinnel érintkezésbe jutasa utan a kovetkezd
folyamat jatszoédik le: A perem szébanlevs pontja lefelé nyomja
a bért s mig a cyklois hurkdnak az alapsik alatt fekvd részletén,
vagyis megkozelitéen U-alaka palyan tovibbmozog, a hozzafekvd
bért tovabb reszeli. Ez a reszelG-hatas természetesen folytonos.
minthogy a jatékot a perem minden egyes pontja folytatja. Az el-
mondottakbdl tehat kitlinik egyrészt az, hogy a kerék pereme
nemecsak akkor tudja a bért reszelni, amikor a testre a kerék
még nem haladt rea, de a reszelG-hatas a keréknek a testen atha-
ladasakor is érvényesiil, masrészt az is megallapithat6, hogy a
kerék 4ltal okozott bor-folylonossagmegszakitasok létesitésénél a
sinfej nem jatszik kozvetleniil szerepet, vagyis keletkezésiiknél
nyiré-hatas nem szerepel.

Minthogy a nyomkarimis kerék létesitette borscriilés a ke-
rék alkatrészeinek nyomat viseli magan, elarulja egyszersmind a
keré¢k kozelebbi ismérveit, nevezetesen a futéfeliiletek szélességé-
ben és a perem magassagaban mutatkoz6 kiilonbségeket is. A vil-
lanyos-keré¢k létesitette borsériilés tehat a kerék kisebh méretei-
nek megfeleléen miniden részletében keskenyebb, mint a vasati
kocsi szélesebb kereke altal 1étesitett sértilés.

A nyomkariméas kerekek létesitette typusos bérsériilések
harmas tagoltsaga tehat arra vezethetd vissza, hogy a kerék egyes
részei egy idében kiilonbozé hatast fejtenek ki.

Nem ritkan észlelhetjiik, hogy a perem éle csupan a bor fe-
liiletes Tétegét reszeli at s a szétvalasziott bérréteget a peremnek
a futofeliilet felé szogben hajlo oldala atforditja a futofeliilet felé
olyanképpen, mint az eke kormanylemeze forditja at a hantot.
Tlyen: esetekben a boérsériilés ugy néz ki, mintha azt a bérnek pa-
ranyi ekével valo felszantasaval létesitettik volna. A folytonos-
sagaban megszakitott, alavajt, majd atforditott feliiletes bérréteg
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az atforditott hantnak, a helyén visszamaradé bér-mélyedés pedig
a barazdanak felel meg. Az atforgatas iranya, minthogy az csak
a peremnek szogben hajlé belsé oldala felé torténhet, vilagosan
elarulja a futofeliilet irAnyat, mig az atforditott bérhant fogazott-
saga a kerék haladasi iranyanak meghatarozanal lehet segitsé-
giinkre.

A perem létesitette borfolytonossagmegszakitas talsé szélén
észlelheté jelenségek mar nem tartoznak a nyomkarimas kerekek
okozta typusos bérsériiléshez. Egyrészt attdl fiiggben, hogy a ke-
rék alig, vagy mélyen hatol a testbe, hiAnyozhatnak, vagy jol ki-
fejezettek lehetnek, masrészt e jelenségek kozonséges kerekek
szereplése alkialméaval is keletkezhetnek. Minthogy a kerék oldal-
lapjanak sarlodasa révén okoztalnak, legtobbszor magukon vise-
lik a tangentialis strlédasnak Orsoés altal leirt jeleit, vagy karco-
Iasokat mutatnak, melyeknek keletkezése viszonyaira -el6adé egy
régebbi kézleményében utalt. E sériillés-complexus azonkiviil, hogy
nélkiilloz minden szembetlin6bb tagoltsagot, egységes sériilés-
csoportként fekszik a folytonossigmegszakitias kozvetlen szom-
szédsagaban ¢és sohasem olyan élesen hatarolt, mint a typusos sé-
riillés ztizédasos savja, s igy elkiilonitésiik nehézséget nem: okoz.

Mar valamivel nehezebb lehet a sinfej létesitette sériilések-
nek az elkiilonitése. E sériilések a testnek a kerck létesitelte sérii-
léseivel ellentétes oldalan talialhatok meg. Nagyon valtozatos for-
maban jelentkeznek, a tompa erébehatas Osszes ismérveit magu-
kon viselhetik s a typusos bérsériilésre jellemzé tagoltsagot nemx
mutatjak. A sinfej altal 1étrehozott bérfolytonossagmegszakitas a
nyomkarimas kerék altal létesitetthez viszonyitva bizonyos foku,
legalabb is a typusos sériilés méasodik szakaszaként megjeldlt bor-
sav szélességének megfelelé magassagbeli eltolodast mutat, olyani
értelemben, hogy a kerék létesitette bor-folytonossaigmegszakitas
a testnek ama vége felé nem eltolédva, mely a gazolas pillanata-
ban a sinpar kozében fekiidt. A magassagbeli eltolodas arra a ko-
rillményre vezethet6 vissza, hogy a perem éle néhany centiméter-
rel beljebb reszeli 4t a bért, mint ahol azt a sinfej folytonossa-
gaban megszakitja. (Az elmondottakat 10 vetitett abra szemlél-
teti.)

A nyomkarimas kerekek létesitette typsos bérsériilések fel-
talalhatasa tobb kérdés tisztazasat teszi lehetévé, nevezetesen:

1. ellentétes tanuvallomasokkal szemben is eldonti a kér-
dést: athaladt-e a kerék a testen, vagy nem?

2. valaszt ad arra a kérdésre, hogy milyen volt a test hely-
zete a gazolas pillanataban,

3. abszolut biztossaggal elarulja a nyomkarimas kerék sze-
replését, felfedvén olykor annak méretbeli viszonyait is. E kérdé-
sek megvalaszolasara viszont a baleset, helyesebben a gazolas le-
folyasanak rekonstrualasanal van sziikségiink.
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Minthogy gazolas alkalmaval a sériilések nagy szama jon
létre, s a sériilések sokszor kombinalédnak egymaéssal és torzul-
hatnak, ennélfogva a nyomkarimas kerekek Iétesitette typusos
bérsériilések sem talalhatok fel mindig tiszta alakjukban. Ez a
koriilmény azonban a fenti kérdések tisztazasat csak komplikalja,
de nem teszi lehetetlenné, mert e sériilések toredélkeinek megtala-
Iasa is megadhatja a helyes valaszt.

UJABB ESZLELETEK A MACERACIOS JELENSEGEK
KOREBOL.

Feldmann Igndc (Békéscsaba):

A M. P. T. mult évi nagygytilésén a korai maceracios jelek
ismertetésével kapcsolatbann mar beszimolt egy sziilés kozben
elbalt és 10% oraval késébb viligra hozott magzatrél, melynél
az emlémirigycsatornik végsd elagazédisaiban, valamint a
bronchiolusokban a hambélés levalasa alakjaban mar maceratio
volt kimutathaté. Megemlékezett ezen észlelet abbeli jelentdségé-
rél is, hogy kivételt statudl a torvényszéki orvostan ama sza-
balya al6l, mely szerint a maceratio a magzatnak a sziilés meg-
indulasa el6tt tortént elhalalozasat jelenti.

Azota 34 cm hossza fetusban, melyet eklampsias roham
alatt elhalt né hiivelyének als6é szakaszaig leéré még meg nem
repedt magzatburkabdl 8 oraval a halal utan vett ki, — csak a
bronchiolusokra szoritkoz6 desquamatiét konstatalt. A hamlas
jeleinek hidnya az eml6mirigycsatornakban eztttal annak volt
tulajdonithat6, hogy 34 cm hosszt fetusban az emlémirigy még
nem érte el azt a fejlettségi fokot, mikor megfelel§ tagassagu
tirtérrel ellatott végagakban helyezkedhetnek el a mirigycsatornak
falatol kiilonvaléo hamsejtek. Ebben az esetben a magzat elhala-
lozasanak id6pontjara nézve nem Aalltak rendelkezésre meghbiz-
hat6 el6zményi adatok. — Az el6bbi észlelet alapjan azonban
arra lehetne gondolni, hogy mivel a maceratio foka egyezik az
el6bbi esetével, nem telt el tobb mint 10% vagy legfeljebb még
néhany 6ra a magzat és az anya elhalilozasa kozott. Azonbam
egy ujabb észlelete tanulsagos példat szolgaltatott arra nézve,
hogy pusztin a maceratio fokabol nem lehet helyesen az elhala-
lozas ota eltelt idé tartaméara kovetkeztetni. — Egy 45 em hosz-
szu, 3010 g sdlyu ujsziilotinek sem kékesvords bérén, sem. bo-
vérii bels§ szerveiben nem sikeriilt szabad szemmel pallasos
(maceraciés) nyomokat észrevenni, noha az anya a sziilést meg- *
el6zéleg négy nap 6ta nem érzett magzatmozgasokat. Csak gér-
csovi vizsgalatnal lehetett a bronchiolusokban levalt hengerham-
sejtek alakjaban maceratiét megallapitani. Hogy azonban a
magzat elhalalozasa és megsziiletése kozt tobb mint fél nap telt
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el, azt mar a megsziiletés utdn 7 6raval boncolt magzaton a
hullamerevség hianya is elarulta, melynek teljes oldodasa Wjszii-
Iottben legalabb 24 6rat igényel. De még inkabb enged erre ko-
vetkeztetni a desquamatio hianya az emlémirigycsatornak végso
elagazédasaiban. A desquamatio teljes hianyat u. i. mindkét em-
16mirigyben érett vagy kozel érett magzatban eddig csak elbre-
haladott maceratio, tehat a sziilés megindulasa el6tt tortént el-
halilozas eseteiben észlelte, amikor a még meg nem indult tej-
elvalasztas hianyaban nem mnyiltak meg és tagultak ki annyira
az emlémirigycsatornacskak végsé elagazédasai, hogy a pallassal
kapesolatban meglazuld, a faltél és egymastol is kiillonvalo kibé-
lel6 hamsejtek kényelmesen elhelyezkedhessenek bennok. — Igy
tehat lehetséges, hogy az elhaldlozas a sziilés megindulasa el6tt
kkovtkezett be s igy a magzat elhtinyta és megsziiletése kozott 4
hap is eltelhetett.

De nemcsak a kezdeti, hanem az elérehaladott pallas jelen-
ségei korébol is beszamolhat méhany figyelemre mélté tjabb
észleletérsl. A mult évben egy kb. két honappal a sziilés meg-
indulasa el6it elhalt maceralt magzat diapozitiv lemezét mutatta
be, melynek egyik nevezetessége az, hogy borének és belsé szer-
veinek, valamint a cysticus sacralis tumor pépes tartalméanak
olyan sziirkésbarna szine volt mint a milyen a mumifikalt mag-
zatoké szokott lenni. Most pedig Komdssy Mhdly dr. békéscsabai
néorvos szivességéhil egy kiszaradt fetust demonstralhat, mely-
nek vilagos sargassziirke szine a maceratio azon elérehaladt sta-
diuménak felel meg, mikor a bérb6l méar eltiint a vorhenyes
imbibitiét ckozé vérfesték. — A 14 em hosszu fetus ikertestvére
volt egy érett élvesziiletett fiamagzatnak ¢s kiilon magzatburok-
ban foglalt helyet, melynek 10, illetve 5 cmy Atmérdji és legfeljebb
13 mm vastag szivos tomott fehéres, maternalis felszinén agy-
tekervényekre emlékeztetéen egyenetlen lepénye 10 em hosszban
egybeforrt a rendes fejlettségii tjsziilott 15 cm hosszii, 15% cm
széles 6y 2 cm vastag placentajaval. Az Gsszendvés helyén 14 em
vastag kemény sanc domborodik be a kisebbik magzatburok bel-
sejébe. Szamba véve a 14 ecm hossztisagot a fetus még nem
lehetett egészen 4 hoénapos, amikor haldala bekovetkezett s igy
legaldbb 5 hénapig maradt benn a méhben. Ezalatt az egyre
novekvo ¢16 magzat, valamint a burkaiban felhalmozddott mag-
zatviz mindinkabb fokoz6d6 nyomist gyakorolt az elhalt magzat
burkaira és kozvetve annak testére is. E nyomaspak tulajdonit-
hat6 a fetus Osszelapitott fejének és torzsének jobboldali behor-
padéasa és élszerti kiemelkedése eliil ¢s hatul is. Val6szinii, hogy
ez a nyomas a nedvtartalomnak a testb6l valé kipréselése Altal
siettette a mumifikaciot.

Azt varhatnank, hogy a placentaban 5 hénap mulva a
magzat elhalalozasa utan még nagyobb fokti mész- és haemoside-
rinlerakodasok talalhatok, mint a mult évben bemutatott sziirkés-
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barna szinii, legfeljebb 2 héonapig maceralédott magzat méhlepé-
nyéhn. Azonban bar joval tobb a haemosiderin és a mész mint
rendes placentiban, mégsem kozeliti meg az elhalalozas utan
2 hénapig visszamaradt méhlepény haemosiderin- és mész-
tartalmat.

Egy masik szintén 14 cm hosszu fetus az altal tint ki, hogy
a szovetekbe beivddott vérfestéknek a testbél valo eltiinése, mely
a torvényszéki orvosi tankonyvek szerint honapokig tarté mace-
ratio utan szokott bekovetkezni, mar két héttel az elhalalozas
utan konstatalhaté volt. Ugyanis az utolsé menstruatio utin ép-
pen 4 hénappal sziiletett, csaknem teljesen hamtol fosztott fetus-
nak sem irhajaban, sem a nyakszirttajon és a mellkas oldalain
szintelen’ nedvvel kocsonyasan ativédott boéralatti kotészovetében,
sem pedig a petyhiidt belsé szervekben nem latszott vérfestékes
beivédas, mimellett az utébbiak és koztik a sziv is — teljesen
vérteleneknek bizonyultak. — Tekintettel arra, hogy a 14 cm
hosszti magzat nem volt fiatalabbnak tekintheté 3% hénaposnal,
elhalalozasa utani benmaradasa a méhben nem tarthatott tovabb
két hétnél. A retentiénakl az elvetélést megel6z6 utoisé6 men-
struatio figyelembe vétele mellett kiszamitott idétartamaval ossz-
hangzasban 4all a fehéres placenta puhasiga és haemosiderinfel-
halmozdast6l valo mentessége is. Hiszen tovabb huz6dé retentio
eselén a méhlepény mindinkabb tomottebbé valik, igy hogy 2
hénap mulva myomaszerti keménységet érhet el és a chorion-
bolyhok kiterjedt haemosiderosisa altal tlinik ki.

Végiil a maceratio ¢s lues kozotti Osszefiiggés gyakorisiga-
nak kérdését érintd észleletére hivja fel a figyelmet. Mig ugyanis
az irodalomban is altalanosan elterjedt felfogis szerint a maceralt
magzatoknak legalabb 50%-a lueses, addig el6adé 9 kezdeti pal-
lasos tiineteket mutaté magzat kozott egyetlen: egyszer sem és
19 elérehaladott maceratio esetében is csak egyszer allapitott meg
bujakort. Az eddigi rendelkezésére 4llott boncolasi anyag termé-
szetesen még kevés végleges kovetkeztetés levonasara, de elegendd
arra, hogy azon felfogas helyessége irdnt kételyt taimasszon, mely
szerint a mac. magzatok t6bb mint 50%-a bujakoéros.

IDEGEN ANYAGOK A VERKERINGESBEN VIZBEFULASKOR.
Incze Gyula (Szeged).

A vizbeftlas bizonyitasa csak ritkan jar megnyugtato ered-
ménnyel. Friss halotton a fudoklast a tiidék nagyfoka puffadasa,
az interstitialis emphysema, a belélegzett folyadékot a légutakban
a habképzbdés és a vizben suspendalt idegen anyag, igy homok-
szemese, diatoma, kiillonbozé Allati, novényi részek stb. arul-
hatjak el. Mindez természetesen csupan a vizben vald fuldokiast
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bizonyithatja. Azonban a vizben tisz6 idegen anyag a halal utan
is bejuthat a légutakba, akar a kisebb hérgékbe is, mint pl.
Miiller kisérletei is igazoltak. Sajat kisérletiink szerint a diatomak
a halal utan nemcsak a legkisebb hirgdkbe, hanem az alveolaris
jaratokba és az alveolusokba is bekeriilhetnek. Tehat még az
alveolusokban kimutatott idegen anyag sem feltétlen bizonyitéka
a fuldoklisnak. A tiidé rugalmas rostjainak viselkedése (Orsds,
Foerster, Okrés) és egyéb sejtes tevékenység adhat utbaigazitast
a vitalis reakciok vizsgalatakor. Régebben a vizbefulas bizonyi-
tasara a bal sziv vérének felhigulasat, fagyispontjanak és elek-
tromos vezet6képességének valtozasat is felhasznaltik (Reven-
storf), azon elgondolas alapjan, hogy a felhigulast a belégzett és
a gyiijléereken keresztiil a bal szivbe jutott viz okozza. Termé-
szetesen ha a halott megrothad, a fuldoklas bonctani jelei mar
nem ¢értékelhetdk, az idegen anyag a szétes6 tiid6ben a szovet-
nedvekkel barhova eljuthat a halal utin is és igy’ a vizbeftlas
egyediill a mas természetii halalok kizarasa altal valosziniisithetd.
. Ismeretes azonban, hogy a fuldoklaskor a nagyfoku tiidé-
tagulas, nyomasfokozodas, vérnyomasingadozas stb. miatt a tiid6-
ben mindig keletkeznek szakadasok, sériilések nemcsak a capil-
larisokon, hanem a nagyobb ereken is. A belégzett mikroskopos
anyag a még fennall6 keringés révén igy bejuthat a bal szivbe és
onnan a nagy vérkorbe is. Malvolz 1890-ben a tiidé tamaszto-
szovetében, Corin és Stockis 1899-ben a bal kamra haemolysalt
vérében|, Reinsberg 1901-ben allatkisérlethen az arteria subclavia-
bans talalt idegentest-szemeséket, kvarckristalyokat. Hasonlé vizs-
galatok céljara kiilonosen alkalmasak a diatomak, mert kova-
pancéljuk a vér és a szovetek roncsolasanak is ellenall és jellemzd
alakjuk révén konnyen identifikalhaték. A belégzett diatomak-
nak a tiidében valé kimutatisat a vizbeftilas bizonyitasara mar
régi francia szerz6k (Brouardel, Corin) felhasznaltak. Orsds ‘dol-
gozatabol (1938) lathatjuk, hogy milyen szembe6tlé kiilonbségek
vannak kiilonb6z6 édesvizek, tengerek diatomea flérajaban.
Buhtz és Burkhardt (1936) fel is hasznaltik a vizi holttest tiide-
iének diatoma leletét a vizbeftilas helyének meghatarozasara.
A most ismertetendé sajdt vizsgalatainkkal a vizbefulaskor
a tiid6kbél a vérkeringésbe juté diatoméakat kerestiik, részben
allatkisérletben, részben emberi vizi holttestekben. 12 mnyulat
mély aetherbéditasban hig kovafoldes vizes suspensioba fullasz-
tottunk. A fuldoklas atlag 3—5 pércig tartott. A befullasztast Ggy
végeztiik, hogy csak az allat szajat, orrat nyomtuk a sziik nyakt
iivegben levé folyadékba és a bonecolaskor kiilonosen vigyaztunk
arra, hogy utdlagos diatomaszenyezddés ne torténhessen. A torzs
megnyitasakor, a szervek boncolasahoz mindig kiilon, tiszta esz-
kozt hasznaltuk. Lekotottiik anagyobb verdereket, tébb esetben
a végtagok verdereinek kiilonb6z6é szakaszait, a sziv dsszes ereit,
a szervek hylusait és azutin a bal szivfélbdl pipettaval a vért
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kisziviuk. A pipettakat a hasznilat el6tt centrifugalt, diatoma
mentes destillalt vizzel oblitettiik és a vért mindeniinnen 1j
pipettaval vettitk. A vért native, haemolysalva, a szerveket hydro-
gensuperokyddal, részben tiszta kénsavval és salétromsavval ron-
csoltuk és a kozombositéshez hasznalt destillalt vizet is ellendriz-
tiik diatomdkra. Valamennyi esetben tigy a bal kamra vérében,
mint a kiilonb6z6 veréérszakaszokéban, a parenchymas szervek
maradékaban taliltunk ‘diatomakat (navicula synedra, melosira
sth.). 5 esetben vizsgaltuk a vena cava inferior vérét, abbamn
diatomat nem talaltunk. A talalt diatomak kis méretiiek, 6, 10, 15,
20, 40 mikron nagysaguak voltak, tilnyomé részben toredékek,
sokkal kisebbek, mint azok, melyek a tiidébe bejutottak. Bizonyos,
hogy a toredékek egy része a roncsolas alatt keletkezett, de meg-
talaltuk azokat a csupin haemolysalt vérben is. 80, 100 mikron
nagysagu alakokat a tiidében t6bbszor észleltiink. 8 esetben,
melyben a vizbefulas az elézményi adatok alapjan is biztosan
meg volt allapithato a friss allapotban levé emberi holttesteket
hasonléan vizsgaltuk és gy a vérben, mint a majban, lépben,
ves¢kben talaltunk diatomékat, bar sokkal kevesebbet, mint a
nyulkisérletekben. A vizsgalt egyének a Tiszédba és mellékfolyéiba
fulladtak. Ugy az allatkisérletben, mint az emberi anyagon meg-
allapithaté volt, hogy a tiid6ékbdl aranylag kevés diatoma jut
bele a vérkeringésbe. Két nyulon és két felndtt egyén holttestén
a controllvizsgilat negativ volt. Két esetben elézéleg megfojtott
nyulat a halal utan 4 6ra mulva diatomds vizes suspensiéba he-
lyeztiink, az allkapesot ellazitottuk, az allatot a vizben, fél 6raig
forgattuk, mozgattuk; a szoveti vizsgalatkor nemecsak a kisebl
hérgékben, hanem az alveolaris jaratokban és az alveolusokban
is talaltunk diatomakat. Osszefoglalva vizsgalati eredményein-
ket, megallapithat6, hogy 1. a diatomaknak az alveolusokban
valé megtalalisa sem absolut biztos jele a vizbefulasnak.
2. A vérkeringésben valé kimutatasuk megnyugtatobb vitalis
reakciénak tekinthets. 3. Vizsgilataink csak friss halottakra vo-
natkoznak. Tovabbi megfigyelések fogjak eldonteni, hogy érpalya
diatoma lelet a rothadas milyen fokaig tekinthetd vitalis
reakcionak.

Hozzdszolds:

Orsés F.: (K. n. é)

Incze Gy.: Megkoszoni Orsos prof. ar hozzaszélasat. Gondolt
pl. a gyomornyilkahartya repedéseire is, vajjon azokon keresztiil
nem jutnak-e a diatomak a keringésbe. Ezt a kérdést pl. kiilon-
féle typusu diatomakkal valo itatassal, illetve megfullasztassal
lehetne elddnteni.
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IZOMSEBEK FEHERJEKIVONATANAK MENNYISEGI
VALTOZASA A POSTMORTALIS IDOSZAKOKBAN.

Okrés Sandor (Debrecen).

A prae- ¢s postmortalis izomsebek falib6l kivonhat6 fehérje
mennyileges viselkedésérél a Tisza Istvan Tudoményos Tarsasag
1941. év IV. h6 1-én tartott rendes iilésén beszamoltam. Ekkor
ismertettem az idevonatkozo vizsgilati modszeremet is, amellyel
kimutattam, hogy a praemortalis sebek mosovize legalabb kétszer
olyan tomegi fehérjét tartalmaz, mint az intermedier élet legelsé
perceiben okozott sebek és legalabb 6tszor annyit, mint a hulla-
merevség idoszakaban ejtett izomsebek mosovize. Ezekben az
esetekben a fehérjekivonast a hullamerevség iddszakaban végez-
tem. Sziikségesnek' mutatkozott azonban annak a Kideritése is,
hogy a kiilonb6z6 postmortalis idészakok hogyan befolyasoljak
az izomsebekrdl kivonhai6é fehérje mennyiségét. E kérdés eldon-
tése végett praemortalis izomsebeket vizsgaltam. A vizsgalati
anyag egy emberi comb zuzolt és metszeit izomcsonkjabol szar-
mazott. Ezeket nylimentesen, szoba hoémérséken, zaros tiveg-
edéniyben tartottam. Ebben az esetben az intermedier élet elsé
orajatél kezdve allott vizsgalati anyag rendelkezésmre. Kontrol-
vizsgalatra pedig ugyanezen egyvén eltavolitott alsé végtagjanak
nem sériilt izmait hasznaltam fel. Jelenleg tehat praemortalis
izomsebekrdl van sz, amelyekbGl a halil utani id&szakokban
tortént a fehérjekivonas. Az eredmények, amelyeket egy grafi-
konban is bemutattam, a kovetkezd8k: Az infermedier élet elsé
fél orajaban a kontrol-izom (k.) 1.2, a metszett (m.) 3.2, a zuzott
izomesonk (z.) pedig 6 mm® fehérjecsapadékot adott. A hulla-
merevséqg idoszakdban 24 6ra mulva a sériilés utan a k. 1.8, az
m. 6.5, a z. pedig 9.8 mm® fehérjecsapadékot mutatott. Az izmok
hullamerevsége 3 napig tartott és gy latszik fokozatosan ment
4t a rothadas iddszakaba, legalabb is erre mutatott a fehérjetar-
talom! emelkedése, amely a kontrol-izomban ugyan csekély mérvii
volt. A fehérjecsapadék tomege a rothadds kezdetén: k. 2, m. 8,
z. 15.5 mm® A rothadas elég gyorsan haladt elére s az elsé gaz-
hélyvagok mar a 6. napon jelentkeztelk. A 8. napon a k. 8§, az m.
12.8, a z. pedig 18 mm?® fehérjét; a 11. napon pedig a megfeleld
izmok 13.6, 18, 28; a 20. napen pedig, amikor a gazos rothadas
elérte legmagasabb pontjat, a k. 14.8, az m. 24, a z. pedig 50 mm®
fehérjecsapadékot adott. Ekkor a gézos rothadas fokozatosan
alabb hagyott 5 a 27, napon 10, 22, 32 mm® volt 2 mos6viz fehér-
jetartalma. A 37. napig a fehérjecsapadck tomege fokozatosan
csokkent: 8,17, 256 mm®-re. Ekkor kezdGdott az izmoknak vizenyés
fellagyuldsa, ami a 47. nanon érte el tet6fokat s ekkor az egyes iz-
mokbél ismét tobb fehérjét lehetett kivenni (16, 23, 45 mm®-t).
Innery a 60. napig viszont a kivonhato fehérje tomege fokozato-
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san csokkent, a k. 6.az m. 12 a z. pedig 20 mm® fehérjét adottle.
(A vizsgalati anyag ekkor mar elfogyott.)

A praemortalis izomsebek vizsgdlata azonnal a halil utan
emberi anyagon alig leheiséges. Macskaizom praemortalis metszett
sebe az intermedier ¢let elsé percében 2.8, a zuzott seb pedig 5
mm’ fehérjét adott le, a tobbi adat megegyezett az el6bb emlitett
emberi izomsebek leletével.

Az intermedier élet idészakaban aranylag kevés fehérjét le-
het kivonni, ennek magyarazata valésziniileg az, hogy ekkor az
izomfehérje vizszivo és duzzad, vagyis inkabb vizet két. A hulla-
merevség idGszakaban pedig ez a képesség csokken és a fehérje
kezd oldhatébbéa vélni. A rothadas idészakaban viszont az izom-
fehérje a sebfalban, tehat a sériilés helyén is kezd bomlani, szét-
esni ¢és az ellagyulas folytan konnyebben ¢és nagyobb tomegben
oldédik ki. Az él6ben okozott izomseb a rothadas elérhaladott
allapotdban is ardnylag sokkal tobb fehérjét ad le, mint a kont-
rolizom, ami ¢rtheté is, mivel fehérjében gazdagabb. Hogy a tor-
vényszéki gyakorlatban fel lehet-e haszndlni e vizsgald eljaras
eredményét, azt majd a jové donti el. Mivel azonban a légnyiivek
a sebfal felszines rétegeit, amelyrol a fehérjekivonas torténik, mar
a rothadas kezdeti idészakaban gyakran elpusztitjak, egyben a seb
vizsgalatat meghiusitjak.

A MEDENCE TORESEIROL.

Orsds Ferenc (Budapest).

Az évek folyaman Osszegylijiott esetek attekintésekor ki-
tlint, hogy a medencefirésel mechanizmusa és alakja e torések
gyakorisagahoz képest nagyon hianyosan ismert. Torott meden-
cék nagyobb sorozatanak atvizsgalasakor eddig fel nem ismert,
gvakori tipus bontakozott ki, melynek legfébb sajatossagait ¢haj-
tom ez alkalommal vézolni.

Eléreboesajtom, hogy e torések 1étrejottének kozelebbi me-
chanizmusara most nem térek ki, csak azt emelem ki, hogy a
folytonossagmegszakitisok talnyomé l6bbségben indirekt jelle-
gliek, vagyis nem az okozo tompa erdk kozvetlen behatasi helyein,
hanem bizonyos jellegzetes esomépontokban, a mechanikai igény-
bevétel trajektoridinak keresztez8dési vagy maximalis pontjaiban
Allanak els. A legtchb esetben a medencének nyil, harant, vagy
ferde irAnyban val6 dsszesajtoldsa szerepel. A medence egészében
mint merev, tobbé-kevésbbé rugalmas és erdsen tagozott statikai
rendszer vétetik igénybe, melyben kétoldali nyomas hatasara a
mechanikai igénybevételnek nem egy-egy tiszta esete all be, ha-
nem htizasi, nyomasi, hajlitasi, nyirasi, csavarasi és végiil tampil-
lérszerli igénybevétel is kombinalodik. Széval a medencének egy-
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egy részében, pl. a szeméremcsont felsé vagy also szardban egy-
idejlileg tobbféle formaja a mechanikai igénybevételnek kovetkez-
hetik be.

A medencetorések mchanizmusat kisérletileg is vizsgaltam.
Az e téren nyert eredményeimet 6nallé dogozatban fogom ismer-
tetni.

Most csak megemlitem, hogy a medence torései tilnyomo-
részt indirektek lévén, uigy a frontalis, mint a sagittalis iranyban
torténd osszesajtolasnal eréatvitel folytan azonos helyeken kovet-
kezhetik be a torés. A csip6lapatok és az izvapa toréseire nem
terjeszkedem ki. A medence tobbi részeinek torése leggyakrabban
a keresztesonton, a szeméremesont fels6 szaranak kiils6 végén, a
tuberculum iliopectineum tajan, a szeméremcsont és az iiléesont
alsé szaranak egyesiilése helyén, végiil a symhysis két oldalan ész-
lelhet6. A keresztcsonton, a szeméremesont felsé szaran és a sym-
physis két oldalan a torés igen sokszor azon forméban nyilvanul
meg, melyet eddig csak gyermekek és ifjikortiak csoves csontjain
észleltek és melyet ez esetben csomés vagy dongolt torésnek le-
helne nevezni. A német szerz6k e torési tipust Stauchungs- vagy
Wulstfaktur-nak nevezik.

A csovescsontok utébbemlitett torései a szerkezetben lelik
magyarazatukat. A csévescsontok epiphysis tajan, a bordakban
pedig mindeniitt vékony, de szivés csontkéreg veszi koriil a sziva-
csos allomanyt. A csontnak a hossztengely iranyaban valé tulerds
nyomasos megterhelésénél a tengelyben {il6 szivacsos allomany
osszercppan, mig a viszonylag szivés ¢és rugalmas corticalis a szi-
vacsos allomény osszeroppanasanak helyén korkorosen kiboltosul,
ngyhogy a torés kezdetén koriilfuté gytirtialaka red6 képzédik.
Az Osszesajtolédas eiGhaladtaval pedig a gytirii legmagasabb dom-
borulatin aequatorialis repedés, illetve szogletbe-torés, majt ezt
keresztez6 hosszanti repedések jonnek létre. Ilyenn mdodon egy-egy
hosszanti szalagszerili részlete a corticalisnak a megtoretés helyén,
vagyis 4z aequatorialis vonalban héazfedélszerii élben torik meg.
Nagyon konnyen utanozhatjuk e toréseket iireges vagy puhabelii
ujjnyi vaslag novényi szarakkal, ha azok hosszat ugy szabjuk
meg, hogy az legfeljebb 6tszorosen mulja feliil a harantmetszetet.
Az ilyen rovid paleat a hossztengelyében sajtolé hatiasnak vetvén
ala, newn kovetkezik be elhajlas vagy szoglettorés, hanem a szo6-
banforgd kirkoros csomés torés, illetve compressié. Ilyen névényi
szarakon azuldn nagyon jol megfigyelhet6, hogy a nyomas nagy-
saga és a bels6é szerkezet, tovabba a symmetrikus vagy assymme-
trikus sajtolas szerint miként valtozik a keletkezett circularis el-
képzides alakja. El6fordul, hogy két-harom megtoréses gytird is
keletkezik egymas alatt. A harantiranyban megtort és hossz-irany-
ban parhuzamosan széthasadozott, részben erdsen kihajlott ké-
regréteg teljesen azonos képeket mutat, mint amilyeneket a me-
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dencén a szeméremesont felsé szaranak kiilsé végén gyakran lat-
hatunk.

A medencén, kiilonosen a szeméremesont felsd szaranak két
vége és a keresztesont két oldalso része mutat a csovescsontok
epiphysealis részéhez hasonlé szerkezetet és éppen e helyeken ta-
lalkozunk a széban forgd esomos torésekkel.

A keresztcsonton kiilonosen az oldalsé részek eliils6 felszi-
nén tiinik szembe a jellegzetes torés, mely mind a két vagy csak
az egyik oldalso rész jelentékeny megrovidiilésével jar. Rendsze-
rint 1 vagy néhany tobbé-kevésbbé fiiggdleges iranyn, hazfedél-
szeriileg kiemelked6 ¢l huzédik végig az oldalsé rész eliilsé fel-
szinén és ett6l azutin rendszerint merdélegesen sugaroznak ki a
fiilalaka felszin felé a masodlagos repedések. A szeméremcsontok
eliilsé6 végén, vagyis a symphysis két oldaidn az eliilsé felszinen
rendszerint fiiggéleges iranyn, a porcos osszekottetéstol fél- vagy
egy cm-nyire fekvé repedés és megfelelé élszerti kiemelkedés, a
hatsé felszinen pedig valyuszert, fiiggéleges élben talalkoz6é meg-
toretés mutatkozik mind a kat, vagy csak egyik oldalon. Eléfor-
dul, hogy a szeméremcsontok eliils6 felszinén semmiféle folytonos-
sagmeszakitas nem latszik, ellenben a hatulsé felszineken jol kife-
jezett, valytiszeri megtoretés lathaté a kéregillominyon. A Sze-
méremesontok és az iilécsontok alsé szdrainak hatdrdn tobbnyire
ferdeiranyt egyszerii torés lathats. A legjellegzetesebb forméajaban
a csomds torés a szeméremcesontok kiilsé végén az izvapa kozepé-
ben figyelhet6 meg. A torés sulyossaga szerint képe itt is tobb fo-
kozatot mutathat. (Ennek szemléltetésére 15 példat mutat be az
eléads.) Az elvaltozas legenyhébb esetében az eminentia iliopecti-
nea tajan, rendszerint a bels6 felszinen, egészen enyhe, a hossz-
tengelyre merdleges, reddszeri sainc lathats, melyen legfeljebb
kézinagyitoval lehet a legfinomabb folytonossagmegszakitast fel-
fedezni. A szivacsos csontallomany tehat az ilyen esetben tigy tor-
16dik oOssze, hogy a szivos corticalis éppen csak kihajlik, de sza-
badszemmel lathat6 torés nélkiill. A kovetkezd fokozatban mar
jol kifejezett repedések lathaték, mégpedig sokszor olyan forma-
ban, hogy az aequatorialis kiboltosulas élén fut végig a megtore-
tés és ettél merdlegesen sugaroznak ki a hossztengely iranyaban
a masodlagos repedések. A hézfedélszertien kiboltosul6 lejték
alapjan, vagyis az aequatorialis repedéssel parhuzamosan is ke-
letkezhetnek korkoros repedések, tgyhogy elnyult téglany-alaku
részletei a corticalisnak akér kiilon is véalhatnak. Egy masik for-
majaban a torésnek az els6dleges gytirtialakid kiboltosulés tarajan
zegzugos repedés jon létre, mialtal a hosszanti kiséré repedések
kozbelépésével egyes hegyes landzsaalaku szilinkokra valik szét
a nivojabol kiemelkedett corticalis. Az egyes szilankok egymas
kozzé tolodhatnak, tugyhogy az Osszesajtolas fokozédasaval az 1.
n. fractura impacta képe allhat els. Az el6bbi eset azonban gya-
koribb, t. i. mikor korkorosen hazfedélszeriien emelkedik ki a
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torléddas helyén a corticalis. Ha profilban nézziik a kiemelkedett
csontlejtéket, tigy V betli képét 1atjuk. A szeméremesont felsé sza-
ranak belsé végén két ilyen kiszogelés is keletkezhetik, igyhogy
a W képét adja a kéregillomény kontur-vonala.

Erdekes, hogy ifjukortaknal, akiknél a szeméremcsont még
nem csontosodott 6ssze az iiléesonttal és a csipécsonttal, épp ugy
Iétrejohet a szobanforgd csomas torés, mégpedig egy-két em tavol-
sagban az 0sszekotd porcfelszintbl. A torés ilyenkor is korkorésen,
vagypedig csak az eliilsé vagy csak a hatulsé oldalon mutatkoz-
hat az erdbehatas hely¢tdl fiiggben.

Ha a torés helyén a térvégek tobbé-kevésbbé szét is valtak
egymastol, az elsédleges kiboltosulas helyén keletkezett szilank-
jai a kéregilllomanynak szétszorédva talalhatok a ronesolt lagy-
részekben. Azért, ha az ilyen torést rekonstrualni akarjuk, a csont-
hartya és a szomszédos lagyrészmaradvanyok kimélése végett a
tort részletet gaze-zel kériilpéiyazzuk és ilyen mdadon aztatjuk a
csontot. A kikészités utan azutan kell6 tiirelemmel Osszeillesztjiik
a medencét. A szivacsos allomany jelentékeny része azonban any-
pyira szétmallott ilyenkor, hogy csak annak egyes hianyaival al-
lithaté Ossze a sériilt csont.

A legszebb formait a csomos torésnek akkor észleljiik, ha a
spongiosa mészallomanwva viszonylag kevés, tehat a gyermek- ¢és
ifjakorban, valamint felnétteknél akkor, ha a mésztartalom vala-
milyen koros okbél kifolydlag csékkent. El6fordul azonban e to-
rés kozépkori egyéneknél is. Hogy az erdbehatas helye miként
modositja a torések helyét és kozelebbi szerkezeti minGségét, ezt
kés6bb fogom ismertetni.

Gydgyult és gyogyuld allapotban is megfigyeltem a csomoés
medencetorést. A folytonossigmegszakitis e formaja altalaban
kedvez6 a callus-képzdédés és a gyogyulas szempontjabol, mint-
hogy sokszor nem teljes a szétvilas és fennmarad a torésvégek
érintkezése.

A KOLDOKER PROBA ALKALMAZASA UTJAN NYERT
TAPASZTALATOK.

Prievara Janos (Debrecen).

A prof. Jankovich altal 1940-ben ismertetett koldokér pro-
bat 45 Gjsziilott koldokerein végezte el a tiidé- és gyomoruszé pro-
baval, valamint a tiid6 szovettani vizsgalataval parhuzamosan. Az
credmény a kovetkezSkben foglalhaté 6ssze. 1. A préba tevileges
eredménye igen megbizhatoan tamogatja az eddigi élvesziilott-
ségi prébiakat és tgylatszik még akkor is eredményt adhat, ami-
kor a tobbiek mar nem. 2. A préba nemleges eredménye az egyéb
élveszuilottségi probak nemlegessége mellett a halva sziiletés mel-
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lett szol. 3. Az eddig a halal utan 4. napban megallapitott idot,
amikor a prébatél még eredmény varhaté, meg kell szoritani,
mert egy esetben a halal utan mar 26 6raval ateresztettek az erek,
bar az atfecskendezhet8ség szempontjabdl kiilonbség mutatkozott
a ketté kozott, amennyiben a bal fecskenidezve, a jobb azonban
csak szivarogva eresztett at. 4. A préba végzésekor nem szabad til
hossza koldokzsinoresonkot hagyni, mert a koldokzsinor is tartal-
mazhat zarokésziilékeket, igy a folyadék ott is megakadhat s az
eredményt esetleg megvaltoztathatja. 5. Annak a kérdésnek eldon-
tésére, hogy az uj proba fiiggetlen-e a 1égzés megindulasatdl, sziik-
séges volna, minél tobb olyan eset megfigyelése, ahol légvételek
nem voltak észlelheték, szivmiikodés azonban igen.

Hozzdszolds:

Jankovich L.: A pathologus tarsasag mult évi iilésén eldszor
ismertetett és a hozzaszo6lé altal alkotott koldokprobat ellenérzd
vizsgalatok, sem a magyar, sem a memzetkozi irodalomban még
nem jelenhetettek meg, mert a hozzaszolo azt a ,,Zacchia® folyo-
iratban kozolte részletesen, melynek ez a szama csak ez év elején
jelent meg. Az eldadé eredményeib6l az tiinik ki, hogy a proba
ngy latszik teljesiti a hozzafiizétt reményeinket, csak a rothaldas-
sal szemben érzékeny ugy, hogy két napon til az eredmény csak
positiv esetben értékelhetd.

ALKOHOLTARTALOM A GYERMEKEK VEREBEN HALALOS
MERGEZES ESETEN.

Prievara Janos (Debrecen).

A debreceni Torvényyszéki Orvostani Intézetnek 1937. 6ta ha-
rom izben volt alkalma gyermekek halalos szeszmérgezése esetén
vériik szesztartalmat Widmark eljarasa szerint vizsgalni. A szesz-
mérgezés jellegzetes klinikai képét és boncleletét mutaté gyerme-
kek vére két esetben érte el a felnGttekre nézve halalosnak tartott
4%w koriili szesz értékét. 1. Egy 7 honapos gyermek, akinek
gyogyszercsere folytin 80 cecm tomény alkoholt fecskendeztek be
négy oraval a befecskendezés utan meghalt. A 26 6ra mulva vég-
zett vizsgilat a vérben 4.02°/00, a vizeletben 4.51°/00 szeszt mu-
tatott ki. 2. 6 éves gyermek kb. 3 dl. (de valosziniileg ennél t6bb)
bor fogyasztasa utin 24 6ra milva halt meg. Vérében a halal utan:
20 oraval 0.22°/00 szesz volt. 3. Egy 13 éves gyermek kb. 0.5 1
palinka elfogyasztisa utan 16 6ra milva halt meg, vérében 2.13
°/00, vizeletében 4.93°/00 szesz mutatkozott. A halila elstt 2 6ra-
val vett vér 4.1°/00 szeszt tartalmazott. Az eredmények! arra en-
gednek' kovetkeztetni, hogy a szesz a gyermek vérében is elérheti
a felndtiek esetében altalaban halalosnak’ tartott 4°/00-nyi tdmény-
séget. |



Hozzaszolds:

Okrés S.: Alkoholmérgezés esetén milhatatlanul sziikséges
véralkoholtartalom meghatarozasa, mivel az eredménybdl kovet-
keztetni lehet a szervezetbe jutott alkohol mennyiségére és igy a
vadlott vagy tanik tagadésaval, vagy az adag csekély voltara hi-
vatkozo allitasaval szemben biztos adat birtokaba jutunk, amely-
re véleményt alapithatunk.

Jankovich L.: (K. n. é.)
Kassai A.: (K. n. é.)

TULTENGETT MELLEKVESEJU HAZINYULAK VERSERU-
MANAK NATRIUM ES KALIUM TARTALMA.

Fazekas 1. Gyula (Szeged).

Korabbi munkajaban kimutatta, hogy huzamosabb idén at
tortént NH,OH adagolas hatisara hazinyulak mellékveséje jelen-
tékenyen megnagyobbodik, tovabba vérnyomasuk és teststlyuk
is novekszik. Ekét utébbi jelenséget a mellékvesék fokozott miiko-
désével magyarazta. Ujabb vizsgalatokban sikertilt igazolnia, hogy
az ammoniik kezelés hatasira megnagyobbodott mellékvesékbol
készitett kéregkivonat hatszor tobb kéreghormont tartalmaz a nor-
malis nyulmellékvesékbo6l készitett kéregkivonathoz viszonyitva
Ezzel bizonyitékot szolgaltatott arra, hogy a tiltengett mellékve-
sék fokozott miikodést fejtenek ki, tovabba kimutatta, hogy a mel-
lékvesék miikodése kiilsé (chemiai) behatisokkal jelentékenyen fo-
kozhato. Megallapitasainak elméleti és gyakorlati lehetdségeire
nem. tér ki, mivel azokr6l egyrészt mar nyomtatasban is besza-
molt, masrészt pedig ez jelenlegi el6adasa targyat meghaladna. A
tovabbi kutatasok szempontjibol azonban kivanatos volt, hogy a
mellékvesék fokozott miikodését mar é16 allatban (esetleg ember-
ben) is ki tudjuk mutatni.

Loeb ¢és munkatarsai, Baumann és Kurland, valamint még
sokan masok kimutattak, hogy Addison koéros emberek és mel-
lékveséjiiktél megfosztott allatok vérének natrium tartalma meg-
kevesbedik, kilium tartalma pedig megszaporodik, aminek okat
a natrium fokozott kivalasztasiban és a kalium visszatartasabani
talaltak. Harrop és munkatirsai, tovabbid masok azt talaltak,
hogy a vér Naés K tartalmanak ezen megvaltoztatasa mellékvese-
kéreg kivonat (cortin) befecskendezés hatisara megsziinik és ismét
a rendes viszonyok allanak elé. Kendall és Ingle pedig azt észlelte,
hogy nagy adag cortin hatasara normalis patkanyok K kivalasz-
tasa fokozodik és pAr nap milva a vér K tartalma csokken.
Thorn és munkatarsai vizsgalatai szerint 80 macskaegység cortin
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hatasara normalis ember Na kivalasztasa felére csokken, K kiva-
lasztasa ellenben fokozédik. Ezen vizsgilatok alapjan alakult ki
az a felfogés, hogy a mellékvesekéreg-miikodés a szervezet Na és
K anyagcseréjére szabalyoz6lag hat. Ezen nézet helyességét még
szamos mas irodalmi adat is megerd6siti.

Hypertrophisalt mellékvesék miikodésével kapesolatban a
vér Na és K tartalmara vonatkozoé irodalmi adatok nem talalha-
tok. Pedig a fentiek alapjan arra lehet gondolni, hogy a fokozott
mellékvesemiikodés a vér Na és K szintjére befolyast gyakorolhat,

A kérdés tisztazasa végett allatkisérleteket végzett, amelyek-
ben el6bb 6 nyulon megvizsgalta az NH,OH egy adagjanak (60
em® 15 %-o0s vizes oldat) hatasat a vérserum Na és K tartalméara,
majd mas 22 nyulat 3 hénapon at masodnaponkint 50—70 cm®
15 %-0s NH,OH-val kezelt, mell¢kvesetiiltengés el6idézése céljabol
és az igy kezelt nyulak vérserumanak Na és K tartalmat vizsgalta
a kezelés, vagyis a mellékvesetultengés, illetve hyperfunctio Kii-
16nb6z6 szakaszaban, a kovetkezd eredménnyel:

I. Egy adag ammonidk hatasara kozépértékben a serum N@
a beadas utin 1% 6ra milva —7%, 1 6ra miilva —11%, 2 o6ra
miuilva —16% csokkenést mutatott a kiindulasi értékhez viszo-
nyitva. 20 6ra malva a hat eset koziil mar csak kettében volt
—9%-0s Na csokkenés, négy nyulnal pedig (4+) 1—2—5—9%-o0s
Na szaporodas volt észlelhets, 48 6ra milva pedig mar (4) 2—
6—7—8—10—11%-o0s Na szaporodas mutatkozott. A serum K ko-
zépértékben Y5 6ra milva —20%, 1 6ra malva —26%, 2 6ra mual-
va —27%, 20 6ra milva pedig mar 33%-os csokkenést mutatott.
48 6ra mulva két allatnal a serum K visszatért a kiindulasi ér-
tékre, négy nyulnal azonban ekkor még mindig (—) 2—4—5—17
%-al az alatt maradt.

II. A tartos kezelésbe részesiilt nyulaknal mar egy hét mil-
va a serum Na kozépértékben 11 %-al emelkedett, kéf hét milva
a serum Na +13%, hdrom hét mulva +8% (adagemelés 50 cm’-
r6l 60 cm’re), négy hét milva +9% emelkedést mutatott. Az
otodik hét végén vagy csak csekély (1) 1—4%-os Na emelkedés
volt, vagy pedig (—) 1—4—13%-0s Na csokkenés mutatkozott,
bizonyara azért, mert ezen a héteni mar 70 cm®-ra emelték az ada-
got, s ekkor az ammoniak heveny hatasa érvényesiilt. Ezen adag
,megszokasa* utan a hatodik és hefedik hét végén mar ismét ()
10—10%-o0s, a nyolcadik hét utan pedig +16%-os, a kilencedik
hét utan +15%-o0s, a tizedik hét végén +18%-os Na szaporodas
volt kimutathat. Tiz heti kezelés utan az ammoniak adagolasat
abbahagytak és még tovabbi 2 héten at figvelemmel kisérték a se-
rum Na-ot s azt talltak, hogy a tizenegyedik hét végén 23%, a
tizenkettedik hét végén pedig 26% Na szaporodas volt észlelhetd.

%
D
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— A serum K egy heti kezelés utan kozépértékben —31%, a md-
sodik hét végén pedig mar 49% csokkenést mutatott. Hdarome heti
kezelés utan a serum K csokkenése 39% volt (adagemelés utan),
a negyedik hét végén pedig 56 % K csokkenés volt megallapithato.
Az 6todik hét végén a serum K csokkenése a kiindulasi értékhez
képest 27%-ot (adagemelés!), a hatodik hét végén pedig mar
77%-ot tett ki (mélypont). Hat heti kezeiés utan 32%-os, nyolc
heti kezelés utan 34 %-os, kilenc heti kezelés utan 18%-os, a tize-
dik hét végén pedig 29%-os serum kalium csokkenés volt kimu-
tathaté. Ekkor a kezelést abbahagyva a tizenegyedik hét végén
25%-0s, a tizenkettedik hét végén pedig 26 %-os K csokkenés volt
észlelhetd, vagyis a kezelés abbahagyasa utan még két hét mulvas
is jelentékeny K csokkenés volt talalhaté.

Az elhuz6d6 kezelésben részesiilt 22 nyul ledlése utan azok
két mellékveséjének sulya 62—152 ctgr, kozépértékben 81.18 cigr
volt. Ezzel szemben 100 normalis nyal két mellékveséjnek silya
20—60 ctgr-ot, kozzpértékben 42.34 ctgr-ot tett ki, Kétségtelen
teh4t, hogy az ammonidkkal kezelt nyulak mellékveséi jelenté-
kenyen megnagyobbodtak. Mivel pedig az ilymdédon megnagyob-
bodott mellékvesék a rendeshez viszonyitva mintegy hatszor t6bb
hatéanyagot tartalmaztak, fokozott miikodésiik élettanilag bizo-
nyitottnak vehets. Ugyancsak a fokozott kéregmiikdodés mellett
sz6l jelen vizsgalatainak eredménye, amely szerint a tartés am-
monidk kezelés hatasara kifejlédd mellékvese-taltengés idején
nyulak vérserum Na tartalma a rendeshez viszonyitva lényegesen
megszaporodott, K tartalma pedig ezzel egyidejiileg megkevesbbe-
dett, vagyis ellentétes iranyba tolédott el, mint mellékvese elég-
telensége alkalméval. Nézete szerint tehat az egyidében mutat-
koz6é serum Na movekedést és serum K csokkenést a mellékvese-
kéreg fokozott miikdodésének él6ben is kimutathato jeleként fog-
hatjuk fel. Egyediil a serum Na emelkedésbdl, vagy egyediil a se-
rum K csokkenésbsl azonban nem lehet a mellékvesék fokozolt
miikodésére kovetkeztetni.

ISTHMUS-SZUKULETTEL KAPCSOLATOS SUBCLAVIA-
ANEURYSMA REPEDESE.

Szell6 Ambrus dr.

Bonnet 1ijsziiloti- és felnott-typusa isthmus-stenosist kiilon-
boztet meg, az eldbbit Rokitanskyhoz hasonléan magyarazza,
vagyis hogy az mint keringést akadalyoz6 képzédmény még a ke-
rai embrionalis korbél marad fenn, az utébbi typus kialakulasa-
nal pedig a Botall-vezeték zar6dasi médjanak tulajdonit szerepet-
Nagyfoku isthmus-sziikiilet mellett is ¢letképes lehet az jsziilott,
ha a collateralisok megfelel6en kiegyensulyozzak a sziikiilet al-
tal okozott keringési zavart. Az isthmus teljes elzarédasanal a
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kiegyenlitédés jorészt a nyitott Botall-vezetéken at torténik,
isthmus-sziikiilet esetén pedig rendszerint az a. subclavia és elsé-
sorban az aa. mamm. int. szAallitjak a vért az alsébb szakaszokba.
Bonnet szerint a collateralisokon at is éppoly konnyen torténhet a.
keringés, mint normalis tton, tigy hogy még teljes elzarédas
sem. okoz sziikségképen; klinikai zavarokat, vagy balszivfél-talten-
gést. Szerinte az isthmus-sziikiiletnél gyakori balkamra-hypertro-
phia a szovédményes billentytibantalmakra vagy veseelvaltoza-
sokra vezethet6 vissza. A magy vérnyomas kovetkezményeként
gyakori a tagulat az aorta descendens vagy az arcus falan, igen
ritka a stenosis alatti tagulat (Mdnckeberg).

En egy 20 éves férfi sectioja (B. I. 147/1941.) alkalmAval
észleltem az isthmus nagyfoku sziikiiletét, mely szovédményei
folytan halalhoz vezetett. Az el6zményekb&dl megtudtam, hogy
elhunyt 1 éve kohogott, kodos idében nagyon. fuladt, halala el6tti
napon sizni volt, elesett, de kiilsé sériilést nem szenvedett, ellen-
ben este fulladni kezdett s mellkasiban szurd-nyilalo fajdalmat
érzett. Masnap koérhazba vitték. Felvételkor kapkods 1égvételt,
aritmias, 98-as pulsust, sipol6-bugé légzést és tiidovizenyét ész-
leltek. Aznap meghalt.

Bonclelet: A sziv mindkét, de féleg bal felében tultengett,
sulya 470 g, tireiben folyékony vér van. A fliggdér a vizprobanal
lassan atereszt. A sziv izomzata vérszegény, zavaros. A bal kamra
tomott izomrétege atlag 17—18 mm vastag, szemdlesizmai Kkis-
ujjnyi vastagok, az izomgerendak erds kotézOsparga vastagsa-
gtiak. A kétesticsti billentyii vitorlai épek, inhurjai megrovidiil-
tek 6s megvastagodotiak. A fiiggdér billentytijének szegletei Osz-
szendtlek és lecsusztak A hats6é obolfal zoldszilvanyira tagult.
A koszorus verSerek lefutisukban épek. A fiiggdér keriilete az
eredésénél 78 mm. A gador laza szovete sotétvoros véres besziird-
dést mutat, mely a barzsing két oldalin és mogott egészen a ga-
ratig hatol folfelé. A filiggéér felvagasakor Kkitiinik, hogy ammak
ivén 4 nagyér szajadéka iil. A szivtdl legtavolabb es6 érszajadék
a legtagabb, mutatéijjat konnyen befogad. Kutaszolvan egy ta-
gasabb véredényrészletet talalunk, melynek belkeriilete 11 cmi s
8 cm lefutias utam klsu”nylra besziikiill és bel6le tobb oldalag
ered, melyk részint a pajzsmirigy és a gége felé iranyulnak, @
f64g pedig a bal honaljver6érnek megfelel lefutist mutatja. A
tadult részlet hatsé falan egy ivalakt, 11 em hosszi, egyenetlen
sz€élli folytonossagmegszakitas lathaté, melyen at a gador vére-
sen beszilir6dott laza szovete tiinik szembe. E tagulat szijadéka
alatt, vagyis a szorulat-tijon a fliggéér gytlirtiszertien besziikiilt,
belkeriilete itt alig 16 mm. A szorulat alatt kozvetleniil talalhaté
fel a Botall-vezeték szdjadéka, mely fémkutaszt konnyen befo-
gad, de az a. pulm. felli szijadéka zarédott. A szorulat alatt
kozvetleniil egy balra domborodd, zéldmandolanyi tagulat lathaté
a fliggéér falan. E tagulat alsé szélén egy, a bordakozti erekénél
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nagyobb szidjadék lathatd, a bevezetett kutasz ceruzabélnél vas-
tagabb tlirterti éren at a bal kulescsont alatti ver6érbe jut. A belsé
emldiitéerek, valamit az els6 harom bordakzzti veréérpar lhud-
toll-vastagsagu. Az erek fala mindvégig ép, a fiiggbér leszallé aga
a szorulat alatt 5.5 cm belkeriilet{i, rugalmas fali, sima belfelii-
letti. A gador laza szovetében helyet foglalé vér 400 ccm-nyire
becsiilheté. A tiidok idiilt emphysema jeleit mutatjak. A hasi szer-
vek' pangasosak.

Az észlelt eset Bonnet osztilyozisa szerint a felnétt typu-
stnak olyan esete, amikor a stenosis a zart Botall-vezeték folott
van. Az oldallagos keringést az a. subclavia sin. és elsésorban az
aa. mamm. int. szolgéltattak, ezenkiviil pedig communicatio volt
talalhat6 a bal hénaljveréér és a fiiggéérnek a szorulat alatti rész-
lete kozott. A stenosis el6tti fokozott vérnyomas folytin kisebb-
foku tagulat képzédott az aorta kezdetén a hatsé obolfalon, leg-
nagyobb volt a bal subclavia zsikszerii aneurysmaja és kitagult
a fiiggéér korilirtan a stenosis alatt is. Sem az erek sclerosisa,
sem a vérkeringés utjaban 1év6 defektus, sem pedig a vesék Kkoé-
ros elvaltozasa mem volt megallapithatd, csupan a bal verderes
szajadék billentylii mutattak enyhébb foku elvaltozast. Azonban
az isthmus sziikiilete olyan nagyfoku volt, hogy a keringést su-
lyosan akadalyozta, ami a szivizomzat taltengését vonta maga
utan. A kitagult subclavia elvékonyodott falanak megrepedését
hirtelen nyoméasfokozédas okozhatta.

AZ AGYALAPI EREK ANEURYSMAIROL.

Kiss Istvdn (Debrecen).

Az agyalapi arteridk aneurysmaival a kozlemények egész
sora foglalkozik, Hozzavet6legesen 1300—1400 aneurysmat is-
mertettek eddig az irodalomban. A kozlések legnagyobb része
nem foglalkozik az aneurysmak szoveti szerkezetével és rendsze-
rint az agyalapi erek és a peripherias érrendszer makroszképos
elvaltozasaibdl kovetkeztettek az aneurysmak aetiologiai ténye-
z6ire. Ugyszélvan az agyalap minden iitSerén eléfordulhatnak
czek a tagulatok és az el6adé altal észlelt 13 eset is azt mutatja,
hogy a localisatio szempontjabdél nagy valtozatossag lehetséges.
Orsés felfogasa szerint az arteria communicans anterior aneurys-
mai a leggyakoribbak. Az amerikai Mac Donald és Korb statisz-
tikus kozleményében az irodalomban 1938-ig kozolt 1225 esetbol
csupan 15%-ban talaltik ezt az eléfordulast. Magyar szerz6k sze-
rint Orsés, Vdlffy, Nogrddy, Feldmann nékben sokkal gyakrab-
ban fordul el6 az aneurysma, mig az emlitett nagy statisztika
adatai szerint 574 esetben férfiakban, 519 esetben nékben talal-
tak az aneurysmat. (A nemre vonatkozé adatok csak 1093 eseté
ben voltak megadva.) 13 észlelt esete koziil 5 férfi, 8 né. Férfiak
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kora 42, 46, 51, 55, 60 év, mok kora 30, 31, 44, 45, 47, 48, 49,
54 év.

Az aneurysmak szovettanaval foglalkozé néhany kozle-
mény csak szérvanyos leleteket és hianyos adatokat szolgaltat.
13 észlelt esete koziil 11 esetben (3 férfi, 8 né) az aneurysmakat
szovetileg is feldolgozta, ligyelve arra, hogy az atmenet az aneu-
rysmak és a veliik kapcsolatos anyaér kozott jol vizsgalhato le-
hessen. Minden esetben sorozatos metszeteket készitett az arteria
és a vele kapesolatos aneurysmafal mindegyik rétegében talalt
eseteiben elvaltozasokat. Az érnek az aneurysmaba valé atmenete
helyén, rendszerint sarkanytiszerii kiképzddés észlelheté és tulaj-
donképpen innen indul ki az egész érfal atrendezddése, mely a
rugalmas elemeket és a mediat illeti. A rugalmas hartya mar az
eredeti érben is kiilonbozé Atalakulast tiintet fel, amennyiben
igen sokszor megszakadasok, méha, intimaparnak képzédése he-
lyeini felrostozodasok észlelhet6k. Az aneurysma kapujaban a ru-
galmas rostok megszakadasa vagy ¢les hatarral torténik, vagy-
pedig igen sokszor rostos felbomlas észlelheté s ilyenkor néhany
szakadozott rugalmas rost atmegy az aneurysma kezdeti részére,
egyébként rugalmas rostokat, egy esettél eltekintve, az aneurysma
falaban nem talalt. Az aneurysma kapujaban 1év6 sarkanytaban
a rugalmas rostelemek osszetorlédnak s igen sokszor az izomré-
teg is tomegesebbé valik e helyen s a sarkantyiképzésben is
résztvesz. Az izomzat az anyaérben ritkan mutat elvaltozasokat,
néha ugyan vannak toredezések, foként az intimaparnaknak
megfelels részleten. Az aneurysma kezdeti szakaszan a simaizom
elemek még eléggé megtartottak lehetnek, bar itt is észlelheto fel-
boml4s, azonban magaban az aneurysmafalban csupan szétszor-
tan lathaté vaskos kotoszoveti nyalabok kozé agyazottan néhany
sima izomsejt. Az intima tobb helyen parnaszeriien megvastago-
dast mutat ugy az anyaérben, mint az aneurysmaban, utébbiban
kifejezettebben. Az intimaparndkban hyalinos, durva rosti kots-
szévetet és egy-két esetben, amidén egyébként is volt arterioscle-
rosis, ezek hézagaiban cholesterinjegecek helyeit talalta. Mesze-
sedést nem észlelt. Az aneurysmafal tehat féleg durva rostos ko-
tészovetbdl all s ebben elszortan izomelemek vannak. Az anyaér
és az aneurysma hataran az aneurysmafal altalaban nagyobb el-
vékonyodast mutat, csupin egy esetben észlelte, hogy az aneurys-
mafal vaskosabb, mint maga az ér, melyb6l az aneurysma kiin-
dult. Az erek részérdl olyan specidlis reactio, mely akar lueses,
akar mas lobos jellegli érmegbetegedésre engedett volna kovet-
keztetni, nem volt talalhaté.

Az aneurysmak aetiologiai szempontjaira vonatkoz6lag
tobbféle vélemény valtogatta egymast. Egyesek érmegbetegedé-
sekre, masok mechanikai momentumokra vezették vissza az
aneurysmak keletkezését. Az érmegbetegedésekkel kapesolatbamn
a szervezet részérdl az emlitett magy irodalmi amyagban 49.5% -
ban talaltak arteriosclerosist, 6.6%-ban lueses érelvaltozast, s
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32%-ban mormalis érrendszert. Szoveti vizsgilatok azonban
ezekben az esetekben nem torténtek. Esetei koziil egyszer sulyos
arteriosclerosist, 5 esetben a hasi aortanak igen mérsékelt
cholsterines infiltratiojat és 7 esetben normalis érrendszert talalt,
az utébbiak koziil egy esetben klinikailag lueses megbetegedés
volt kimutathato.

A kiilonosen Orsos és tanitvanyai altal hangoztatott mecha-
nikai tényez6k szerepe csak az arteria communicans arterior
anuerysmainal birhat jelent6séggel, mert egyiranyi keringésii
ereken iil6 aneurysmak esetében mechanikai tényezék alig jatsz-
hatnak lényegesebb szerepet. Valészinidi, hogy valami olyan
altalanos érfal-gyengeségnek kell fennforognia, amely az ereket
kiilonboz6 helyeken: tagulatok képzddésére alkalmassa teszi. Leg-
kézenfekvébbnek latszik az aneurysmaknak fejlédési, felépitési
hibakbol valé eredete. Erre utal az aneurysmak szoveti szerke-
zete, a rugalmas rostrendszer és érizomzat viselkedése. Termé-
szetes, hogy az érfal észlelt stulyos elvaltozasai a késébbi iddk
folyaman alakulnak ki egyéb' tényezdk befolyasa alatt. Ilyen:
tényez6k lehetnek a magas vérnyomés, lazas megbetegedések,
lelki traumak. Régebben t6bbszor felvet6dott a gondolat, hogy az
aneurysmak érfejlédési hibak alapjan alakulninak ki, tijabban
ennek a lehetGségnek lényegesebb jelentdséget nemy tulajdonita-
nak, bar t6bb szerz6 észlelt aneurysmas eseteiben az agyalapi
érrendszeren: fejlédési rendellenességeket. Egyébként az agy-
alapi érrendszer, aneurysma el6fordulasa mn¢élkiill is, gyakran
mutat szabalytalansagokat. Eseteiben a circulus arteriosus Willisii
és az arteria basilaris rendszerén mindig talalt kiilonb6zé rend-
ellenességeket, amelyek a legkiilonb6zébb formaban nyilvanultak
meg. Valdsziniinek tartja, hogy vannak meg nem repedt
aneurysmak is, amelyek boncolaskor figyelmen kiviil hagyatnak,
mert nem: mindig iil az aneurysma a jél attekintheté circulus
arteriosus Willisii-ben, hanem sokszor a mélyebben iilé erekben.
Két esetben észlelt meg nem repedt aneprysmat is, egyik esetében
agyelvaltozas nélkiil, mellékes leletként, a bal arteria cerebri
medidn, masik eset¢hen a meg mem repedt aneurysma a bal
arteria communicans posterioron iilt. Ebben az esetben a bal
temporalis lebenyben volt vérzés az aneurysmatél fiiggetleniil.
A 13 eset koziil tobbet klinikailag is diagnosztizaltak, s6t néhany
esetben a pontos localisatiot is meghataroztik.

Hozzdszolds:

Orsés F.: (K. n. &)

Kérngey I.: Sajat amyagéban is feltiinik az art. cerebri ant.
aneurysmajanak gyakorisaga. Felhivja a figyelmet arra, hogy
napszuras oka lehet az agyi erek aneurysmajanak.
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Krompecher I.: Tankonyvek és kézikonyvek egyarant hasz-
naljak azt a kifcjezést, hogy a membrana elastica interna ,,fel-
rostozodik®. Szovetfejlodéstani vizsgalatok azt mutatjak, hogy
az ilyen helyeken mindig elastica-ujképzédés van jelen, nem pe-
dig a régi elastica felrostozédasa. Ezt a kifejezést tehat célszerii
keriilni. — Az aetiologia kutatisa terén megvizsgalandd, hogy
nincs-e szerepe a gyulladdsnak. Tapasztaltam ugyanis, hogy
gyulladasos szovetben elastica képzddés nincsen. Adott esetben
természetesen, nehéz megallapitani, hogy az aneurysma keletke-
zésekor volt-e azéta esetleg ayomtalanul lezajlott gyulladas.

Sdantha K.: Egy esetét emliti meg, melyben fejlédési rend-
ellenességképen csupan egyetlen paratlan arteria cerebri anterior
volt jelen, mely a genu corporis callosi felett hirtelen harem
vastag agra valt és az oszlas helyén borsonyi aneurysma iilt.
Hozz4sz616 szerint az eset tamogatja eléadénak az aneurysmik
aetiologiadjara vonatkoz6 nézetét, vagyis a rendellenes érfal-
fejlédés elméletét.

Zarszo:

Kiss 1.: Krompecher prof. hozziszélasara valaszolva, azt
jegyezhetem meg, hogy gyulladdsos reactiét, mely a rugalmas
elemek elvaltozasait befolyfsolta volna, nem taldltunk. Egy eset-
ben, amikor az érben beékelGdott fertGzott rog volt, talaltunk
reactiot. Ezt az esetet azonban mykotico embolicus aneurysmak
csoportjaba helyeztiikk s csupan a tiszta eseteket dolgoztuk fel a
megvilagitott szempontbol.

»JZOMLAZAS* ALLAPOT IZOMELVALTOZASAL
Szabs Gdbor (Budapest).

Orsés az €16 szovetnek a sebgyégyuliast megel6z6 necrobio-
ticus elvaltozédsaival foglalkozvan kimutatta, hogy az él6 széveten
tobbek ko6zott az izombaton a legkiilonb6z6bb természetii beha-
tas (mechanikai, fizikai, vegyi és biologiai behatas) azonos, a be-
haté tényez6k mindségére nem jellemzé u. n. vitalis, vagy supra-
vitalis reactiokat létesithet.

Ezen alapvet6 megallapitasbol kiindulva elhuz6dé fulladas
folytan elhaltak rekeszizmainak mikroszképos vizsgalata utjan
kimutattam, hogy a tartés dyspnoe, miiltal a légzizmokra a
fiziologias mértéket meghalad6 igénybevétel harul, époly elval-
tozasokat létesithet az izomzaton, mint barmely méas erés trauma.
Eredményeimrél a mult évben az ,,Orvosképzés“-ben és a
,Deutsche Zeitschrift fiir die gesammte gerichtliche Medizin“ c.
folyéiratokban szdmoltam be.

Az észleltek alapjan mar ekkor lehetségesnek tartottam,
hogy az izomlazas allapcttal, amely szintén nem a mindennapi
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izomigénybevétel kovetkezményeként jelentkezik, legalabb is
reversibilis és mikroszkoppal lathaté izomelvaltozasok jarnak.

Az izomlazat a tudomany mai alldsa szerint anyagcsere-
termékek felhalmozdodasa folytan kivaltott ischaemias eredetit
fajdalomnak tekintik. Kérdés azonban, hogy az izomlaznak,
vagyis az izomféajdalmaknak j6l kimutathaté orgamikus, vagy
pusztan funkcionilis elvaltozas az alapja.

A kérdés eldontése céljabol forgé dobban tornasztatott
patkinyok izomzatiat dolgoztam fel. Az els§ sorozatban 2 6rai
futtatas utam 24 6ra mulva fejbeverés utjan elpusztitott allatok
végtagizmait vizsgaltam. Az izmokat a supravitalis elvaltozasok
elkeriilése végett 48 oraval a halal bekovetkezése utan praepa-
raltam ki. Egy-egy viaszos szakasztol eltekintve, amely — mint
Orsés kimutatta — mindig fellelhet, barmi moédon is kovetkezik
be a halal, tomegesebben csak az izomrostok duzzadasa, elemi
felrostozédasa volt kimutathaté. A fibrillumokon azonban) hossz-
metszeteken a harantcsikolat még jol felismerhet (praecoagula-
ti6és szak). Valoszinii eszerint, hogy az izomlazas éllapot csak az
izomrostok duzzadasaval jar, ami viszont magyarazatat adhatja
az ischaemianak.

Kivancsi voltam ezek utan, hogy az izomlazas allapotban
futtatott allatok ischaemiis izomzata miként viselkedik. Ezért a
2 orai futtatds utan 24 oraig pihentetett allatot ismét 2 6ra hosz-
szat futtattam. Az izmok necrobiozisa, nevezetesen viaszos el-
fajulasa tomegesebben, sokszor egész izomkotegre lokalizaltan
volt kimutathaté.

Minthogy az allatok elpusztitiasa, illetve a fejbeverés utan
goresok el6zték meg a halalt, arra is gon'doltam, hogy az izom-
elvaltozasok enyhébb vagy stulyosabb foka, ahol gyenkébb, hol eré-
sebb agonialis goresok kovetkezményeként fejlédott ki. A controll-
allapotokban valéban voltak katasztrofalis necrobiotikus elvaltoza-
sok az izomzatban, de korantsem olyan tomegesen és olyan Altala-
nosan, mint az elébbi esetben. Igy a fenti leletbél, barnem minden
fenntartas nélkiil, az a sportorvosi szempontbdél is fontos kovet-
keztetés vonhaté, hogy izomlazas 4llapotban, ami egyébként is
az izmok ischaemiajval jar, mem célszeri az izmok nagyobb-
mérvii igénybevétele, vagy durvabb masszirozasa.

Allatkisérletekkel kapcsolatos tapasztalatok arra mutattak,
hogy elvéreztetés n1tjan elpusztitott allatokon nem 1épnek fel
olyan intenziv gorcsok, mint a fejbeverés utan. Ezért a 2. soro-
zatban a fenti médokon kezelt és elvéreztetés utjan megolt alla-
tok végtagizmait vizsgaltam. Ezekben az esetekben a fenntebb
emlitett elvaltozisok kifejezettebb formaban mutatkoztak, mint
az elobbi sorozatban, jeléiil annak, hogy az elvéreztetés ttjan
bekovetkezé halal nagyobb traumat jelent az izomatra, mint a
fejbeverés nutjan bekovetkezd.

Megkiséreltem ezutan, hogy az intraperitonealison alkal-
mazott széllécukoroldat mennyiben befolyasolja az izomelvalto-



75-

zasok kifejlédését. E célbdl egyik allatnak a futtatas elétt, a ma-
siknak futtatas utan 10 cem 40%-os dextroset fecskendeztiink be,
Mindkét esetben 24 6rai pihentetés utan véreztettiik el az allato-
kat. Annak az allatnak az izomzatan, amely a futtatas el6tt ka-
pott széllécukrot, a duzzadason ¢s elemi rostokra valé tagoloda-
son kiviil csak egy-két viaszos szakasz volt talalhaté, mi annak
az izomzatim, amely a futtatds utin kapta a széllécukrot, na-
gyon kifejezett, egész izomnyalabokra kiterjed6 viaszos elfajulas,
vagyis sokkal stlyosabb elvaltozds volt kimutathaté, mint azon
Allatok izomzatin, amelyek egyaltaldin nem kaptak szdélldcukrot.
E leletet mindenesetre érdekesnek tartom, de minthogy egy-egy
allaton végzett kisérleten; alapszik, egyelére nem o6hajtok beléle
messzemend kovetkeztetést levonni.

2 6rai futtatas utin azonmal elvérzetetett allat végtagizmait
is vizsgaltam megfelel6 el6készités utan. Az eredmény meglepsd
volt. A viaszos elfajulas u. i. ugysz6lvan mindenegyes izomros-
ton ki volt mutathaté. Ennek alapjan. feltehet6, hogy az izmok
a 2 6rai futtatas utAn kozvetleniil a praecoagulatio olyan labilis
allapotaban vannak, amelyekbdl azok, az elvéreztetés és a meghalas
traumajara menthetetleniil a coagulatio allapotaba jutnak. Ezzel
szemben, mint lattuk, 24 6rai pihentetés utan hasonl6é traumara
az izmokon csupan duzzadas és az ezzel kapcesolatos elemi fel-
rostozodas volt mar felismerhetd.

Az a kérdés vetédik fel ezek utan, hogy a tartés és meg-
erélteté izommunka kozben elhaltak gyorsan bekdvetkezd, vagyis
u. n. katalepsids hullamerevségében kozrejatszik-e az izmoknak
itt észlelt viaszos elfajulasa.

Ennek a kérdésnek tisztazdsa végett a kovetkezd kisérletet
végeztem. A halal bekovetkezése utin, de még az intermediaer
életben holttestek egyik karjanak izomzatat kalapaccsal iitoget-
tem mindaddig, mig feltételeztem, hogy a supravitalis coagulatio
minden izomesoportban bekovetkezett. Ezutan idénként ellen-
drizvén a kart, figyeltem, hogy a sértett, vagy a sértetlen karon
fog-e a hullamerevség hamarabb bekovetkezni. Elgondolasom
szerint, ha a katalapsiAis merevség kifejlédésében az izmok via-
szos elfajulasa szerepet jatszik, ugy az iitégetett végtagon a me-
revségnek kordbban kell bekdvetkeznie. A kisérlet memleges
eredménnyel jart, a hullamerevség u. i. a két végtagon megkoze-
litéleg egyid6ben alakult ki. Strychnin-mérgezésben. elhalt egyén
izomzatin sem észleltem olyan altalanosan kifejlédott és a fenn-
tihez hasonlé mértékii coagulatiot az izomzatban, hogy ezen az
alapon: a katalepsias hullamerevség kifejlédésében az izmok mo-
mentan coagulatiojanak lehetne kizarolagos szerepet tulajdoni-
tani.

Mint latjuk tobbirdnyu, de be nem fejezett kisérletekrél van
sz0. A részletek kidolgozasa, az eredmények realizalasa még
hatra van.
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A BAKTERIUMNOVEKEDES BEFOLYASOLASA
VEGYI ANYAGOKKAL.

Acs Ldszié (Budapest).

A bakteriumok életjelenségei kozott egyik talan legérdeke-
sebb és részleteiben ma sem egészen tisztazott probléma a bakte-
riumok szaporodasa. Mint ismeretes, a schizomyzétak csoport-
Jaba tartozé bakteriumok harantiranya direkt oszlassal szapo-
rodnak, amely oszlasnal, tekintve, hogy a bakteriumoknal sejt-
mag jelenléte a vitds kérdések kozé tartozik, egyszeriien a test
befilizédését, kettévalasat figyelhetjilk meg. Ami a kérdésnek kii-
Ionleges érdekességet ad, az a bakteriumok kérnyezetéhez valo
nagyfoku alkalmazkoddé képessége. Mas lesz az oszlas ritmusa,
a keletkez6 egyedek szdma nemecsak durvabb milid behatasra,
mint hémérséklet, pH concentratio, tipanyagok jelenléte, stb.,
hanem kiilonbségeket talalunk aszerint is, hogy szilard, avagy
folyékony taptalajokon tenyésztjilk-e a vizsgalt torzseket, a szi-
lard taptalajok feliiletén, vagy a mélyben alakitanak-e ki a fej-
16d6 egyedek telepeket. Orsds professzor megfigyelhette hogy pl.
gennykelték és élesztégombak telepképzéséndl, a taptalaj belsejé-
ben, kialakulé, néha bizarr colonia alakok nem véletlen miivei,
hanem azok mindig bizonyos mechanikai térvényszeriiségeket
kovetnek.

A budapesti egyetemi kdérbonictani és kisérleti rakkutaté in-
tézet bakteriologiai laboratériuméaban foglalkoztam a bakteriu-
mok novekedését gyorsité és gatlé anyagoknak hatasaval.

Vizsgalataimat proteus ¢s typhus bakteriumokkal végeztem,
a novekedés gatlasara chloralhydratot, gyorsitasara colchizint
hasznaltam. i

A novekedés gatlas tanulmanyozisandl az eldkisérletek sze-
rint 1%-os concentratié teljes novekedés gatlast, 0.1% kisfoku
gatlast idézett els. Eppen ezért kisérleteimben a hasznalt tomény-
ség 0.2—0.8% kozott valtozott. Tenyésziési kisérleteimet mindig
37°C-on, normal agaron, ill. 16htaslevesben végeztem. Kisérleteim
elsé részében vizsgaltam, hogy kiil6nb6z6 concentratioju chloral-
hydrat, kiilonboz6é ideig tarté behatis mellett, milyen valtozaso-
kat okoz a kiilonb6z6 idésségli kultirak névekedésében és mor-
phologiai sajatsagaiban. Ezeket a wizsgalataimat rajz6, csillés
proteus bakteriumokkal végeztem. Vizsgalataim azt mutattak,
hogy a chloralozott bakteriumok chloralozas utan agaron kény-
niyebben tenyésznek; mint bouillonban, illetleg, a torzs agarom
Lonnyebben regeneralodik. A laesio elsé jele, hogy a bakteriu-
mok elvesztik csilléikat, az eredeti ,,H“-typusbol ,,0%typusba
mennek at, amit mar Krdmer is, Koch is megemlitenek. Minél
id6sebb culturat chloralozunk, annal jobban birjak a bakteriu-
mok a behatast. Ha a chlorialozast nem vizes oldatban, hanem
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bouillonban végezziik, amikor a bakteriumoknak tdpanyagok al-
lanak rendelkezésiikre, akkor a magasabb concentratiok durva,
karosit6 behatisa nem jut kifejezésre: a chlorilozott bakteriu-
mok kozott megtartott a ,,H“-typus, hosszabb idén at tarté be-
batas utan is még positiv subculturat kapunk.

Morphologiailag a chlordlozott bakteriumok az elmarad6
oszlas helyett kifejezett hossznovekedést kezdenek meg, gyako-
riak az elagazdsok. Fest6désiik egyenetlen, tarka, néha bipola-
ris szemesék észlelhetk.

Tovéabbiakban vizsgaltam kistoménységli chloral (0.1%)
hatasat a typhus bakteriumok szaporodasi gorbéjére, folyékony
taptalajokban. Mint ismeretes, folyékony taptalajba oltott bakte-
riumok jellemzé szaporodasi goébét adnak. Miller mutatta ki
elészor, hogy a logarythmicus fazisban, levé bakteriumoknak
nincs latentia idejiik, ha azokat tijabb taptalajba oltjuk, ott azon-
nal tovabb szaporodnak. Eppen ezért, hogy kiilonbozé idésségii
bakteriumegyedek resistencidjat is megvizsgalhassam, kisérle-
teimhez 1V6, 5, 12, 24 6ras culturat hasznaltam. Vizsgalataim
eredményeit mutaijak a vetitett gorbék.

Meghatarozva a kisérlet ideje alatt, (5 6ra) keletkezett uj
generati6k szamat, kideriilt, hogy chloralozis utan az ujonnan
keletkezett generatiok szama a chloralozott baktériumok 5 6ras ge-
‘neratiés szamahoz viszonyitva emelkedett. Ez a compensatios
mechanizmus legkifejezettebb volt az 5 6ras culturaknal, tehat
ott, ahol a szaporodasi intensitas a legnagyobb. o

Ezekb6l a vizsgalatokbo6l kideriil, hogy a logarythmikus
fazishan levé bakteriumok az oszlas gatlé befolyasokkal szem-
ben meglehetésen ellendlléak, amig a gatlé vegyi anyagok egy
bizonyos concentratiot el nem érnek. A teljes gatlast el6idézé con-
centratié6 azonban alacsonyabb, mint az id6sebb egyedeknél és a
teljes szaporodas gatlas az egyedek elpusztulasaval jar. A fiatal
bakterium culturdk egyedei tehat kevésbbé képesek a durvabb
kornyezet valtozashoz alkalmazkodni, mint azt Schermann és
Albus kimutathattik, annak ellenére, hogy igen intensiv a sza--
porodasi ritmusuk.

Serkent$ anyagok hatasara a kovetkezd eredményeket kaptuk
(gorbe vetités). Mint latjuk, a legintensivebb hatastittisaz 5 oras
culturanal észleljiik, az tijonnan keletkezett generatiok szama itt a
legnagyobb. Erdekes, hogy a masfél éras culturdknal, a colchi-
zin hatas nem érvényesiil, itt tehat a bakteriumok nem befolya-
solhaték. Ha a colchizines bouillonb6l normalis bouillonba atol-
tott bakteriumok szaporodasat figyeljiik, azt tapasztaljuk, hogy
mar az elsé subculturabani a bakteriumok fejlédése compensa-
tios gatlast mutat éspedig tekintet nélkiil arra, hogy a. colchizi-
nes bouillonban volt-e 1ényeges generatios szamemelkedés. Ez le-
het a magyarazata Obaton megfigyelésének, aki azt talalta, hogy
foszforeszkalé bakteriumok colchizinezve sokkal intensivebb-
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fény jelenségeket mutattak, de ezek rovidebb ideig tartottak, mint
a controll bakteriumokéi. Bonetti és”Illényi kimutathattak, hogy
24 6ras colchizinezett prodigiosus culturak anyageseréje csokken,
.ami lehet, hogy hasonlé a jelenség kisérleteimben észlelt compen-
satiés fejlodésgatlé hatishoz. Kisérleteimet egysejt culturikon
megismételve, teljesen azonos eredményeket kaptam, ami arra
mutat, hogy a colchizin a bakteriumsejt szaporodasat elészor, ha
csak rovid ideig is, serkenteni képes, tovabba, hogy ez a serkentd
hatas masodlagosan mindig a sejt bénitasara vezet.

Vizsgalataimat 6sszegezve kidertilt, hogy egy bouillon cul-
turas bakterium egyedei a leoltas pillanatatol kezdve, az egynapos
tenyésztési idé alatt a legkiilonb6zébb valtozasokon mennek Aat:
kKezdetben gatolhat6, de nem serkenthet6 egyedekbdl allanak. A lo-
garitmikus fazisban nagy oszlasi potentiaju sejtek keletkeznek,
amelyek ellenalloképessége azonban a mili6 behatisokkal szem-
ben kicsi. A cultura oregedésével egyiitt az egyedek oszlasi' po-
tentiajukat elvesztik, ehelyett azonban bizonyos latens életre valé
készséget myernek, ami a kornyezet behatasokkal szemben valo
nagyobb ellenalloképességben nyilvanul meg.

A BAKTERIUMOK METHYLENKEKET REDUKALO
KEPESSEGE.

Putnoky Gyula (Budapest).

A methylenkék-reductios mddszerrel 1926-ban foglalkoz-
tunk el6szor, amidén Balogh professzor ur vilighaborus megfi-
gyelései alapjan a tejsavnak az Aallati szervezetre gyakorolt ha-
tasat vizsgaltuk. Kimutattuk, hogy tejsav adagolasaval a kisérleti
allatok ellenalléképessége typhus- és tuberculosis-bakteriumos
fert6zésekkel szemben nagy mértékben leszallithato. Ezen jelen-
ség okat és létrejovetelének modjat keresve megallapithattuk egy-
részt a reticuloendothelialis rendszer csokkent taroloképességét,
masrészt a tejsavval kezelt allatok belsé szerveinek erésen gyen-
giilt methylenkéket reducaldé készségét. Késébb, 1931-ben hasonlé
modont megfigyelhettiik, hogy rakos fehér patkanyok kéros mii-
kodéseket mutaté maj- és veseszovete lényegesen lasabban képes
elszinteleniteni @ methylenkéket, mint a normélis allatok ha-
sonlé szovetemulsioi. Mindezen kisérletek alkalmaval a méd-
szert egyszerili, megbizhat6 és eléggé érzékeny eljarasnak ismer-
tilkk meg. Az elmult évben végzett prébalkozasaink alkalmaval a
methylenkék-reductios médszert rak-korjelzési célokra szerettiitk
volma felhasznalni; ezen torekvésiinket eddig siker ugyan nem
koronazta, de a kiséretek folyaman nehany olyan megfigyelést
tehettiink, amelyek talan megérdemlik a révid ismertetést.

Az els6 megfigyelés, amelyet tehettiink, az volt, hogy a norma-
lis vérsavé 0.1—0.5 ccm mennyiségben rendkiviil erdésen, csak-
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nem haromszorosan gyorsitotta a staphylococcusok és a bakte-
mium coli methylenkéket reducald képességét; amig a csak élet-
tani konyhasés oldatot és bakteriumemulsiét tartalmazé controll-
csovekben a teljes elszintelenedés 30 perc alatt kdvetkezett be,
addig a normalis varsavé 0.1—0.5 ccm mennyiségét tartalmazé
csovekben ez a jelenség mar 10 perc alatt bekovetkezett. A vér-
savé ezen hatasat inactivalt allapotban is megdrizte. A vérsavo
ezen reductiot gyorsité képességét kititralni akarva azt talaltuk,
hogy a normalis activ ¢és inactiv vérsavo 1:32—1:64 higitasban
mindig, 1:128—1:256 higitasban gyakran megoérizte szobanforgé
hatasat. Kerestiik azt is, hogy ezen tulajdonsag a serum melyik
részéhez van kotve? Adsorptios proébalkozasaink eredménytele-
nek maradtak. A serumbél eldallitott albumin-fractiok éppen ugy
viselkedtek, mint a teljes vérsavé. Ezzel szemben a globulin,
pseudo- és euglobulin-fractiok méar hatistalanoknak bizonyul-
tak. Ugy latszik tehat, hogy a vérsavé methylenkék-reductiot fo-
koz6 képessége az albumin-fraktiokhoz van kotve. Kutattuk azt
is, hogy a vérsavé milyen médom fejti ki szobanforgé hatasat?
E c¢élb6l a vérsavot bacteriumokra hagytuk hatni; bizonyos id6
elteltével a bakterium-vérsavo keverékét lecantrifugaltuk, a bak-
teriumokat élettani konyhasos oldattal Atmostuk és az ily médon
nyert bakterium-emulsiéo reducalé képességét figyeltiik. A leirt
moédon befolyasolt csirdk azonban ugyantgy viselkedtek, mint
a nem kezelt microorganismusok. Kozvetleniil a baktériumokra
gyakorolt hatast tehat kimutatni nem tudunk; lehetséges, hogy
a vérserum magaban a kisérleti rendszerben idéz el§ olyan elval-
tozast, amely lehet6vé teszi a baktériumos festékelszintelenités
erésen gyorsult lefolyasat.

Kisérleteink folyaman tett mésik megfigyelésiink az volt,
hogy a kereskedésbeli ,Extractum hypophyseos (Richter)” a
bekterium coli redukalé képességét 1:64, a styphylococcusét még
1:128—1:256 higitasban is nagy mértékben fokozni képes. Ezen
megfigyelés alapjan kiilonboz6 belsd szervekbdl, féleg belsé el-
valasztast mirigyekbd6l szarmazo 29 kiilonbozé készitmény hata-
sat vizsgaltuk meg. A nyert eredmények egységesebbek voltak
akkor, ha a kisérleteket staphylococcusokkal allitottuk be, de a
legtobb esetben bakterium coli jelenlétekor is hasonlé eredmé-
nyeket nyerhettiink. A megvizsgalt készitmények koziil a legjob-
ban gyorsitottdk a bakteriumos reductiot a placenta, corpus lu-
feum, hyophysis-eliils6lebeny, ovarium, thymus, mellékvese,
iprostajta és Iép{kivoniatok, la laggyfengébben vagy egyaltaliban nem
hatottak a parathyreoideabél, pancreasb6l, mellékvese kéregal-
lomanybél eléallitott kivonatok, valamint a ,, Tonogen“ nevii ké-
szitmény; az emlitett két csoport kozott foglaltak helyet hatasos-
sag tekintetében az agyfiiggelék hats6 lebenyébdl, a pajzsmirigy-
bél, tobozmirigybdl és emlébdl kiszitett praeparatumok.
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Természetesen felvet6dott az a kérdés, hogy valoban a ké-
szitményekben levé hatéanyagok idéziék-e elé az emlitett jelen-
ségeket? A vizsgalt készitmények — harom kivételével — vizes
kivonatok voltak, igy az oldészer a kémlést mem befolyasolhatta.
Gondoltunk a hydrogen-ion-concentratio esetleges befolyasara is.
Ezt vizsgalando 4.5—8.3 pH-ju pufferoldatokkal végeztiink vizs-
galatokat; azt észleltiik, hogy a bakterium coli methylenkéket el-
szintelenité hatasat legjobban 8.3—7.1, a staphylococcus 6.5—
5.0 pH-ju kérnyezetben fejti ki; az altalunk megvizsgalt gyogy-
szerek legtobbje erésen savi vegyhatist volt 2.8—6.2 pH-val; ha
tehat a hydrogen-ion-concentratio a reductios kisérletekben 1é-
nyegesebb szerepet jatszott volna, ugy a bakterium coli reducalé
hatasat a vizsgalt praeparatumoknak inkabb gyengitenidk kel-
lett volna, mar pedig ennek éppen az ellenkez§je kovetkezett be;
a vizsgalt készitmények hatasosséga és azok vegyhatasa kozott
osszefiiggést nem észleltiink. Nem gondolnank azt sem, hogy a
készitmények fehérjetartalmanak kiilonbozdsége idézte volna elé
az Aaltalunk észlelt hatasbeli kiilonbségeket. Sajatmagunk. ké-
szitve konyhasos kivonatokat patkanyok agyfiiggelékébol és mel-
I¢kveséjébdl elébbick joval hatasosabbaknak bizonyultak, mint
az utobbiak, annak ellenére, hogy a hypophysis-extractumok' jo-
val kevesebb fehérjét tartalmaztak, mint a mellékvese-kivona-
tok. Mindezek alapjan tehat azt kell felvenniink, hogy a vizsigalt
készitményekben levé hatdanyagok fokoztak a kabteriumok
methylenkéket reducalé képességét.

Amenpyiben a bakteriumok methylenkéket reducalé képes-
sége aranyos azok anyagcseréjével, szaporodasi készségével és
esetleg virulentidjaval, gy nagy fontossagt tény az, ha a vér-
savo fokozni képes azok festéket elszintelenitd képességét. Elkép-
zelhet6é ugyanis a vérsavé olyan koros elvaltozasa, amelynek ko-
vetkeztében az a normalisnal Iényegesen erdsebben és a morma-
list6l eltéréleg képes a bakteriumok anyagcseréjét befolyasolni.
Ilyen. médon esetleg magyarédzhaté volna az a jelenség, amidén
a szervezet normalis bakterium-floraja egyszerre korokozéova va-
lik' és stlyos roncsolasokat idéz elé pl. a szajiiregben. Hasonlé
modon befolyasolhatja a bakteriumokat a kiilonb6z6 bels6é szer-
vek, féleg a bels6 elvalasztasti mirigyek esetleges tulzott miiko-
dése, igy pl. fokozott hormon-termelése is. E tekintetben megfi-
gyeléseim bizonyos mértékig parhuzamba allithaték Balogh pro-
fesszor Ur vizsgalataival, aki megéllapithatta azt, hogy a giimd-
koros fert6zéssel szemben kiilonben nagyon nagy ellenalléképes-
séget mutaté fehér patkanyokban kifejezett tuberculosisos elval-
tozésok idézhet6k el6 akkor, ha az allatokat el6szor belsé secre-
tios mirigyek kivonataival, illetve hormon-készitményekkel ke-
zelték, majd pedig giimébacillusokkal fest6zték.
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GUMOBACILLUSOK FESTODESI VISELKEDESE
SZOVETTANI METSZETEKBEN.

Farkas Kdarolyné, Schmidt Mdrta (Budapest).

Miliaris giimékérban az altalaban hasznalt Ziehl—Neelsen
eljarassal a Koch bacillus kimutatasa sokszor mehezen sikeriil.
A Korbonctani- és Kisérleti Rakkutaté Intézetben legutsbb foly-
tatott kisérietekhez (resistens allatokban), olyan eljarast kellett
keresni, amellyel kevés, s6t a fejlédési sajatsagaikban (pl. sav-
allosagukban) megvaltozott bacillus is kimutathato. T6bb Kipro-
balt metédus koziil a Weiss altal leirt lényegében a Zichl és Much
festés combinatiojan alapulé valt be a legjobban. A feldolgozott
anyag egyrészt az intézet kisérleti allataib6l, masrészt emberi
anyaghol adodott. Ez utéobbiak tilnyomorészben miliaris giimé-
koros esetekb6l. A makroszkopog elvaltozasok egyrészt miliaris
giimdk, masrészt conglomeratumok, illetéleg kezd6do, vagy elo-
rehaladé beolvadasok voltak. A megfelelé szovetdarabkakbol ké-
sziilt metszetek Ziehl-—Neelsen, az el6bb emlitett Ziehl és Much
combinatioval, tovabb4a auraminnal festve vizsgaltattak. A Z.—N.
festés a szokasos mddon tortént. A kevésbbé ismert, egyesitett
eljaras a lényege a kivetkezG: két festékoldatot (,A“: 5%-os car-
bolvizben 1% fuchsin és 10% abs. alkohol; ,,B“:2%-0s carbolviz-
ben 10% telitett alkoholos menthilibolya) megadott arAnyban( 1:3)
keverve 24 oraig festés szobahén, utana 5 percig lugol oldattal,
majd 1 percig 5% HNO®-al, ezt kivetéen 10 mp-ig 3% HCI-el mo-
sas s végiil 12 orara abs. alkohol-aceton egyenlé mennyiségii ke-
verékében differentidlas. Ellenfestéshez haemalaun is hasznal-
nélhaté. A szokésos derités és fedés utani vizsgalhaték' a metsze-
tek. A differentialasnak alapospak kell lenni, annyira, hogy a
metszetek majdnem szinteleneknek tlinjenek, egyébként a voros
alapszin a vizsgalddast megneheziti. Ezért az eldirt idé (12h) he-
lyett olykor 16—20 6raig kell differentialni. Ennek az eljaras-
nak elénye, hogy a bacillusok mellett a Much granulumok' is j6l
lathaték, a palcikak élénkvoros szine mellett stotétkékre fes-
tédve.

Ujabban a giimébacillusok kimutatasara alkalmazzak a
fluorescentias jelenségen alapulé auraminos eljarast is. Ennek
lényege, hogy az auramint a bacillusok felveszik és sav, majd al-
kohol kezelésre sem adjak le. Igy a Koch bacillusok fluorescens
fényben sargan: csillognak. Az eljaras lényege a kovetkezo: fes-
tés 5% phenolt tartalmazo 1% -es auramin oldatban 15 percig, ki-
mosas vizben, utana 4°w NaCl-t tartalmazé alkohollal differen-
tialas, majd ellenfestés methylenkék oldattal. Hangstilyozando,
hogy absolut j6 opticai berendezést igényel.

A harom eljarast pArhuzamosan, mindig u. a. blockb6él szar-
mazé metszeteken alkalmazva a vizsgalatok eredménye a kovet-

6
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kezOkben foglalhaté Ossze. A Z.—N. szerint festett metszetekben
28 emberi the. esetbdl 78 %-ban lehetett giimébacillust kimutatni,
A miliaris esetekben nem, vagy csak gyér szamban. Nagyobb
szamn bacillus csak a conglomeratumokban, vagy a kifejezetten
beolvad6 gocokban volt. A kisérleti anyag aranyszama hasonlé
volt.

A Ziehl—Much szerint késziilt képekben a Z.—N. festéssel
positiv esetek mindegyikében kimutathaték a bacillusok, amde
altalaban nagyobb szamban. A Z.—N.-negativ emberi esetek ko-
ziil csak' egyben nem sikeriilt a combinalt eljarassal a Koch-bacil-
lusokat kimutatni. Kiemelends, hogy ez az anyag miliaris giimé-
korbol, illetdleg Z.—N. szerint u. cs. negativnhak bizonyulo allat-
kisérleti anyagb6l szarmazott. Altalaban a combinélt eljarassal
mindig nagyobb szamu bacillust lehetett kimutatni.

Ultraibolya fényben, sok bacillus konnyen megtalalhato,
viszont isolalt 1—2 palcika nem, vagy csak nehezen lelhets fel.

Az észleleteket osszefoglalva az mondhat6, hogy a legmeg-
bizhatébb a combinalt Ziehl—Much eljaras, mert ezzel egyrészt
az egyéb technikaval negativ miliaris esetekben, masrészt a ki-
sérleti anyag egy részében, amelyben kiilonben bacillust kimu-
tatni nem sikertilt, positiv erédmény érheté el. A fluorescentias
eljaras kopetvizsgalatra igen alkalmas, mert rovid id6 alatt, mar
kis nagyitassal megallapithatd, hogy van-e fluorescalé bacillus,
s utana mar csak a fluorescalé pontokat kell immersios nagyi-
tasal feloldani. Metszetek vizsgalatara, figyelembe véve az igen
szabatos optikai kovetelményeket, jelenlegi formajiban a festési
eljarasokkal szemben a gyakorlat szdmara igazi elényt nem je-
lenthet.

Hozzdszolds:

Kdllé A.: A giim6 bacillus szoveti kimutathatésaganak akar
a legkisebb szazalékos javitasa is negyjelentdségii, mert a nem
typusos szoveti megjelenésii tuberculosis histologiai diagnosisat a
biopsias anyagokon biztosabba teszi.

Borsos-Nachtnebel O.: Orommel kell fogadnunk minden
olyan médositast, amely javitja a giimébaccilusok szoveti kimu-
tathat6saganak lehetdségét. RA szeretne azonban mutatni arra,
hogy nem egyediil az alkalmazott eljarasokt6l fiigg a giimdSbacil-
lusok' festhetGsége, hanem egyéb koriilmények is szerepet jatsza-
nak. Tapasztalatai szerint meningitis basilaris tuberculosaban
100%-ban sikeriil a bacillusokat kimutatni a régi eljarassal is,
mig plédaul bértuberculosisban csak egészen kivételes esetben
lehet positiv eredményt elérni. Az ajanlott eljaras minél széle-
sebb korben valé kiprobalasat tartja sziikségesnek.

Balogh E.: A bemutaté altal ismertetett festési eljarasok és
Osszehasonlit6é vizsgalatok eredetileg kizarolagos céllal fehér pat-
kanyok giimbbacillusos kisérleti fertézéseinek a kiegészité tanul-
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manyozasara kezdeményeztettek. A tobb mint 50 kisérleti soro-
zaton beliil bebizonyosodott gyakorlati értékesithetdségiik alap-
Jjan a legutébbi hetekben lettek emberi bonicolasi anyagon is ki-
prébalva s igy nem is keriilhetett a sor arra, hogy gyakorlati
human-pathologiai szempontb6l messzebbmendéen tervszeriileg
kiaknaztathassanak. A bemutatas célja éppen az volt, hogy erre
masokat is serkentsen.

Bézi 1.: Kérdezi, hogy sebész eltavolitotta nyirokcsomok-
kal, vagy giimés sipolyok kaparékaval nyertek-e mar tapasztala-
tokat. A gyakorlatban féleg ezek az anyagok teszik prébara a hi-
stologus tiirelmét, hogyha a giim6kor diganosisat a bacillus kimu-
tatasaval is megerésiteni akarja. Biztaténak és érdekesnek ta-
lalja, hogy az egyesitett eljarassal tobb bacillust lehetett talalni
a szomszéd-metszetekben, mint a Z.—N. festéssel.

GUMOKOROS ELVALTOZASOK CSIGOLYAKOZTI
DUCOKBAN.

Barla-Szabé L. (Budapest).

A szerz$ a Bpesti Pazmany P. Tud. Egy. Koérbonetani és Ki-
sérleti Rakkutaté intézetében 15 boncolt miliaris glimokéros eset
csigolyakozti ducait dolgozta fel. A 15 eset koziil 14 esetben a
miliaris giimékoér agyalapi giimés agyhartyagyulladassal szovo-
dott.

A feldolgozott 15 eset koziil 12 agyalapi giimds agyhartya-
gyulladassal szovédott esetben lehetett a ducok teriiletén giimds
elvaltozasokat kimutatni, ez utébbiakat mar a dura mater spina-
lison beliil, a subarachnoidealis iiregben is meg lehetett talalni.
‘Az itt futé idegek perineuriumat laza szovésii fibrines izzadmany
sziiremiti be, mely elszorva lebenyzettmagvii fehérvérsejteket ¢és
falosejteket is tartalmaz. Masutt -az izzadmany inkabb egynemii,
elhalasos. Sok helyen feltiinik a fehérvérsejtek magjanak chro-
matinfonalld valé kihuzédasa. Maskor a perineuriumnak csak
erds sejtek besziir6dése figyelheté6 meg. Helyenként a besziirem-
kedést alkoté sarjszovetben miliaris giimék lathaték. Az ismer-
tetett elvaliozasokat mutaté teriileteken beliil a giimdébacillust
konnyen ki lehetett mutatni. A gyoki idegek-endoneuriumaban al-
talaban csak érkoriili besziirddések lathatok. Az arachnoidea és
pia mater spinalis altaliban csak sejtes beszlir6dést tiintet fel.
A dura belfeliiletén sarjadzasos gécok, vagy hosszanti besziirs-
dések figyelhet6k meg.

Mindezen elvaltozasok a 'dura-iiregb6l kilépé idegek hosz-
szaban tovaterjednek a duralis epineurium és -az idegek perinen-
riuma mentén. Utébbit egynemidi, elhalasos izzadmany sziiremiti
be, mas esetbeni viszont a perineurium csak vandorsejtes, plasma-

0*
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sejtes. besziirédést mutat. Az endoneuriumbani csak érkoriili be-
szilir6dések lathaték. A duralis epineuriumban fibroblastokbol,
epitheloid sejtekbdl, lymphocytakbdl és vandorsejtekbél allé be-
sziir6dések vagy giimék kialakulasa figyelhetok meg.

Az idegek elvaltozasai koziil a veldshiively duzzadasat kell
kiemelni.

A leirt elvaltozisok a ganglionok elétt rendesen megsziin-
nek. Egyetlen agyéki duc testében azonban epitheloid sejtes be-
sziir6dést lehetett megfigyelni positiv bakteriologiai lelettel.

Az ismertetett elvaltozasok a gerincvel6 egész hosszaban
meg voltak talalhatok, ami arra enged kovetkeztetni, hogy ezek
az agyvel6 fel6l terjednek lefelé az itt haladé gyoki idegek men-
tén. E mellett sz6l, hogy a feldolgozott esetek koziil a leirt elval-
tozasokat csak agyalapi giimés agyhartyagyulladassal jaro ese-
tekben lehetett megtalalni. Ujabb szerz6k koziil Igelsheimer is-
mertette az agyalapi giimés egyhartyagyulladasnak az idegek
mentén valé tovaterjedését. Az irodalmi adatokkal parhuzamban
a feldolgozott esetekb8l megéllapithats, hogy giimés agyburok-
gyulladasok esetén a fajlagos giimds elvaltozasok a csigolyakozti
ducok kornyezetében, nem elsédlegesen haematogen titon jonnek
létre, hanem a gerincvel$ Kkiils6 liquorrendszerében terjednek
tova a gyokokon keresztiil a ducokig, amelyekre azonban csak
kivételes esetben latszanak raterjedni.

GUMOS BRONCHUS SZUKULET.
Martos Jené (Budapest).

38 éves férfi boncolasakor a bal féhorg szdjadékaban dia-
phragmaszerti sziikiiletet talalt, amely alatt borsényi kiobloso-
dés, majd 4 cm hosszasagban a féhorg csészerli besziikiilése
volt észlelhets, fala feltiinéen merev, a nyalkahartya megvasta-
godott, egyenetlen. A horgkoriili nyirokesomok babnyiak, mo-
gyor6nyiak, kormosak, a bornchusfallal ecsak lazan fiiggenek
ossze. A bal tiidé fels6 lebenye légszegény, bronchusai a mellsé
részben tobb mogyorényi zsakszerli tagulatot képeznek, amelyek
stirti gennyel vannak kitoltve. Mindkét tiiddcstucshan hegesedés
a tiddk tobbi részében pedig elszértan babnyi és kisebb, részben
ellagyult sajtos gécok vannak.

A bal f6horg ‘szoveti képében a diaphragmaszerii sziikiilet
‘Atmetszetében a nyalkahartya haromszoég alaku kiemelkedést ké-
pez, amelynek felsé oldalat tobbrétegii lapham boritja, alsé fele
hamfosztott s itt a felszint lobosan besziir6dott szovet kiépezi. A
nyalkahartya tobbi része rostos, hyalinos sejtszegény kot6szo-
vetbdl all. A csészertien sziikiilt rész harantmetszetében felszint
tobbrétegti lapham fedi, a mélyebb részeket hyalinos rostos szo--
vet képezi, amelynek hazagaiban csak elvétve talalhaték nyal--



85

mirigyek és lymphocytikb6l valamint epitholoid sejtekbél allé
kisebb csoportok, amelyek tébb helyen a giimé szoveti képére
emlékezteté szerkezetet mutatnak Langhans-tipust ériassejtek-
kel.

A giimés folyamatnak a kornyezetbdl valé raterjedése te-
hat kizarhat6 volt és a szoveti kép alapjan megallapithats, hogy
a folyamat hegesen gy6gyult giimés bronchitisnek felel meg,
amely a hegszovet zsugorodasa kovetkeztében a hoérglumen be-
szilikiilését eredményezte.

Giimés alapon kifejlédott heges bronchus-sziikiiletre vonat-
kozélag kevés adat taldlhaté az irodalomban. Neumann kétféle
glimds sziikiiletet kiilonboztet meg keletkezése szerint: 1. ha sajtos
vaigy meszes peribronchialis nyirokesomo6 bedomboritja a hirg fa-
lat, 2. ha a nydlkahartya giimés folyamata hegesedik. Ut6bbi me-
chanismust sajat eset¢ben észlelt, leirasiban azonban nem kozol
szovettani leletet. Ugyancsak 6nallé giimdés bronchitis kovetkez-
tében létrejott teljes bronchus elzarédas esetét kozolte legutobb
Bayer Baselbdl. Ismertebb a giimés nyirokesomoék betorése utan
bekovetkezett hegedéses és kovetkezményes sziikiilet (Fleischner)
Hasonlé médon: a lumen teljes elzarédasat is leirjak Fleischner
és Mac Conkey.

ALTALANOS GUMOKOROS FERTOZES ELOIDEZESE
KULONOSEN RESISTENS ALLATOKBAN.

I. rész.
n. Balogh Ernd (Budapest).

Az 1928/1929. évekre visszamend kisérleteim szerint mind
altalanos, mind localis (pl. agyba, tiidében, majba, vesébe eszkozolt
besztrasok myomaban kelt) stlyos seji-szoveti artalmak alkal-
mazisa mellett is egyik legnehezebb feladainak bizonyult fehér
patkanyokban giimoébacillusokkal az emberni spontanos fertézé-
sek megszokott szovettani képeivel megegyezé s még hozza
azok generalisaléd6é formaival analogiaba allithaté kérbonectani
elvaltozasokat el6idézni. Anaemias és majmiikodésiikben karoso-
dott rakos allatokban, el6bb emlitett szerveik (kiil. az agy) sztrcsa-
tornaja mentén kialakultak ugyan — nem egyszer — epitheloid-
sejtes gécok s a tbe. bacillusok helyileg felszaporodni is latszot-
tak (pl. 358/5, 358/6. sz. allat), azonban a fert6zés, amint azt ha-
sonléan kezelt fehér egereiben Bequignon észlelte. nem latszott
a tiidokre, mégkevésbbé a t6bbi szervekre elhatalmasodni. Viszont
phenylhydrazinozott patkanyaink szerveiben (kiil. a tiidékben)
elég boven kimutathattuk ugyan a giimé-bacillusokat, azonbamn
elemi giimoképzddés mélkiil.

Tovabbi torekvésem targyat méltin képezhette az, hogy
ilyen mesterkélt és erdltetetten durva beavatkozasok helyett a
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patkany szervezetének onerejébdl fakado6 forras-tényezék kipréba-
lasahoz folyamodjak.

Régebbi (1923), a vegetativ idegrendszernek az infectio meg-
dredésében kozvetlen és kozvetett tampontok alapjan feltételezett
hangadé szerepére vonatkozé elgondolasomtol vezettetve proébal-
koztam mar 13 évvel ezel6tt belsd secretios szervek (chemiai or-
ganisatorok) kivonataival. Az akkori — sajnos megbizhatéknak
nem bizonyult, kezdetleges kereskedelmi készitményekkel azon-
ban nem sikeriilt elébbre jutnom. — Az elmult években a vélet-
len jott segitségemre, amikor egy 58 éves Simmonds-cachexiis
asszony megnyugodott tiid6égiimdékéros folyamatanak borja-
hypophysis hasfali beiiltetésére beallott halalos fellangolésaré6l
értesiiltem. Amint nemrégiben errél masutt beszilmolhattam (1.
O. H. 1941., 18. sz.), fehér patkanyokban fajidegen adenohyophy-
sis (2, — 5, — 10 ill. 30 cgr) hasfali implantatiojaval, nemkiilon-
ben ilyenekbdl szirmazé megbizhaté és szakszeriien ellendérzott
hormonkészitményekkel (Praeloban, Prolan, Lutocrescin), sot
kiil. néstény patkanyokban tiisz6hormonnal (Hogival) is sikeriilt
the. bacillusok egyszeri hasiiregi becltasa utan olyan generalisa-
16d6 fertézést eldidézni, amely szoveti reactiéiban typusos Schiip-
pel-féle giimok keletkezésével is jart.

Kideriilt ujabban, hogy ez kovetkezetesebben csak akkor
varhato, ha az allatokat a kisérlet folyaman ugyszélvan vitamin-
mentes kenyér — vizdiaetan tartjuk. T6bb mint 50 sorozatra
terjed6 eddigi kisérletink azt latszanak sejtetni, hogy kiil. a go-
nadotrop hormonok Aaltal kivéalthaté athangolasnak és emellett
foképt a B,-vitamin hianyanak egyiittesen lehet nagy szerepe a
fehér patkany természetadta ellenallasanak elébb emlitett médon
valo letorésében. Praeliminaris kisérleteink szerint eddigelé a
pajzsmirigy (tyroxin), tovabba a mellékvese laszanak ellensu-
lyoz6 (szinte fékezd) hatastiaknak bizonyulni.

A sulygorbék, hémérsék, vorosvértestszam, alapanyagcesere,
adneralinérzékenység viselkedése, a kiilonbozé kisérleti soroza-
tokbeli szeszélyes ingadozasaikkal anmyit mar is sejtetni latsza-
nak, hogy a hormonalis és vitaminmentes kezelési eljarasainkkal
resistentiAjukban legyengitett ¢és Athangolt allataink biolo-
giai oxydatiéos folyamataiban a normalis allapottal szemben:
valtozasok, ill. zavarok tamadtak. A B.-yitaminhiany fontos szere-
pét kidomborithatjaAk a kenyér-, viz-diaetan tartott Allatainknak
(,Béhexos“ Certa) készitmény adagolasa utin a tbe. fertdzéssel
szemben megmaradni latszé resistentiaja, tovabba Lehmann K.,
Szabé Miklés, Lauber és Hirata azon vizsgalatai, amelyek sze-
rint a B;-vitamonnak' nemesak a szénhydratanyageserére, hanem a
sejtlégzésre, s6t magara a maj-védelemre is igen kifejezett ha-
tasa van. Kisérleteinkben a kenyér- vizdiaeta, mint B-vitamin-
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ban teljesen szegény, a zsir €s fehérje majdnem teljes hianya
mellett, sajat Ggyszélvan tiszta szénhydrat-jellegénél fogva mdég
esak fokozta allatainknak a B,-vitamin éhségét s ennélfogva ked-
vez6tleniil befolyaolta a se_]tlegzest valamint a majnak védekezd
képességét.

Ezek az 1940/41. években végzett kisérleteink, amelyeknek
egyes részleges eredményeirdl diapositivek' vetitésével kivanok
tajékoztatét niyujtani, jol OsszeeggyeztethetSk tobbek kozott Re-
dekernek klinikai statisztikai alapon felépiett felfogasaval, aki
a sexualis hormonhatasnak a the. exacerbatiojara szembetetsz6
hatasaval szamol, masfel6l visszaigazolni latszanak azta M. P.T.
1932. évi nagy-gytilésén ismertetett felfogasomat, amelyet Gjabb
kisérleti adataim alapjan tomoren eként formulizhatnék: a ter-
mészetes ellenallas alapvetd fontossagu tényezdi kozé a sejtek és
szovetek oxydatiés-reductiés potentialisinak hormonélisan is ki-
egyensulyozott magas szinvonald, tartés zavartalansagat és nem
utolsé sorban: a majnak ép miikodését besorozni tartozunk. A
részletes vizsgalati eredményeket és irodalmi vonatkozasokat
masutt fogom bévebben ismertetni.

H. rész.
Farkas Karoly (Budapest).

A kisérleti allatok belsé secretiés szerveit korszovettamilag
renidszeresen kivanom feldolgozni. Az eddig feldolgozott 130 al-
latbol szarmazé s az Altalam médositott Mallory-hirmas festés-
sel kezelt hypophysisek, ill. pajzsmirigyek vizsgalati eredményeit
engedtessék meg elSzetesen réviden ismertetnem.

A hypophysisek tilnyomdérészében: basophilia felé torténé
eltolédas latszik olyan értelemben, hogy az adenophyhysisben a
normalisnal jéval tobb, kifejezetten basophil reactiot adé sejt
van. Ezen basophilsejteken az 1. n. functionalis involutio képe
figyelhet6 meg, amely lényegében korszovettamilag regressivi je-
lenségnek foghaté fel és abban nyilvanul, hogy a mag szabaly-
talanna valik, excentricusan helyezkedik el és mellette a plasma
felritkul, olykor vacuola képzS&déssel. A regressiv elvaltozasnak
masik formaja az, amikor a mag hasonlé elvaltozisa mellett
¢lénk pirosan festSdik, a plasmAban pedig a magbo6l mintegy ki-
aramlé fuchsinophil, colloidszerii anyag jelenik meg. Ez utébbi
esetben extracellularisan is talalhaté nagyobb mennyiségii colloid.
Az adenohypophysis ezen elvaltozisa piArhuzamban 4ll a neu-
trophyl kék celloidcseppes besziirédésével. Ezen kékl celloid go-
ly6krol biztosan megéllapithat6, hogy a basophil sejtek termékei-
A pajzsmirigyekben e leirt hypophysisbeli elvaltozasokkal gyak-
ran tarsulé jelenségeket lehetett megfigyelni, amelyek abban Aal-
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lottak, hogy az acinusok iirege sziikebbé valt, a colloid felhigult,
a ham magasabb lett, ill. proliferatié jeleit arulta el, ami leg-
messzebbmené fokon az acinus teljes kitoltédéséhez is vezethe-
tett.

Az észlelt elvaltozasok lényegileg megfelelnek azoknak,
amelyeket a porphyrin, 6lom, szénmonoxid-mérgezett, ill. daga-
natos allatokban észlelhettem, megvaltozott anyagcsere mellett.
Ezt az elvaltozast annak idején az alapanyagcsere megvaltozasa-
nak a hypophysisben megnyilatkozo jelének fogtam fel. Miutan
a pajzsmirigyben talalt elvaltozasok is emellett latszananak
szOlni, ezek a vizsgalatok is meger0sithetik azon feltevést, hogy
a természetes ellenallas adottsagaiba és ingadozasaiba nemesak
a sejtek és szovetekben lejatsz6dé localis, hanem a szervezet egé-
szét illeté. oxydatios-reduktios alapfolyamatok is szamottevéen
beleszolhatnak.

Hozzaszolas:

Kip Gy.: (K. n. é.)

Balogh E.: (zarszo). Eloadasa végén jelzett s masutt béveb-
ben kozolni kivant, itt id6 hianyaban nem ismertethetett részletek
koziil emlitheti azt a kézirataban lefektetett irodalmi vonatkozast
is, amely szerint Kup Gyula tagtars 1940-ik évi egyik dolgozataban
(Beitr. z. Klinik d. Tbk. 95. kot. 507—512. old.) megjegyzi, hogy
sulyos hormonalis zavarok mem lehetnek koézombosek a giimd-
kéros fert6zés lefolyaséra. 1941. apr. 18-iki Bp. Kir. O. E. el6-
adasaban (0. H. 1941. 18. sz.) részletesebben ismertette kiil.
a gonadotrop hormonoknak kisérletileg igazolhaté hangadé hata-
sal. Azéla tovabbmenden kutatta a chemiai organisatorok szere-
pét betolts szervek koziil a pajzsmirigy, ill. a mellékvesék hata-
sat is. Ezek a kisérletek még mnincsenek lezarva s még magy és
Osszetett munkat igényelnek. Van olyan. sorozata, amelyik a mel-
lékvese ellenst:lyozé hatasat latszik sejtetni a kisérleti tbe. fer-
t6zésére.

Farkas K.: (zarsz6é). Kup Gyulanak valaszolva kiemeli, hogy
a hypophysis basophiliajat nem lehet egységesen elbiralni, mert
valésziniileg majs hatasok ¢érvényesiilnek, ha a basophil tevékeny-
sfg haematogen aton vagy ha necurogen uton alakul ki. A vizsgalt
esetekben a vér alvadékonysagara nem voltak figyelemmel.

A SZAPORODASOS SEJTOSZLAS ES NOVEKEDESES MAG-
OSZLAS ELKULONITESE SZOVETFEJLODESTANI ES
OROKLESTANI SZEMPONTBOL.

Krompecher Istvan (Kolozsvar).
A mitozis és az amitozis eléfordulasa és egymdshoz valé vi-

szonya — a szovettannak fontos, elemi kérdése 1évén — mar tobb
mint fél évszazada ¢€lénk érdeklédés targyat képezi a sejt- és szo-
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vettani, valamint a koérszovettani irodalomban egyarant. Flem-
ming, Ziegler, vom Rath, Child, Maximow, Patterson, Peter, Ben-
nighoff, Miintzer, Novikoff, Heidenhain, Wassermann, Clara,
Krompecher, Pfuhl stb. nevei jelentenek egy-egy véleményadast
ezen a téren.

A kérdés a sejtet 1llet1 azt a sejtet, amelyik az ivarsejtek
egyesiilésébol keletkezett zygotavql kezdi életpdlydjdt, szamtalan
oszlast végez, felépiti a test szoveteit, a stabilis és labilis szovete-
ket (Bizzozero) egyarant és azokat a kopassal szemben is fenn-
tartja. De figyelembe kell venniink azt is, hogy ez a sejt élet-
palyaja folyaman gyulladasos reactiot is végez, daganatosan, ra-
kosan is elvaltozhatik. Vilagos ebbdl, hogyha valaki ezen hatal-
mas sejtnemzedék Osszessége helyett az oszlasoknak csupan né-
hany egymasutan kovetkezo hosszabb-rovidebb sorozatat vizs-
galja, tigy leolvashat azokrél olyan torvényszeriiségeket, amelyek
az osszességre nem lesznek érvényesek, hanem csak az ¢éppen
vizsgalt kis esoportra.

Ha mi mar most olyan toérvényszeriiséget akarunk le-
olvasni, amelyik érvényes a zygota elsé oszlasaira és azok Osz-
szes ¢és utolsé utodaira, vagyis minden oszlasra egyarant, nyil-
vanvalé, hogy — az emberi testrdl lévén szé6 — a zygota dsszes
utédainak egész szovetfejlédéstandt figyelembe kell venni, st
célszerti e sejtek pathologiai tulajdonsagaira is tekintettel lenni.

Ezeket a szempontokat igyekeztem tekintetbe venni abban
az 1937-ben megjelent tanulminyomban, amelyet az amit6zis
kérdésrdl a Z. f. Anat. u. Entw. 107. kotetében irtam. Ez a rész-
letesebb tanulmanyom a legrévidebb id6 alatt igen kedvezd fo-
gadtatasra talalt a kérdéssel foglalkozé kutatok eldtt, ugy hogy
ma mar a szak- (1. W. Pfuhl, Z. Anat. Bd. 109. S. 110, 1938) és
tankonyvirodalomban (1. Rauber—Kopsch, 1940.) egyarant kép-
viselve taldljuk az Altalam kidolgozott felfogast az amitézis je-
lentéségérsl, megerdsitve azt mas kutatok véleményével. Ez ba-
torit fel arra, hogy a Magyar Pathologus Térsasag elott — egy
Iépéssel tovabb haladva — most mar a mitozis és amitézis elkii-
I6nitését targyaljam szovetfejlédéstani és orokléstani szempont-
bol.

Vizsgaljuk meg a kérdést ugy, hogy szemiigyre vessziik
szervezetiink kiilonbozé szoveteit, tekintetbe véve kifejlodésiik
médjait és az egyes alkotorészek allandésagat.

Bizzozero terminoldgiaja szerint az emberi szervezetben
stabilis és labilis szoveti elemeket kiilonboztctiink meg. Stabilisak
példaul a harantcsikolt izomrost, az idegsejt, a csontsejtek, az in-
szovet stb. Ezek-allandé alkotorészei a szervezetnek. Az ilyen szo-
veteknek egysége nem a sejt, hanem egy annal magasabb diffe-
rencialtsagi organellum, amit histon-nak nevezhetimk. Evvel
szemben allanak a sejtekbdl felépitett, egyre oszl6 és szaporodd
labilis elemek, amelycknek sz¢ép példaja a tobbrétegli lapham.
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Szovetfejlodéstani és orokléstani szempontb6l egyarant el
kell kiiloniteniink a sejtekbol és a histonokbdl allé szovetek fej-
16dését:

Egyszerlibbek a sejtekbdol felépitett szovetek. (Példa gya-
nant szolgalhat a tobbrétegii lapham), Sejtekbél allanak, amelyek
tobbé-kevésbbé allandéan szaporodnak, labilisak. A szaporodasos
oszlasnak médja a mitézis. Altala két egymdskozt és az anyasejt-
tel is egyenlé értékii sejt keletkezik, A fidksejtek barmelyike is-
mét oszolhat, tehat fontos az 6roklési faktorok egyenletes meg-
oszlasanak a biztositasa. A sejteknek kiilonleges differencialtsa-
guk nincsen, legalabb is egy majsejthez vagy egy harantcsikos.
izomrosthoz viszonyitva igen csekély differencialtsigiinak kell
mondanunk. Csekély miikodésiiket tehat feladhatjik annak az
érdekcében, hogy a sejt mitotikuson oszolhassék. A sejtekbdl fel-
épitett labilis szovetekrdl tehat azt mondhatjuk, hogy itt a sejtek
mitézissal oszlanak, ami altal az oroklési faktorok egyenletes
megoszlasa biztositva van, altalaban alacsony differencidltsdgiiak
és a sejtek a mitozis folyamata alatt mitkodésiiket sziineteltetik. A
mitozisndal tehdat a sejt-individumok oszlds dltal szaporodnak.

A szoveteknek egy masik része nem sejtekbdl, hanem 6 al-
kotérésziikben histonokbél allanak. A histonok, a magasabb dif-
ferencialtsagi szoveti organellumok, alland6 jellegli, stabilis al-
kotérészek. Ilyen példaul a harantesikos izomrost a sarcolemma-
javal, a myofibrillumaval és sokszor ezernél is tobb magjaval.
Ezek a histonok altalaban egy-egy sejthdl fejlédtek ki. Vizsgal-
juk meg egy-egy ilyen histonnak a histongenesisét: A plasma né-
vekszik és specialisan ‘differencialédik. A plasma névekedésével
a magnak, kivalt pedig a magfelszinnek is mnovekednie kell. A
functiot azonban lehetetlen féladni. Mit6zis tehat, (amelynél min-
den; alkotérész lebomlik) nem johet széba. De itt nincs is sziik-
ség az oroklési faktorok egyenletes megoszlasara, a mitézis tehat
folosleges is volna. De nines is itt individuum-szaporodasrol szo.
hanem csak arrél, hogy a plasma megniévekedésének megfelelGen
a mag, illetve a magfelszin is movekedjék. Bekdvetkezik tehat a
magoszlas, ami egyszerii beftiz6déshbél . n. amit6zisbél all. Ez
a sejtbdl kialakulé histonnak bels ligye és a sejttest oszlasa nem
koveti, hanem lesz egy tébbmagvu sejt. Természetes, hogy ezen
sejtenbeliili magoszlas, a magnak ez a lasst befiizédése nem za-
varja meg a sejt miikodését. Hiszen ép marad a maghartya, a
magszerkezet stb., ugy, hogy ezen magas differencialtsagu sejt
nyugodtan folytathatja milik6dését a mag befilizédése, illetve sima
kettévalasa folyaman is. A chromosomaknak, vagyis az Oroklési
faktoroknak az egyenletes magoszlasarél itt mincsen szd, mivel,
— mint latjuk — az oszlott magok egyazon sejten, illetve sejt-
szarmazékon beliill maradnak. A histonok kifejlédésénél tehat azt
latjuk, hogy ift sejtindividuumok szaporoddsdrél nines $zé, csu-
pan a sejtbol alakul ki egy sejtszarmazék, egy mikroszkdpiai or-
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ganellum, amelyiknek plasmaja megnovekedtével a magjai is
megqyarapodnak amitotikus magoszlas (de nem sejtoszlas) htjan.
Minthogy az egész magtomeg egy sejten, illetve sejtszarmazékort
beliil marad, éroklési faktorok magosztdsdrdl ninicsen sz6. A mag-
nak egyszerii befliz6dése nem zavarja a magas differencialtsaga
histon) miikidésének folytonossdgdt.

A szovetfejlédéstanban tehdt élesen el kell kiiloniteniink
egyrészt a sejtoszldst, amikor a mitotikus magoszlissal kapcsola-
tosan maga a sejt is oszlik és masrészt a histonok kifejlédésekor
szerephez juté magoszldst (amelyet sejtoszlds nem kovet) amikor
az eqy sejtszarmazékon beliill maradé magvak szaporodnak meg
tomegiikben és a magfelszin megfelelé novekedése érdekében be-
fliz6dnek, majd amitotikusan ketté is valnak. Ra kell még mu-
tatni arra is, hogy azok az ¢évtizedeken at a tankonyvekben is
szereplé abrak, amelyek az amit6zist ugy tiintetik fol, mintha a
magoszlast a sejttest kettévalasa kovetné, vizsgalataink és fel-
fogasunk szerint nem helytalloak.

Ordékléstani szempontbdl is tisztin 41l a helyzet: a sejtindi-
viduum kettéoszldsdndl (vagy akar a pluripolaris sejtoszlasnal
is) szaporoddsrél van sz6. Ilyenkor a sejt magva mitdzissal osz-
lik, ami biztositja az Oroklési faktorok egyenlé megoszldsdt. Vi-
szont egy sejtnek sejtszarmazékké, histonndg valé megniovekedé-
sekor nincs individiuumszaporodds, a sok magbo6l allé, magallo-
many egy osztatlan, dsszefiliggd sejtszarmazék hatarain beliill ma-
rad, amiért is az amitézisndl az oroklés szabdlyozdsa tdargytalan.

UJ SZINES ROGZITESI ELJARAS.
Romhdnyi Gyorgy (Budapest).

A szines rogzitési eljarasok legfébb célja a Hb.O.-t, mint a
legf6bb szintadd tényezot megtartani. Jores ezt a chloralhydratos
rogzité keverékkel priméren elérte s igy az alkohol kezelés feles-
legessé valt. A szines rogzitési eljarasok eredményei azonbarm
eléggé labilisak maradtak. Balogh prof. lényegesen physikai-che-
miai tényezire mutatott ra a szinmegtartas szempontjabol, kimu-
tatva hogy az Hb.O. isoelektromos pontjanak megfelelo6 pH 6.8
az optimalis a szin megtartiasra, minthogy a HDb.O, stabilitas
ekkor a legnagyobb. Ujabb momentumot jelentett a szines rog-
zftéy terén Schultz Altal 1930-ban bevezetett CO-Hb. eljaras. En-
nek modositasarél Muszkalay 1932-ben szamolt be tarsasagunk
iilésén.

Egyéb vérfesteny szarmazékokat szines rogzités céljara
eddig tudatosan még nem vettek igénybe, bar azok kozott a hé-
mochromogen (= Hchr.) intenziv voros szinével tiinik ki és éles
absorptiés készsége miatt a spectroskopos vérfesteny kimutata-
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sara is igen alkalmas. A Hchr, a redukalt himinnek fehérjével
vagy N-tartalmu bazisokkal valé komplex kotésének felel meg.
Lugos kozegben a vért redukalva globin-Hchr. képzédik, rogzi-
tett szervekben a globin erre a kapcsolédasra mar nem alkalmas,
s ezért a Hchr. eldallitasara mas N-tartalma bazist kell alkal-
mazni. Ezek kozott a pyridin ¢és a nikotin jonnek elsGsorban te-
kintetbe, mert mindketté a globinéhoz hasonlé nagy affinitast
mutat a redukalt himinhez. NH, affinitisa sokkal kisebb ¢s csak
szereplé nitrogén componens szerint kiilonbozé Hchr.-ek van-
nak: globin-pyridin-nikotin- stb. Hchr. Ezeknek jellemz& két ko-
tegli spectrumuk van, amely az egyes Hchr.-féleségek szerint ar-
nyalati eltéréseket mutat, a kettds csiknak a kék, illetéleg viros
mezéfelé valé eltolodasaval, amialtal szabad szemmel is jol elkii-
16niilé voros szinarnyalatuk van. Legsotétebben piros a globin-
Hchr., arnyalattal vilagosabb NH;, azutan a nikotin-Hchr, és na-
gyobb pyridin concentratié mellett a pyridin-Hchr.,, amely mar
az igen élénk téglavoros szin felé hajlik. Ezen szinbeli fokozatok
kihasznalhatok a rogzitett szerv szinének megkivant Arnyalatbeli
beallitisara. Hchr. csak redukalt kozegbemn alakul ki, megfelel6é
N-tartalmt béazisok jelenlétében. Redukal6 szerként Altaldban
Na,S.04-t alkalmaznak. O, hozzajutasara a Hchr. oldat szeny-
nyesszinii lesz oxydativ hiimatin képz8dés folytan. A folyamat re-
dukilészer hozzdadasara reverzibilis. O, mentes kozegben bio-
chemiai megadasok szerint a Hchr. korlatlanul tartés vegyiilet.

Hechr. képzédés a megkivint feltételek mellett kiilonboz6
vérfesteny formakbol lehetséges. Nemesak Hb.O., vagy redukalt
Hb., hanem methb. és hiamatinbol is lehetséges. Ezen két utébbi
azért is kiemelendd, mert elsésorban ezen szarmazékok jelentkez-
hetnek a szokasos conservalasi eljarasok folyaman, vagy késébb
erddetileg szines készitmények fakulasakor és igy alkalom nyilik
kifakult készitmények visszaszinezésére is.

A megadott chemiai viszonyok képezik az alapjat az bpesti
Korb. és kisérleti rakkutato intézetben kidolgozott szines rogzi-
tési eljarasunknak, amely az eddigi eljarasokkal szemben a szer-
vek vérfesteny tartalmat Hehr.-é alakitva célozza a szineket élénk
ténusban conservalni. A friss rogzités kiilonbozé oldatokkal
(Kayserling, Jores, Pick), leginkabb .Jores oldatban torténhe-
tik. A Kkés6bbi hamolysis elkeriilése végett 2—3 hetes vagy még
hosszabb rogzités ajanlatos. Utina alapos kimosas (2—3 napig
folyovizben). Ezutin kovetkezik a recolorizalas Hchr. képzés ut-
jan. Zarofolyadéknak Kayserling 111., Breyer vagy egyszertien fél-
szazalékos formalinoldat alkalmazandé. A zarofolyadékhoz 0.05%
nikotint, vagy pyridint (esetleg egyiittesen a kett6t a megkivant
szinarnyalatnak megfeleléen 0.05%-os NaOH és 1% NA,S.O,-t
adunk és a készitményt lezarjuk. Levegl beszivargas esetén a
készitmények himatin képzddés miatt feliilrél lefelé haladdan
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elsziirkiilnek. Ezért tokéletes lezarasnak donté jelentésége van,
bar ilyenkor is kifakulas utan az elébbi eljarassal a készitmény
visszaszinezhet6, minthogy a folyamat reversibilis. Az eljaras jé
eredménnyel hasznalhato régi, kifakult készitmények recoloriza-
lasara is, amiben egy masik elénye is rejlik. Igy pl. 5 éves mind-
végig formalinban allt készitményeken is a vér szine természetes
élénk arnyalataban volt visszanyerheté. Az eljarasnak kényes
pontjai: a tokéletes elzaras, a Hchr. oxydativ elbomlasanak meg-
akadalyozasara, valamint az alapos rogzités és kimosas, késdbbi
hémolysis, illetleg esetleges zavarosodas elkeriilésére.

Az eljaras kapesan a lipochrom, genny és chloroma feste-
nyére, porphyrinekre és epefestenyre vonatkozéan lehetett érde-
kes megfigyelést tenni. Ismeretes, hogy a hosszabb ideig formali-
nozott szirszovet elfehéredik. Az ilyen kifakult zsirszovet lassan
(hetek alatt) vissza tud sargulni a redukalé szer hatasara. Ha-
sonlo elszintelenedést és elsziirkiilést mutat a genny zoldes szine.
Na,S.04 hatasara tobb éves készitményeken a genny zoldes szine
igen gyorsan visszatér! Ugyanez a jelenség volt megfigyelhetd
évek Gta formalinban ill. Kayserlingben eltett, kisziirkiilt chloro-
mas novedékeken. A jellemz6é almazold szin a redukalé szer ha-
tasara azonnal megjelent.

A porphyrinek rogzithetéségére is bevalik az eljaras,
amennyiben a rogzitészerhez adott, valamint az elzar6 folyadék-
ban alkalmazott redukalészer megakadalyozza porphyrinek oxy-
dativ elbomlasat és igy az eddigi tapasztalatok szerint tartésan lu-
minescentiara késztetheté allapotban rogzithetdk.

Az epefesteny eredeti szinének rogzitése is eddigelé a meg-
oldhatatlan kérdések kozé tartozott. A bilirubin az eddigi eljara-
sok soram biliverdinné oxydalodva a szerveket megzolditik. A
megzoldiilt készitményk Na.S.0, hatasara visszasargulnak.

Az ismertetett eljaras eredményérsl az id6 fogja a végleges
valaszt mgadni. A himochromogénre vonatkozé fentebb idézett
chemiai megallapitasok biztaté igéretet sejtetnek. Minthogy ez a
médszer mar jelenleg is készitmények felfrissitése céljabol igen
jo szolgalatokat nyujthat és egy eddig még gyakorlatilag nem. ér-
tékesitett principiumon alapszik, indokoltnak tartottuk az elja-
rast ismertetni.

PERIARTERIITIS NODOSA.
niemes Szentpétery 1. Bédog (Budapest).

(Jelen esetiinkben egy érdekes periarteriitis nodosa esetrél
van sz6.) A 30 éves férfiszab6é kb. egy homap o6ta érezte magat
betegnek. Anamnesise és klinikai korlefolydsa semmi kiilonoset
nem tartalmazott.

; A boncolas alkalmaval gennyes fibrines peritonitist talal-
tunk. A belek erdsen osszetapadtak. Rajtuk, perforationak még
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nyomat sem sikeriilt kimutatnunk. A vékonybél — kiilonosen az
ifleum -— nyalkahéartyajan vérb6 és vérzéses teriileteket talal-
tunk, melyeknek megfeleléen a plicak élén finom, felszines eltha-
las volt. Ezek mellett leginkabb a bél szabad szélén, helyenként
azonban circularisan elhelyezked6, kisebb-nagyobb ulcusok, nec-
rosisok észlelhetSk, melyek koziil a leghosszabb 8 cm. Ez elha-
las részben csak a mnyalkahartyara szoritkozik, részben azon-
ban egészen a serosaig terjed. A fentieken kiviil még néhany, éles
széli, sima alapu, feltisztult fekély teszi a vékonybél bonecolasi
leletét valtozatossa. A vastagbél épnek latszik. — A zsirszegény
mesenterium erein, kiilonosen oszlasuknak megfeleléen, kolesnyi-
gombostiifejnyi csomék vannak. Hasonlé gobcesék helyezkednek
el a sziv- ésa vese verdGerein.

Mikroszkop alatt az érelvaltozasokat a legtémegesebbnek
a bélben és a vesékben talaltuk, de tobbé-kevésbbé kifejezett
még az epicardiumon, nyelvben, pajzsmirigyben, 1épben, nyirok-
csomokban, mellékvesékben, pancreasban, mesenteriumban, gyo-
morban és majban, tovibba prostatiban, valamint a herékben.
A folyamat heveny alakjaiban a fellazult, fibrines exudatummal
ativédott media, esetleg adventitia kiszélesedett. Ugyanekkor sok
helyen mar lymphocytas, elvétve leucocytas infiltratio is fellel-
het6. Az intima ilyenkor még ép. A kés6bbi stadiumokban agy
az adventitia, mint a mediabdl sarjszovet burjanzik be a lumenbe,
amikor mar a media ¢ membrana elastica interna pusztulasa a
kifejezett. Elég gyakran a medianak csak kis darabja marad
meg, mert helyén az adventitiar sarjszovetet burjanzik be a lu-
menbe, ahol mar kisebb-nagyobb mértékben ugyis megsziinik a
jelentds, valészintileg secunder, intimaburjanzas. Az ér belvilagat
a kiszélesedett endothel, vagy a beloré sarjszovet, esetleg throm-
bus el is zarhatja. A fentieken kiviill még aneurysmas kiboltosu-
lalsok is eléfordulnak.

Ezen esethez az irodalomban csak némileg hasonlét talal-
tunk. A peritonitis okaul az ulkusok, ill. egészen a serosaig ha-
tolé mecrosisok koévetkeztében ateresztévé valt, de nem. perforalt
‘bélfalat kell felvenniink.

A HYPOPHYSAR HYPOBASOPHILISMUS UJ SYMPTOMA-
KOMPLEXUMA.*

nemes Kup Gyula (Sopron).

Sorozatos vizsgalataimban mutattam r4 a normalis és pa-
thologias szérzetnek az endocrin rendszerrel ‘valé Osszefiiggésére.
Ezen endocrin vizsgalataim szerint a szérzet, az endocrin mirigy-
systemaval valo Osszefiiggése alapjan harom fécsoportra oszt-
‘hatoé.
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I. Alland6 standard szérzet: Ez all a kovetkezokbél. A haj,
a hénalj és fandombszérzete, a szemoldok és szempillak, az orr-
ban és kiilsé fiilben levé szorzet.

II. A starvdard nemi jelleget alkoté szérzet: Ez férfinél a ba-
jusz és szakall szérzetben, mellkasbort borité szérzetbeni és az
alszart enyhe fokban borité szérzetben nyilatkozik meg. A néi
nemnél a jellegzetesség a fenti helyek szérzetének kimaradasa,
a haj stirtibb és erésebb volta, a fanszoér jellegzetes alakja amely
a koldok felé a kozépvonalban mem halad fel és ellentéthena férfi-
vel ¢les haromszogre localisalédik a mons pubisoni.

ITI. Pathologias szérzet. A pathologids endocrin allapotok-
nal fellépett szorzet kialakulasanak széles scalajat talaljuk a ko-
vetkez6 endocrin systema rendszerbeli tagok megbetegedéseinél.

1. Az epiphysis.

2. Az adenohypophysis basophil sejtjei.

3. A mellékvese kéregdaganatok és fuchsinophil zéna fel-
Iépésével jaré mellékvese kéreghyperplasiik.

4. Koros sargatest rendszer és féleg ennek daganatai, mint
pl. a luteinomak.

5. Csiramirigy daganatok; arrhenoblastomak.

6. Csiramirigy kiesés.

Bemutatott egyik esetiinkben. 28 éves férfinél szakall és ba-
juszszbérzet nagyfoka hianyossaga familiaris alapon lépett fel.
A hoénalj és fanszérzet is csokevényesen fejlodott. Az elhalt 28
éves férfi atyjanal és batyjanal is hasonlé szérzet zavarok voltak
talalhatok a standard nemi jelleget alkot6 szérzetben. — Ezen
esetben a hypophysis 0.88 gr volt. Alul azonban egy jokora zold-
borsényi nagysagii colloiddal telt cysta volt taldlhat6; amelybél
0.41 sulya tomott colloid gomb bukott el6. Az egész hypophysis
miik6d6é parenhymajanak silya 0.47 gr volt csupan. Magiban a
megnagyobbodott adenohypophysisben az eosinophilsejtek meg-
szaporodtak a basophil sejtek megfogyatkoztak. Ez az eset bizo-
nyitéka annak, hogy az adenohypophysis miikodé parenchyma-
janak és abban féleg a basophil sejtek kifejezett csokkenésének
a standard nemi jelleget alkoté szbrzet kifejlédésénél is igen
nagyfontossagl szerepe van. Ez a magyarazata annak, hogy a
csokkent suly adenohypohysisben a megfogyatkozott basophil
sejtek folytan a masodlagos nemi jelleg a csiramirigyek dacara is
csak gyér kifejlédéshez juthatott. |

Egy masik esetiinkben 22 éves férfinél hianyzott a szakall-
szérzet és a bajuszszérzet teljesen csokevényes volt. — Ezen
esetben a heterosexualis libidé sem volt egyaltalaban kifejlédve.
A klinikai tiinetek itt a hypophysis folérendelt agyi centrumok
oroklott elvaltozésara utalnak. (A sziilék kronikus alkoholistak
voltak, tobb gyengeelméjii testvére van a csaladjaban.)

* Ez a dolgozat és ezek a vizsgilatok Esterhdzy Pal herceg altal
alapftott orvosi tudoméanyos osztondij tamogatasival késziiltek
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A haj teljes hianya egy masik esetiinkben velesziiletetten
fordult el6. Ugyanitt még dongalab is volt. Ez az eset bizonyitéka
annak, hogy az adenochypophysis folé rendelt agyi centrumok
laesioja kovetkeztében a haj teljes hianya velesziiletetten is el6-
fordulhat. A hyphysis félérendelt agyi centrumok laesi6ja mel-
lett sz6l ezen esetben a haj teljes hidnya mellett még a szemol-
dok és szempilladk megmaradisa, valamint az a tény is, hogy a
betegnél még méis komolyabb természetii velesziiletett fejlédési
rendellenesség is taldlhat6 volt.

Egy masik esetiinkben egy 5 éves 80 cm magas hypophy-
sér torpénél is észleltiink kéros hajhullast. Ezen hypophysir tor-
pénél anyai Agon a kozeli hozzatartozék koziil tobbnél agybeli
defectus volt talalhat6. A hajhullas az adenohypophysis vagy fo-
lérenidelt agyi centrumok laesiéja kapcesan lépett fel.

Az irodalmi adatok, a kisérleti vizsgalati tények alapjan ma
mar kétségtelen az adenohypophysis ¢és az allandé szérzet kozotti
osszefliggés.

Vizsgalataim arra mutatnak, hogy a standard szérzet az
adenohypohysist6l fiigg, 'de ald van rendelve a hypophysis f6lotti
agyi centrumoknak is. A standard nemi jelleget alkot6 szorzet a
csiramirigyektésl fiigg. (féleg a here Leydig sejtjeinek hormon-
termelésétsl és a petefészek tiisz6hormonijatél), de ala van ren-
delve az adenchypophysisnek ¢és a hypophysis folé rendelt agyi
centrumoknak is.

Vizsgalataim alapjan a Simmonds koéron és a Claude Gou-
gerot-féle symptomacomplexumon kiviil még egy harmadik on-
4ll6 hypophyséir spmtomacomplexum is jol elkiilonithets. Ezen
harmadik sypmtomacomplexum 2 jellegzetes tiinetbsl all.

1. A haj, bajusz, szemoldok, szempilla, hénalj és fanszor-
zet teljes, vagy részleges kihullasa.

2. Vérzékenység fellépése, amely véralvadasi zavarokbarm
nyilvanul meg. A véralvadas ideje — a klinikai tiinetek fennél-
lasa idején — a mormalis véralvadasi id6 két-haromszorosira is
kitolédik. Az esetek ismertetése a kovetkezd:

1. 11 éves leanynal a teljes testszérzet kihullott. A véralva-
das 17 perc volt.

2. 23 éves férfinél nemesak a haj, de az egész testszorzet is
kihullott.

2. A harmadik eset 22 éves férfinél fordult elé. Ugyanezen
beteg batyjanal ugyan e betegség symptomacomplexum 4 éves
koraban lépett fel. A két eset osszehasonlité bemutatasa.

Osszefoglalds:

1. Ma mar nines kétség azirant, hogy az alland6 standard
testszérzet, tovabba masodsorban a standard nemi jelleget alkoto
szérzet az adenohypophysisnek és a hypophysis f6lé rendelt agyi
centrumoknak van alarendelve. — E két utébbinal mutatkozd
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functio zavarok az okai standard testszorzet és a standard nemi
jelleget ad6 szérzet részleges, vagy teljes kihullasanak.

2. Az adenohypophysisek a véralvadasra valé korméanyzs
hatasat ezideig is felvették mar, de jelenléte mindezideig bizo-
nyitva nem volt.

Az altalam ismertetett symptomacomplexum alapjan az
adenohypophysisnek a véralvadasban valé hatisa bebizonyitast
nyert.

3. A Simmonds kor és a Claude—Gougerot symptomakom-
lexum mellett vizsgalalaim alapjan egy 4j hypophysir hypoba-
sophilismus tiinetcsoporton alapul6é uj symptomakomplexum kii-
onithets el, amely két kardinalis tiinetbél all. 1. A standard test-
szérzet és a standard nemi jelleget alkoté szdrzet teljes vagy
részleges Kkihullasabol és véralvadasi zavarban megnyilatkozé
vérzékenységbol.

A CSONTRENDSZER ELSOLEGES MULTIPLEX KOTO-
SZOVETI HETEROTOPIAIROL.

Kdllé Antal (Budapest).

Fenti kérdéssel egy érdekes és jellegzetes eset kapcsan fog-
lalkozott. Egy 15 éves fiugyermek futas kozben combjat torte.
10 heti gipszkotés utan laba rovidebb lett és jarni nem tudott.
6 éves kordban egyszer mar combjat torte minden kiilonosebb
ok nélkiil, kisebb elesés kozben, aranylag kis titéstél. Gyogyulasa
utan akkor is megrovidiilt kissé a laba és utana bicegett. Az al-
talanos vizsgalatnal: a gyermek tultaplalt, dystrophias, nemi
szervei fejlddésben visszamaradtak, fanszérzete csokevényes.
(Dystrophia adiposo-geni alis). Egy¢b stigmak: ben6tt homlok,
jobb oldalon: a fels6 caninus f6lott szamfolotti fog. Csintvazvizs-
galat: a jobb kéz negyedik tjjanak elsé éy masodik percén a kéz-
hati oldalon kis babnyi, az 6todik kézkozépesont distalis végén
és az Otodik ujj els6 percén hasonlé nagysigl, nyoméasra kissé
fajdalmas, kissé rugalmas, de azért tométt terisenagyobbodas.
Ezek a csomdi a betegnek megvoltak, miota csak emlékszik. A
jobb comb a ko6zépsé harmadaban varus és antecurvalt helyzet-
ben meg van torve. A megtorés helyén jol tapinthaté a hibasan
gyogyult térés. A jobb also végtag 6 cm-rel révidebb, mint a bal.
A rovidiilésbél 5 cm esik a combra. A térd csak 90 fokig hajlit-
haté. Rontgen-vizsgalat: a jobb combesont és a tibia szivacsos
allomanyaban elszértan tobb kis didnyi és ennél kisebb, gom-
bolyti, mésztelen teriilet talalhaté. E teriileteket a legtobb helyen
vékony sclerotikus kéreg hatarolja. Helyenként a mésztelenedés
a compact rétegbe is beleér, azt elvékonyitva. A combcsont ko-
zépsé részének egyik ilyen elvékonyodott helyén egy tjabb ke-
letli haranttorés latszik. A két torvéget azonban mar meszesedés-
ben 1évé callustomeg tartja Ossze. A torvégek 30—45 fok'os ten-
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gelyeltérést mutatnak varus és antecurvalt irdanyban, 3 ecm rovi-
diilés mellett. A combcsont kozéps6 harmadaban még egy ré-
gebbi torés nyoma is latszik. A csont itt kisebb mértékben defor-
malt, a kéregallomany megvastagodott. A jobb kéz kis csontjai-
ban, féleg az ujjpercekben, szintén vannak kisebb mésztelen te-
riilletek éles, de mem sclerotikus hatarral. Ezeknek némelyike
szintén raterjed a corticalisra is. A klinikai és Rontgen-vizsgalat
alapjan a betegnél echinococcusra gondoltak. A gyanut erdsitette
a serodiagnosticai reactio, amely kétkeresztes pozitivitast muta-
tott. Ennek' ellenére és tovabbi megbizonyosodas céljabol a jobb
sipcsont felsé harmadaban és a jobb 6todik ujj alappercében; il
g6cokb6l szovettani vizsgalatra is vettek kaparékot. A kaparék
kérszovettani vizsgalatanal tlint ki, hogy a csont elvaltozisai nem
echinococcus-cystaknak, hanem nyak, illetve poreszovetnek fe-
lelnek: meg. A kaparék csoméiban ugyanis a helyenként és pedig
leginkabb a széli részeken ritkasan fellelheté csontgerendazat
ritkulasanal pedig mind t6bb és tobb nyékos, illetve poreszertii
szovetet talalni. A kaparék darabkainak tulnyomé része ilyen
nyikos-porcos szovetbdl all. A szoveti kép helyenként teljesen a
nyakszovetre, masutt inkabb a porcszovetre és a legtobb helyen:
m¢ég falan leginkabb az elnyalkasodott porc szovetére emlékez-
tet. A sejtek az egynemii alapallomanyban altalaban ritkan talal-
hatok. Helyenként sokszogiire, illetve csillagalakdra, mésutt ke-
rekre zsugorodtak. Kozos sajatsaguk az er6sen acidophil proto-
piasma. Gores6é alatt — festédésileg — ugy néznek ki, mint az
eosinophil sejtek. Egy résziik hatdrozottan olyan, mint a mucino-
sus kotdszovet sejtjei, mas részilknek azonban nagy, viligos ud-
vara van. Ezek a tokos porcsejtekre emlékeztetnek. Az alapal-
lomany meglehetésen egynemii. Nagyobb nagyitassal lehet csak
latni rajta mémi fonalas, illetve szemcsés szerkezetet. Fest6dése
halvanykék, mint a nyaké, illetve mint a hyalin-porcé. A kaparék
darabkainak a szoveti képe altaldban mindeniitt kiérett, s6t in-
kabb regressiv (nyakos elfajulas), mint progressiv- sajatsigokat
mulat.

Az elsbleges multiplex porcheterotopianak tobb fajtaja is is-
meretes. A legrégebben ismert megjelendse az enchondroma mul-
tiplex, amely a leggyakrabban a kis kézcsontokban okoz elvalto-
zasokat. A masik fajtaja a multiplex iziileti chondromatosis, vagy
Reichel-féle betegség, amelynél a heterotop porcecsomoék a symnio-
vialis hartyan, illetve az iziilet kornyékén talalhaték. A multi-
plex elséleges porcheterotopiak harmadik variatiojara Ollier hivta
fel a figyelmet még 1899-ben. Ebbe a csoportba azok az esetek
tartoznAnak, ahol a porcheterotopiak féleg a test egyik oldalan
lokalizal6dnak és amelyeknél a kézen kiviil a hosszi csoves cson-
tokban is talalni gécokat. Ollier szerint ezek az esetek teljesen
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kiilonvalasztandok a tobbiekt6l klinikai megjelenésiilc és join-
dulatu lefolyasuk miatt. Ezek a gécok ugyanis a fejlédés befejez-
tével teljesen gyogyulnak maguktol. A féleg rontgenologusok
altal ismert Ollier-féle betegségnél niégy stadiumot: a porcos, a
meszes, a csontos stadiumot és a consolidatio stadiumat kiilon-
boztetik meg. A szétszorédott porcesirak ugyanis ugyanolyan
fejlodési fokokon mennek keresztiil, mint a fejlédé csontvaz por-
cos részei. Az Ollier-féle betegség éppen ezen sajatsagaval kiilon-
bozik és kiilonithetd el a tébbi porcheterotopiatél, ameiyek pro-
gressiv vagy legalabb is stationaer betegségek ¢s spontan nem gyo6-
gyulnak. Ezért az Ollier-féle betegség diagnosisat legtobbiszor
csak a betegség kedvezd lefolyasa erdsitheti meg. Az igazi Ollier-
féle megbetegedésnek chondrodysplasia névvel valé elkiilonitése
a tobbi hasonlétél mindenkép indokolt, mert mig a pore, illetve
egyéb kotszovet-heterotopidk (multiplex haemangiomak, fibro-
mak, osteomak) inkabb valodi daganatos természetiieknek, ha-
martomaknak foghaték fol, addig az igazi Ollier-féle megbetege-
dés, altalanos pathologiai szempontb6l csak hamartosisnak vagy
hamartianak felel meg.

A MEHNYALKAHARTYA INTERSTITIUMA.
Putnoky Gyula (Budapest).

A méhnyalkahartya sejtjei rovidek, orsé-alaktak; a sejiek
orsé-alakja kiilondsen jol felismerheté az erek mentén, ahol a
sejtek kissé hosszabbak is, mint masutt. Mivel a sejtek nem bir-
nak kifejezett fekvési irannyal, ezért kereszimetszetekben kere-
keknek latszanak. A sejtek mellett a kozti allomany felépitésében
rostok is részt vesznek. Altalaban két rostrenrendszer létezését
veszik fel: ezek koziil az egyik ors6- és csillagalaka sejtek proto-
plasnytlvanyinak osszeszov6désébdl keletkezik, rostjai eziisttel
nem impraegnalhaték, protoplasmafestékekkel megfesthetdk és
tisztan sejtalkotérészeknek tekintheték; a masik rostrendszer fib-
rillumai eziisttel impraegnalhaték, plasmafestékekkel nem szinez-
hettk @és sejt-alkotorészeknek nem nevezhetSk. Hormann szerint
ezen két rostrendszer teljesen fiiggetlen egymastol és az eziisttel
impraegnal6dé rostok sejtekkel sehol dssze nem fiiggenek. Ezzel
szemben Szathmdry formalinnal tulreducilt metiszeteiben az
eziisttel impregn4lodé rostok Osszefiiggését tudta megfigyelni
csillag- és orséalaki sejtekkel; nekiink ez nem sikeriilt. Altala-
ban a haematoxylinreosinnal megfestett praeparatumok alig ad-
nak felvilagositast az endometrium rostjairél; legtobbszor a van
‘Giesonos metszetekben is alig lehet nagyon finom piros rostokat
észrevenni; ha ezek szima nagy, Ggy az csaknem mindig kéros
jelenség. Az azannal megfestett készitményekben is csak nagyon.
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kevés, nagyon finom kék rostozat veheté észre leginkabb az erek
és mirigyek kozvetlen koelében; tulsagosan sok vagy durva kék
rost kéros folyamatot jelent. A legsebb rost-képek eiist-impraeg-
natio segitségével nyerhetdk.

A regerenartios phasisban a kozti allomany sejtjei siirtin
egymasmellett fekszenek, magjaik sotéten festédnek, mitosisos
oszlasok nagy szamban észlelhetdk. A proliferatios és secrelios
phasisban a beallé vizeny6 kovetkeztében a sejtek mar tavolabb:
helyezkednek el egymastél. Az 1. n. praegravid stadiumban az
elvaltozasok féleg a pars compactara korlatozédnak: a sejtek
megnagyobbodnak, kerekké vagy sokiszogletiivé valnak, sejttes-
tiik és sejtmagjuk halvanyan szinez6dik, a sejthatiarok élessé val-
nak: vagyis létrejon az u. n. decidualis reactio. A pars spongio-
saban a mind stiriibben fekvé, tag, kanyarg6s mirigyck kozott a
stroma aranylag gyér és alig mutatja a decidualis reactiot. Jelleg-
zetesen viselkednek az eziisttel impraegnalhat6é rostok. Az wujdon-
képz6dés kezdeti szakaban teljeseny hianyoznak; regeneratiojuk
az izomréteghdl, illetve a nyalkahartya basalis rétegébdl indul ki;
innen az erek és Ujra képzdd6 mirigyek mentén hatolnak be az
uj nyalkahartyaba, lassan elérik annak felszinét, mikozben elaga-
zodva lassan atszovik az egész endometriumot. Az elsé rostok a
havitisztulds kezdetétdl szamitott 7—9-ik napon jelennek meg,
eléezor féleg az erek és mirigyek koriil; a 11-ik napon mar basé-
ges mennyiségben lathatok; a 14—16-ik napon pedig mar telje-
sen kifejlédve siirti, egyenletes, laza halézatot alkotnak. Ezen
stirli, egyenletes finom rosthal6zat rostjai kissé megtomoriilnek
a felszint borit6, valamint a mirigyeket bélel6 ham alatt, amely
helyeken, membrana propriahoz hasonlé képeket hoznak létre.
A praegravid id6szakban a megjelend vizeny6 kovetkeztében a
rostos halézat ismét lazabba valik. A decidualis reactiot mutaté
pars compactiaban nagy szabalyossaggal veszik koriil a megduz-
zadt, sokszogletii, éles hataru sejteket. A menstruatios szétesés-
kor természetesen) a lelok6dé nyalkahartyaval egyiitt megsem -
misiilnek a tamasztorostok is, kivéve a basalis réteget, ahol Ossze-
fiiggd, altalabam harantul futé, vastag, durva rostokbol allé ha-
l6zat alakjaban megmaradnak.

Kéros viszonyok ko6zott az eziisttel impraegnalhaté rostok
széteshetnek, megvastagodhatnak, durvabba valhatnak, megsza-
porodhatnak, megvaltozhat fest6désiik, héalézatuk pedig egyen-
letesen -vagy koriilirtan megtomoriilhet. A tAmasztorostok Leljes
hianyat szétesési jelenségek nélkiil csak a regeneratio idészaka-
ban lattuk. A rostok tonkremenését sckszor megelSzi azok Ossze-
csapodasa és sziniik megvallozasa; elpusztuldsukat apré darab-
kakra valé szétesés jelzi. Norméalisan miikod6é nyéalkahartyaban
a tamasztérostok finom, egyenletesen laza halozatot képeznek,
amelynek fibrillumai sotét-feketére impraegnalédnak. Ha a nyal-
kahartya teljesen egésze vagy annak egy része nem miikodik, ha
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nem kovetkezik be az endometrium menstruatios lelokédése és
ujdonképzdidése: akkor az eloregedd rostok megvastagodnak, dur-
vabba valnak, megszaporodnak, megtomoriilnek, nem feketére.
hanem voroses-barnara szinezdédnek. Mindezen elvaltozasok még
olyan esetekben is elaruljak a méhnyalkahartya kéros elvaltoza-
sat, amidén a mas médon festett készitmények még koros eltérést
nem mutatnak.

Vizsgalati anyakunkban 39 esettel szerepelt a regeneratios
«¢s proliferatios phasis, 10 esettel a secrectios stadium, 3 esettel a
menstruatios lelokddés, 19 esettel a graviditas, 6 esettel a miri-
gyes tultengés, 5 esettel a carcinoma és 9 esetben mas elvaltozas
volt jelen. Ezen adatok szerint a klinikai kéros tiinetek leggyak-
rabban az Gjdonképzddés és burjanzas iddszakaban (folliculus-
hormon-phiasis) jelentkeznek. Szovettani szempontbdl tekintve at
anyagunkat: a 11 regeneratios méhkaparék koziil 6 mutatott nor-
malis és 5 kéros képet; a regeneratios és proliferatios idészakra
es6 11 eset mindegyike koros elvaltozas nélkiili volt; a prolifera-
tios phasisb6l szarmazé 17 anyaghdl 16 mutatott kéros és esak
egy normélis képet. Vagyis az ujdonképzidés és burjanzas kez-
deti id8szakaban a méhnyalkahartya lényegesen kevesebbszer
mutatott rendellenességeket, mint a proliferatio késébbi iddszaka-
ban. A secretios jelenségeket mutaté 10 nyalkahartyabél 9 nor-
malis és egy koros viselkedést arult el.

A regeneratios stadium 5 koéros esete koziil kettében mar a
mirigyes allomany is mutatott elvaltozasokat, emellett azonban
gy az azadnnal festett, mint az eziisttel impraegnalt készitmé-
nyekben durva, tométt rostrendszer volt kimutathato; egy eset-
ben normalis mirigyallominy mellett Gigy az azanos, mint az im-
praegnatios, két esetben pedig csak az utobbiak mutattak koros el-
téréseket. Az elsé két esetben idiilt endometritis, a tobbiben za-
vart regeneratios phasis idézte el a rendellenes képeket.

A regeneratios-proliferatios phasist mutaté Atmeneti 11
esetben a haematoxylin-eosinos készitményekb6l mar a burjan-
z4s idészaka volt kiolvashat6, mig az eziisttel impraegnalt met-
szetek a rostok ujdonképzoédését arultak el. Ezen 11 eset mind-
egyike mormalis szoveti képet mutatott.

A proliferatios idészakbol szarmazg 16 koros eselben a pa-
thologias elvaltozasok 12 kiilonb6z6 variatioban fordultak el6.
Egy esetben az osszes készitmények gyulladasos jelenségeket mu-
tattak; egy masik esetben koros jelenségeket mutaté haematoxy-
lin-eosinos kép mellett az azannal megfestett és eziisttel impraeg-
nal praeparatumok koéros elvaltozasat nem arultak el; az osszes
tobbi esetben a mirigyek alakjanak, tagassaganak, vagy elrende-
z6désének enyhébb-durvabb fokth szabalylalapsaga mellett vagy
csak az eziistimpraegnatio, vagy ugy az azan-festés, mint az eziis-
t0zés részben csak egyes szovetdarabokra korlatozva, részben
minden szovetrészletre kiterjedéen a rostok felszaporodasat, meg-
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vastagodasat, megtomoriilését, esetleg festgdésitk maédjanak mge-
valtozasat arulta el. Ezen elvaltozasok részben zavart prolifera-
tiora, részben teljesen myugvé nyalkahartyara utaltak. Ez utobbi
eselekben a nem jellegzetes haematoxylin-cosinos kép mellett is
mirigyes tultengés jelenlétére kellett gondolnunk.

A secretios stadiumbél nyert 10 vizsgalati anyag kozil 9
normalis képet mutatott; egy esetben az eziisttel kezelt metsze-
tekbeni egyes helyeken a rostos alapallomany megvastagodasat és
telszaporodasat észlelhettiik.

A menstruatios szétesés idejébdl csak harom kaparékot
vizsgalhattunk. Ezek koéziil az egyik eset metlszeteiben koéros el-
téréseket mem lattunk; egy eset az elhaz6do, illetve késleltetett
menstruatios lelokédés képét mutatta; egy esetben kéros phasis-
eltolédas volt jelen, amennyiben az Osszes metszetekben, de féleg
az eziistozottekben a menstruatios szétesés mellett mar eléggé
elérehaladott regeneratio is észlelheté volt.

A terhességre jellegzetes elvaltozasokat mutats 19 eset ko-
ziil 8 metszeteiben csak chorionbolyhokat és decidua-szovetet 1at-
tunk; 7 esetben a regeneratio, 2 esetben a proliferatio, 2 esetberm
pedig a secretios jeleit is észlelni tudtuk. A deciduasejtek mind-
egyikét azannal kékre, illetve az eziistozott készitményekben fe-
ketére vagy voroses-barnara szinezédott rostok szotték koriil; ez
a jelenség néha a van Giesonos készitménlyekben is észlelhetd
volt, mig a haematoxylin-eosinos praeparatumok rostmentesek-
nek latszortiak A madzatbolyhok tengelyi részét a van( Gieson! sze-
rint festett metszetekben pirosra, az azannal festettekben kékre.
az ezustozotiekben feketére vagy vordses-barnara szinezédott bo-
séges rostos aAllomany alkotta; necrobiosisos vagy necrosisos boly
hokban a festédés gyengiilt. Ugy az elhalasos, mint a gyullada-
rosan besziir6dott decidua-, vagy magzathoholy-részletekben 1at-
haté volt a tamasztérostok szétesése. A graviditassal egyidejiileg
mar kialakult regeneratios, proliferatios vagy secretios phasis za-
vart képeket mutattak; egyes esetekben a rostkészitmények nemx
miik6dé nyalkahartya képét adtak.

A mirigyes tiltengés kifejezett és diffus eseteiben a vam
Gieson szerint pirosra, az azannal kékre festdd6 rostok felszapo-
rodasa volt észlelheté; az impraegnalt készitmények vastag, dur-
va rostokbol all6 t6mott halézatot mutattak, amelyek fibrillunai
sokszor voroses-barnara szinezédtek. Egyes esetekben ezen elval-
tozasok gécos jellegliek voltak. Egy esetben a haematoxylin-
eosinnal megfestett praeparatumok alapjan hyperplasis glandu-
laris korjelzés volt felallithaté, mig a nagyon finom rostokbol
allé laza halézat miikodé nyalkahartyat mutatott. Viszont mas
csetekben a haematoxylin-eosinnal megfestett készitményekben
a proliferatios phasisnak megfelel6 kép volt észlelhets. mig az
azanos ¢s az eziistozott praeparatumok Aatvizsgalasa alapjan mi-
rigyes tultengés jelenlétére kellett gondolnunk.



103

A méhnyilkahartya kozti-Allomanyanak vizsgalata tehat
értékes kiegészitdje a mirigyes allomany vizsgalatanak; egyes ese-
tekben a haematoxylin-cosinnal és haematoxylin, — van Gieson
nal mgfestett metszetek alapjan felallitott korjelzésiinket modo-
sitani és helyesbiteni fogja; sok esetben elarulja az endometrium
koros allapotat és pathologidas miikodését olyankor is, amidén
arra vonatkozélag a szokasos moédon készitett metszetek felvila-
gositast nem nyujtanak; a kéros klinikai tiinetek okat ugyan nem
fedi fel, de korszovettani elvaltozdsokkal jelzi a méhnyalkahar-
tyéra irdnyulé kéoros hormonhatasokat és az ezek Aaltal eldidézett
zavart miikodést.

Hozzdszolas:

Stefancsik Sz.: A méhnyalkahartya szovettani vizsgalatat
élettani viszonyok kozott az ovulatios id6 meghatarozasa és a
sxualhormon-therapia hatasinak kimutatisa céljabol végezhet-
jik. Részben a nyalkahartya cyclus egyes szakaszainak, részben
a teljesértékii myalkahartyanak megallapitasat jelentosnek kell
tartanunk, mert az a klinikai vizsgalatkor fontos lehet.






A RAKKUTATO SZAKOSZTALY ULESE.

SZAKOSZTALY-ELNOKI MEGNYITO.
n. Balogh Erné (Budapest).

Annak 30. évforduléja alkalmabol, hogy Krompecher Odén
orok magyar nemzeti biiszkeségiinket képezé: ,,Der Bazalzellen-
krebs* — cimii alapvet6é monographidjaval mevét a vilagiroda-
lomba maradandéan beirta, hatarozta el M. P. Tarsasagunk:
rakkutat6 szakosztalyanak életrehivasat. ,,Magyarnak lenni:
lelki minémiiség dolga.” Mindazok, akik Krompecher Odont emel-
kedett gondolkodasti személyében életében ismertitk és a régi
nagy osztrak-magyar monarchia legkivalobb pathohistologusakiént
apostrophalni sokszor hallhattuk, 6t: a maga tiszta, egész lelkisé-
gével mindég a legjobb magyarnak éreztiik ¢és tiszteltiik. A holtak
tovabb élnek, mégpedig a szellemi atorokité képességiikben.
Krompecher Odoén eme képességének ez a szakosztilyunk maris
szamos tanujelét adta és még fogja adni a jovében is. Igaz ma-
gyar lelkiségii atorokitoképességének pedig ezen @ helyen is meg-
orokitendé tovabbi bizonysiga az, hogy éppen a mai, egyenes
szinvallast kiparancsolo idékben, amikor szimosan cserélik visz
sza kiilséségesen magyarisalt csaladi neveiket, Krompecher Odom
leszarmazottai éppen mostan, a minapaban vették fel a Korompai
nevet. — Osi kinai szokas szerint minden leszarmazottnak az ér-
deme, elnyert cime, rangja a felmendit illeti és azokra ruhdzandé
vissza. Ennek a magasan tisztult ideologifnak szelleme késztet
arra, hogy tanszéki elédomnek ezen 1940/41. évi cyklusunk ele-
Jére esett 76-ik sziiletési évforduléja alkalmabdl, nagyrabecsiilt
és tisztelt csaladjan keresztiil r6la nem hivatalosan, hapem lel-
kemen atomlé meleg, kegyeletes érzésem Aaltal sugaltan és egye-
diil ezaltal megengedhet6en, kimondhatatlanul jél es6 érzéssel,
mint Korompai-Krompecher Odonrél, szakosztalyunk igazi mélto,
egyre tovabb ¢él6 szellemi vezérérdl emlékezhessem meg.

Porhiivelyében elvesziténk ebben az évben: Jdrmai Karolyt,
szakosztalyunknak is diszes volt elnokét, josagos lelki, minden
igaz ember szeretetét és megbecsiilését méltan megérdemelt lelkes,
magyar érzésii kutatonkat. A talentumokrol szolo krisztusi pél-
«dabeszéd szellemében: lehet 6t csak igazan emberi és kutatéi nagy-
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sagaban értékelni tudnunk. Professori palyafutasinak kezdete a
legkritikusabb é&s igen nehéz gazdasigi iddkre esett. Személyzeti
és dologi tekintetben mindem: képzeletet feliilmulé nélkiilozések
és nehéz intézeti viszonyok kozott mesterének: Hutyra Ferencnek
az atorokitd szelleme, aki a gydégykovacs-iskolab6l a vilagszerte
becsiilt egyetemi szinvonala fé&iskolat fejlesztette, 6t is megter-
mékenyité. Amikor budapesti karunkon mnagy megtisztelteté-
stinkre, mint az Allatorvosi Féiskola ny. r. tanira az Osszecha-
sonlité korbonectanb6l & szamara egyhangtan megitélt venia le-
gendi-t elfogadta, 34 értékes munkajabol és 322 oldalas pompéas
kis tankomyvébol is kitiikroz6ds felbecsiilhetetlen értékii szak-
munkassag birtokosaként vallalkozott onzetlen lelkesedéssel or-
vosnovendékleink oktatasara, akiknek szeretetét és megbecsiilé-
sét kozvetlen természetes el6adéi modordval egyszerre megnyerte.
Oszinte sajnélatunkra a tanértestiiletiink altal egyhangt, lelkes
hatarozatlal folyamatba tett, az extraordinarius-professori cimre
sz6l6 kitiintetése, aminek & eleve észintén oriilt, rajtunk kiviil esé
okokbo6l nem mehetett teljesedésbe. Jarmai Karoly nemcesak hat-
rahagyott értékes irodalmi munkaiban, a tyukok leukosisara vo-
natkozé s kiil. az Ergebn. d. allgem. Path. etz., 28. kotetében
monographiaszertien lefektetett kutatisaiban s ami kegyeletteljes
tiszteletiinkben és nagyrabecsiilésiinkben é1 tovabb, hanem abban
a Tarsasagunk altal mindig megszivlelendd hitvallasiban is, hogy
— amint az 1939. évi M. P. T. elnoki megnyitojaban mondta — az
osszehasonlité kértan miivelésének meg van az a termékenyitd
hatasa, hogy 10j gondolatokat kelt és utanvizsgalédasokra serkent,
ami nitkan fordul el6 anélkiil, hogy Gj meglatiasok ne torténjenek,

THYMOMA.
Bryson Jdnos (Budapest).

A myasthenja gravis okozati osszefiiggése a thymus miiko-
désével nem tisztazott, ezért a korbonctani és kisérleti rakkutato
intézetben boncolt idevags esetet érdemesnek latszik ismertetni.

A 45 éves férfi beteget az I. sz. belklinikan kezelték. A kli-
nikai Kkorjelzés: Myasthenia. Bronchopneumonia. Influenza.
Struma substernalis. — A klinikai adatokb6l kiemelhetd, hogy
kb. harom ho6 6ta a szemhéjat nem tudja jol emelni, a beszéd fa-
rasztotta, rosszul nyel és mehezen ragott stb. — A klinikan pro-
stigmin kezelésre allapota javult, majd lazas lett és gécos tiid6-
lob tiineteivel meghalt.

A boncolas adatai koziil kiemelhet6k: A jol felismerhetd
gocos tiidSlob mellett a legszembeotlébb lelet a thymus helyén
talalhaté, kb. nagyobb szilvanyi, gobos felszinii, tomott képlet,
amely a metszlapjan alveolaris szerkezetli. Az egyes alveolusokat
sargas-fehér, vaskos kotegek hatarojak, a bezart teruletekben
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colloidosan csillogé, vordses-barna benmék van. E mellett feltiint
még 'a nagyobb pajzsmirigy és altalaban a nyiroktiisz6knek meg-
nagyobbodott volta. Az izmokon feltiing elvaltozds nem volt.
Kérszovettanilag feldolgoztattak a csontvazizmok szem és gége-
izmok és a belsGelvalasztasi mirigyek mellett a thymus helyén
talalt daganatszerii képlet is. A positiv korszovettani leletek a ko-
vetkezok:

A thymusnak megfeleléen tomott, rostos kotoszoveti alap-
vazban, elszértan, kisebb-nagyobb, sejtdis gécok lathaték. Ezen
g6cokon beliil részben epithelialis jellegd, tomott nyalabokat vagy
legtobbszor laza syncytium-szerti szovedéket képezé sejtek, rész-
ben szorosan ezek mellett csoportosuld, illetleg a symcytialis
reticulumot kitolté kerek, lymphocyta szerii sejtek vannak. A la-
zabb széveddéket képez6 epithelialis sejtek kozelében elszéortans
egy-egy, vagy helyenként nagyobb szami Hassaltest talalhaté.
A szoveti kép lényegében a thymus normalis szerkezetének felel
meg, az epithelialis elemek, helyenként daganat-szeri burjanza-
saval ¢és a stromanak fibrosus tultengésével. Egyéb kérszovettani
elvaltozasok koziil szembetiind a szem-izmok, elsGsorban a leva-
tor palpebrae képe. Az izomrostok feltiiné metachromasia mel-
lett egyes szakaszokban hdélyagosan felpuffadtak, fibrillaris szer-
kezettiek és harantesikolatuk eltiint teljesen egynemiiek vagy egye-
netleniil szemcsések. Ugyancsak a musculus levator palpebrae-
ban az izomnyalabok kozott, a fenti durva szerkezetii elvaltozas
nélkiil, kerek, vagy lymphocytiknak megfelelé sejtekbol allé g6-
cok vannak. Ezen izomelvaltozashoz hasonléak més izmokomn
nem figyelheték meg. Kisebbfokti metachromasia még észlelhetd
a gége-izmokban, kisebb szakaszok mérsékelt puffadasaval, de
Kereksejtes beszilir6dés egyebiitt nem volt. A belséelvalasztasi mi-
rigyek koziil a hypophysisben basophilia latszik ési pedig olyant
értelemben, hogy az adeno-hypophysisben az atlagosnal nagyobb
szamui basophil sejt van, a neuro-hypophysisben pedig koézepes
fokti basophil-sejtes beszlirédés észlelhet6.

A korszovettani kép alapjan tehat a thymusnak' u. n. lym-
phoepithelialis daganataval tarsult sulyos izom-elfajulas vehet&
fel, a m. lev. palb.-ban a my. gr.-nal is ismeretesen elfordulé
kerekisejtes besziirédéssel.

A thymus-daganatok, illet6leg egyszerti hyperplasiak oko-
zati Osszegiiggése a my. gr.-al nem tisztizott. A thymus centralis.
helyzetére a korkép kialakuliasdban meggyGzGen utalhatnak egy-
részt a Schumacher és Roth Altal kozolt eset, ahol a hyperplasias
thymus eltavolitisa utan a korkép megjavult, mas részt Adlernek
a Sauerbruch-klinikarol ismertetett vizsgalatai, amelyek szerint
kutyakban thymus implantatioval sikeriilt jellegzetes kérképet
kivaltani, amely prostigmin adagolasra javult. A kérbonctani és
kisérleti rakkutato intézetben észlelt két eset, amelyek koziil az
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elsébeny Szaboles Zoltan feldolgozasa és kozlése szerint a thymus
kifejezett hyperplasiaja, illetGleg a most ismertetett esetben: a
thymoma szintén arra latszanak utalni, hogy a my. gr. és hyper-
thymia talalkozasa nem puszta véletlen. Ilyenkor a thymus
hangadéan bekapcsolédik a belsSelvalasztasi correlatiokba. A
fentiek alapjan a my. gr. lényegében az izomrendszeren nyilva-
nul6 pluriglandularis, belsdelvalasztasti miikodés —zavaraként
lenne felfoghat, amint erre Herzog Ferenc prof. mar 1917-ben
utalt.

Hozzaszolas:

Kérnyey 1.: (K. n. é.)

Zalka O.: A szemizomban levé lymphocytals besziirddés
nem specificus myasthenia esetében, mert tobbek kozott Basedo-
wos exophtalmusnal is el6fordul. Nem lehet azt sem megalla-
pitani, hogy ez oka-, vagy kivetkezménye-e az izomgyengescg-
nek.

Korpdssy B.: Thymuskivonatokkal végzett kisérleti vizsga-
latok (Adler) iy megerésiteni latszanak a myasthenia és thymus-
hyperfunctio oki osszefiiggését. Legutébb Bomskow a thymus
lipoid-extraktumabél rendkiviil hatisos 1j anyagot allitott eld,
ezen ,,‘Thymushormon“-nal valé vizsgalatok biztatast nytijtanak
a sokat vitatott thymus-kérdések megoldasara.

Balogh E.: Zalka Odoénnek valaszolja, hogy a ,,jellegzetes*-
vek jelzett izomelvaltozasok alatt bemutaté nem ,,specificus®, ha-
nem a myasthenia altalanosan ismert s az intézetben is részlete-
sen feldolgozott két eset kapesan is észlelt szovettani képeivel
charalkterisztikusan harmonizalé jelenséget kivant interpretalni.

Zaroszo:

Farkas K.: Az izomrostok kozti kereksejtes besziirédéseket
nem specificusnak, de jellemzonek tartja. Ezek rokontermészetii
jelenségek a Basedow-kérban észleltekkel. Ugy itt, mint a myas-
thenia gr. esetekben altalaban hyperplasias thymust taldlunk.
Sokan felveszik, hogy a thymus egy¢b functioja mellett a lym-
phoid apparatus mobilisaléja. A Korpdssy altal emlitett kisérle-
fekben thymus kivonatokkal lympocytosist tudtak elérni.
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A DAGANATOK VISSZAHATASA AZ AGY SZOVETI
VISELKEDESERE.

Mészdros Antal (Budapest).

A budapesti Korbonctani és Kisérleti Rakkutaté Intézetben
végzett vizsgilataink szerint a lassan novd, kiérett tumorok ko-
riil az altalaban megszokott kotészoveti elhatarolas mellett bGven
talaltunk azt mintegy koriiloleléen, esetleg kereksejtes infiltra-
tummal koriilvett ereket, tovabba capillaris tijdonképzidés jeleit
figyelhettilk meg. Az éretlen daganattypusok, valamint attéti tu-
morok koriil vékonyfalu sinus-szertien. tagult erek, stasis, a ros-
tos elhatarolas hianya, hizlaltsejtek, illetve a glia szemecsés szét-
esésig fokozodhaté regressivja jellemzé. Fokozodnak ezek az el-
valtozasok kiilonosen a tumorban létrejové necrosis esetén. Valo-
szintinek tartjuk, hogy a reactios Ov kialakitasaban altalaban
inkabb a tumor tovabbnovekedését szolgalé ingerhatas jatszik
nagyobb szerepet. Ezenkiviil malignitas esetén toxicus hatasok-
b6l folyé circulus vitiosussal isi szamolhatunk, mely a tumor szd-
vetének elfajulasain at, annak necrosisaban ¢éri el tetéfokat. Az,
hogy keringészavarra utalé jelenségek elsésorban malignus, nec-
roticus tumorok koriil jelentkeztek, azt mutatja, hogy az altala-
ban nedvkeringészavarral magyarazott agyduzzadas keletkezésé-
ben a tumornak nem csupan mechanikus, hanem tokicus hatasa
is szerepet vallalhat.

Hozzdszolds:

Kérnyey I.: Felhivja a figyelmet az agynyomas folytan
egyes praedilectios helyeken (pl. pedunculus) beallé szovettani
elvaltozasokra. Fontosnak tartand a kisagyi nyoméisos conus
rendszeres szovettani vizsgalatat. A daganatok toxicus hatasa-
nak egyelére nem tulajdonit kiilonosebb jelentSséget. A hizlalt
gliasejtek mindenkor chronikus folyamatoknal fordulnak el6.

KISERLETI PATKANYRAK ES HYPOPHYSISMUKODES.
Siimegi Istvdn (Budapest).

A Kkisérletileg atoltott rakban szenvedé patkanyok szerveze-
tében sulyos elvaltozasok jonnek létre, amelyek az allat elpusz-
tulasahoz vezetnek. Ezen elvaltozasok elsésorban a méjnak és a
vesének sériilésében jelentkeznek, amihez még a pajzsmirigy fo-
kozott miikodése tarsul. E tiineteket dsszességiikben ,,thyreohepa-
torendlis syndroma‘ névenl foglaltuk dssze és a syndroméahoz tar-
tozénak véltiik a torzsenként valtozd erGsségli vémszegénységgel
és az idGszakonként is valtozé erdsségii bakteriumos fertézéssel
val6szintileg Osszefiiggé prophyrinanyagforgalmi zavart is. (,,E.
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P. torzs“. Bp. 1938 torzs stb.) Ezen syndroma a patkanyrakot,
illetleg nem specifikus. Kimutathatéo kiilonboz6 vegyszerekkel,
mint chloroformmal kantharidinnal, uransokkal, tovibba nehéz-
fémekkel valé mérgezéseknél, st kisérleti porphyrianal is. A kii-
16nbség csak annyi, hogy a méreg mindsége szerint vagy a maj,
vagy a vese részérdl jelentkez tiinetek, vagy a porphyria és a hy-
perthyreosis vannak el6térben. A hyperthyreosis okaul a fém-,
a porphyrin- és porphyriaval jar6 vilagitégaz mérgezésnél a hy-
pophysis eliils6é lebenyének fokozott miikodését, illetve speciali-
san a thyreotrop hormonnak fokozott elvalasztasat jeloltem meg
(1940). Jelen kisérletek célja a daganatos allatok hypophysis
miikodésének vizsgalata volt. A vizsgalatok a thymotrop és a
melanopher hormon meghatarozasara terjedtek ki és ezek
-eredményét noviden szeretném osszfoglalni. Ha normalallatok
1—1 hypophysisét két egymas utdni napon egy masik nor-
mal patkanyba fecskendezziik i. p., Ggy ennek alapanyag-
cseréje a 3. mapon csak kifokd ingadozast mutat (+ 10—12%)
és adrenalinérzékenysége nem valtozik. Ha ugyanilyen modon
daganatos allatok hypophysiseivel kezeliink normalallatokat, Ggy
ezek anyagcseréje 16—23%-kal emelkedik és adrenalinérzékeny-
ségiik al normalis 20—50 Hgmmrél 65—80 mm-re fokozo6dik. A
daganatos allatok hypophysisének thyreotrop hormontartalma te-
hat fokozott. Ugyancsak fokozott a melanophor hormon tarta-
lom is, mert mig a Ringeroldattal késziilt hypophysis extraktum
2/10.000 része a vilagosbérii békén + esetleg ++ megfeketedést
hoz létre, a 3/10.000 rész pedig ++ + reaktiot, addig normalal-
lat hypophysisének csak 5/10.000 része hoz létre + reaktiot.
A daganatos allatok hypophysisének szovettani képében Kki-
fejezett basophilia, maginvolutio, diffus fuchsinophilia és még
a p. nervosaban is sok intrakapillaris kolloid tehat hyperfunk-
tios kép volt talalhaté (dr. Farkas). A daganatos allatokban tehat
a hyperthyreosis okdul a hypophysis eliils6é lebenyének ttlmiiko-
dését ill. a thyreotrop hormon fokozott elvalasztasat lehetett ki-
mutatni. Putnokyval egyiitt ko6zolt vizsgalatok (1939) eredmé-
nyeképen a thyreohepatorenalis syndromat az egyes szervek ka-
rosodasabol ered6 és ezenkiviil védekezd jellegli tiinetek Osszes-
s6gébsl allonak fogtuk fel. A fokozott pajzsmirigymiikodést, az
ezzel Oszefiiggs anyageserefokozédast és a vegetativ idegrendszer
tonusanak emelkedését a fokozott védekezoképesség Kifejezdjé-
nek jeloltiik meg. Ugyancsak védekez$ jellegiinek tartja Vannotti
a porphyriat is. Tutaiev és munkatarsai szerint a katranyozas a
pajzsmirigy miikodését egy id6 mulva fokozza (ezt a sajat vizs-
galataink is meger6sitik), a pajzsmirigykészitmények a katrany-
rak kifejlodését és a Flexner daganat megeredését akadalyoz-
zak. Takayasu a szemcsarnokba iiltetett nyulsarkoma novekedé-
sének gatlasat latta thyroxintél. A hypophysis fent lefrt funktio-
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nalis megvaltozasat ugyancsak a syndroma védekezési faktorai
kozé kell sorolnunk, mert végeredményben a pajzsmirigymiiko-
dés fokozbodasahoz vezet. Ezen felfogassal jol megegyeznek Cramer
és Horning észlelései, akik a hoénapokig tarté oestrinadagolals
hatasara kifejl6dé spontan egér-emldrak keletkezését a thyreotrop
hormon egyidejii befecskendezésével megtudtak akadalyozni.

A GYEREKKORI ES FELNOTTKORI RAK ES ENDOCRIN
RENDSZER KOZOTTI OSSZEFUGGES.")

nemes Kup Gyula (Sopron).

1. A gyermekkorban a rosszindulati daganatos megbetege-
dés rendkiviil ritkan fordul el viszonyitva az oregkorhoz, ahol
a rosszindulati daganatos megbetegedés a leggyakoribb.

2. A gyermekkorban, ha valamely visszamaradt csirb6l
daganat kifejlédik tgy az fulminans lefolydst mutat. Ellentéte
ennek az oregkori daganat betegség lefolyasa, ahol a rosszindu-
lati rdkos daganat lassu lefolyasu, egy évtizedig) is eltarthat.

3. A gyermekkorban nincs rdkos diathesis. Az ebben az id6-
ben kiirtott rosszindulatii daganatok csak ritkan Gjulnak ki.

4. Az oregkorban daganatos diathesis el6zi meg a rakbeteg-
ség fellépését. — Az itt kiirtott daganatok utan a recidivak, ki-
ajulasok igen gyakoriak.

Adenohypophysis.

5. Felnétteknél el6fordulé sarcomaknal és rakoknal Berb-
linger Karlefors ¢és Muth az adenohypophysis lényeges meg-
nagyobbodasat mutattak ki, amit az utanvizsgalék egész sora,
valamint wsajat vizsgalataim is megerésitenek. — Az adeno-
hypophysis megnagyobbodésa rosszindulati daganatos esetekben
sajat vizsgalataim szerint nemecsak felnétteknél, hanem gyerme-
keknél is eléfordul. Utalok itt Beitr. pathol. Amnat. 100. 137.
1937-ben kozolt 3% éves mellékvese kéregdaganatos fitigyermek
esetére. A most bemutatott 2 éves daganatos gyermek esetében is
lényeges megnagyobbodas mutathaté ki a hypophysis részérdl,
ami kiilonosképen akkor tinik fel, ha a hypophysis-epyphysis
egyensilyra is figyelemmel vagyunk. Ezen 2 éves daganatos
ledmynal az epyphysis hypophysis aréanyszama 4.7 volt. Mig az
ugyanolyan korti gyermekek epyphysis hypophysis aranyszima
2.3. Tehat az epyphysis hypophysis egyensily az adenohypo-
physis javara 100%-a tolédott el.

) Ez a dolgozat és ezek a vizsgalatok Esterhazy Pél herceg altal alapitott
corvosi tudoményos Osztondij tamogalasival késziiltek.
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A thymus.

Kaminer és Morgenstein vizsgalatai szerint az 6sszes emberi
szervek koziil a thymus hat cytolticusam. Az allatkisérletekben
teljesen meggatolja a metastasis képzést. Nichans thymustrans-
plantatiora javulast irt le (1941), de gyoégyulast sohasem latott
utina. — Sajat vizsgalataim és észlelt eseteim alapjan a thymus
nem gatolja meg a metastasis képzédését. 2 éves elsédleges maj-
rakos leany esetében a maj tele volt metastasisokkal. Metastasis
volt a miedencében is. Tehat thymus nem véd a metastasisok ellem.

Henschen, Fischera a rosszindulatti daganatképzédés kivalté
okat a lymphopoeticus systema hianyos, csokevényes fejlédésében
lattak. 15 hoénapos koraban lymphoid leucaemiaban (fehérvér-
sejtek szama 465.000.) elhalt gyermek endocrin rendszerét arra
vonatkozolag vizsgaltam at, hogy vajjon mutatkozik-e kimutat-
hat6 eltérés az ephysis-hypophysis egyensulyiban, amely arra
enged kovetkeztetni, hogy a daganatos megbetegedésnél talalt
egvensuly eltérését ez a betegség (a lymphoid leucaemia) com-
pensalni, ellenstilyozni tudja-e. Az endocrin rendszer vizsgalata
teljesen normalis képet mutatott az epiphysis hypophysis egyen-
suly is teljesen normalis volt. (2.2) Ez az eset arra mutat, hogy
Henschen, Fischera elmélet endocrin szempontbol egyaltalaban
nem erdsitheté meg.

A thymus, az adenchypophysis novekedést eldsegité és ser-
kent§ mirigy ¢és mindketté a gyermekkorban daganatos megbe-
tegedésnél praevaleal. — Ez egyik oka anmak, hogy a gyerekkori
rosszindulat megbetegedések rohamos lefutast mutatnak. Tehat
a thymus nemecsak, hogy nem véd a rak ellen, hanem a mér ki-
robbant daganatbetegség lefolyasara gyorsitolag hat.

A pajzsmirigy.

Mc Clendon statisztikaja Neuber ¢és Vigliani theoridja és
M. Schmidt (1939) allatkisérleti vizsgalatai szerint a hyperthy-
reosisa a szervezetnek ténylegesen védoberendezésének latszik a
rosszidulati daganatos megbetegedések eseteiben.

Sajat vizsgalataim erre vonatkozolag arra mutatnak, hogy
ezen esetekben thyreoidea hatasat a rakbetegségre nem kozvetle-
niil, hanem kozvetetten az adenohypophysisen keresztiil fejti ki.
Ugyanis tény az, hogy a szazalékos rakhalalozas a golyvas vidé-
keken Schweizban és U. S. A.-ban emelkedett. A golyvasoknal az
adnoyhypophysis 2—3-szoros nagysagra valé tiltengés figyelheté

meg. — Hyperthyreosis Basedow-kér, ha sokaig tart az
adenohyphysis elsédleges atmeneti megnagyobbodasa utan az
adenohypophysis tartés stlyesdkkenéséhez vezet. — Valod-

szinti, hogy a hyperthyreosisos betegek azért mem betegednek
meg, mert nem hajlamosak a rosszindulati daganatos megbete-
gedésekre, mert adenohypophysisitk csokkent functiot mutat.
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A pajzsmirigyeknek ugy a gyermekkorban, mint felnétt kor-
ban csak azaltal van befolyasa a rosszindulatu daganatos meg-
betegedésekre, hogy az adenohypophysissel valé szoros dsszefiig-
géstik révén, az adenohypophysis megnagyobbodasara, vagy
sulycsokkenésére vezetnek.

Mell¢kvese.

A daganatos diathesis vizsgilataim szerint a mellékvese
hormonéalis miikodésé¢hez van kotve. Erre vonatkozolag utalok
kiilon kozleményeimre, kivételesen a gyermekkorban is felléphet
a daganatos diathesis, de ezen esetek mindegyikében mellékvese-
kéregtumor is megtalalhatd, jeléiil a mellékvese rendellenes che-
miai beallitottsaganak.

Csiramirigyek.

A csiramirigyek a gyermekkorban még nem, az éregkorban
méar nem functiondlnak. Igy a rosszindulatii daganatos megbete-
geddések szempontjabél a helyzet a gyermek és dregkor szempont-
jabol kozel azonos képet myujt endocrinologiai vonatkozasait: te-
kintve.

PHAEOCHROMOBLASTOMAK ALLATOK
MELLEKVESEJEBEN.

Laszlé Ferenc (Gyor).

Egy 16 és négy szarvasmarha esetében chromaffin daganat
a mellékvesé¢k megnagyobbdasat ¢s torzulasat okozta. Mind-
egyik esetben feltiint a dagamatok lagy, majdnem hullamzé ta-
pintata és hogy kéregallomany Ovezte dket. Az irodalmi adatok
szerint azonban kemények és sziirkefehérek is lehetnek a chro-
maffin vel6édagamatok. A vizsgélt esetekben a 16 mellékvese sulya
132 g, a marhaké maximalisan 55 g volt. Az irodalombo6l azon-
ban ismeretes 12 kg sdlyd daganat is. A nem nem befolyasolja
a daganatok megjelenését, de a; kor igen, mert idésebb allatokbam
lehet legnagyobb gyakorisaggal taldlni e daganatokat. A 16 mel-
lékvese daganat metszéslapja rézsaszinii, de feketevorosen: mar-
vanyozott, a szarvasmarha dagantok metszéslpja feketevoros,
lagy el6domborod6 és bdnedvii volt. Mindegyik allatfajban jol
elhatarol6dott a daganat szovete a kéregtél, mely keskeny sav-
ban tlint fel a daganatok koriil.

Szévettanilag a kéreg vagy sorvadt, vagy ellenkezoleg ade-
noméas burjnzas figyelhet6 meg a zona glomerulosaban, vagy a
fasciculataban, esetenként még a z. reticularis is szélesebb a
rendesnél. A lIéban a daganat koriil kotdszoveti tok alakult ki,
maga a daganat szovete polyaedrikus sejtek halmazatabél all. A
sejtplasma vagy nem latszik, mert nem festédik, vgy benne ritka
elrendezédésben finom basophil szemesék vannak; mas mezok-

&
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ben ellenben jol felveszi a festéket a béséges terjedelmii plasma
¢s kék szinben latszik, vagyis basophil. A mag kerek, ovalis, nagy
jol festédo. A sejtek diffus elrendezddésiiek, legfeljebb mi¢ha-néha
latszik alveolaris szerkezet. Feltiiné a capillarisok nagy szama
¢s igen tagult volta. A capillarisok és: daganatsejtek kozvetlendil
érintkeznek egymassal. Hasonlé tulajdonsaghak a szarvasmar-
hakban észlelt daganatok, azzal a kiilonbséggel, hogy itt a fész-
kes elrendezidés kifejezetten ¢észlelheté és egy-egy finom koto-
szoveti recében 6—12, vagy még tobb sejt iil. Ezenkiviil egyes
készitményekben még éles hatard rostdias mezok is eléfordulnak,
masrészt apré kereksejtes gocok is elkiiloniilnek, mely gécokbapm
a sejtplasma nem latszik, a mag kicsi, kerek, sotétre festdds. Az
elébb emlitett rostok eredetét, természetét nem. sikeriilt lisztazni.
mert az alkalmazott fesési eljarasok, van Gieson ¢és Holzer-féle
glia festés) nem adtak megbizhatoé eredményt. Az apr6 kereksej-
tes gocok sympathogonium fészkeknek mindsithetok. A daganat
parenchymit adé wsejtek pedig phaeochromoblastoknak. Mint-
hogy a daganattal egyiitt b6ségesen sarjadztak a capillarisok is,
s6t ki is tagultak, a szovettani kép a haemangiosarkomara is
igen emlékeztet. Az éles hiataru, szarvasmarhaban el6fordult
rostdiis mezében a sejtek plasmaja nem Itaszik ugy, hogy itt a
béséges rostozat ¢és boségesen jelenlevé magvak miatt a gliosar-
komara hasonlét al szovettani kép.

Minthogy a daganatok parenchyméja javarészt tobbé-ke-
vésbbé érett basophil plasmaja sejtekb6l all és tagult hagjszal-
erekben bévelkedik phaecchromoblastoma teleangiectaticum né-
ven kell megjelolni mindkét allatfajban észlelt mellékvese daga-
nfatot.

A tumorok mind felnétt Allathol szarmaztak, attételek nem
okoztak, s6t a kéregallomanyt sem destraltak, mert infiltrativ
novekeddst nem tanusitottak; bar makroskoposan a nagyfoku
lagysag és elédomborulo metszéslap, szovettanilag pedig a nagy
sejtdussag miatt rosszindulatti képlet fennforgasara lehetett gon-
dolni. Mind e tulajdonsagok ellenére mind az o6t ujképlet jéindu-
latt daganatnak bizonyult. Biiker (1940) bem észlelt attéteket
szarvasmarhakban, bar nagy anyagon végezte vizsgalatait. A da-
ganatok joindulatisag mellett szol az is, hogy az ilyen allatok
renldszerint jol taplaltak, s6t még akkor sem szokott koros tiinet
jelentkezni, ha egyidejiilegy mindkét mellékvese daganatta ala-
kult at. S6t maguk a daganatok is zsirba Agyazva talalhaték. A
koéros tiinetek koziil legfeljebb csak a vesére, vagy a hatulsé iires
venara, vagy egyéb szomszédos szervre gyakorolt nyomas, illetve
sorvadas az, amit eddig észleltek.

Regressiv elvaltozasok el6fordulnak a velédaganatokban.
[gy pl. Haase (1911) sertésben amyloides elfajulast, Beck (1922)
csontosodélst, Biiker (1940) pedig meszesedést és kolloidszeri
anyaggal telt cystakat észlelt.
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Az ember és az dllatok chromaffin daganatait 6sszehason-
litva'kitiinik, hogy e daganatok emberben igen ritkan, ezzel szem-
ben allatokban (16, szarvasmarha, eb) elég gyakran el6fordul-
nak., Kozos vonéasnak kell tekinteni, hogy tgy emberben, mint
allatban a daganatok felnétt és id6sebb korban fordulnak eld.
Allatokban Allomanyuk lagy, vérzéses, feketevords, azombaini
sziirkefehér ¢és kemény alakok is el6fordulnak. Az emberi chro-
maffin tumorok kemények, sziirkefehérek, de barnaszinii lagy
daganatok el6forduldsat is észlelték.

Szévettanilag is egyezik az ember és az allatok e daganata
abban, hogy a chromaffinitas kiilonféle foku, a idaganatok elveo-
laris szerkezetiiek, a sejtek alakja sokszogii, a mag kerek, vagy
ovalis, hélyagos, vilages. Az emberi sejtmagvakban magzarvanyt
is észleltek, de az allatokban eziddszerint ismeretlen. Emberben,
allatban egyarant el6fordulnak rostdiis mezoék, melyek a gliosar-
koma szoveti képére emlékeztetnek. El6fordulnak tovabba éret-
len sejtalakok, sympathogoniumok és phaeochromoblastok, de
érett phaeochromocytik is, de ezzel szemben nem észlelték alla-
tokban ganglionsejtek eléfordulasat. Feltiiné egyes 16 és marha-
tumorban, hogy a capillarisok oly stirti elrendezdédésiiek ¢s any-
nyira tagultak, hogy a phaeochromoblastoma teleangiectaticum
korjelzését teszik indokoltth. A regressiv elvaltozasck koziill em-
berben ismeretes a hyalinos elfajulas, allatokban az amyloides
elfajulas, meszesedés, csontosodas és kolloidszer{i anyaggal telt
cystak. Cystaklat d@szleltek emberben is. A kovetkezményes elval-
tozasok és tiinetek koziil emberben is csak az elvétve el6fordulo
hypertonia és a velejaré érelvaltozasok ismeretesek, noha bizto-
san tobb adrenalin termel6dik a rendesnél. A humanpathologu-
sok megfigyelték még a meurofibromatosis és a phaeochromocy-
tomak egyiittes el6fordulasat is. Ezzel szemben allatokban a da-
ganat a szomszédos szerveket nyomja vagy sorvasztja, de egyéb
tiineteket nem okoz.

Ami a nomenclaturat illeti a chromaffin tumorok szovet-
tani viszonyaira valo tekintettel helyesebb a phaeochromoblasto-
ma elnevezés, mivel az allatok e daganataibn majdnem mindig
kiilonféle érettségii velGsejtek talalhaték, mig érett phaeochro-
mocytik csak kisebb szdmban.

HARMAS, KULONBOZO KIINDULASU CARCINOMA
EGYUTTES JELENTKEZESE.

Balogh Ferenic (Budapest).

Tobbes rakok eléfordulasa ardnylag ritka. Az irodalomban
leirt 6sszes esetek szama 167 (Neprjachim). Becker ujabb statisz-
tikdja 44 esetet emlit. Kiilonosen ritkdk a haromszoros multiplex
rakok. Ismertek pl.: Roesch esete (72 éves fi. paraffin munkas)
cc. baseocellulare cutis, bronchus és gyomor cc.; Gotting esete:

8*
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larynx, gyomor ¢és rectum cc., az Owen altal ismertetett: ma.nupat,
gingiva és portio rak; Vdrady esete (76 éve§ n:('iba.socellulans :]el-
legli laphamrék, harantvastagbél adenocarcinoma jas hronc}}‘leg—
tasias cysta laphamrakja) stb. Becker 6656 sectios este koziil
egyet emlit. Léndrt prof. szintén megemlékezik egy harmas car-
cinomaArol.

Sajat esetiink: 71 éves férfire vonatkozik, aki 1938 novem-
berében jelentkezett a 1. sz. sebészeti klinikan, ahol a bal tonsil-
lan 2 pengésnyi felhanyt szélii tumoros fekélyt éllapitottal_& meg.
Bal oldalon a submandibularis szégletben gyermekokdlnyi atiét.
63 nap alatt 44000 R.-t kap, ebbdl 3400 R.-t a nyakra, 1000 R.-t
a bal combnyak kornyékére. A Rtg. besugarzas ere‘dmén‘ye’ a
fekély szegéllyé valasa és a nyaki duzzanat rnegkisebbeqcso.
Ennek ellenér allapota rosszabbodik, 1939. januarjaban exitus.

Boncol4si és kérszovettani lelet: a bal tonsilla helyéni m(":ly
fekélyes teriilet latszik, melynek &vezetét és alapjat t6bb m’ﬂl--
méteres daganatos szovet képezi. A daganat infiltrilja a lag}f
szajpadot ¢és kozvetleniil beterjed a baloldali allkapocs alat'.h
szogletbe, ahol 1—2 cseresznye nagysagu tomott daganatos nyi-
rokcsomé talalhaté. Ezek infiltraljak a vema jug. int. felsé sza-
iaszat, melynek lumenébe a daganat betort.

A bal tiidében a hilus koriil az egyik fébronchus falan azt
infiltralé daganatos gob lathaté. Ez a nyalkahartyat is lapszerint
atszovi. A pleura alatt a bal als6 lebenyben mogyorényi, — a pleu-
ran pedig elszértan néhany kisebb daganatos gob figyelheté meg.

A prostata gyermekokolnyi, igen tomott szivos, metszésla--
pon szerkezete elmosddott, fehéres, kisebb goboket sejtetd tomott
szovetbdl 4ll. A megnagyobbodas féleg a jobb lebenyt illeti, mely
az ondohélyagok felé elmosédottan hatarolédik el.

A csigolyak frontalis metszéslapjan tobbszoros fehér, ele-
fantcsont keménységii folt figyelhet6 meg. Az alsé lumbalis csi--
golya egészében elefdntcsontiszertien Atalakult. A sternum sziva-
csos allomanyaban néhany fehéres-sziirke, tomor csontszovetbdl
all6 géc helyezkedik el.

A szovettani vizsgalat szerint a tonsilla idaganata elszari-
sod6 laphamraknak bizonyult, igen nagyfoku sejtpolymorphys-
mussal, ami részben a késéi sugarhatéils eredményének foghaté
fel. Ugyancsak a besugarzasnak volna betudhato, kiilondsen re-
gionalis nyirokcsomék metastasisaiban észlelt igen nagykiterje-
désii elhalas is. A tiid6daganat apr6, lymphocyta-nagysagu, bizo-
nyos foku alaki valtozatossagot elarul6é sejtekbdl épiil fel, igen
kevés kotdszoveti alapallomannyal. A bal alsé lebenybeli attét
a fébronchus elébb emlitett elsédleges daganatabél vezethetd le.
Itt mar a sejtek vékony kotszoveti vazra iilnek fel, miAital a
daganatszovet bizonyos fokw papillaris szerkezetre (poiaritasra)
tesz szert.
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A prostata géresévi képén a mirigylumenek nagyrésze sza-
bad, kisebb részében a ham tobbsorossa valik, A tobbsoros ham
sejtjel er6sen atypusosakka valtak, majd a prostata megszokott
szoveti szerkezete teljesen eltiinik s a stréomat foként szolid da-
ganatsejt szigetek infiltraljik. A sternum 'decalcinilt metszetein
a védoiirok igen kifejezetten besziikiiltek, a csontgerendak friss
appositionalis csontosodas miatt erésen megvastagodottak. A szii-
kiilt veloiiroket részben fibrosus csontvels, masrészt szolid fész-
kekben daganatsejtek toltik ki.

Esetiinkben tehat wval6ébany histologiailag igazolt harmas
kiilonb6z6 kiindulasti carcinoma egyiittes jelentkezésérsl van
sz6! Bebizonyosodott, hogy (1) az els6dleges gocok kiilonboz6 szer-
vekbdl indultak ki, (2) szovetileg egymastol eltéréek és (3) me-
tasisaikban Kkiilon-kiilon felismerhet6k voltak. Megemlithetném
még, hogy a végzett mérések alapjan az egyes carcinomak sejtjei
a kovetkez6 differenciat mutattik. Az atlagos sejtniagysag a ton-
silla carcinomdajiban: 5.08 u, szérédas 12.25 u, —4.44 u, a bron-
chogenes rakban 5.08 u, szorodas 6.9 u, —9.32 u, a prostatajé-
ban pedig 5.78 u, széoréodas 9.95 u, — 3.98 u volt.

Mindegyik elsédleges és pedig mind a klinikai, mind a
makro- és mikroszképos adatok alapjan felvehetéen nem régi
eredetli kiindulési géecnak a korai, mondhatni gyors metastatisalé
volta a magas (71 é.) életkorban bemutatkozott olyan, a rakkép-
zddésre valé kiilonos hajlamossag feltételezését latszik meg-
engedni, amelyet még a tobbszor megismételt erés Rontgen-be-
sugarzas is fokozhatott.

Hozzasz6lds:

Eisert P.: (K. n. é.)

Korpdssy B.: Az ungvari m. kir. all. kéhazban észlelt csetét
ismerteti. 40 éves né jobb felsé szemhéjjarol borsényi daganatot
tavolitottak el, mely szovettanilag elszarusodé laphamraknak bi-
zonyult. A beteg négy héttel ezen miitét utan meghalt, boncolas-
kor a felszall6 vastaghél nagyfoku sziikiiletet okoz6 rakjat talalta.
A vastagbélrak szovettanilag adenocarcinomanak felelt meg. Te-
kintettel arra, hogy ily fiatal korban, egyidében két kiilonbozé
helyen jelentkez6 carcinoma alapjan esetében rakra valé foko-
zott hajlandosagra lehetett gondolni, valamennyi szervet szovet-
tanilag is feldolgozta. A szovettani vizsgalat mindkét emlGben
stlyos hamburjinzas, — praecarcinomas elvaltozisok — jelen-
16tét deritette Kki.

Romhanyi Gy.: A tobbes daganatok — éppen a daganatos
dispositio — kérdése szempontjabél figyelemre méltok. A daga-
natos dispositio kérdése korbonctani tuton — kétféle modon ele-
mezhets. Az egyik Korpdssy altal emlitett és végzett generalis
szovettani vizsgalat, ami — praecarcinomas jellegii — szoveti el-
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valtozasokat derithet ki, a masik — a daganatos dispositio kér-
désének statisztikai feltarasa. A budapesti kérbonctani intézet
daganatos anyaganak statisztikai feldolgozasa kideritette, hogy
a multiplex daganatok metastatisalé készsége (71%) nagyobb,
mint a simplex rakoké (40%).

AZ U. N. PROSTATATULTENGES OKAROL.
Korpdssy Béla (Unigvar).

Miota Lacassagne, majd Burrows és masok hosszas folli-
culinadagolas utan allatkisérletekben az emberi prostatatilten-
géshez hasonl6 elvaltozasokat észleltek, az 1. n. prostatatulten-
gés aetiologiajaban is a belsé elvalasztasu mirigyek szerepére te-
rel6dott a figyelem. Ismeretes, hogy a prostatatultengés az idos
férfiak betegsége, mely a magasabb korosztalyokban egyre na-
gyvobb gyakorisaggal észlelhets, ezért a legtobb kutaté szdmolt
azzal, hogy Osszefiiggés lehet a herék idéskori csokkent miikodése
és a prostatatiltengés kozott. Egyesek (Lower, Wildegans) a hy-
pophysys-eliilsélebeny gonadotrop hormonanak tulajdonitanak
kivalté szerepet, masok (De Jongh, Burrows) a prostatatilteagés
okat a férfi és néi sexudlis hormonok kozti egyensulyzavarban
keresik. E szerzék feltételezik, hogy idésebb korban a férfi szer-
vezetében is allandéan kimutathaté folliculin talstilyra jut a here
csokkent miikodése, a testosteron hianyos termelddése révén.
Id6s férfi szervezetében a sexudlis hormonok kozti viszony elto-
i6dasa folytin fokozott folliculinhatas érvényesiil; a folliculin,
mint novekedési hormon a prostata simaizomelemeit és hamszo-
vetét burjanzasnak inditja. Mivel mindezideig csupan folliculin-
nal sikeriilt allatkisérletben az emberi prostatatiltengéssel lénye-
gében megegyezd elvaltozasokat eléidézni, a prostatatiiltengés ke-
letkezésének ezen folliculintheoriaja eléggé megalapozotinak lat-
szik. Figyelembevéve azonban, hogy az ilyen kisérletekhez hasz-
nalt egerek és patkanyok prostatajanak, az emberitél némileg
kiilonboz6 a szerkezete, kérdéses vajjon az emlitett aliatkisérle-
tek eredményei kozvetleniil atvihet6k-e az emberre. Ezért indo-
koltnak latszik nagyobb emberi anyag tanulmanyozasa révén
dsszchasonlitast tenni az emberi és allati prostataelvaltozasok
kézott. ;
Eiserth mult esztend6ben ¢ helyrdl 204 emberi prostata szo-
vettani vizsgalatarél szamolt be, s a histogenesisre vonatkozd ér-
dekes megfigyelései mellett, a herék egyidejii szovettani vizsgala-
tar6l is megemlékezett; ¢ a herék allapota és a prostataelvalto-
zasck kozott szabalyszerii Osszefiiggést nem talalt.

Sajatmagam 400 valogatasnélkiili boncolasbél szarmazo
éretlen és érett ujsziilott, csecsemd, gyermek és felndtt prostata-
jat vizsgaltam. A vizsgalt prostatakbdl tobb teljes harantszeletet
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dolgoztam fel; magzatok, ujsziilsttek és gyermekek prostatait
minden esethen sorozatos metszetekben vizsgaltam. Mivel al-
latkisérletek tantsaga szerint a folliculin egyik legjellegzetesebb
hatasa, hogy képes a ham jellegét megvaltoztatni (a kisérleti al-
latok prostatiiban laphimmetaplasia észlelhetd), vizsgalataim-
ban elsésorban a ham Aallapotara voltam tekintettel.*

Ha a prostatak stlyat vizsgaljuk, érdekes adatokat nyerhe-
tiink. Ismeretes, hogy a prostata 4tlagos siilya magasabb korban
évtizedrol-évtizedre emelkedik (Simmonds). Ami ujsziilottek és
gyermekek prostatainak sulyat illeti, vizsgalataim szerint legna-
gyobb a prostata sulya érett ujsziilottben (atlagban 1 gr), sziile-
tés utan a prostata stlya csokken, ugyhogy még 1—2 éves kor-
ban is 1 gr alatt marad.

Szovettanilag érett Gjsziilott prostatajat 14 esetbenn vizsgal-
tam, ezekben kivétel nélkiil kiilonboz4 kiterjedést laphdmmeta-
plasia volt észlelhetd. Az elvaltozas gyakran csak az utriculusra
és a kornyékén 1é6vé mirigyekre vonatkozik, nemritkan az ure-
thra pars prostaticdjanak hamja is kisebb szigetekben tobbrétegi
laphammé4 alakult. Néhany esetben igen kiterjedt hammetapla-
siat észleltem: a burjanz6 éles hatard, nagy, vilagos plasmaja
hamsejtek, szamos, erdsen KkitAgult mirigy lumenét teljesen el-
zartdk. Mas mirigyekben ugyanekkor élénken secernalé egyré-
tegli magas hengerhAm mutatkozott. A hammetaplasia enyhébb
fokban éretlen ujsziilottek prostatajaiban is megtalalhaté. A vizs-
galt 16 ¢éretlen magzatb6l csupan harom esetben volt a prostata
hammetaplasiatol mentes, ezen magzatok hossza 23, 31 és 32 cm
volt.

Egy héttel a sziiletés utan elhalt njsziilottek prostataiban
tagult csatornakban és mirigyekben levalt laphamsejtek észlel-
heték, melyek a lument részhen kitoltik s néhol mar tormelékes
tomeget képeznek. Egyhdnapos tjsziilottek és ennél idGsebb cse-
csemdOk és gyermekek prostataiiban hdmmetaplasiat nem talal-
tam (27 vizsgalt eset), mirigyek joval kisebb szimban mutatkoz-
nak, mint ajsziilotinél, hamjuk kobalakd, sotétebben festddik,
secretio jelei sem észlelhetdk.

A 12—14 életévtol kezdve a mirigyek gyermekkorban ész-
lelheté sotét hambélése egyrétegli, magas, secernalé hAmma ala-
kult. Az 5-ik' évtizedtsl kezdve a prostata acinusainak kitagulasa
mellett mind gyakrabban észleltem hamburjianzas jeleit. Krom-
pecher irt le el6szor a prostatiban basalsejtes burjanzasokat,
ami szerinte idds férfiakban gyakori. Krompecher 51 esetbsl 23-
szor észlelt ily elvaltozasokat. Oberndorfer szerint tobbrétegli
ham eldszeretettel a colliculus szomszédsagaban észlelheté. A ba-

* Anyagom egyrészét még Balé szegedi intézetében gytijtottem, amiért
a Professzor Urnak halas koszonettel tartozom.
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salsejtes burjanzasok néha parnaszerii megvastagodisokal képez-
nek, maskor egy-egy mirigy egész kertiletére vonatkoznak, nem-
ritkan a burjanzé himsejtek a lument teljesen ki is toltik.

Sajat anyagomban a basalsejtes metaplasia eléfordulasa a
magasabb életkorban évtizedrol-évtizedre nagyobb gyakorisaggal
mutatkozott. Mig a 40—49 éves férfiak korosztalyaban ezen el-
valtozast 5.35%-ban talaltam, az 50—59 évesek csoportjaban
11.36%-ban, a 60—69 évesek kozott 28.57%-bam, végiil a legna-
gyobb gyakorisag, 48.27%, a 70 éven feliili férfiak kozott volt
¢szlelhets. Ezen relativ szamok isi mutatjak mily gyakori a ham
jellegének megvaltozasa, burjanzasa idésebb korban, s hogy az
el6fordulas gyakorlsaga az egves korosztalyokban lépcstzetesen
emelkedik. Meg kell jegyezni, hogy a feltiintetett értékek csupan
a relativ gyakorisagot mutatjak s mem kétes, hogy sorozatos met-
szetek rendszeres készitésével magasabb értékek volndnak nyer-
hetok.

Az elmondottak alapjan kétségtelen hasonlésag mutatkozik
mind az ujsziilottek és idds férfiak prostatai, mind a folliculin-
nal elGidézhetd kisérleti prostataelvaltoziasok kozott. Ujsziilottek
prostataiban Aschoff, Schlachta és masok mar régebben észlel-
tek laphamburjanzast, anélkiil, hogy ezen érdekes jelenség okat
tudtak volna adni. Az a koriilmény, hogy érett tjsziilottekben
legkifejezettebb a laphammetaplasia, s hogy néhany héttel a szii-
letés utan ezen elvaltozds mar nem észlelhetd, a placentian at a
magzati keringésbe jut6 hamburjanzast kelté anyag, kozelebb-
r6l a terhességi hyperfolliculinaemia oki szerepére utal.

Mind az allatkisérletekben észlelt, mind az ujsziilott- és ma-
gasabbkari prostataelvaltozasok kozos jellemvonésa a hdm jelle-
gének megudltozasa, burjinzdsa, tagulatok képzdidése (ez utobbl
kétségteleniil a burjanzé ham altal sziikitett vagy elzart csator-
nakra vezethet$ vissza). Kozelfekv6 az a gondolat, hogy lényegé-
ben azonos elvaltozasok okat, azonmos oki tényezékben kell ke-
resni.

Hozzdszolds:

Eiserth P.: (K. n. &)

Farkas K.: A Kkisérleti rakkutatéo és korbonctani intézet
nagy operativ anyagan, amely legnagyobb részben az urologiai
klinikarél szarmazik ¢és prostata hypertrophiakra vonatkozik az
eldadé altal ismertetett elvaltozasokat csak ritkan latjak. A pros-
tata hypertrophiat nem tartja egy nevezére hozhaténak az eld-
adé altal demonstralt, i. n. metaplasiakkal.

Balogh E.: Két kérdésre nézve kéri eldadot — kiegészito-
leg nyilatkozni: 1. hogyan értelmezi azt, hogy a magzati szerve-
zet egészének fejlodési-novekedési - fazisban 1évé legkiilonbd-
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z6bb sejtjei és szovetei koziil a hozzajuk egyforméan odajuthaté
placentaris eredetii folliculin csakis bizonyos meghatarozott szer-
vekre pl. a prostatira érvényesiti a hatasat?
2. Vizsgalta-e a simaizom elemek mennyiségbeli valtakoza-
sat az életkorhoz mérten?
Zdrszo:

. Korpdssy B.: A terhességnek féleg végén az egész magzati
szervezet a placentaris hormomniok hatisa ala keriil. A néi sexua-
lis hormon, a folliculin, mint azt allatkisérletek is bizonyitjak,
elsésorban a nemiszervekre hat. Az Gjsziilott (mindkét nembeli)
emlémirigyeinek felszaporodasa, a vagina hamjinak hatalmas
megvastagodasa, a méh megnagyobbodasa stb. kétségteleniil a
magzati keringésbe juté folliculin hatasara vezethet§ vissza. Eze-
ken kiviil a magzat bizonyos belsé elvalasztasii mirigyeiben iy
talalhatok kizarélag az ujsziilottkorban észlelheté jelenségek,
melyek ugyancsak az anyai hormonok hatasira vallanak. A fol-
liculin sejtburjanzast okozé hormon, elsésorban a hamszovetre
gyakorol ily hatast, ezért vizsgalataiban féleg a ham Aallapotat
kisérte figyelemmel.

A ZSIGERI MELLHARTYA TOMLOJE.
Sziile Laszlé (Budapest).

A tilds- és zsigeri mellhartya-tomlék eredete sokszor nehe-
zen tisztazhaté. A tomlok lehetnek fejlédési rendellenességek,
kéros folyamatok eredményei, vagy daganatok. A velesziiletett-
séget elfogadé szerzok kitagult nyirokedényeknek (Virchow), ill.
horgéknek (Grawitz) tartottak Oket. Masok (Sandoz, Buchman)
a tomlok folott észlelt mellhartyamegvastagodasok alapjan foeta-
lis pleuritist tételeztek fel és azt tekintették a tomlok korokanak.
A daganatos eredetet allité szerzdk cystikus bronchusadenoma-
nak (Hondo), velesziiletett adenomanak ¢és fibrocystadenoma pul-
monalenak (Oudendal) korismézték eseteiket, mig tjabban H.
Miiller a cystikus hamartoma meghatarozast tartja helyesnek.
Aszerint, hogy a tid6toml6 egyediil fordul-e el6, vagy tobbesé-
vel, Kaufmann szerint megkiilonboztethetd a zsaktiidé és lépes-
tiid6. A mellhartyatomlék a silyos emphysemat, vagy, mint ese-
tiinkben, az Orsds altal leirt pleura-ablatiot utdnozhatjuk.

Esetiinkben 40 éves férfi elmezavarhoz {arsult kimeriilés
tiinetei kozt halt meg, aminek megfelelt a bonelelet is. Ezenkiviil
kitiint, hogy a bal melliireg fels6 harmadat levegdvel kitoltott
mellhartyaho6lyag foglalja el, mely teljsen ‘hozzasimult a fali
mellhartyahoz s kitolta a felsé lebenyt a hely¢bd6l. A tomlé a cst-
cson és hatul két ponton, tovabba a tiidékapu felett Gsszesen
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4 panton, lazan szélagosan rogzitett. A szilagok kézzel is kony-
nyen szétvalaszthatok. A tomlé a felsé lebeny bordaszogleti fel-
szinének fels6 harmadaban kb. diényi teriileten egész szorosan
osszefiigg magaval a tiidovel. A toml6 falat alkoté mellhartya itt
folytatélagosan megy at a lebeny mellhartyajaba. A tomlé fala
altalaban olyan vastag, mint maga a mellhartya, de egyes helye-
ken elmosédott hatarokkal fehéresen megvastagodott, s6t a mell-
kas kupolajaban a gidori felszin szomszédsagaban egy zoldman-
dulanyi, sima, kérges folt is vam, melyet erdsebben tigult vissz-
erek vesznek koziil. Beszlir6dés vagy daganatszovet a tomlo fa-
ldban nem észlelhetd, igyhogy az mindeniitt csak mérsékelt fok-
ban megvastagodott mellhartyabol all. A témlé kocsanya koriil
a Hiddszovet lebenykekozti sovényei alig ésrevehetéen fehéresen
megvastagodottak. Megnyitvan a tomlét, a kocsany teriiletéhen
elfakult és foszlanyos szovet Jathats, mely altaliban mellhartyara
emlékeztet. Folyadékot fujtatvan be a megfelel§ horgagba, a
tomls egyik széle kezelében leveg6hdlyagok és folyadék 1épnek
ki. A tiid6koém a tomlén kiviil egyéb elvaltozas nem észlelhetd.

Szovettanilag a cysta fala az ép, ill. helyenkint megvaista-
godott és hyalinosan elfajult mellhartyanak felelt meg. A toml6
kocsanyanak sorozatos metszetein az egyik horg egészen a ko-
csany teriiletében észlelheté erdsebb mellhartyamegvastagodas
ala kovethetd, s6t tovabbi metszeteken kitiinik, hogy a horg ka-
nyargés lefutis utan kozlekedett a tomlével. A lebenykék kozti
kotdszovetes sovények a koesany kornyezetében megvastagodot-
tak.

A toml6 nagysagat és kocsanyos alakjat véve tekintetbe,
valosziniinek latszana az intrauterin keletkezés. Feltételez-
heté volna ugyanis, hogy a Grawitz-féle bronchiekiasis teleangi-
ektatica értelmébeni a tiid6 fejlédése kozben egy elsédleges tiido-
zsaknytlvany nem tagozodott tiidéparenchyméva, hanem eredeti
kezdetleges formajaban egyszerii csé-, ill. toml8ként fejlédott to-
vabb. De ha tekintetbe vessziik azt is, hogy a bal tiid6 felsé lebe-
nyén egyébként hianyos kifejlédés nyoma nem észlelhetd, més-
részt, hogy a tomlékocsany alatt a tiidében idiilt koriilirt szovet-
kozti gyulladas allott fenn, sokkal nagyobb valdsziniiséggel szer-
zett allapotot kell feltételezniink. A tomlé nagysaga, falanak vas-
tagsaga é&s a tiidoszovet kiterjedtebb compressiojanak, dsszeloha-
dasanak hianya mindenesetre arra utal, hogy a toml6 mar évek
ota fennallott, esetleg a gyerekkorban vette kezdetét, talan) a gyer-
mekeknél gvakori emphysema interstitiale alapjdn.
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CYSTITIS GLANDULARIS ALAPJAN FEJLODOTT
ELNYALKASODO HUGYHOLYAGRAK.

Kovdcs Endre (Budapest).

Ez évben 52 éves férfi 1917-ben hugyesékankoval fert6z6-
dott, azota évekent at kiajulé holyaghurutban szenvedett. Beteg-
sége 1939-ben erdsen romlott; zavaros vizeletéb6l allas utan csak-
nem fele mennyiségii sziirke, attiing nyaktomeg kiiloniilt el. 1939
novemberében holyagtiikorrel (dr. Fillenz) a prostata feletti rész-
ben jobbfelsl néhiany kendermagnyi, borsnyi, voros, széles ala-
pon 1il6 csomdeskat vett észre, azokat elektromos kaccsal leva-
lasztotta. Szovettanilag: cystitis glandularisra jellemzé elnyalké-
sodé mirigycsoportok a hélyagnyalkahartydban. 1940 januarja-
ban a beteg Allapota ismét romlott. Hélyagtitkrézésnél (dr. Far-
kas) a hélyagnyalkahartyan jobbfeldl széles alapon iil6, lepedék-
kel fedett, két mogyorénagysagti tumort talalt. A hélyag tobbi
része hurutos, tumort egybiitt nem mutat. A hélyagtumort tran-
surethralis Gton cltavolitottak. Marciushan a miitét helyén talalt,
részhen mekrotikus tomegeket lekapartik és a fekélyek alapjat
koagulaltak. A tumomr szoéveti képe az elsé vizsgalatnal észleltek-
ke! azonos volt. Mindez ideig a beteg allapota kielégité volt, mun-
kajta is ellatta. 1941 januarban a beteg leromlott és a daganatos
csomdbk recidivajat észlelték. A februar végén végzett holyagmet-
szés alkalmaval nagy, kocsonyis daganatos csomdékat talaltak,
az orificium internum koriil. Ezen esomokbdl vett szévetdarab-
kik az addig vizsgalt szovetektdl eltérd, egészen atypusos bur-
janzast, elnyalkiasodé mirigyrakot mutattak. A beteg marcius vé-
gén pyelonephritis ¢és uraemia kovetkeztében meghalt. A bonco-
las alkalmaval a higyhoélyag falat csaknem! teljesen atszovs és
jelentékenyen megvastagito, jékora daganatos csomokat talal-
tunk, melyekrdl myak iirilt. A daganat mell6l a hoélyagfalt at-
térte ¢s a symphysis porccal dsszekapaszkodott. Egyébként atté-
telek nem voltak a szervezetben. Az elsé hélyagnovedékek felis-
merése és a rakos daganat kifejlédése kozt tehat egy-masfél év
telt el.

1939 novembertsl 1940 marciusig tobb izben kendermag-
nyi, lenjcsényi szovetdarabkak vizsgaltattak. A hugyholyagnyal-
kahartya helyén bélnyalkahartyara emlékezteté mirigyek stirii
csoportjai talalhat6k. Ezek kiilonboz6 tagassagia csoveket, kis
tomloket alkottak, melyek a felszinre is tagan nyilnak, s6t hen-
gerham bélésitk a felszint is bevonja. A hengerham mindeniitt
elnyalkasodik, a sejtek kehelysejiekre emlékeztetnek ¢és bdsem
termelnek' myalkat. A hambélés altalaban elég sejtdus, a sejtek
kozt csekély polymorphismus mutatkozik, a sejtmagok chroma-
tinja tomott és néhany magoszlast latni. A mirigyek Altalaban
laza kotészovethe agyazottak, helyenként siirti convolutumokat
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is alkotnak, de az izomrétegbe nem tortek. A mirigyek kériil pro-
priaszerti hiively latszik. Feltiind a mirigyek jol koriilirt volta és
a mélyebb szovetekttl valo elkiiloniilése. A kétészovetben gomb-
sejtes beszilirédés van, szamos cosinophil sejt. — A diilmirigy ta-
jarol valé darabkakban a nyalkahartya tobbrétegli laphambori-
i¢ka alatt a mirigyekbe nétt solid laphamesapok, -— kétségteleniil
lobos eredetii lapham metaplasidk, tovabba prostatarészecskék
¢és megvastagodott zaréizomdarabkak lathatok. A szdvetekben:
itt is gémbsejtes besziir6dés van.

1941 februarban vizsgalt babnyi ¢és mogyoronyi szovetdara-
bok mar daganatos részletek, melyek a hoélyagizomzatot is at-
ez6tték. A szovetekben a cystitis glandularisra jellemz6é mirigyek-
b6l csak néhany hengerhammal bélelt tag mirigyjarat és tom-
l6cske maraldt, a tobbi Aalmirigy oOsszefolyik, egymésba szakad.
Ezekben a hambélés csak meérsékelt elnyalkisodast mutat, ma-
gas, sotéten festddd sejtekbol all. A tomlécskékben véres-savos
valadék van. A daganat maéas részében ‘siiriin elhelyezked6, apré
uregeket latni, melyek kozt mar alig van kotészovet €és amelye-
ket levalt, lekerekedett, pecsétgyiiriiszerii, elnyalkasod6é henger-
sejtek tomegei és nyalka toltenek ki. Ezek a dagamatos nyalka-
tiregképzédések az egész izomzatot atszovik.

A cystitis glandularis histogenesisét Stoerck és Zuckerkand!
deritették ki. Ok hoztak Osszefiiggésbe a cystitis cystcaval és an-
nak késébbi fejlédési fokozatit lattik benne. Ilyenkor a jelleg-
zetes cystitis cystica teriiletében solid és iireges Brunn-féle fész-
kek kozt tag lumenii mirigycsovek jelennek meg, melyek elnyal-
kasodé hengerhammal béleltek; a csovek a felszinre nyilnak,
pyakot tiritenek. Hélyagkivarras utan, hélyagekstrophiumban
tobbszor észlelték az idiilt gyulladasos teriiletekben. Egyébként
az irodalom tobb jéindulatd, bélnyalkahartyara emlékezteté mi-
rigyburjanzast ismertet és szamos -elnyalkasod6 holyagrakot.
(Ehrlich,  Enderlen, Posner Stroerck, Rauenbusch, Zausch,
Haake, Sharp, Paschkis, Schwarcz, Plaut) (vesemedencében),
Schmidtmann, Makar és Urquhart (bilharziasis mellett), Colby
Wagner. Hiickel szerint az adenomaszerii hoélyagpolypok és
nyalkahartyaadenoméak egy része a cystitis glandularis képletei-
b6l vezetheto le, mas résziik a paraprostaticus mirigyek proxi-
malis mirigycsoportjab6l szarmazik. Mindezekb6l nyalkas ho-
lyagrakok fejlédhetnek; ez utébbiak kiindulasi helye még az ura-
chus is lehet (Schwarcz). Schridde a cystitis glandularist indirect
metaplasia eredményének tartja: a lobos inger hatasara fokozott
sejttermelés a hely szamara atypusos regeneratiora vezet és a ho-
IyagnyalkahartyAban dominalé lapham helyébe a helyileg cse-
lyebb értékii (ortsunterwertig) hengersejt 1ép. Mivel pedig a hé-
lyag férésze az entodermalis eredetii kloakabdl lesz, a szomszé-
dos, azomos eredetii végbélnyalkahartya helyileg dominalé hen-
gersejtje ilyenkor a hélyagban is dominaléva valik.
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A cystitis glandularis, mint praecarcinomaés allapot isme-
retes, de a folyamatot eddig nem kovethették végig. Talan ez-
utan a transurethralis miitéti technika segitségével tobb eset ke-
riil megfigyelésre és akkor kideriil, hogy a cystitis glandularis
milyen mértékben hajlamos rdkos atalakulasra. Esetiinkben a
folyamat feltartézhatlannak mutatkozott és a kezdeti atypiak
meg sem kozelitették a késdbbi rakos burjanzas destrualé, erd-
szakos voltat.

CONCREMENTUMOK RONTGENKEPEL
Joés Elemér (Budapest).

Az élérol felvett rontgenképek vizsgalata soran, melyekent
concrementum jelenléte allapithaté meg, gyakran allunk ama kli-
nikai szempontbdl fontos feladat el6tt, hogy valaszolnunk kell a
kérdésre, vajjon az adott esetben milyen a concrementum valo-
szinli vegyi Osszetétele. Ezért az emberi szervezet kiilonb6z6 kon-
krementumait tettitk vizsgdlatatink targyava, az azokrol készitett
rontgenfelvételek ¢és parhuzamosan végzett vegyi vizsgalatok se-
gitségével. A vegyvizsgalatokat a budapesti egyetemi kérbonctani
¢és kisérleti rakkutato intézetben dr. Farkas Mdrta tanarsegéd vé-
gezte. z

A kiilonbozd concdementumok — vegyi Osszetételilk szerint
— rontgenfelvételeken erésebb vagy enyhébb arnyékot adnak,
mely a vegyiiletek alkot6 elemei szerint, illetve ezen chemiai ele-
mek atomsulya szerint valtozik. Gyakran, ha kiilonb6zé atom-
salyd, illetve rontgensugar elnyelé képességii elemekbdl allé ve-
gyiiletek, azaz ilyen vegyi Gsszetételii concrementum rontgenké-
pét vizsgaljuk, valtozatos képet latunk, a kisebb és nagyobb el-
nyel6képességli rétegek valtozatossaga szerint. — A bp.-i kor-
bonctani és kisérl. rakkutaté egyet. int. mizeumi és friss bonco-
lasi anyagdbol vizsgalatra keriiltek: coprolithek, bronchiolithek;
epehéblyagba .-, vesemedencéber-, nigvhélyagban-, processus ver-
miformishan talalt concdementumok.

A cholesterinmész tartalmi epekdvek és a hugysavas am-
moniumot tartalmazé concrementumok adjak a legkevésbbé in-
tensiv rontgenarnyékot. Fokozottabb a romtgensugar elnyel6ké-
pessége a bilirubinmész tartalmi és a phosphorsavas-mész tar-
talmti concrementumoknak. Intensiv s6tét arnyékot adnak a hugy-
hélyag u. n. oxalat kovei. Ugyancsak igen nagy a rontgensugar
elnyel6képessége a szénsavas mész tartalmi concrementumok-
nak.

Valtozatos tarka képet adtak a hugyholyagban talalt 6ssze~
tett vegyiiletekbdl 4all6 concrementumok, melyeknek egyméasra
rakodott rétegei rontgenképeken jol elkiiloniiltek. A réteges szer-
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kezetli egyéb concremontumok iy valtozatos rontgenképet adnak
kiilonosen akkor, ha szénsavas mész tartalmu réteggel is birnak.

A végzett vizsgalatok eredménye alapjan gyakran mem cse-
kély biztonsaggal kovetkeztethetiink concrementumok réntgen-
képeibél azok vegyi Osszetételének minemiiségére,

DUCSEJTJELENSEGEK ERZO-IDEGEKET ERT TARTOS
IZGALMAK HATASARA.

Farkas Kdroly (Budapest).

Evszazadra vezethetSk vissza azok a térekvések, melyek
a kiilonbo6z6 bérelvaltozasok és az intervertebralis ducok kozott
pathogeneticai relatiét keresnek. Hazai viszonylatban Balcgh
professor varicella, Bézi és Borsos—Nachtnebel professor her-
pes z. esetekben a megfelel6 ganglionokban kérszovettani elval-
tozasokat mutathattak ki. Anmak bizonyitékaul, hogy a bér feldl
a korokozok az idegek mentén pl. a Gasser-ducig felterjedhetnek,
Balogh Erné prof. 2 arc-noma esetben a bac. fusiformis inva-
sigjat ismertethette a M. P. T. szine el6tt is. Kevésbbé tisztazott
a kérdés, hogy nem fertdzéses eredetii bérelvaltozasoknak, ill.
ezek altal eredményezett kornyéki idegartalmaknak van e vissza-
hatasa a megfelel6 ducra. Ha adva van a lehetdsége egy, a peri-
pheria fel6li visszahatasnak, ugy a folyamat zart kor lehet és
akar egyik, akar masik ponton induljon meg circulus vitiosuskéng
is folytatédhatik tovabb.

A vizsgalatok kapesan 11 feln6tt és csecsemé esetet dol-
goztunk fel. A feln6ttek kozt egy laminectomiat elszenvedett,
egy syringomyelia kovetkeztében kialakult trophicus zavarokat
mulaté és egy favus esel szerepel. A csecsemdk: diffus derma-
titis és két varicsella.

Az egyes ganglionokon észlelt elvaltozasok részletezése elStt
kieemlend6, hogy a Kiss professor altal hangsilyozott éles Kii-
Ionbség az 0. n. sotét vagy vegetativ és a vilagos, vagy sensitiv
sejtek kozott a csecsemd, ill. gyermekkorban kifejezett. Hangsu-
lyozni kell ezt azért, mert a szembeotlé ducsejt-elvaltozasok el-
sésorban az ugynevezett sotét sejteket illetik. Ez elvaltozasck
legfeltiinébbje, hogy a sotét sejtek syncytium szerti, szeszélyes
plasma-gomolyagokat képeznek. Ezek allhatnak 1—2, vagy sok
sejtb6l. A sejthatarok olykor még kivehetSk, altaliban nem iso-
lalhat6 plasmatomegek képzddnek, amelyekben magot is alig ta-
lalni. A fellelhet6 mag orsé, vagy pyramis alaku, egynemd, al-
talaban regressiv elvaltozas benyomésat kelti. Ezen elvaltozasok
a legkifejezettebbek voltak a csecsemdékori silyos dermatitis ese-
‘tekben. (kozoltiik is kiil. egy ichthyosis kapesin) E mellett az
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egyes ducsejteket vizsgilva feltlindbb regressivnek felfoghato el-
valtozasokat, az agynevezett sotét sejteken lathatunk. A mag tiis-
kés, szabalytalan alakt ¢és homogen lesz, metachromasiasan fes-
tédve. A plasmaban a tigroid durva rogossé valik, a sejthataran
Gsszecsapzodik és a tiiskéssé valt sejthartyaval egyiitt a sejtet
ovez6 toviskoszoru benyomasat kelti. A legsulyosabb az elvaltozas,
amikor a mag és a plasma csaknem teljesen egynemi lesz, latszélag
coagulalt allapotba keriil a sejt pedig szalkaszertivé zsugorodik.
Az altalam médositott Mallory-festéssel nyert képekben e sejtek,
az épek halviny, kékessziirke szinével szemben citromsargak. E
festéssel az elvaltozas fokozata is jol megfigyelhetd. A regressive
elvaltozott sejteken, a sulyos dermatitis esetekben, sok valédi
neuronophagia figyelhet6 meg, kornyéki élénk satellita burjan-
zassal. A ducok kotészovetes vazaban, eltekintve helyenkinti élénk
vérboségtol, korszovettanilag szembeotld elvaltozas nem volt.

A megfigyelt elvaltozasok legfeltlindbbje az tigynevezett so-
t€t, vagy vegetativ sejtek gomolyagos, syncytiumszeri kialaku-
lasa. Ez a jelenség, amelyet elvétve mar Balogh professor is ész-
lelt varicella vizsgalatai kapesan, tokéletesen megfelel annak,
amit Kiss professor fiatal kutydk ganglionjaiban a kérnyéki ideg
atvagasa utan rendszeresen talalt. Az ¢ adatai szerint ezek az el-
valtozasok mar Y% éraval az ideg atmetszés utan kialakulhatnak.
Vita targyat képezheti, hogy ez az elviltozas regressiv vagy pro-
gressiv jelensége. A conglomratumok magvain altaliban az egyes
ducsejteken megfigyelt regressiv jelenségek észlelheték ¢s igy
felvehet6, hogy a ducsejt a periferian timadt koros inger hata-
sara oszlasi kisérlettel reagil s ez a tartés, kéros inger fennal-
lasa miatt regressiv folyamatba mehet at. Ugy ez, mint az egys
ducsejteken észlelt regressivnek felfoghat6é elvaltozasok parhu-
zamban allnak a bérelvaltozas és igy fevehetGen az ideget ért, ko-
ros inger stlyossagaval, eseteink koziil a legkifejez6bben csecse-
mok diffus dermatitise mellett nyilvanultak. Kiemelends, hogyv
felniGtt (28 é.) egyén Azsiai typusa favus esetében, kisebb gomo-
lyagtol eltekintve, feltiin6bb elvaltozast a ducsejteken nem talal-
tunk.

A mondottakat attekintve, utalva arra, hogy a leirt elval-
tozasok tilnyomodan csecsemdk, vagy gyermekek ducaiban és az
agynevezett sétét sejtekben alakultak ki, az a kovetkeztetés von-
haté le, hogy a fiatal egyének ganglionjaiban jol elkiilonitheto.
tugynevezett sotét, vagy vegetativ sejtek olyan sejttypust képvisel-
nek, amely fokozott irritabilitasaval élesen eliit a tobbi, tigyne-
vezett vilagos sejttél. E sejttypusnak kiilonos érzékenysége
amellett szol, hogy a két sejtféleség alapjaban kiilonbozé. Az a
tény, hogy felnéttekben a vilagos és sotét sejtek kozt, egyrészt a
morphologiai kiilonbségek elmosédnak, masrészt az irritabilitas
is csokken, az el6bbi feltételezést csak latszolag ingatja meg, mert
ismeretes, hogy fiatal sejtek altalaban érzékenyebbek. Az az é$z-
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lelt, hogy a legsulyosabb ducsejt elvaltozisok a csecsemokori, re-
ménytelen dermatitis esetekben alakulnak ki, felvetik a leheto-
ségét, éppen a bevezet6ben emlitett circulus vitiosus alapjan,
hogy a ganglion-elvaltozasok sulyosbitéan visszahatnak a boérel-
valtozasokra.

Hozzdszoldas:

Jankovich L.: A vilagos és sotét sejtek nemcsak a csigolya-
kozti ducokban, hanem mindenfelé a kozponti idegrendszerbent
megtalalhatok. Hozzaszolé észlelte ket allatok agykérgében is
és azt tapasztalta, hogy az altala el6szoér kimutatott mustirgiz-
mérgezés okozta idegsejtelviltozasok épen a sotét sejtekben
jelentkeznek legnagyobb mértékben. Ugylatszik ezek érzéke-
nyebbek. Lehet, hogy ugyanez all a csigolyakozti ducsejtekre is.
Hozzasz6l6 mem hiszi azonban, hogy az eléado altal emlitett el-
valtozasok progressiv jellegliek lennének mégkevéshé, hogy kez-
d6d6 oszlasi jelenségek volnanak.

Borsos-Nachinebel O.: Herpes zoosterrel foglalkozé dolgo-
zataban is az el6adé altal emliiett ,,circulus vitiosus® értelmében
nyilatkozott. Eppen azért nem segmentumokhoz kotott bérban-
talmakban, mint pemphigusban, csecsemék Leiner-dermatitisé-
ben tébb alkalommal vizsgalta az intervertebralis ganglionokat,
de azokban — sem az interstitiumokban sem a 'ducsejtekben —
elvaltozast nem talalt.

Kiss F.: Az el6ado altal emlitett vizsgalataimat azok a szak-
korokbdl szirmaz6 kovetelések sturgették, melyek a spinalis duc-
bani levé sotét sejtek 6mallosagit biolégiai reakeid ttjan kivantak
feltiintetni. Ezért fiatal kutydkban Kkiirtottam eldszor az egyik
oldali truncus symp. agyéki szakaszat, majd pedig Aatvigtam
ugyancsak a lumbalis szakasz egyik oldalan a spin. idegek fel6l
jovo ferde Osszekotd agakat (rr. communicantes obliqui). Ugy a
trunicus kiirtasira, mint az Osszekoté agak atmetszésére a meg-
felel6 spin. ganglionban az el6ad6 4ltal mutatott 0j sejt-csopor-
tokat talaltam 2—4 pappal, s6t fél 6raval a miitét utan. A sejt-
csoportokat mindig egységes amphicyta gyiirti veszi koriil, ami
igazolja, hogy gyors sejtszaporodassal allunk szemben. A fiatal
kutyakban is csak az egyik sejtféleség mutatja ezt a tiineményt,
amelynek tehat nagyobb reakcié-képessége van, mint a masik
fajtanak. Miként tehat a kornyéki idegekben Osszekeveredve:
talalhaték a vel6és és velGtlen (somaticus és vegetativ) rostok,
azonképen a kornyéki 'ducokban is keverten fekszik a rostoknak
megfelel6 kétféle sejt-tipus. Feln6tt allatokban nem sejt-szaporo-
dast, hanem a sotét multiangularis sejtek deformitasat talaltam
egy-egy teriiletben, amindéket az el6adé is vetitett most emberbdl.
24 éves n lumbalis ducéban ¢én is talaltam ilyeni sejt-szaporo-
dast miivi abortus utan. Eléadé vizsgalatai az elsé rendszeres
adatokat nyujtjak ebben a kérdésben emberi anyagon.
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Balogh E.: Jankovich professor figyelmét arra szeretné fel-
hivni, hogy Farkas Karoly tagtars mar bemutatiasanak cimében
félreérthetetleniil kifejezte, miszerint 6 a ducsejleken mintegy
osszefogd jellegii, tehat nem specifikus izgalmi jelenségeket kivan
ismertetni. Az ilyen vizsgilodasoknak — amint Kiss professor
hozzaszo6lasabél is kiderill — megvan a jogosultsaguk és fon-
tossaguk. — Borsos-Nachtnebel professornak valaszolja, hogy
1922/23-ban felnétt pemphigus esetben is volt alkalma a Farkas
Karoly altal demonstralt dsszefoly6 ducsejtcsoportokat talalnia
s két varicellis gyerekben is, amely leleteire Kiss prof. egyik
francia nyelvii 'dolgozataban (C. R. d. L‘Ass. d. Anatomistes
1939.) hivatkozik. Cassirer az 1912-ik évi mnagy munkajanak
mar csak az idevagoé fejezetével kapcsolatban mintegy 275 szerzd
igen valtozatos casuistikai alapon nyert észleleteit ismerteti. —
Kétségtelen mind ezek, mind az azéota messzemenden nagy
szamra felszaporodott kozlések alapjan, hogy a bdr vasomotoros-
trophicus 6sszhangjat a dermato-viscero-sympathico-spinoradicu-
laris ideghalézat bonyolult szovedékének nem egyes egyediil a
csigolyakézti ducokban, hanem a legkiilonb6z6bb helyeken és
szakaszokon tamado idegi izgalmak is megzavarhatjak. A Borsos-
Nachtnebel professor altal emlitett Leiner-f. erythrodermia
desquamativa esetekben az Osszes ganglionokra Kkiterjedd hiany-
talan sorozatos metszeteken kiviil a lehet6 legkoriiltekintSbb,
elébb emlitett bonyolult ideghalézat koriiltekinté vizsgalata utan
lehetne csak az esetleges idegrendszeri conditionalis faktor sze-
repvallalasat elejteni gondolni. A bemutaté altal hasznalt ,,cir-
culus vitiosus® megjelolés annyiban is szerencsés, mert tudva-
1évo, hogy a ganglionokat (pl. sajat észlelései szerint: a Gasser
ducot) kiviilrl ért behatisokra tamadt ducsejt-karosodasok a
peripheriara visszahathatoan is messzemenden éreztethetik hata-
sukat (L Beitr. path. Anat. 92. 1. fiiz.).

2a4rszo:

Farkas K.: Ujolag utal arra, amit az el6adasban is kiemelt,
hogy a sajatsagos sejt-complexusokat, amennyiben itt kétségtelen
sejtoszlasi készség mnyilvanul meg olyan progressiv folyamatok
eredményének véli, amely folyamat a tovabb fenmnall6 kéros
ingerek hatasara regressiv iranyba megy at. Borsos Nachtnebel
prof. kérdésére valaszolva megjegyzi, hogy a vizsgalt esetek kozt
egy typusos Leiner-kér és két pemphigoid dermatitis volt.
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LEUKAMIAHOZ TARSULT OSTEOSKLEROSISOS ANAMIA.
Furka Sdandor (Budapest).

Az osteosclerosisok egyik csoportja vérképzé szervi rend-
szer betegségekkel tarsulva jelentkezik. Az esetek gyik csoport-
jaban leukamiaval tarsult osteosklerosisrél van sz6. Bar myelosi-
soknal valamint a lymphadenosisok medullaris formainal a csont-
vel6i koros szovetproduktum maga is gatolhatja a voOrosvérsejt-
képzidést és igy bizonyos foku vérszegénységet idézhet els, a
szobanlévs és genesisiikben tisztazatlan sclerotikus csontelvalto-
zasok az ilyen esetekben a fennallo silyos vérszegénység magya-
razatara alapul szolgalhatnak.

Egy a budapesti kérbonctani és kisérleti rakkutaté intézet-
ben boncolt esetimkben a klinikai észlelés kapcsan lymphoid
leukdmias betegnél szembetiiné andmia Allott el6térben. 42 é. nd.
8 hénapja beteg. Fokozodo vérszegénység mellett allandéan gyen-
giilt. Testszerte nyirokcsomé duzzadasai keletkeztek. Vérszegény-
ség miatt kezelték. Klinikai felvételkor 60.000 fehérvérsejt szam.
78% lymphocyta. Vvszam 1.000.000 koril. 3 hetes klinikai keze-
lés alatt két izben rontgen-besugarzas, amire 3—6000-re csokkent
a fehérvérsejt szam. A halil 4 napig elhuzédo streptococcus
haemolyticus sepsis kovetkeztében allt be.

A boncleletb6l a lympoid leukédmianak megfelelé nyirok-
csomo, 1ép és egyéb szervi elvaltozasokon kiviil mint szokatlaw
lelet a csontok szivacsos allomanyanak szembetling tomoriilése
emelheté ki. A koponyateté dyploeja eltiint, feltinéen stlyos
(800 gr). A csigolyak fiirészelési lapjan szembetiinéen besziikiilt,
tomor  konsistenciaju csonthalézat latszik. Hasonlé tomoritd
csontelvaltozasok voltak ¢szlelhetok a medencecsontokon és a
csovescsontok epiphysisében. A csontok tomoriilése, a szivacsos-
allomanyy iiregeinek besziikiilésében, comsistenciabeli feltiiné fo-
kozédasban, ¢éles, csengd kopogtatasi hang altal és féleg a cson-
toknak hasonlo méretii csontokkal szembenallé stulygyarapodasa-
ban nyilvanult meg. Mindezek alapjan a leukimiidhoz tarsult
csontrendszeri scleroticus Aallapot makroskopos felismerésével
anatomiai tAmpontot is mnyertiink, amely a betegség korai
stadiuma 6ta el6térben allé vérszegénység magyarazataul szol-
galhatott.

Szovettani vizsgalattal a 1ép, nyirokecsomok, maj typusos
lymphoid leukimias elvaltozasait lehetett kimutatni. A makros-
koposan hyperplasias vordscsontvel6 lymphoid jellegii atalaku-
last mutatott a csoves csontok diaphysisében, mig a spongiosus
csontok veldiiregeiben lymphoid atalakulas mellett szembetiing
retikulumsejthyperplasia és burjanzas tiint fel. A szivacsos csont-
halézat a szokottnal stirtibb gerendizatot alkot és bar elvétve
¢szlelhet6k a csontgerendak felszinén keskeny, friss appozicios
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szegélyek, azonban kiilonosebben élénk csont appositiénak jelei
nem lathatok. Ezen leletiink megegyezik masok hasonlé leletével,
amely szerint a sclerotizalt csontokbani sem nagyobb atépiilés,
sem ¢élénkebb osteoblastok tevékenysége nem tiinik fel és a
sklerotikus allapot ellenére nyugodt, stacionir allapot fenn alltat
sejtetik a mikroskopos képek.

Az osteosclerotikus jelenségek morphologiai pathogene-
sisének tisztazasara esetiink szovettani leletei kiilomGsebb tam-
pontot nem nyujtottak. Mindenesetre nem észleltiink olyan képe-
ket, amelyek tomeges fibrin exsudatio és ennek nyomén kiala-
kul6 szerviilési folyamatok kovetkezményeként tudnak a csont
produkciét magyarazni, ahogy ezt Apitz egy vérképzészervi ban-
talommal kapcsolatos, ugyancsak nem sulyos és ilyen szemponit-
bdl esetiinknek megfelel6 méretii osteosclerosis esetében észlelte.
A csontelvaltozasok pathogenesisének elemzésekor tekintetbe kell
venni, hogy a vérképzé- és osteogenszovetek kozos mesenchymalis
leszarmazasa lehetéséget nyujt két szovetféleség coordinalt, vagy
egymasba kapcsolodé artalméanak felvételére. Mig genuin osteo-
sclerosisos anaemiiknal az extramedullaris nagyfoku vérképzés
jelenléte arra utal, hogy a csont-tilprodukcié az elsédleges és a
veldszovet karosodasa masodlagos (M. B. Schmidt), addig
leukéimiakhoz tarsult hasonlé csontelvaltozasok pahogenesisében:
inkabb coordinalt, mindkét szovetféleséget befolyasolo artalomrol
lehet szo.

Kevéssé tisztazott, illetoleg figyelembe nem vett kérdes,
hogy a vérképzorendszer betegségeivel kapesolatos csonttomorii-
1ési elvaltozasok mennyiben képezik, legalabb is enyhébb fokuk-
ban, mar eleve meglevé, tehat constitucionalis allapotnak a jelét:
mesenchymalis rendszerbeli constitucionalis stigmaként, amely a
csontvelének legalabb is anatomiai hattérbe szoritottsaga miatt
a vérképzoszoveteknek klinikailag is gyakran szdmitasba vett
biologiai csokkent értékiiségére és ezzel kapcsolatos pathologias
reactiokészségére anatomiai alapon bizonyos magyarazattal szol-
galhatnak.
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ENCEPHALITIS UND MYELITIS.
Referat.

1. Kornyey (Kolozsvar).
(Erscheint andernorts.)

DIE ANTEILNAME DER GEHIRNSUBSTANZ AN DER
ENTZUDUNG BEI DER EPIDEMISCHEN ZEREBROSPINAL-
MENINGITIS.

1. Bézi, Budapest.

Lehr- und Handbiicher, ja selbst grossere Sammelwerke
erwihnen nur ganz kurz die bei epidemischer Zerebrospinalme-
ningitis (M. ep.) zu beobachtenden Gehirnverinderungen (Joch-
mann, Ch. Dopter, P. Morawitz). Es ist besonders seit den Unter-
suchungen Striimpell’s bekannt, dass die M. ep. sich zu einer
eitrigen Enzephalitis entwickeln kann, die aber oft bloss unter
dem Mikroskiop zu erkennen ist. Er fand oft grossere Leukozyten-
anhidufungen, doch konnen sich nach seinen Angaben aus der
Meningitis auch grosse Abszesse entwickeln. In zwei Fillen fand
Lowenstein auch im Gehirngewebe tiberzéihlige Leukozyten mehr
diffus verstraut ud nur selten in Anhdufungen. Unter seinen 14
Fillen fand sich in 4-en. eine Enzephalitis (21 v. H.): ,In der
Substanz der Gehirnhilfte finden sich Zahlreiche Herde. Dies sind
die Gruppen der punktformigen Blutungen, zwischen denen die
Gehirnsubstanz weich ist, andererseits gibt es weiche, grau-rote,
nicht blutige Herde.”“ Bettencourt und Franke fanden in 17. 8 v.
H., Albrecht und Gohn seltent Enzephalitis

Auf 'der Prosectur des Szent Laszlé Spitals kamen in der
Zeit vom 1. II. 1940.—30. IV. 1941., 150 M. ep. Fille zur Be-
obachtung. Die Zahl der wihrend dieser Zeit behandelten, M. ep.
Kranken war 693 (+ 22. v. H.). Bei der Leichenoffnung sahen
wir die Enzephalitis in 34 Fillen (22.6 v. H.). Ausser diesen,
nahmen wir noch in 16, insgesammt somit in 50 Fillen die hi-
stologische Untersuchung vor. Nur i 5 Fillen fanden wir keine
Enzephalitis und alle gehorten in die Gruppe jener, die mit frei-
em Auge keine Verdnderungen aufwiesen; somit fand sich mi-
kroskopisch die zubesprechende Komplikation in einem v. H. Satz
von 68.7. — Die Dauer der Krankheit betrug in den 50 Fillen
2—21 Tage, einmal 3 Monate. Die meisten Kranken starben bi--
nem 5 Tagen.
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Am Gehirn kann man mit freiem Auge blutige und nicht
blutige Herde unterscheiden, welche in 'der Regel in der Weissen
Substanz der Hemisphéren sind, selten in der Nihe, meist fer-
ner von der Rinde. Die Blutungn sind punktférmig, mohn-lin-
sengross, liegen verstreut, oder bilden mehr-weniger dichte
Gruppen, oder fliessen zusammen. Auch die nicht himorrhagi-
scheny Herde lassen sich mit dem freien Auge gut erkennen, wenn
sie schon eine gewisse Grosse erreicht haben. Sie sind von Mohn-
Linsen-Pflaumenkerngrosse, oder noch grosser, grau-braun, gelb-
lich, oder griinlich-grau, meist sulzartig durchscheinend. Sie
sind weicher als die umgebende Hirnsubstanz und sinken an der
Schmittfliche etwas ein, was an den in. Formalin gehérteten Pri-
paraten; noch auffallender ist. Der Rand der grosseren Herde ist
landkartenihnlich; die Herde oder ihre Umgebung sind mit
punkférmigen Blutungen versehen, welche aber auch fehlen kon-
nen. In einem Falle fand sich die eine Gehirnhélfte vergrossert,
so dass das Gehirn asymmetrisch war. Die vergrosserte Hemis-
phire war weicher und die ganze weisse Substanz ncben Blutun-
gen, voll mit grossen, grauen, kolloid-artigen, homogenen Herden.
Auffallend war in diesem Falle vesonders, dass zwischen den
weichen Gehirnhduten fasst keini Exsudat zu sehen war, (3 tigige
Krankheit eines 32 j. Mannes). — Der Befund war dem: einer vor
4 Jahren hier vorgewiesenen, bei Influenza beobachteten Emnize-
pahlitis @hnlich.

Zweks histologischer Utersuchung verfertigten wir syste-
matisch von jedem Falle Schnitte aus dem Strin-, Schléfen-,
End- und Hinterhauptlappen, Kleinhirn, Briicke und dem verlian-
gerten Mark., Die Veriinderungen der weichen Haute, der weis-
seni und grauen Substanz wurde nach Firbung der Schnitte mit
den iiblichen Verfahren (Sudan III, H&m-Eos., van Gieson,
Nissl, Cajal‘s Makro-, Kanzler's Mikroglia, Bielschowszky) ver-
merkt. /

Die histologischen Verdnderungen lassen sich wie folgt zu-
sammenfassen. Wir fanden die Veranderungen, beginnend mit
den gelinden Auflockerungen des Nervengewebes, bis zu dessen
ausgedehnten Untergang den wechselvcllen Bild der blutigen
oder nicht blutigen Entziindung. Die kleineren-grosseren Blutun-
gen (oft ausgelaubte Blutkorper) kommen verstreut oder zusams-
menfliessend sein. Thre gestallt ist meist kugelférmig, oder kon-
nen, die Blutkorperchen: mehr diffus im Nervengewebe gefunden
werden, nicht selten: vermengt mit dem eitrig-fibrinosen Exsudat.
Ringblutungen kommen auch vor, doch konnen sie nach unseren
Untersuchungen nicht fiir bezeichnend gehalten werden. Die
segmentkernigen Leukozyten werden — parallel mit dem &hn-
lichen; Vorgang im Exsudat der Hirnhiute — nach und nach von
Monozyten abgelost. Es kommen unter den Leukozyten auch
grosse Phagozyten vor, zwar in geringerer Zahl, als zwischen den
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Hiuten. Die Leukozyten sind teilweise in den Geféssen oder um
sie herum mantelartig vermehrt, oft mit massigem Fibrinexsu-
dat vermengt. Teiweise durchweben sie diffus das Gehirngewebe
und bilden nicht selten: abszessférmige Anhiifungen. Sie konnen
auch die Gefiisswiinde durchweben und es lassen sich 6fters in
oder zwischen ihnen Meningokokken finden. Die mit Leukozyten
tiberschwiimmten Kapillaren zeichnen sich in entsprechenden
Schnitten bei Lupenvergrosserung in seltsamen parallellen Strei-
fem. :

In den Geféssen sind ausser dem Besagten, Stase, hyaline-,
geschichtete und ausnahmsweise, organisierende Thromben zu
sehen. Letztere sahen wir auch schon nach 5 tigiger Krankheit.
Verfettete Endothelzellen und Vermehrung von Fettropfchenzel-

len um die Gefiisse herum — mit meist reutralem Fett — sind
nicht selten zu beobachten. Die Vermehrung der Gliazellen —
vorwiegend der Mikroglia — ist einmal um Gefisse herum, mit

Lymphozyten vermengt, dann aber auch diffus sehr bemerkens-
wert, besonders in den zwei Wochen, tiberschrittenen Fillen. Von
den Gliafasern kann dasselbe nicht behauptet werdem.

Neben dem ausgedehnten Untergang des Nervengewebes
war in vielen Fillen die bemerkenswerte Vermehrung einer sulz-
artigen Serummasse bezeichnend, welche eine blasse, kolloid-
dhnliche Fiarbung zeigte unid sich von der Umgebung scharf ge-
nug absetzte. Dasselbe konnten wir bei unseren Influenza-Enze-
phalitisfillen beobachten. Die Aufblihung der Markscheiden, spé-
ter das allmiihliche Verschwinden des Myelins kann man auch
im polarisierten Lichte verfolgen. Bei dem Untergang der Achsen-
zylinder sahen wir wiederholt im Grenzgebiet keulenartig, oder
rosenkranzformig ja monstrués verdickte, varikése Formen.
Lowenstein fand im Riichenmark zweimal &hnliche eigentiim-
liche varikése Aufdunsungen mit dem Verfall der Achsenzylin-
der und verweist darauf, dass solche in Néhe von kompressionen
vorzukommen pflegen. In einem seiner Fille dachte er daram,
dass das sehr reichliche Exsudat «das Riichenmark zusammen-
driickte. Meinen Beobachtungen nach denke ich an keine Kom-
pression, sondern bringe diese eigentiimlichens Verinderungen
der Achsenzyilinder, mit der Wirkung der Bakterien und dem
beschriebenen pathologischen vorgang der Geffisse in Verbin-
dung.

Das Corpus callosum, so wie das mit dem Ependym be-
nachbarte Gehirngewebe, zeigt neben Pyocephalus internus regel-
maéssig  kleine hidmorrhagische Entziindungsherde, sowie peri-
waskiulare, meist rundzellige Infiltrate.

Die Rindensubstanz zeigte nur in 6 Féllen, die grauen
Kerne der Gehirnbasis, in keinem Falle entziindliche Verinde-
rungen.
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Das Kleinhirn, die Briicke, sowie das verlingerte Mark
zeigen nur in seltenen Fillen Entziindungserscheinungen. Bei
uns famden sich in 5—4, beziehungweise in 3 Féllen Auflocke-
rung, Blutungen, oder perivasculire, auch diffuse leukozytare
oder monozytire Infiltration. Verhiltnissmissig sind kleine, ober-
flichliche Blutungen des Kleinhirns hiufig, namentlich wenn
sich auch zwischen den weichen Hiuten grossere Blutungen fin-
den, welche man gelegentlich mit den Lumbalpunktionen in Ver-
bindung bringen kann.

Nach diesen Untersuchungen Ildsst sich die Entziindung
der Gehirnzubstanz auf die nachweisbaren Meningokokken zu-
riickfithren, welche nicht nur in den Kapillaren, sondern auch
im Endothel der grosseren Gefisse pathologische Verinderungen
erzeugen. Es kann in ihnen eine Thrombose entstehen, welche
zum Gewebstod ausgebreiteter Gehirngebiete fiithrt. Die aus den
Kapillaren ausschwirmenden Meningokokken koénnen Mikro-
abszesse verursachen. Die Keime lassen sich im Gehirngewebe
noch schwerer, als zwischen den weichen Hiuten nachweisen.

Auch die punktformigen Blutungen konnen der Toxinwir-
kung der Meningokokken unterschoben werden, da sie ja das
Toxin dort drtlich erzeugen. Es handelt sich also meiner Ansicht
nach um keine allgemeine Intoxikation, wie 'dies Lowenistein
meint, da es ihm nicht gelang Meningokokken im Gehirn nach-
zuweisen. Schwerere Blutungen, wie sie meist gemeinsam mit gros-
seren Suffusionen der weichen Haute zu sehen sind, konnen in
einigen. Fiillen mit den grisseren Druckschwangungen erklért
werden, welche sich durch Punktionen einstellen.

Wenn wir in Betracht ziehen, dass die Entziindung der
weissenr Substanz regelmaéssig, die der Grauen aber nun aus-
nahmsweise nachzuweisen war, weiterhin, dass neben leichten
Verinderungen der weichen Hiute die Entziindung der Gehirn-
substanz eine so schwere sein kann, dass die Todesursache hierin
zu erblicken ist, wiire es zweckmiissig, die mit der epidemischen
Zerebrospinalmeningitis  einhergehende Gehirnsubstanzentziin-
dung Leukoencephalitis meningococcica concomitans zu benen-
nen. Damit mochte ich auch auf die klinische, beziehungsweise
prognostische Bedeutung mitgeteilter Untersuchungsergebnisse
hinweisen.

Zusammenfassung: Unter 150 M. ep. Fillen fand sich in
34 — (22.6 v. H.) eine mit freiem Auge sichtbare, meisst blu-
tige Enzephalitis. Unter weiteren 16 Fillen, ohne sichtbaren Ver-
inderungen war in 11—(68.7 v. H.) die Entziindung histologisch
nachzuweisen. In dem Exsudat der entziindlichen Gehirnherde
lassenn  sich die Meningokokken mnachweisen. Im Exsudat
erscheinen gleichzeitig mit dem #hnlichen Vorgang der Hirn-
hdute immer mehr einkernige Zellen. Die Entziindung des
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Gehirns ist manchmal bedeutend schwerer als die der Héute, so,
dass die Todesursache in ihr zu erblicken ist. Schon in Ane
betracht dessen wire es m. E. zweckmissig dem Forgang Leuko-
encephalitis meningococcica concomitans zu neni.en.

FALLE VON MENINGITIS CEREBROSPINALIS EPIDEMICA
MIT ENCEPHALITISCHER KOMPLIKATION.

E. Kovacs und 1. Faragé (Budapest).

Die untersuchten Fille stammen aus der Meningitisepide-
mie der Jahre 1939—40. Es sei betont, dass alle Kranke vom An-
fang an schwere klinische Symptome aufwiesen. 12 Fille wur-
den seciert: 3 ein-viermonatige, je ein ein- und dreeinhalbjihrige
Kinder, zwei im Alter von 21-—24 Jahren, 3 iiber 50, und 2 tiber
60 Jahren. 9 von ihnen, und zwar alle Kinder und 4 éltere Er-
wachsene starben in 1—7 Tagen, die im dritten: Jahrzehnt befind-
lichen in drei-vier Wochen und eine 54 jihrige Frau in 14 Tagen
von den ersten Erscheinungen.

Von den auf Encephalitis hinweisenden klinischen Sympto-
men wurde eine frithzeitige, kurze, oder andauernde Bewusst-
losigkeit in 7 Fillen, Jacksonscher Krampfanfall in 3 Fillen, bei
zwei Kranken hochgradige psychomotorische Unruhe beobachtet.
In 3 Fillen trat der Tod infolge einer Atemlihmung ein. Beson-
derer Fall eines 24-j. Midchens: nach 26 tigiger, ziemlich mild
verlaufender Meningitis klinisch anscheinend geheilt, wurde sie
nach 5 tigigem Aufenthalt zuhause plotzlich bewusstlos, und
starb in 3 Stunden an Gehirnblutung. Wihrend der Meningitis
wurden retinale Blutungen beobachtet.

Makroskopische Hirnhautverinderungen: Eitrige Infiltration
zwischen den weichon Héuten in 7 Fillen, serdse, oder triibe se-
rose Infiltration in 3 Fallen, einmal zwischen den weichen Hiu-
ten der Basis ausgedehnte Blutung, einmal kleine Blutungen be-
obachtet. Histologisch vorwiegend Leukocyten bloss in der Hélfte
der Fille, in' den anderen dominierten lymphoide Zellen: mit Plas-
mazellen vermengt. Gefésse in allen Fillen auffallend erweitert
blutgefiillt. Die periventsen Lymphriaume waren geschwollen, er-
weitert, in einigen Fillen waren hierdurch eigenartige perivascu-
lire Ringe zu beobachten. Auf diese Erscheinungen wurde von
Kovdces anlisslich der Tagung Ungarischer Pathologen 1937 be-
reits hingewiesen.

Eitrige Fliissigkeit in den Ventrikeln ini 4 Fillen, 2 mit Hyd-
rocephalus internus. In 8 Fillen makroskopische Verinderun-
gen in den Ventrikelwiinden. Verdnderungen der Hirnsubstanz
waren in allen Rillen zu finden, alle in dent Winden der Sei--
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tenbentrikel. In vielen Fillen war die Briickensubstanz verindert,
in einigen die graue Rinde, in einem die graue Substanz der Insel.

Gewerbsverinderungen der Seitenventrikel: Der Ependy-
miiberzug war zumeist intact. Hochstens bei Pyocephalus kleine
Erosionen. Die eitrige Entziindung passierte nie direkt das Epen-
dym. In einigen Fillen wurde Ependymitis granulosa beobachtet.
Die schwersten Verdnderungen zeigten sich in der subependyma-
len weissen Substanz. Diese bestanden in Kreislaufstorungen, zel-
liger Exsudation, entziindlicher Reaktion der fixen Gliaele-
mente, selten Degeneration der Ganglienzellen der grauen Kerne.
Die Kreislaufstorung ésserte sich in seroser Auflockerung, klei-
nen Erweichungen. Die Gefisse wurden von Rundzellen mantel-
formig umgeben und tief in das Hirngewebe verfolgt. In den eit-
rigen Fillen waren vorwiegend Leukocyten, mit Lymphoiden und
Mononuklediren. Seitens ‘der Glia erschienen in den erkrankien
Gebieten' kleine rundkernige Gliazellen, manchmal auch Astrocy-
ten. In den Erweichungen und den apoplektischen Gebieteni sieht
man Massen von Fettkérnchenzellen. In den Ganglienzellen wa-
ren die Verinderungen nur selten fortgeschritten. Auf die Rinde
iibergreift ider entziindliche Prozess nur dusserst selten, dann zu-
meist iiber die Lymphriume. In der #usseren Briickenschicht
war auch nur selten eine 'direkte Ausdehnung der Entziindung,
dagegen waren in der Substanz der Briicke oft kleine encepha-
litische Herde zu sehen.

Bei einem 63jahrigen Kranken standen klinisch die Er-
scheinungen der Encephalitis im Vordergrund, doch konnten am
den HirnhAuten histologisch nur kleine Rundzellenhiufchen
nachgewiesen werden. In der Wand des dritten Ventrikels waren
Blutungen und Erweichungen vorhanden, ferner eine Blutung in
einem hypothalamischen Kern. Histologisch in der Rindensub-
stanz erweiterte Gefisse, kleine Wandthromben, perivasculédre
Rundzellen, Odem, kleine Erweichungen, kleine Blutungen.
Meningokokken liessen sich zwischen den perivaskularen Rund-
zellen nachweisen.

Die Erkrankung der Gefisswidnde dusserte sich in der Bil-
dung kleiner Wandthromben und kleineren-grosseren Blutungen,
denen eine erhohte Durchlissigkeit der Gefisswande zugrunde-
lag. Am hiufigsten fanden wir kleine, perivaskulire ringférmige
Blutungen, in anderen Fillen zerstraute punktformige Petechien.
Eine grossere basale Meningealblutung wurde bei einer 54jihri-
gen Frau gefunden. Bei der erwihnten 24jihrigen Kranken
schritten Gefiisserkrankungen und Erweichungen (viele Fett-
kérnchenzellen) auch nach ‘dem Abklingen der Meningitis fort
und 5 Tage spiter erfolgte eine Apoplexie des rechten Schlifen-
lappens.

Im neuesten Schrifttum hat Hoesch encephalitische Kompli-
kationent von epidemischen Meningitisfillen mitgeteilt. Er be-
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spricht ausfiihrlich die Symptome von 12 ausgewihlten Fillen.
Von den 5 todlichen Féllen wiesen aber nur 2 den von ums be-
schriebenen dhnliche Verdnderungen auf. Bézi berichtet iiber die
entziindlichen Verinderungen der weissen Substanz an Hand:
derselben Epidemie. So gehoren die, der Meningitis epidemica
sich amschliessenden Encephalitisfille der letzten Jahre nicht zu
den Seltenheiten, die von uns gesehene Héufigkeit wurde aber
nicht beschrieben. Vielleicht hingt diese Haufigkeit mit dem
Umstand zusammen, dass im Krankenhaus mangels grosserer In-
fectionsabteilung nur die vom Anfang an schwersten Fille be-
handelt wurden. :

Nach Pette gelangen 'die Meningokokken von der infizier-
ten Rachenschleimhaut aus auf himatogenem Wege in die Ven-
trikelplexus. Die weitere Ausbereitung erfolgt von hier in den
Subarachnoidealraum durch den Liquorstrom und es kommt zu
einer eitrigen Entziindung der weichen Hirnhéute.  Demnach
sind Plexus und Chorioependym die ersten Stellen den intrak-
ranialen Infektion. Spafz injizierte Trypanblau in die Cysterne
von Kaninchen. Der Farbstoff wurde hauptsiichlich in der Ba-
salcysterne, in der Gegend 'der Riech- und Sehmerven, iiber den
Briicke, dem verlingerten und Riickenmark, ferner in der Fis-
sura longitudinalis aufgefunden; iiberdies dramg der Farbstoff
in die Ventrikel ein, und firbte ihre inneren Schichten. In unse-
ren Fillen dehnte sich die Entziindung ungefihr auf demselben
Weg aus (Ventrikel-Pons-Nerven), was fiir eine Ausbreitung der
Infektion iiber deni Liquorstrom spricht.

Zusammenfassung: unsere aus der Epidemie der Jahre
1939—40 stammenden Meningitisfille gingen ausnahmslos mit
der Enziindung der Hirnsubstanz einher. Die Infektion dehnte
sich auf das Gehirn tiber den Lymph- und Liquorstrom, zumeist
* von den Seitenventrikeln aus. Es kam in zahlreichen Fillen zu
einer Erkrankung der Gefidsswinde, weshalb oft kleine, in zwei
Fillen grossere, sogar eine apoplektische Blutung auftrat.

ERGEBNISSE EINER UNTERSUCHUNGSREIHE DER
ZEREBROSPINAL-FLUSSIGKEIT WAHREND EINER
MENINGITIS EPIDEMIE.

B. Radnay (Budapest).

Verfasser untersuchte die Zerebrospinalfliissigkeit der-
Kranken des Szent Laszlé Spitals fiir Infektionskrankheiten (Bu- -
dapest) welche im Jahre 1940 mit der Diagnose ,,Meningitis* ver-
schiedener Aetiologie gepflegt wurden. Die Untersuchungen wur-
den oOfters, wenn mdglich serienweise angestellt und fasten ba-
kteriologische, qualitativ und quantitativ cytologische, quantita- -
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tive Zucker-untersuchungen, sowie die Globulinreactionen. An-
dere Untersuchungen, die an Zahl wihrend der Behandlung nicht
wieder gehoit werden musten (Colloidkurve, quantitative Eiweis-
bestimmunyg.) konnten in der Zusammenstellung nicht beriick-
sichtigt werden. Die Zusammenstellung erfolgte immer mit Be-
riicksichtigung des klinischen Verlaufes, aus einen sehr reichhalti-
gen Material und wie erwihnt auf Grund von Reihenunter-
suchungen.

In der genannten Zeit wurden insgesammt 655 Kranke mit
der Diagnose Meningitis in Behandlung genommen, darunter be-
fanden sich. 525 epidemische Meningitiden. An deni 1500 einge-
sandten Zerebrospinalfliissigkeiten 7000 verschidene Untersu-
chungen angestellt.

Tuberkulése basilar Meningitis hatten 71 Kranke. Es be-
fand sich unter ihnen mehr weibliche als ménnliche Personen.
Der von Mirz bis Juli dauernde Friihjahrsgipfel stieg von Au-
gust anv wieder in die Hohe, und verkleinerte sich erst im Januar.
Es ist auffallend dass in beiden Zeitrdumen die erste Kranken
Erwachsene waren, zwischen 'den 25 und 35 Jahren. Die Erkran-
kung der Kinder begann erst sich nach einen Monat hiaufen. In
den letzten drei Monaten der angegebenen Zeitriumen kamen
ausschliesslich Kranke zu Aufnahme, deren Alter unter dem 20.
Jahre lag. Die Zerebrospinalfliissigkeit war von ganz vereinzel-
ten Fillen abgeschen wasserklar, nach 24 Stunden zeigte sich
meist ein feines Fibrinnetz, dass von vielen bezeichnend gehalten
wird. Ein ganz dhnliches Fibrinnetz schied sich aus der wasser-
klaren Zerebrospinalfliissigkeit der geheilten Kranken in epide-
mischer Meningitis zwischen den 5. und 10. Krankheitstag in 26 %
der Fille und fast in jedem fall seréser Meningitis. Die Zahl der
Zelleni betrug in Durchschnitt 100 bis 110/cmm, erreichte aber
nie sehr hohe Werte. Die Zahl der Lymphocyten verhielt sich zu
der der Leukocyten wie 2.3:1. Dieses Verhiltniss veriinderte sich
wihrend der Verlauf der Krankheit nicht; ihre Zahl sank einige
Tage nach der Aufnahme, stieg aber ‘dann auf den Ausgangs-
wert. Koch bacillen konnten ini 36% nachgewiesen Werden. Der
Zuckerwert sank bestindig, die Globulinreactionen waren von
Anfang an stark positiv. Die Kranken kamen durchschnittlich
mit einer 10 Téagigenn Anammnese zur Aufpahme, und starben am
10-tenn Tag der Behandlung, d. h. die Krankheitsdauer betrug
im Durchschmitt 20 Tage.

Der grosste Teil — 80% — der Meningitiden war epidemi-
scher Art. Zwei Drittel der Kranken waren Ménner und die Zahl
der Erkrankungen war in den Monaten Mirz—April die
hochste. Es ist auffallend, dass wihrend das maximum der Er-
krankungen der Frauen auf das ende des Monates Februar fillt,
die Zahl der erkranktens Manner erst in Mirz, dann aber aller-
dings einen jiahrem Anstieg zeigt und am Ende des Monats den
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Hochstpunkt erreicht. Die wenigsten, Erkrankungen vielen bei
beiden Geschlechten auf August—September, im Oktober findet
sich aber ein kleiner Anstieg. Wenn) wir die Verteilung nach dem
Lebensalter betrachten, dann sehen wir, dass die Zahl der Kin-
der um das fiinfte Lebensjahr erschreckend gross ist, die Kurve
sich bis zum 25 Lebensjahr plotzlich, harnach langsam verflacht.
Die Beteiligung der einzelnen Geschlichter ist unter dem zehn-
ten Lebensjahr am auffélligsten. In diesem Alter erkranken zwei-
mal soviel Knaben als Madchen. Dies ist besonders deshalb iiber-
raschend, weil man die grossere Beteiligung des ménnlichen Ge-
schlechtes an ‘den Erkrankungen mit der Konditionsschidigung
und auf Infektionen grissere Neigung verleihenden, den Orga-
nismus mehr in Anschpruch nehmenden Beschiftigung zu erkla-
ren pflegt. Diese Gesichtspunkte konmen aber in diesem Alter
noch nicht in Frage kommen.

Die Zerebrospinalfliissigkeit in den ersten Tagen der Krank-
heit war immer eitrig und wird wihrend der Behandlung sehr
bald opalisirend-fibrin6z, um endlich am 8—10 Tage Wasser-
klar zu werden. Nur 5% bilden eine Ausnahme: wo die Heilung
nach einem Rezidiv erfolgt, und die todliche Fille.

Das Ergebnis der bakteriologischen Untersuchung ist ob-
zwar es das verldssigste Diagnosticum wiére, sehr abweichend.
undzwar abhingig davon, an wievielten Behandlungstag sie un-
ternommeni wurde. Das negative Ergebniss wird nicht nur mit der
Empfindlichkeit unid heiklen Ziichtbarkeit der Keime, sondern
auch mit jenem Umstand erklirt werden konnen, dass die Patien-
ten meist schon ver der ersten Untersuchung irgendein Heilmit-
tel, meist ein Chemotherapeuticum per os verabreicht bekommen
haben. Dieser nicht seltene Umstand beeinflusst das Ergebniss
entscheidend. Denn am ersten Tag konnen ini 40% aller Fille die
Meningokokken geziichtet werden, dies gelingt nach einer eintii-
gigen Behandlung nur in 20%. Am achten Bechandlungstag —
abgesehen von den todlich endenden Fillen — gelang die Ziich-
tung iiberhaupt nicht mehr. In 37% gelang der Nachweis auch
am ersten Tag nur mit dem Mikroskop; obzwar mit ldiesem Ver-
fahren lédnger, — durchschnittlich bis zum 13. Tag — ein pozitives
Untersuchungsergebnis erzielt werden kann. Wenn auch die kli-
nische Behandlung die Ziicktbarkeit der Kokken entscheidend
beeinflusst, und die Positivitit der Ergebnisse am 2. Tag eine
50%-ige, am 4. einem 75%-ige Verminderung erleidet, verschwin-
den die Keime im Strich viel langsamer, allmihlich und nicht
plotzlich. In der Zerebrospinalfliissigkeit gelang es in 24% schon
am ersten' Tage nicht Meningokokken nachzuweisen. Diese Fille
betrafen alle raschheilende Kranke, bei denen neben dem
bakteriologisch negativen eitrigen liquor, keine andere primére
Erkrankung nachzuweisen war.
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Das cytologische Bild wetzte sich am ersten Tag aus unzihl-
bar vielen Leukocyten zusammen. Die Zahl der Zellen vermin-
derte sich im Anfang sturzartig, nach der zweiten Woche all-
mihlich zur normalen, welchen Wert sie am 40—50. Tag er-
reichte. Der Zuckerwert war durchschnittlich bei der Aufnahme
18 mgr% und erreichte schen am 10—15. Tag die normale Hohe.
Die Patlenten. gelangten mit einer 3—4 Tiégigen Anamnese zur
Aufnahme und heilten am 25—30. Tage der klinischen Behand-
lung. Die grésste Sterblichkeit viel auf den 6. Behandlungstag
und betrug 30%.

Die Zerebrospinalfliissigkeit 40 Kranken, obzwar die Pati-
enten typische Anzeichen von Meningitis hatten, war Wasser-
klar, oder kaum getriibt, mit etwas erhohter Zahl der Zellen und
bestindig negativem Befund. Sie gehoren also in die Gruppe der
Wallgreen‘schen Meningitis aseptica, oder serosa. Am DBezeich-
nensten: scheint fiir diese Krankheit das qualitative cytologische
Bild zu sein. Die Uberzahl der Lymphocyten ist viel ausgepreg-
ter, als in Meningitis basilaris tbe. IThr Verhéiltniss zu den Leuko-
cyten War — am ersten Tag — wie 6:1! Diese Verhiltnisszahl
verschob sich im Lauffe der Heilung auf das Wohl der Leukozy-
ten, wobei die Zahl der Gesammtzellen sich sturzartig den Normal-
wert néhert. Der Liquorzucker zeigte in den ersten Tagen nied-
rige schwankende Steigerungen, doch zeigte er kaum Abweichun-
gen von lden Normalwert. Die Gesammtuntersuchungergebnisse der
Zerebrospinalfliissigkeit erreichten am 10—15. Tag die norma-
ien Werte und die Kranken verliessenn durchschnittlich am 18.
Krankheitstag das Krankenhaus.

Bei 19 Kranken fanden wir, wobei sich im Mittelohr, in den
Nebenhohlen oder dem Gehirn priméare Veréinderungen Zeigten,
eine ausgesprochene eitrige, sogenannte beglietende Meningitis
(M concomitans). Hievon liessen sich in 6 Féllen Pneumokokken,
in 5 Streptokokken und in einem Fall die Pfeiffer'sche Influenza-
bacillen ziichten. In 7 Fillen liessen sich trozt des aufgedeckten
primiiren Herdes keine pathogene Keime nachweisen. 15 starben,
bei denen deckte die Leichenoffnung immer den klinisch gefun-
denen primiren Herd auf. Simmitliche Fille wurden wéhrend der
Herbst-Frithjahr- sog. Influenza-Zeit beobachtet.

UNTERSUCHUNG DER WALLERSCHEN
NERVENDEGENERATION IM POLARISIERTEN LICHTE.

A. Kdllé (Budapest).

Wird ein Neuron irgendwo in seinem Verlaufe durchge-
schnitten, so beginnt eine absteigende und auch eine aufsteigende
Degeneration des Nerven, die sich vor allem im langsamen
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Untergang der Myelinscheide #dussert. Diese Entartung wird als
sekundir bezeichnet, im Gegensalz zur priméiren, die zumeist als
eine Folge der direkten Toxineinwirkung ensteht. Es hat den
Anschein, dass die Ausgestaltung und Aufrechterhaltung der
Markscheiden durch die im Nerven leufenden Reize gesichert
werden. Demmnach stellt die Wallersche oder sekundéare Entartung
aus allgemein-pathologischem Gesichtspunkte eine afunktionelle
oder Inaktivitats-Desintegration dar. Der Nachweis der Waller-
schen Degeneration gehort mnicht zu den leichten Aufgaben.
Besondere Schwierigkeiten liegen im Friihstadium vor, obwohl
dem Nachweis gerade dann eine erstrangige Bedeutung zukommt.
Zum. Nachweis dienen, je nach dem Stadium des Prozesses, ver-
schiedene Verfahren. Im Anfangsstadium sinid die positiven (die
direkten Abbauprodukte nachweisenden) Verfahren brauchbar,
spater die negativen (welche den Ausfall darstellen). Die nega-
tiven Verfahren sind leichter und verlisslicher. Diese kénnen von
der fiinften-sechsten Woche ‘an herangezogen werden. In der
sechsten-achtenn Woche wird der Ausfall mittels Osmiumierung
oder auf Grund des Weigertschen Prinzips nachgewiesen. Spiiter,
vom zweiten bis zum fiinftenn Monat ist es richtiger, das dem
Ausfall ersetzende Gliagewebe darzustellen (verschiedene Glia-
farbungsverfahren). Durch die positiven Verfahren lisst sich die
Wallersche Degeneration schon vor der sechsten Woche nach-
weisen. Die Sicherheit des Nachweises wichst mit dem Alter der
Verianderung beinahe proportionell. Die zuverlissigsten positiven
Verfahren sind die Firbungen mit Sudan oder Scharlachrot, die
zwischen der dritten und sechsten Woche die gewoOhnlichen
fettartigen Produkte des Myelinzerfalls 'darstellen. Zwischen der
ersten und dritten Woche verwendet man das Marchische Ver-
fahren. Diesem liegt der Umstand zugrunde, dass nach einer
Vorbehandlung mit Chrom sich nur jeme Markscheidenl mit
Osmium firben lassen, die sich im Abbau befinden. Mit diesem
Verfahren lassen sich tdie priméren frithesten Myelinzerfallspro-
dukte firben. Leider sind die Ergebnisse dieses Verfahrens nach
den meisten Verfassern micht verldsslich. Darum ist die Suche
nach! andereni dem zuverldssigen Frithnachweis dienenden Ver-
_ fahren eine alte Bestrebung der Pathologie. Donaggio trachtete
eine gute histologische Methode zu finden, wihrend andere Ver-
fasser wegen der Unzuverldssigkeit der histologischent Methoden
physikalische Verfahren vorgeschlagen haben. Der histologische
Nachweis Donaggios konnte sich nicht verbreiten, auch fehlen
die entsprechenden Nachpriifungen hinsichtlich seiner Brauch-
barkeit. Von den physikalischen Methoden wurde von mehreren
Verfassern auf die Brauchbarkeit des polarisierten und Ultra-
violettlichtes hingewiesen. Die Anwendung der ultravioletten
Strahlen auf diesem Gebiete ist ziemlich neu, wihrend das
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polarisierte Licht zur Erforschung der Nervenentartung schon
frither empfohlen wurde. Dennoch konnte sich das Verfahren
bisher nicht verbreiten, was durch die Umstindlichkeit und die
hohen Spesen des Verfahrens begriindet zu sein scheint. Die
methodische Anwendung des Prinzips der Polarisationsmikro-
skopie erfolgte erst 1935 von Sutton, Setterfield und ihreny Mit-
arbeitern. Ihr Verfahren bezieht sich auf Gefrierpriparate von
Nervenldngsschnitten. Die Vorteile ihres Verfahrens bestehen,
gegeniiber den anderen, in der sehr frithen Nachweisbarkeit, der
Schnelligkeit und Verlisslichkeit. Die Zeichen der beginnenden
Entartung seien bereits von der dritten-vierten Stunde an sicher
zu erkennen. Dem Verfahren haften aber zwei Nachteile: die
Notwendigkeit eines sehr teueren Polarisationsmikroskopes und
der Umstand, dass 'das Verfahren, da es fiir Langsschnitte ausge-
arbeitet wurde, zur Untersuchung zusammengesetzter Nerven
sich micht eignet. Die vom Vortragenden besprochene Methode
geslattet die Beseitigung dieser Nachteile. Anstelle des teueren
Polarisationsmikroskopes kann das billige, einfache, von der
Firma Zeiss hergestellte Bernauer-sche Filter angewandt werden.
Uberdies wurde das Verfahreni auch fiir Querschnitte ausge-
arbeitet, wodurch jetzt schon an zusammemigesetzten Nerven
verliassliche Feststellungen gemacht werden konnen, wie es im
Rahmen des Vortrages durch zahlreiche projizierte Priiparate
demonstriert wurde. Es ist micht leicht, aus Nerven Gefrier-
querschnitte herzustellen. Das vorherige Einbetten des Materials
fiir einige Stunden in eine Eiweisslosung bedeutet eine Erleich-
terung. Auf diese Weise lassen sich selbst unfixierte Stoffe auch
im Querschnittbilde untersuchen. Das so modifizierte Verfahren
ist schnell, billig und verlisslich, ferner kann es auch im frithesten
Stadium der Verinderungen auch an jeder Art Nerven verwendet
werden. Schnell ist das Verfahren, da die Bearbeitung auch am
unfixierten Stoff, im Augenblicke der Entnahme erfolgen kanmn.
Die Einfachkeit und Billigkeit wird durch 'die Anwendung der
Bernauerschen| Filter gesichert, welche die teuere Polarisations-
einrichtung vollkommen ersetzen. Der Nachweis ist eine Friih-
methode, da die Myelinzerstérung von der ersten Stunde an
verfolgt werden kann. Es ist schliesslich zuverlissig, da die
ersten Produkte des Myelinabbaus idirekt, ohne jede Schadigung
(Chemikalien, Farbstoffe, Manipulationen), also kunstproduktfrei,
dargestellt werden. Da das Verfahren auch fiir Querschnitte
ausgearbeitet wurde, kénnen die Polarisationsmethoden von nun
an fiir jeden Nerven angewandt werden.
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ZUR PATHOLOGIE DER LUNGENHAEMOSIDEROSE.

E. Borsos—Nachtnebel (Debrecen).

Die Pathologie der Lungenhaemosiderose wird einerseits
aus dem Standpunkt der Rontgendiagnostik, andererseits im
Zusammenhang mit gewissen anaemischen Zustinden behandelt.

In bezug auf die erste Frage wird der Fall eines 21jéhrigen
Midchens vorgefiihrt. Die klinische Diagniose: miliare Broncho-
pneumonie, oder miliare Tuberkulose wurde hauptsichlich auf
Grund der Rontgenbilder aufgestellt, da sich in beiden Lungen:-
felder miliare Schattentlecken zeigten. Wihrend der zwei-
wochentlichen klinischen Behandlung schwankte die Temperatur
zwischen 36.5—40° C. Die physikalische Untersuchung deutete
auch auf einen Lungenprozess. Bei der Leichen6ffnung fand sich
eine chronische Endokarditis der Mitral- und Trikuspidalklap-
pen, mit hochgradiger Mitralstenose. Die Trikuspidalklappen
waren auch fibros verdickt, hier fanden sich aber auch frische
verrukose Auflagerungen. Beide Lungen waren mit hirsekorn-
bis linsengrossen rostbraunen Knétchen durschsetzt. In der Un-
terlappen, waren die KnoOtchen grosser und standen dichter
nebeneinander, als in: den Oberlappen. Mikroskopisch fand sich
in den Knétchen. dichte Eisenpigmentablagerung hauptsiichlich
in den, die Bronchien und Gefisse begleitenden, verbreiteten
Bindegewebssepten. Pigmentbeladene Zellen fanden sich auch
ofters in den, den Bindegewebsknitchen angerenzenden Alveolen.
Anderswo in den Alveolen kam kein Pigment vor. Die Rontgen-
bilder der sezierten Lungen zeigten auch miliare Schattenflecke
ebenso wie die klinischeni Rontgenaufnahmen. Auf ‘Grund des
Sektionsbefundes nehmen wir an idass die miliaren Schattenflecke
durch die herdférmigen Eisenpigmentablagerungen bzw. durch
die dabei sich entwickelnden Fibrose verursacht wurden.

Die herdférmige Siderose der Lungen wird bei Sektionen
ofters becbachtet, man findet aber nur wenig Angaben iiber das
Vorkommen von Rontgenschatteni in solchen Fillen. Fahr,
Rosenhagen und Sylla haben 'derartige Beobachtungen mitgeteilt.
Wahrscheinlich kidmen solche Bilder ofters zur Beobachtung,
wenn in derartigen Fillen auch immer Rontgenuntersuchungen
ausgefithrt wiirden. In einem andereni Fall fand sich bei der
Sektion auch eine herdférmige Haemosiderose der Lungen und
an den Rontgenbilder ‘der sezierten Lungen zeigten sich eben
solche miliare Schattenflecke wie in dem vorher beschriebenen
Fall.

Im zweiten: Teil des Vortrages wird die Lungenhaemoside-
rose im Zusammenhang mit gewissen anaemischen Zustinden
besprochen. Es wurden drei Fiillle beobachtet: 214 jahriges Mid-
chen, 4jihriger Knabe und 38jihriger Mann. In diesen Fillen
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kam die Lungenhaemosiderose ohne Herzfehler zur Entwicklung
und im Vordergrund des klinischen Bildes stand die schwere
Anaemie. Mit dem vorher beschriebenen Fall haben diese Fille
nur insofern einen -gewissen Zusammenhang, da auch hier in
zwei Fillen auf Grunde der Rotgenuntersuchungen. der Verdacht
auf eine drissemirierte Lungentuberkulose oder auf eine azindse
Pneumonie erhoben wurde. Die Zahl der roten Blutkdérperchen
sank in zwei Fillen ofters unter 1,000.000. Der Krankheitsver-
lauf ‘dauerte mehrere Monate. Die klinische Diagnose lautete bei
dem 2Ysjahrigen Madchen: Schwere sekundire Amaemie, bei den
4jahrigen Knaben: Lungentuberkulose, schwere sekundire Ana-
emie, bei dem 38jihriger Mann: Perniziose Anaemie. Splenek-
tomie 8 Monaten vor dem Tode, im Jahre 1922.

Bei der Leichent6ffnung fanden sich in allen Fillen schwe-
re Lungenaemosiderose, ohne Siderose der iibigen Organen, Di-
latation und Hypertrophie der rechten Herzhilfte, Tiegerung der
Herzmuskultaur. Kein Herzfehler. Die Lungen waren, gleich-
missig rostbraun verfiarbt. Die Alveolen, wie auch die Septen
sind mit Eisenpigmentschollen iiberfiillt. In zwei Fillen waren
die Alveolarsepten fibros verdickt mit ausgesprochener Vermeh-
rung der retikulidren Zellen. Die elastischen Fasern sind im all-
gemeinen verdiinnt und  zerrissen. Die Lungenkapillaren waren
nur in einem Falle betriachtlich erweitert und bluterfiilt. Die pig-
menttragenden Zellen der Alveolen zeigen eine ausgesprochene
Abwechselung in' bezug auf Form und Grosse. Es kommen auch
spindelformige und grosse mit mehreren Fortsitzen versehenen,
verastelten: Zellen vor. In einem Fall enthielten die Pigmentzel-
len ‘auch reichliche Méange lipoider Substanzen.

Wie kommt nun die schwere Lungenhaemosiderose zu-
stande und in welchem Zusammenhang steht sie mit der Anae-
mie? Im Schrifttum findet man nur spirliche diesbeziigliche
Beobachtungen. Nur die Fille von Ceelen (Virchow) und An-
spach gehoren hierher. In diesen' Fallen bestand auch eine schwe-
re Anaemie und 'die Haemosiderose der Lungen entwickelte sich
ohne Herzfehler. Ceelen denkt an eine primire gewebliche Fehl-
bildung oder an eine durch krankhafte Einfliisse sekundir ent-
standene Schidigunyg der Lungen. Anspach hielt fiir seinen Fall
die nekrotisierende Entziindung der kleinen Lumngenarterien im
Zustandekommen der Lungenaemosiderose fiir wichtig. Die zwei
Fille von Ceelen und der Fall von Anspach beziehen sich auf
junge Kinder. Zwei unserer Fille betreffen auch junge Kinder,
unser dritter Fall, 38jidhriger Mann, scheint was das Alter anbe-
langt einzigartig zu sein. Im allgemeinen sind solche Fille selten
und unsere drei Félle representieren ein ziemlich reiches Be-
obachtungsmaterial. Die aufgeworfene Frage beantwortend kamm
gesagt werden, dass die schwere Anaemie in engstem Zusemmen-
hang mit dér Lungenhaemosiderose steht. Es muss eine erhohte
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Blutkorperchenuntergang angenommen werden, welcher aus
verschiedenen (toxischen?) Ursachen entstehenr kann. Das frei-
gewordene Blutpigment wird hauptsichlich inf den Lungen auf-
gespeichert, wahrscheinlich infolge gewisser, meistens, altersbe-
dingter Eigentiimlichkeiten des Lungengewebes. Es scheint als
ob in diesen Fillen der enkdgiiltige Abbau des Haemoglobins bzw.
der roten Blutkorperchen in den Lungen zustande kime. Diese
Frage steht in engster Beziehung zu gewissen Funktionen der
Lunge und beriihrt auch das Verhalten der Lungen zum retiku-
loendothelialen Apparat.

Die bisherigen Untersuchungen sind aber nicht ausreichend
um in dieser Frage definitiv stellungnehmen zu koénnen. Vortr.
wollte einerseits nur auf dic Bedeutung der Lungenhaemoside-
rose in der Rontgendiagnostik, andererseits auf das Vorkommen
gewisser, hauptsichlich bei jungen Kindern sich entwickelnden
anaemischen Zustinde hinweisen. Fiir diese anaemische Zustan-
de schligt er den Namen ,lungenhaemosiderotische Andemie‘
vor.

ENTERITIS REGIONALIS (ILEITIS TERMINALIS).
E. v. Zalka (Budapest).

Von. den umschriebenen entziindlichen Prozessen des
Darmiraktes unbekannter Aetiologie haben Crohn und Mitarbei-
ter eine ziemlich gut umgrenzte Einheit abgesondert und Ileitis
terminalis benannt. Der Vorgang ist an hiufigsten auf den un-
terenv Teil des Ileums lokalisiert und ist im Wesentlichen eine
nicht spezifische, zu einer vernarbenden Granulation fithrende
Entziindung, die auch Darmverengerungen und Fisteln verur-
sachen kann. Da der Krankheitsvorgang auch auf das Coekum
iibergreifen kann und auch in anderen Darmabschnitteny be-
obachtet wurde, ist die Bezeichnung Enteritis regionalis richti-
ger.

Verfasser untersuchte 7 Fille, in welchen die Beschwerdein
auf 6 Monate — 8 Jahre zuriickgingen. Der Krankheitsvorgang
besteht in einer stenotisierenden Entziindung, in zwei Fillen er-
streckte sich der Prozess auch auf das Coekum. Das Vesentliche
des histologischen Bildes ist eine von der Schleimhaut ausge-
hende Geschwiirbildung, die von einer reichlichen Granulations-
bildung begleitet wird. Die Muskelwand ist :ypertophisch, ver-
narbt und enhilt tiefdringende Fisteln. Im Granaulationsgewebe
seheny wir an Tuberkel erinnernde Bilder, diese unterscheideix
sich jedoch von den Tuberkeln durch den lockeren) Bau, durch
die geringe Zahl von Riesenzellen, die nicht dem Langhars
Typus entsprechen, ferner durch das véllige Fehlen von Verka-
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sung. Tuberkelbazillen konnten in keinem einzigen Fall nach-
gewiesen werden. Der Wurmfortsatz war in einem Falle oblite-
riert, in zwei Fillen war ein granulierendes Geschwiir, bzw.
eine Fistel darin sichtbar. Das Mesenterium ist vernarbt und
auch in diesem sind Fisteln und Tuberkelartige Gebilde sicht-
bar. Vaskulédre Verédnderungen wurden nicht beobachtet.

Bei der Beurteilung &hnlicher Fille muss Tuberkulose im-
mer ausgeschlossen werden. Bakteriologische Untersuchungen
sind erfolglos geblieben. Einzelne Forscher denken an eine aller-
gische Entziindung, andere. vermuten die Einbruchspforte in 'der
Appendix. Da die Krankheit am haufigstens in der Form der Ilei-
tis terminalis erscheint, wurde auch eine Storung der Ileocoe-
kalklappe angenommen. Nach Amnderen soll eine rezidivierende
Invagination zur Entwicklung der Ileitis fiihrende Darmwand-
verletzungen verursachen. Der Vortragende hilt dies mnicht fiir
bewiesen, da in seinenr Féallen keine vaskuliren Schiden nach-
weisbar waren. Es kanni auch ein konstitutioneller Faktor be-
teiligt sein, da alle sieben Fille jlidischer Abstammung waren.

Nach den bisherigen Untersuchungen ist die Enteritis re-
gionalis vom aetiologischen Gesichtspunkt kein einheitlicher
Krankheitsprozess, klinisch und pathologisch anatomisch ist je-
doch das Bild so einheitlich, dass es von der Gruppe der nicht
spezifischen entziindlichen wund granulierenden Pseudotumoren
des Darmes abgetrennt und mit besorderem Namen bezeichnet
werden kanm.

DIE WIRKUNG EINANDER FOLGENDEN INFEKTIONEN,
BZW. TOXIKOSEN AUF DAS RETICULOENDOTHELIALE
SYSTEM.

L. ». Haranghy (Kolozsvar).

Die organischen Verinderungen infektioser Krankheiten
werden; auch durch nicht spezifische Faktoren in hohem Grade
beeinflusst. Ein Beispiel hiefiir ist der Schwartzmann—Sana-
relli‘sche Symptomenkomplex, nach welchem eine zweite, die
erste in kurzem Zeittraume folgende Infektion das Bild der Ge-
websreaktion wesentlich veréndert. Unsere Beobachtungen be-
ziiglich maligner Diphterie erwiesen, dass dieses Krankheitsbild
im mehreren Fillen bei solchen Kindern auftrat, die kurz vorher
eine andere Infektionskrankheit iiberstanden hatten und kamen
wir so auf den Gedanken, dass bei der Entwickelung dieses
Krankheitsbildes auch ingendein, zum Schwartzman—Sanarelli‘-
schen Symptomenkomplex gehoriges Phinomen eine Rolle spielt.
Zur Klirung dieser Frage unternahm ich, im Besitze der von
Herzog Paul Esterhdzy gewihrten materiellen Unterstiitzung,
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Untersuchungen des reticuloendothelialen Systemes vom Kanin-
chen und Meerschweinchen, die einander folgenden Infektionen,
bzw. Toxikosen ausgesetzt worden waren.

Die ersten Versuche untersuchten, getrennt von einander,
die Einwirkung des Dick-Toxines und des Diphtherietoxines auf
das reticuloendotheliale System. Diesen zu Folge bewirkt das un-
gereinigte Dick-Toxin bei Kaninchen und Meerschweinchen in
den reticuliren Elementen der Milz und in den Kupffer‘'schen
Zellen lebhafte Mobilisierungserscheinungen und koénnen ausser-
dem bei vielen Tieren in der Milz und besonders in den Milzfol-
likeln ausgesprochener Zellzerfall und Phagocytose der Kern-
triimmer beobachtet werden. Die mit Diphtherietoxin unternom-
menen Versuche ergaben im Wesentlichen dhnliche Ergebnisse.
Die 10 Tage hindurch mit Dick-Toxin behandelten Tiere, impfte
ich in einer neuen Versuchreihe, 16 Stunden nach der letzten
Injektion, mit der kleinsten, nach vier Tagen den Tod bewirken-
den Diphtherietoxinmenge und totete ich nach 72 Stunden. Die
Ergebnisse der Untersuchungen zusammenfassend kann manmn
feststellen, dass wihrend bei einigen die Mobilisierungserschei-
nungen und der in der Milz bemerkbare Zellzerfall an Intensitit
dnliche Erscheinungen bei nur mit einem Toxin geimpften
Tieren noch iibertraf, bei anderen, grosstenteils jungen Tieren
Atrophie eines betrichtlichen Theiles der Follikel und eine Ver-
ringerung der Mobilisierungserscheinungen, gegeniiber jener der
Kontrolltiere beobachtet weriden konnte. Die morphologische Un-
tersuchungen erginzte ich noch mit funktionellen Priifungen.
Zu diesem Zwecke stellte ich vor der Diphtherietoxin Impfug,
weiters nach der Impfung, sieben Stunden vor Beendigung des
Versuches die Kongorotprobe, in einer anderen Versuchsreihe die
Kaufmann‘sche Probe an. Aus diesen Forschungen wurde ecr-
sichtlich, dass bei auf einander folgenden Toxikosen ihre Ein-
wirkung den Kongo-Index bis auf 92 erhohte und dieses bedeu-
tet, dass der grosste Teil des in der Blutbahn gebrachten Farb-
stoffes auch moch nach einer Stunde im Blutkreislauf sich be-
findet. Die mit der Kauffmann‘schen Probe angestellten Unter-
suchungen ergaben énliche Ergebnisse, da es sich herausstellte,
dass im Gegensatze zu normalen Meerschweinchen, bei deneni die
Zellen: der Kantharidinblase im Mittelwerte in 93% aus Histio-
cyten bestanden, ‘diese Zellen nach oberwihnter zweifacher
. Toxikose gianzlich fehlten. Da die nach der Beendigung der Ver-
suche vorgenommenen histologischen Untersuchungen ergaben,
dass der schlechteste Kongorotindex bzw. die schwiichste Kaujf-
mann-probe eben bei jenen Tieren sich zeigte, welche stark atro--
phische Follikel und sehr geringe Mobilisierungs erscheinungen
aufwiesen, kann festgestellt werden, dass die erwihnten histolo-
gischen Befunde eine fehlerhafte Funktion des reticuloendothe-
lialen Systems anzeigen.
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Die nach zweifachen Toxikosen aufiretende Funktionsver-
minderung des reticuloendothelialen Systems spielt auch bei
der Summation der Toxinwirkungen eine wichtige Rolle. Um
diese Frage zu kliren, versuchte ich nachtrégliche Einimpfung
einer fiir Meerschweinchen in hohem Grade pathogenen B. pyo-
cyaneus-Emulsion. Aus den Ergebnissen der Versuche kann man
feststellen, das in der Milz der mit Dicktoxin voerbehandelten,
nach 16 Stunden mit einer B. pyocyaneus geimpften und nach
zwei Tagen getoteten Tiere hauptsichlich Mobilisierungsschei-
nungen auftreten und dass in der Milz der Zellzerfall relativ ge-
ring ist. Wenn wir dagegen die Tiere statt Dicktoxin mit Diph-
therietoxin behandeln, ist bei alteren Tieren der Zellzerfall und
die Phagocytose recht betrichtlich, wihrend bei jungen Tieren
die Atrophie der Milzfollikel und die starke Verringerung der
Mobilisierungserscheinungen die Verdnderungen charakterisie-
ren. Da die Giftwirkung des Diphtherietoxines auf Meerschwein-
chen und Kanincheni eine bei weitem grossere ist als jene des
Dicktoxines, konnen die oben erwinhten Unterschiede nur 'durch
Summation: der Toxinwirkung erklirt werden und scheint es,
dass junge Tiere gegeniiber zusammenwirkenden Toxikosen
weitaus empfindlicher sind, als #ltere.

Um diese letztere Moglichkeit zu {iberpriifen hielt ich junge
und alte Tiere unter Skorbutdiit nud setzte sie nach vier Wo-
chen der Wirkung von Diptherietoxin und spiter einer B. pyo-
cyaneusemulsion aus. Wenn unter Skorbutdiit gehaltene und
mit Diphtherietoxin vorbehandelte 100 gr schwere Meerschwein-
chen nach 16 Stunde mit einer Emulsion obgenannter Bakte-
rien impft, so geht der iiberwiegende Teil der Tiere innerhalb
eines Tages ein und konnten unter 40 Tieren nur 7 am Leben
erhalten werden, zwei Tage hindurch. Bei diesen Tiere konnte,
mit Ausnahme eines einzigen Meerschweinchens, bei der histolo-
gischen Untersuchung eine betrichtliche Atrophie der Milzfollikel
unid fast ginzliches Fehlen der Mobilisierungserscheinungen be-
obachtet werden. Hingegenr zeigten sich bei Versuchen an 1000
gr schweren: Tieren diese Gewebserscheinungen nur mitunter
und traten die Mobilisierungssymptomen sowohl in der Milz als
in den Kupferzellen in ausgeprigter Weise auf, wihrend der
Zellzerfall in der Milz bei mehreren Tieren einen recht hohen
Grad erreichte.

Nach den Untersuchungen von Kallés: ,ist der geringste
Grad der Gewebsaktivitit 'dann gegeben, wenn es zu stiirmischen
Uberempfinlichkeitserscheinungen kommt. Diese zeigen an, dass
das Gewebs als solches des Infektes nicht Herr wird.” Das reti-
culoendotheliale System des durch die Skorbutdiit geschwiich-
ten in Entwickelung befindlichen Tieres wird durch die summie-
renden Toxinwirkungen schwer geschidigt und eben das Aus-
bleiben betrichtlicherer Gewebserscheinungen und Fehlen der
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Mcbilisierungssymptome zeigen dabei die ausserordentliche
Schwere der Toxikose an. Dass aktive Erscheinungen trotzdem
nicht bei alleny Tieren fehlen, wird auf Grund folgender Be-
obachtung von Paget verstindlich: die Heteroallergie kanni so-
wohl zur Abschwiichung wie zur Verstirkung der Reaktion fiih-
ren.” Schliesslich konnen demnach bei aufeinander folgenden
Infekten durch Summation der Toxikosen und heteroallergische
Hemmungen in der Reaktion des reticuloendothelialen Systemes
bei jungen, empfindlichen Tieren; schwere Ausfallserscheinun-
gen auftreten und konnen solche Krankheitsbilder entstehemn,
welche in gewissen Beziehungen an maligne Diptherie erinnern;
so kann bei dem Studium von aufeinander folgenden Infektio-
nen der Befund auch mit wertvollen Daten beziiglich der Patho-
logie dieses Krankheitsbildes dienen.

RETICULOSEN.
P. Eiserth (Budapest).

Der Name Reticulose oder Reticuloendotheliose erscheint
zum ersten Male 1923 in der Pathologie in Verbindung mit einer
Beobachtung von Ewald, bei welcher nach seiner Beschreibung
eine Proliferation der gesamten zum reticuloendothelialen Sys-
tem gehoreniden Zellen zu beobachten war. Er reihte das Krank-
heitsbild unter die Leukimien eini und fasste die Krankheit als.
eine dritte Laukdmieform neben der lymphoiden und der myeloi-
den Leukémie auf. Seiner Anschauung schliesst sich Letterer an,
der sie als aleukimische Reticuloentheliose erwihnte. Viele Auto-
ren, insbesondere Naegeli lehnen diese Annahme ab und halten
die Verinderung fiir eine dem blutbildenden System eigene Re-
aktion auf septische Infektionen. Uehlinger stellt vier Gruppemn
von; Reticuloendotheliose auf und unterscheidet die sogenannten
Speicherungsretikulose, wie die Gaucher‘sche und Niemann Pick-
sche Krankheil, von der infektiosen, hyperplastischen und dys-
plastischen, d. h. Geschwulstreticulose. Eine Erweiterung dieses
Begriffes in solchem Masse ist aber iiberhaupt nich zweckmis-
sig, weil so die verschiedensten Ursprungs angehorenden Krank-
heitsformen zu nichtssagenden Sammelnamen werden. Es ist
viel richtiger, wenn wir der Meinung von Oberling und Guerin
bestimmen, nach denen wir nur bei jenen Krankheitsformen vom
Reticulose sprechen kénnen, wenn es sich um diffuse und syste-
matische Proliferationen des endothelialen Systems handelt. Die
seltene und auch heute viel umstrittene Verinderung maochte ich
im folgenden kurz in drei von mir beobachteten Fillen bespre-
chen.

Im ersten Falle handelt es sich um einen 23 jihrigen Mann,
der sechs Tage vor seinem Tode auf einer chirurgischen Abtei-
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lung unseres Krakenhauses aufgenommen wurde. Der vorher ge-
sunde kréftige junge Mensch erkrankte einige Wochen vorher
an allgemeiner Mattigkeit und hohem Fieber, bald darauf em-
fand er krampfartige Schmerzen in der rechten Bauchseite. Auf
der Abteilung stellte man in der ileocoecalen Region eine deut-
liche Resistenz fest, und in anbetracht des bis auf 40 Grad stei-
genden Fiebers und einer Anzahl von weissen Blutkorperchem
von 16.000, vollzog man eine Appendektomie. Histologisch
wurde der Wurmfortsatz nicht untersucht, aber nach Angabe der
Chirurgen zeigte er keine ausgesprochenen appendicitischen Ver-
anderungen. Die nach der Operation vollzogene Blutunter-
suchung zeigte eine geringgradige Amiimie und eine Zahl von
28.000 weissen Bluitkorperchen, von denen nur 4% Lymphozy-
ten, die ilibrigen Leukozyten waren. Bei der Sektion war das
Operationsgebiet frei von Verdnderungen. Die unmittelbare To-
desursache war ecine Bronchopneumonie. Die Tonsillen, die
Lymphdriisen des Mediastinums, des Hilus, die periaortalen und
inguinalen Lymphdriisen waren sehr bedeutend vergrossert
und graulich-rot gefirbt. Die Milz war ungefihr um das drei-
fache vergrossert und enthielt auf dunkelroter Schnittfliche zahl-
reiche hirsekorn- bis erbsengrosse, griaulich-weisse Herde und
erinnerte ziemlich an eine Porphyrmilz. Bei der histologischen
Untersuchung war die urspriingliche Struktur in dem Lymphidrii-
sen verwaschen. Anstelle des Lymphgewebes sah man teils diffus,
teils inl Form von schmalen Biindeln grosse vieleckige oder 1ing-
liche Zellwucherungen mit sich hell fiarbendem Plasma und blas-
sem Kern. Diese Zellen, die z. T. Auslifer besitzen, bilden ein
dichtes Netz und enstprechen den reticuliren Elementen des
Lymphknotens, sie sinld mur grosser, mannigfaltiger und besitzen
viele Teilungsformen. Neben diesen. Retikulum bildenden Ele-
menten sieht man in grosser Zahl dhnliche, grosse rundliche Zel-
len mit vakuolenreichem Plasma, aber ohne Auslaufer, beson-
ders in den Sinuspartien. Bei Silberimprignation. ist besonders
die fibrillenbildende Fihigkeit der Zellen auffallend. Nirgends
fand ich Nekrosen oder Spurenm von fiir Lymphogranulomatose
typischemx polymorphem Granulationsgewebe Die gesamten un-
tersuchten Lymphdriisen zeigtenn ein vollkommen tibereinstim-
mendes Bild. In der Milz wurde die blutreiche Pulpa verdrangt
durch vermehrte und vergrosserte Follikel. Die Malpighischen
Korperchen und in geringerem Masse auch die Pulpa erlitten
vollstindig dhnliche Verinderungen, wie die bei dem Lymphkno-
teny erwihnt wurden. Ebenso konnte man im periportalen Binde-
gewebe der Leber, ferner in den kleinen peribronchialen Lymph-
knotenn der Lunge dhnliche Verinderungen beobachten.

Der zweite Fall war ein 15 jihriges Madchen, das sich eine
zeitlang auf der Kinderabteilung unseres Krankenhauses in Be-
handlung befand. Die klinischen Erscheinungen #usserten sich
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in Vergrosserung der unter der Haut befindlichen Lymphkno-
ten, standigen Fieber unid vachsender Mattigkeit. Die Zahl der
weissen, Blutkorperchen betrug 12.000. Die Kliniker vermuteten
Lymphogranulomatose und excidierten einen supraklavikuliren
Lymphknoten. Den grossten Teil der Lymphknoten sandten sie
zwecks Vollziechung der Gordonschen Reaktion in das bakterio-
logische Laboratorium. Das uns zur Verfiigung stehende kleine
Lymphknotenstiickchen von der Grisse eines gekochten Reis-
kornes zeigte in seinem geweblichen Verdnderungen in gros-
sem Masstabe Anlichkeit mit ‘dem im ersten Fall gesehcnen
Bilde. Die Kranke entfernte sich aus unserem Krankenhause und
kam einige Wochen spiiter anderswo zum Exitus. Die dort voll-
zogene Sektion zeigte im wesentlichen dhnliche Veridnderungen.

Im drittent Fall, einem 18jihrigen jungen Mann, begann die
Krankheit Ende Januar 1941 mit wachsender Mattigkeit, Fieber
und Vergrosserung der Lymphknoten. Spiter traten Verdauungs-
storungen auf, und die in der Provinz vollzogene Ronigenunter-
suchung stellt eine die Dirme komprimierende Driisenvergrosse-
rung fest. Bei der Aufnahme in unser Krankenhaus waren unter
dem Kinn, am Hals, in den Fossae supra- und infraclavikulares
und ist der Inguinalgegend vergrosserte, dichte, mit der Haut
nicht verbackene Lympdriisenpakete palpierbar. Bei der Ront-
genuntersuchung sah man ebenfalls im Mediastinum einen als
vergrosserten Lymphknoten imponierenden Schatten. Bei der
Blutuntersuchung fand man neben einer geringgradigen Animie
11.000 weisse Blutkérperchen, von denen nur 13% Lymphozy-
ten, die tibrigen myeloide Elemente waren. Auf der Abteilung
veranlasste man die Excision' eines Lymphknetens, bei dessen
Untersuchung man an der Stelle des Lymphgewebes ebenfalls
dnhliche vergrosserte und wenig regelmissige Retikulumzellwu-
cherung findet, wie im ersten Fall. Nach 8 Tagemn verliess der
Kranke das Krankenhaus in unverindert schlechtem Zustand.
Uber sein Schicksal gelang es uns bisher noch nicht Aufklirung
zu erhalten.

Zusammenfassend finden wir, dass es sich in allen drei Fal-
len um junge Individuen handelt. Klinisch sind die hauptsich-
lichenn Symptome der verhiltnismissig kurze, wenige Wochen
resp. Monate dauernde Verlauf, die starke Mattigkeit, Vergrosse-
rung der Lymphknoten und die missige Leukozytose. Zur Sek-
tion sind zwar nur zwei Fille gekommen, aber das histologische
Bild war allen drei Fillen so tibereinstimmend, dass wir sie mit
Recht in eine gemeinsame Gruppe reihen kénnen. Das histologi-
sche Bild dussert sich in der Hauptsache in 'der diffusen, syste-
matischen, nicht geschwulsartigen Proliferation der retikulidren
Elemente des Lymphgewebssystems. Sternberg macht in einer
zusammenfassenden! Arbeit iiber Lymphogranulomatose und
Retikuloendotheliose die bisher unter solchem Titel bekannt ge-
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machten Fille zum Gegenstand einer scharfen Kritik. Bei Durch-
sicht der Literatur fillt auf, dass leider die verschiedensten, z. T.
als geschwulstartig, z. T. als leukimisch, z. T. aber-als Lymph-
ogranulomatose zu bezeichnenden Krankheitsbilder, vielfach
vollstiindig zu unrecht unter dem Namen Retikulose oder Retiku-
loendotheliose beschrieben: wurden. Unter den zahlreichen Ver-
offentlichungen fand Sternberg nur iny 21 Fillen ein gemeinsa-
mes klinisches und pathologisches Bild. Er stellt jedoch fest,
dass bei dem grossten: Teil der Fille ebenso bei Kindern wie bei
Erwachsenen irgendeine  septisch-infektiose Erkrankung eine
Rolle spielt, und er hilt die Verinderungen des Lymphsystems
nur fiir eine infolge der Infektion auftretende spezielle Reaktions-
form. Diesem gegeniiber gibt es zweifellos viele Fille, wo es nicht
gelingt, eine solche septische Infektion als auslosende Ursache
aufzuweisen. In meinen eigenen Fillen fand ich ebenfalls keinen
solchen Faktor, der als auslosende Ursache anzuschulden wiire.
Das histologische Bild jedoch entspricht keiner anderen Krank-
heitsform und ist so typisch, dass die Annahme berechtigt er-
scheint, dass wir diese subakut veriaufenden und durch die dif-
fuse Wucherung der retikuliren Elemente des Lymphsystems
ausgezeichneten Fille fiir eine selbststindige Erkrankung halten.
Das Problem ist noch auf keinen Fall abgeschlossen, und das Ziel
meines Vortrages bestand nur darin, mit meinen Fillen zur Kli-
rung der Frage in etwa beizutragen.

PLOTZLICHE TODESFALLE IN DER BADEWANNE
UND IM DAMPFBAD.

F. Vdlfi (Budapest).

Gerichtsarzt und Poliziearzt werden durch plotzliche Todes-
fille im Dampfbade, wie in. der Badewanne oft vor eine schwie-
rige Aufgabe gestellt. Besonders die Klarstellung von Todesfillen
in ‘der Badewanne vermag Sorge zu bereiten. Es ist nimlich zu
entscheiden, ob lediglich eine endogene Ursache (Herzfehler,
Apoplexie usw.) oder eine exogene (Betdubungsmittel-, Alkohol-,
CO-Vergiftung-, Schock-, Schlag von elektr. Strom) zum Tode
fiithrte, oder ob wihrend der durch endo- bzw. exogene Ursachen
ausgelosten Bewusstlosigkeit eingetretene Ertrinkung die Todes-
ursache ist. Uber Todesfillen in der Badewanne kam dem
Vortragenden eine interessante Statistik zu Gesicht: Strohal
bespricht an Hand der einschligigen Literatur 17 Fille, die im
gerichtsmedizinischen Institut von Warschau zur Obduktion ge-
langten. In 16 Fillen, war die Todesursache CO-Vergiftung; das
GO stammte aus den Verbrennungsgasen des Badeofens. Nur in
1 Falle stellte er Herztod fest.
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Im Gerichtsmedizinischen Institut der Universitit Budapest
konnte Referent binnen 514 Jahren vorgekommene 22 Fille fest-
“stellen, davon iiberwiegend Miénner in 17, Frauen in 5 Féllen.
Das jiingste Individuum war 24, das alteste 80 Jahre alt.

Bei der Untersuchung der Todesursachen bzw. der zum
Tode fiihrenden krankhaften Verinderungen ergibt sich folgen-
des Bild: 4 Fille von an Aortitis luetica angeschlossene Korona-
rienmiindungsverengerung, 3 Fille voni Koronarienverengerung
durch Verkalkung als Teilerscheinung allgemeiner Arterienver-
kalkung, 1 Fall chronische Entziindung und Insuffizienz der
Aortenklappen, 2 Fille Weiche-Hirnhautblutung zufolge Sprungs
der an (der Arteria comm. ant. sitzenden Erweiterung, 1 Fall akute
Verblutung zufolge Sprungs der Aorta-thoracalis-Erweiterung,
1 Fall akuter lobarer Pneumonie.

Bei einem 50jdhrigen Médchen ist die dem Ertrinken vor-
aufgehende Bewusstlosigkeit auf eine endogene Ursache, mimlich
Epilepsie, zuriickfithrbar. Die Obduktion erwies ausser den Sek-
tionsmerkmalen des Erstickungstodes Verkiimmerung des linken
Ammonhorns, an der Zumngenspitze fanden sich neben einer fri-
schen Bisspur zahlreiche alte Narben.

In 3 FFallen verursachte der mit Leuchtgasvergiftung ver-
bundene Bewusstseinverlust, in 2 Fillen: der mit akuter Alkohol-
vergiftung, in ebenfalls 2 Fillen der mit akuter Betdubungsmit-
telvergiftung verbundene das Unter-Wassersinken und damit
den Erstickungstod. Im Falle eines 47jihrigen Mannes klemmte
sich ein Zahnersatzstiick in; die Rachenenge und verursachte Er-
stickung.

Schock wurde 1-mal im Falle einer 52jihrigen Frau be-
obachtet, bei der fast der ganze Korper von Verbriihverletzungen
II. Grades bedeckt war.

Wie aus Obigen hervorgeht, fithrten in 59.09% der Fille
rein endogene Verdnderungen zum Tode, u. zw. in 50% im Zu-
sammenhange mit den Veridnderungen des Herzens und Blutge-
fassystems.

Die gesteigerte Empfindlichkeit von an Krankheiten: der
Kreislauforgane Leidenden ist wie folgt erkldrbar. Zufolge des
warmen oder Dampfbades, also auf Warmewirkung hin werden
in der Haut histaminartige Stoffe aktiviert. Zufolge deren Wir-
kung, sowie auch der von dem Acetylcholin nahestehenden sog.
Vagusstoff und der in der Haut entstehenden Adenylsiure erwei-
tern sich die Hautblutgefasse. Dadurch wird ein grosser Teil 'des
Bluts in den: Blutgefiissen der Haut gespeichert, wodurch die in-
neren Organe, somit auch das Herz, weniger Blut erhalten.

Laut allgemeiner Feststellung ermissigt sich der Blutdruck
im warmen Wasser, wiewohl einzeilne Verfasser, so Zdadek u.
r.ehmann Blutdruckerhohung massen. Zufolge im Bade ausge-
fiihrter Bewegungen, sowie des Temperaturunterschiedes zwi-
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schen Wasser und Luft vermag eine Blutdruckschwankung auf-
zutreten. Herz- und Blutgeféssystem gesunder Individuen ver-
mogen sich den Blutdruckschwankungen bzw. Blutmengenver-
schiebungen in Augenblicken anzupassen, wogegen das kranke
Herz in dieser Hinsicht versagen kann.

Bei der Sektion in der Badewanne Gestorbener muss mit
besondrer Umsicht vorgegangen werden. Zundchst muss die den
plotzlichen Tod erklidrende, ausgesprochen krankhafte Verdnde-
rung gesucht werden. Besondre Aufmerksamkeit erheischt die
von Orsdés (Orvosképzés, H. 5, 1937) in den Koronarien beschrie-
bene akut entstehende Gefissanschwellung und gallertige Throm-
benbildung. Diese akuten Verdnderungen konnen namlich beson-
ders beim Sondieren; der Koronarien leicht der Beachtung seitens
des Obduzenten entgehen, indem der gallertige, oft nur spinnge-
webeartige Thrombus ebenfalls ,,wegschmilzt*. Bei richtiger Un-
tersuchung vermogen diese akuten Verinderungen auf morpholo-
gischer Grundlage eine handgreifliche Erklirung des plotzlichen
Todes zu geben.

Sehr oft sind die in den Untersuchungsakten vorkommen-
den Angaben auf Irrefiihrung eingestellt. Es ist wiederholt vor-
gekommen, dass Kranke bei mangelhafter Aufsicht unter das Ba-
dewasser tauchten und erstickten, und die mit der Aufsicht Be-
trauten — um sich der Verantwortung zu entziehen — behaup-
ten bestimmt, Kopf bzw. Atmungséffoungen der betreffenden
Person wiren keinen Augenblick unter Wasser geraten. Die Sek-
lion hat dem entgegen dem Ertrinken entsprechende Verinde-
rungen nachgewiesen.

Natiirlich muss auch in jedem Falle an beabsichtigte Ein-
mischung einer fremden Hand gedacht werden. Beim Vorliegen
eines solchen Falles wird gerade gegenteilig berichtet, indem An-
gehorige oder die Umgebung entschieden Erstickungstod vor-
schiitzen, obgleich dessenm Merkmale nicht vorhanden sind. In
solchen Féllen erweist die Obduktion, dass das betreffende Indi-
viduum bereits vorher getotet und zwecks Irrefithrung nachher
in die Badewanne gebracht wurde.

DURCH SPURKRANZRADER VERURSACHTE TYPISCHE
HAUTVERLETZUNGEN.

A. Kassai (Budapest).

Die Réder von Schienenfahrzeugen, wie Lokomotiven, Ei-
senbahn- und elektr. Strassenbahnwagen, sind auf dem. innern
Rande ihrer Lauffliche mit einem hervorstehenden Spurkranz
versehen, der einen keilformigen Querschnitt hat, indem seine
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nach der Radlauffliche sehende Seite gegen die andre Seite hin
in spitzem Winkel abweicht.

Nach der beobachtung des Vortragenden bringenn Spur-
kranzrider beim Uberfahren des Korpers typische Hautverlet-
zungen hervor, deren besondere Eigenheit eine dreifache Gliede-
rung isl, wie: eim epithelgequetschter Hautstreifen, dem ein rela-
tiv intakter schmalerer Hautabschnitt und sodann die Konti-
nuitdtsunterbrechung der Haut folgen.

Der epithelgequetschte Streifen wird von der Radlaufflache
hervorgebracht. Die Umstinde seiner Entstehung werden durch
nihere Betrachtung der Bewegung des rollenden Rades leicht
verstindlich. Die einzelnen Punkte der Lauffliche des Spur-
kranzrades bewegen sich wie die gewohnlicher Riider in spitzen
Zykloiden. Indem deren Spitze senkrecht zur Grundfliche steht,
schlagen auch die einzelnen Punkte der Lauffliche aus senkrech-
ter Richtung, gleichsam hammerschlagartig, auf die Grundfliche,
d. h. die Hautoberfliche. Der sntstehende Quetschstreifen grenzt
sich als Spur der Lauffliche meistens scharf vom benachbarten
Hautabschnitt ab; allein nicht selten entsteht zufolge des starken
Drucks am &ussern Rande der Lauffliche eine scharf abge-
grenzte Kontinuitidtsunterbrechung der Weichteile. In typischen
Fillen, gewahrt man im Quetschstreifen keine andern Verletzun-
gen, wie Abschiirfungen oder Kratzer; deren Vorhandensein ist
sekundirer Herkunft.

Den zweiten: Abschnitt der Verletzungen bildet der zwischen
Quetschstreifen und Kontinuitéitsunterbrechung gelagerte, oft
verhédltnismissig intakte Hautstreifem. Dieser Teil entspricht dem
im Augenblicke des Uberfahrens zwischen Lauffliche und der
Schneide des Spurkranzes zu liegen kommenden Hautabschnitte.
Sein Intaktbleiben oider Verletztwerden hingt von mehrerent Um-
stinden ab. Fiir die typische Verletzung ist gar nicht so sehr das
relative Intaktbleiben: dieses Hautstreifens charakteristisch, als
vielmehr seine Auffindbarkeit selbst, u. zw. als gewissermassen
selbstéindiger, trennender Abschnitt zwischen Quetschgebiet und
Kontinuititsunterbrechung; auch ist dieser Streifen selbst in ver-
letztem Zustande erkenmbar.

Der dritte Abschnitt der typischen Hautverletzungen wird
von der Schneide des iibergreifenden Spurkranzes hervorge-
bracht. Beykovsky, Hofmann—Haberda und Neugebauer fithren
die bei Uberfahrungen durch die Eisenbahn zustande kommen-
den Verletzungen auf die sich zwischen Rad- und Schiene ab-
spielende Scherenwirkung zuriick. Indessen erblickt Vortragen-
der auf Grund eigener Wahrenehmungen die Ursache der Entste-
hung der Kontinuitélsunterbrechung durch das Rad in der Fei-
lenwirkung der Spurkranzschneide. Die mit grosser Schnelligkeit
sich bewegende Spurkranzschneide beginnt im Augenblicke der
Beriihrung mit dem Korper wie eine scheibenférmige Feile die
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Haut zu feilen. Die Feilenwirkung kommt zufolge des Ubergrei-
fens 'des Spurkranzes auch beim Uberfahren des Korpers vom
Rade zur Geltung, chne dass der innere Rand des den Korper un-
terstiitzenden Schienenkopfs die Rolle zu spielen hitte, wie der
untere Schenkel einer Schere. Dass die Spurkranzschneide auch
withrend des Uberfahrens ihre Feilenwirkung moch fortsetzt,
wird durch die weitere Belrachtung der Bewegungsbahmn des
rollenden Rades, insbesondre der der Spurkranzpunkte bestitigt.
Indem diese vom Radmittelpunkte entfernter sind als die der
Lauffliiche, bewegen sie sich in geschlungenen Zykloiden, d. h.
sie gehen im untersten Abschnitte ihrer Bahn auch wunter die
Grunidfliche. (Unter letzterer ist die Flache zu verstehen, auf
welcher die Lauffliche des Rades weiterrollt. Beim Uberfahren
des Korpers ist die Grundfliche die Haut selbst.) In dem Ab-
schnitte des Uberfahrens, in welchem das Rad gerade iiber den
Koérper hinweggeht, d. h. wann bereits die Hautoberfliache die
Grundfliache bildet, spielt sich nach der Beriithrung irgendeines
Punktes des Spurkranzes mit der Haut folgender Vorgang ab.
Der in Rede stehende Punkt des Spurkranzes driickt die Haut
nach unten, und wihrend er sich auf dem unter der Grund-
fliche liegenden ‘Abschnitte der Zykloidenschlinge, also auf an-
nihernd U-formiger Bahn, weiterbewegt, feilt er die anliegende
Haut weiter. Diese Feilenwirkung ist natiirlich eine fortgesetzte,
indem sie von jedem Punkte des Spurkranzes wiederholt wird.
Aus Vorstehendem geht somit einerseits hervor, dass ‘der Spur-
kranz die Haut nicht alleinn dann zu feilen vermag, wenn das
Rad auf den Kérper noch nicht aufgetroffen ist, dass die Feilen-
wirkung vielmehr auch beim Uberfahren des Korpers vom Rade
zur Geltung kommt; andrerseits ist auch feststellbar, dass beim
Zustandekommen der durch das Rad verursachten Hautkonti-
nuitdtsunterbrechungen der Schienenkopf keine unmittelbare
Rolle spielt, d. h. dass bei ihrem Enstehen eine Scherenwirkung
nicht mitspielt.

Indem der durch ein Spurkranzrad verursachten Hautver-
letzung die Spuren der Radbestandteile anhaften, verrit sie zu-
gleich die nihern Merkmale verschiedener Réder, so inshesondre
auch den Unterschied zwischen Laufflichenbreiten und Spur-
kranzhéhen. Die vom Rade der elektr. Strassenbahn hervorge-
brachte Hautverletzung ist demmnach den kleinern Bemessungen
des Rades entsprechend in allen Einzelheiten schmiler als die
durch das breite Eisenbahnrad verursachte.

Die dreifache Gliederung der von Spurkranzridern erzeug-
ten typischen Hautverletzungen ist also darauf zuriickzufiihren,
dass die einzelnen Radteile zur gleichen Zeit verschiedene Wir-
kungen ausiiben.

Nicht selten kann man beobachten, dass die Spurkranz-
schneide lediglich die Oberflichenschicht der Haut durchfeilt
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und ihre gegen die Lauffliche im Winkel geneigte Seite die aus-
einandergetrennte Hautschicht gegen die Lauffliche hin umwen-
det, wie dies die Pflugschar mit der Erdscholle tut. In solchen
Fallen sieht die Hautverletzung aus, als ob die Haut mittels win-
zigen Pflugs beackert wire. Die in ihrer Konstinuitit unterbro-
chene, unterhohlte, sodann umgewendete oberfléchliche Haut-
schicht entspricht der umgefliigten Krume, die an ihrer urspriing-
lichen Stelle verbleibende Hautvertiefung aber der Furche. Die
Richtung des Umwendens verrit — da dies nur gegen die in-
nere, im Winkel geneigte Seite des Spurenkranzes erfolgen kann
— deutlich die Laufflichenrichtung, wogegen die Zahnung der
umgewendeten Hautkrume bei der Bestimmung der Bewegungs-
richtung des Rades von Nutzen sein kann.

Die auf dem jenseitigenn Rende der vom Spurenkranz er-
zeugten Hautkontinuititsunterbrechung wahrnehmbaren Erschei-
nungen gehoren nicht mehr zu deni durch Spurenkranzridern her-
vorgebrachten typischen Hautverletzungen. Einerseits koénnen
sie vom Grade des Eindringens des Rades in den Kérper abhén-
gig fehlen oder gut ausgepriagt sein, anderseits ist ihre Entste-
hung auch dann moglich, wenn andersartige Rider eine Rolle
spielen. Da sie meistens durch die Reibung der Radseitenfliche
zustande kommen, weisen sie die von Orsés beschriebenen: Zei-
chen tangentialer Reibung auf oder zeigen. Kratzer, auf deren
Entstehungsverhélinisse Vortragender in einer dltern Mitteilung
hingewiesen hat. Dieser Verletzungskomplex liegt, abgesehen da-
von, dass er jeder augenfillligern Gliederung entbehrt, als ein-
heitliche Verletzungsgruppe in unmittelbarer Nachbarschaft der
Kontinuititsunterbrechung und ist niemals so scharf umgrenzt
wie der Quetschstreifen der typischeny Verletzung; somit bereitet
seine Absonderung keine Schwierigkeit.

Wohl aber mag die Absonderung der vom Schienenkopf
hervorgebrachten Verletzungen schwieriger sein. Diese finden
sich auf der durch das Rad erzeugten Verletzungen entgegenge-
setzten Seite. Sie treten in sehr abwechslungreichen Formen: auf,
koénnen simtliche Merkmale stumpfer Gewaltseinwirkung auf-
weisen und zeigemn nicht die fiir typische Hautverletzungen cha-
rakteristische Gliederung. Die vom Schienenkopf erzeugte Kon-
tinuititsunterbrechung zeigt im Vergleich mit der vom Spuren-
kranzrad hervorgebrachten eine gewisse Hohenverschiebung, die
mindestens der Breite des als zweiten Abschnitt der typischen
Verletzung bezeichneten Hautstreifens entspricht; dies in dem
Sinne, dass die vom Rade zustande gebrachte Hautkontinuitits-
unterbrechung gegen ‘das Ende des Korpers verschoben ist, wel-
ches im Augenblicke des Uberfahrens im Raume zwischen dem
Schienenpaare lag. Die Hohenverschiebung ist darauf zuriickzu-
fithren, dass die Spurkranzschneide um einige cm mehr nach
innen hin die Haut durchfeilt, als wo sie vom Schienenkopf in

11
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ihrer Kontinuitit unterbrochen wird. (Das Vorgetragene wird
durch 10 Projektionsabbildungen illustriert).

Die Auffindbarkeit von durch Spurkranzridern verursach-
ten Hautverletzungen ermoglicht die Klarstellung mehrerer Fra-
gen, wie:

1. Bei sich widerpsrechenden Zeugenaussagen entscheidet
sie die Frage, ob das Rad iiber den Korer gegangen ist oder
nicht.

2. Sie Beantiwortet die Frage der Lage dek Korpers im Au-
genblicke des Uberfahrens.

3. Sie verrit mit absoluter Sicherheit die Rolle des Spur-
kranzrades und deckt manchmal auch dessen Bemessungsver-
hiltnisse auf.

Die Beantwortung dieser Fragen ist bei der Rekonstruktion
des Ablaufs von Unfillen, oder besser von Uberfahrungen not-
wendig.

Indem anlésslich solcher eine grosse Anzahl von Verletzun-
gen zustande kommt, und diese sich miteinander kombinieren,
auch enstellt werden konnen, so sind die durch Spurkranzriader
verursachten typischen Hautverletzungen nicht immer in reiner
Form vorzufinden. Allein dieser Umstand kompliziert lediglich
die Klarstellung obiger Fragen, macht sie aber nicht unméglich,
denn auch das Auffinden von Bruchstiicken dieser Verletzungen
vermag die richtige Antwort zu erteilen.

NEUERE ERFAHRUNGEN AUS DEM KREISE DER
MACERATIONSVORGANGE.

I. Feldmann (Békéscsaba).

An der vorjihrigen Tagung der Ung. Path. Ges. hatte Vorl.
schon iiber seine Beobachtung Rechenschaft gegeben, laut wel-
cher bei einer wihrend der Geburt verstorbenen und 104 Stun-
den spiiter mittels Perforation des Schedels zur Welt gebrachten
Frucht in Form von Epitheldesquamation in den Bronchiolen
und Brustdriisenendgingen schon Mazerationszeichen festgestelli
werden konnten. Durch diese Beobachtung erleidet die gericht-
lich-medizinische Regel, wonach die Mazeration den vor Beginn
der Geburt erfolgten Fruchttod bedeutet, eine Einschrinkung.

Seither konnte Vortr. bei einem 34 cm langen Fetus, den
er bei der Sektion einer in einem eklamptischen Anfall verstor-
benen Frau aus dem bis in die untere Scheidenabteilung reichen-
den, noch nicht geplatzten Fruchtsack entfernte, eine Beschrin-
kung der Mazerationsdesquamation nur auf die Bronchiolen
konstatieren. Dass diesmal die Desquamation in den Brustdrii-
senendgingen fehlte, kann dem Umstande zugeschrieben werden,
dass in der Brustdriise eines 34 cm langen Fetus noch keine ent-
sprechend weites Lumen zeigende Driisenendginge entwickelt
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sind, in denen von der Wand losgeloste Epithelien frei liegen kon-
nen. In diesem Falle konnte nicht eruiert werden, wie lange der
tote Felus in dem noch lebenden miitterlichen Organismus ver-
weilte. — Das Beschrinktsein der Mazeration auf die Bronchiolen
konnte zur Schlussfolgerung verleiten, dass zwischen dem Tod
der Frucht u. der Mutter nur 10l% oder hochtens nur einige
Stunden mehr verflossen waren.

Aber eine weitere Sektion lieferte ein sehr instruktives Bei-
spiel dafiir, dass aus dem Grade der Mazeration alleini die Zeit-
dauer seit dem Tode der Frucht bis zur Geburt nicht bestimmt
werden kann. Bei einem 45 cm langen, 3010 g schweren Neuge-
borenen konnten: weder an der blauroten Haut, noch in 'den in-
neren blutreichen Organen makroskopische Mazerationszeicheim
entdeckt werden, obwohl die Mutter schoni 4 Tage vor der Ge-
burt keine Fruchtbewegungen empfand. Nur bei der mikrosk.
Untersuchung gelang es in den Bronchiolen desquamierte
Zylinderzellen als Mazerationszeichen nachzuweisen. — Dass
aber von dem Tode der Frucht angefangen bis zu ihrer Geburt
mehr als ein halber Tag verflossen war, verriet schon der Mamn-
gel einer Desquamation in den Brustdriisenendgigen, die Vortr.
bei seinen fritheren Untersuchungen in beiden Brustdriisen von
reifen oder der Reife nahestehenden Neugeborenen und bei vor-
geschrittener Mazeration, also bei sicher vor Beginn der Geburt
verstrobenen Friichten beobachtete. Bei sochen Friichten sind
néamlich noch keine Anzeichen der begonmenen Milchsekretion
in Form von erweiterten Brustdriisenendgéngen zu entdecken,
wie das laut Untersuchungen des Vortragenden bei wihrend der
Geburt verstorbenen reifen oder der Reife nahestehenden Friich-
ten der Fall ist. In den Endverzweigungen der Brustdriisengiange
lasst sich nimlich noch kein entsprechend weiter Innenraum un-
terscheiden, in dem die zur Folge der Mazeration locker werden-
den: u. zur Abscheidung gelangenden Epithelzellen freiliegen
konnten. — Es kann also die Méglichkeit zugegeben werden, dass
vom Tode angefanigen bis zur Geburt der Frucht 4 Tage verflos-
sen waren.

Aber nicht nur beziiglich der friihesten, sondern auch be-
treffs der Spatform der Mazeration konnte Vortr. einzelne be-
merkenswerte Beobachtungen machen. Wihrend er an der vor-
jahrigen Tagung der. Ung. Path. Ges. iiber eine etwa 2 Monate
vor der Geburt verstorbenen Frucht berichtete, deren Haut u.
innere Organen, sowie der breiige Inhalt ihres Sacraltumors
graubraun verfirbt waren, — wie bei mumifizierten Friichten —
ist er jetzt zufolge der Freunidlichkeit des Békéscsabaer Frauen-
arztes, Dr. Mickael Komdssy in der Lage einen mumifizierten
Fetus zu demonstrieren, dessen Hautfarbe hellgraugelblich er-
scheint, wie das bei vorgeschrittener Mazeration nach Schwund
der Blutfarbe aus den Geweben u. Siften des Leichenkorpers
beobachtet werden kann.

11*



164

Der kaum faustgrosse Fruchtsack eines 14 cm langen Fe-
tus — des Zwillingsbruders eines lebend geborenen reifen Kna-
bens — kommunzierte mit der normal weiten Amnionhohle ‘des
lebend geborenen Kindes nicht. Die 10, bez. 5 cm langen Durch-
messer besitzende, 13 cm dicke weissliche, derbe Placenta zeigt
an der maternéllen Flache Gehirnwindungen &hnliche Unebenhei-
ten u. ist in einer Linge von 10 cm mit dem 15 cm breiten, 15%
cm langen u. 2 cm dicken Mutterkuchen des normal enwickel-
ten Kindes fest verschmolzen. Mit Riicksicht auf die Linge von
14 cm kann das Alter 'des Fetus hochstens auf 4 Monate ge-
schitzt werden u. so ist es bestimmt, dass er nach seinem Tode
wenigstens noch 5 Monate in der Gebirmutter verweilte. Wih-
rend dieser Frist war er seitens der lebenden Frucht bez. des
Amnioninhaltes einem dem fortschreitenden Wachstum entspre-
chend stets zunehmenden Druck ausgesetzt. Diesem anhaltenden
Druck verdankt der Fetus die durch Austrocknung fixierte Form
(rechtseitige Konkavitit u. linkseitige Konvexitit der Korperflache,
den kantenartigen Vorsprung der vorderen u. hinteren Flache
des Schedels u. Brustkorbes). Wahrscheinlich beschleunigte die-
ser Druck zugleich durch Auspressens der Korpersifte aus dem
Korper die Mumification.

Man konnte geneigt sein zu glauben, dass im Mutterkuchen
wihrend der 5 monatlichen Retention moch reichlichere Kalk-
salz- u. Haemosiderinspeicherung erfolgte, wie in einer an der
vorjihrigen Tagung der Ung. Path. Ges. demonstrierten, héchs-
tens 2 Monate lang retinierten Pl. Aber wenn auch viel mehr
Kalk u. Haemosiderin abgelagert war, als in einem normalen
Mutterkuchen, so war der Ca- u. Haemosideringehalt doch weit
spérlicher wie nach 2 monatlicher Retention.

Ein weiterer Fall zeichnete sich dadurch aus, dass das Ver-
schwinden des Blutfarbstoffes aus den imbibierten Geweben u.
Mazerationssiften, — das laut 'den gerichtl. med. Handbiichern
erst nach monatelanger Mazeration zu erfolgen pflegt, — bei
einem 14 cm langen, am 15-ten Januar 1941 geborenen Fetus zu
kongstatieren war, dessen Mutter noch am 15-ten September 1940
— also 4 Monaten vor der Geburt des Fetus — menstruierte. Es
war nédmlich weder an der fast génzlich epithellosen Lederhaut
u. ini dem mit farblosem Saft durchirinkten Unterhautzellgewebe,
noch in den inneren Organen eine blutfarbige Imbibition vorhan-
den, wobei die Organe — unter ihnen auch das Herz — total
blutleer waren. Die Zeitdauer vom Tode bis zur Geburt der
Frucht kann also héchstens 2 Wochen betragen haben.

Es scheint, als ob der Blutfarbstoff bei einem im 4-ten, Mo-
nate verstorbenen mazerierten Fetus nicht so fest an die Gewebe
gebunden ist, wie bei #lteren Friichten. Und vielleicht ist der
hiedurch bedingte frithe Schwund des Blutfarbstoffes Schuld da-
ran, dass die den mumifizierten: Feten eigene briunliche oder

\



165

schwiirzliche Verfirbung der Haut bei dem 14 c¢m langen intrau-
teriny ausgetrockneten Fetus nicht zur Ausbildung gelangte.

Zum Schluss verdient noch erwihnt zu werden, dass un-
ter 9 Neugeborenen mit Anzeichen einer anfidnglichen, Mazera-
tion kein einziger und von 19 Friichten mit vorgeschrittener
Mazeration nur eine mit Lues behaftet war. Diese Beobachiung
ist umso auffallender, da auch litterarisch die Ansicht verbreitet
ist, dass mehr als 50% der mazerierten: Friichte luetisch sei.

FREMDKORPER IM BLUTKREISLAUF ERTRUNKENER.
J. Incze (Szeged).

Der Ertrinkungstod ldsst sich bloss selten einwandfrei
nachweisen. An frischen Leichen sprechen die hochgradige Ge-
dunsenheit der Lungen, das interstitielle Emphysem, das Vor-
kommen von Fliissigkeit, Schaum, im Wasser suspendierten
Fremdkorpern — wie Sandkoérnchen, Diatomeen, verschiedene
Tier- und Pflanzenteilchen usw. fiir deni Tod durch Emstickung:
Die Versuche von Miiller u. a. zeigen jedoch dass die im
Wasser schwimmenden Fremdkorper auch nach dem Tod in die
Luftwege und sogar auch in die kleineren Bronchien gelangen
konnen; nach unseren eigenen Versuchen konnen Diatomeen
nach dem Tod nicht bloss in die kleinsten Bronchien sondern so-
gar in die Alveolen eindringen. Demnach stellen nicht einmal die
in den Alveolen vorgefundenen Fremdkorper einen sicheren Be-
weis des Entrinkens dar. Einen gewissen: Aufschluss kann bei der
Untersuchung der vitalen Reaktionen das Verhalten der elasti-
schen Fasern der Lunge (Orsés, Foerster, Okrés) sowie der Be-
fund der Funktion anderer Zellen geben. Frither glaubte man
den Ertrinkungstod auch durch die Verdiinnung sowie durch die
Anderung des Gefrierpunktes und der elektrischen Leitungsfi-
higkeit des Blutes der linkeni Herzhélfte nachweisen zu konnen
(Revenstorff), wobei man sich vorstellte, das Blut des linken
Herzens werde durch das eingeatmete und auf dem Wege der
Venen in das Herz gelangte Wasser verdiinnt. Sobald die Leiche
in Fiulnis tibergegangen ist, sind die morphologischen Anzeichen
des Erstickungstodes wertlos, die Fremdkorper konnen in der zer-
fallenden Lunge mit den Gewebesiften auch nach dem Tod iibe-
rall hin gelangen, so dass der Ertrinkungstod dann nur durch
das Ausschliessen anderer Todesursachen wahrscheinlich er-
scheint. v ;

Wie bekannt, kommt es in der Lunge wihrend ‘des Er-
stickens infolge der starken Dehnung, der Drucksteigerung, der
Blutdruckschwankungen usw. stets zum Zerreissen 'der Gewebe,
wodurch nicht nur kapillaren sondern auch grossere Gefiisse
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verletzt werden. Auf diese Weise kénnen die eingeatmeten mik-
roskopischen Stoffe infolge des noch bestehenden Blutkreislaufs
in das linke Herz und von hier in den grossen Blutkreis eindrin-
gen. Fremdkorperteilchen (z. B. Quarzkristalle usw.) wurden an
verschiedenen Stellen nachgewiesen: Malvolz (1890) im Lungen-
stiitzgewebe, Corin und Sfockis (1899) im hémolysierten Blut
der linkenn Kammer, Reingberg (1901, Tierversuche) in der Arte-
ria subclavia. Zu derartigen Untersuchungen sind Diatomeen be-
sonders geeignet, da ihre Kieselhiille den auch stéirkeren Sduren
widersteht und sie wegen ihrer bezeichnenden Gestalt leicht zu
erkennen sind. Der Nachweis der eingeatmeten Diatomeen (Kie-
selalgen) wurde schom durch éltere franzosische Forscher
{Brouardel, Corin u. a.) zum Beweis des Ertrinkungstodes ver-
wendet. Aus der Mitteilung von Orsés (1938) ergibt sich, dass
zwischenr dem  Diatomeengehalt verschiedener Wasserarten
(Fluss-, Meereswasser usw.) auffallende Unterschiede bestehen.
Diese Tatsache wurde durch Buhiz und Burkhardt (1936) beniitzt,
um den Ort des Ertrinkens festzustellen.

Unsere eigenen Nachforschungen dienten dem Zweck, die
beim Ertrinken aus den Lungen in den Blutkreislauf gelangten
Diatomeen nachzuweisen; dabei fiihrten wir teils Tierversuche
aus, teils untersuchter wir Leichen ertrunkener Personen. 12 Ka-
ninchen wurden in tiefer Athernarkose in einer wiisserigen Sus-
pension verdiinnter Kieselerde ertrinkt. Das Ersticken dauerte
durchschniltlich 3,5 Minuten. Bei der Ertrankung wurden bloss
Mund und Nase des Tieres in die Fliissigkeit getaucht, die sich
in einem entsprechend enghalsigen Gefiss befand; bei der Ob-
duktion achteten wir besonders darauf, die nachtrigliche Ver-
unreinigung mit Diatomeen zu vermeiden. Zur Eroffnung des
Kérpers und zur Sektion der Organe verwendeten wir jeweils be-
sondere, sterile Instrumente. Nachdem die grosseren Arterien, in
mehreren Fillen auch die verschiedenen Abschnitte der Extre-
mititenarterien, simtliche Gefisse des Herzens und schliesslich
auch die Hiluséffnungen der Organe unterbunden waren, wurde
das Blut der linken Herzhilfte mit der Pipette abgesogen. Die
Pipetten waren vor dem. Gebrauch mit zentrifugiertem, diato-
meenfreiem destilliertem Wasser durchgespiilt worden; zur Blut-
entnahme verwendeten wir stets neue Pipetten und auch das
zum Verdiinnen, Neufralisieren usw. verwendete destillierte
Wasser wurde in bezug auf seinen etwaigen Diatomeengehalt
untersucht. Das Blut untersuchten wier teils im mnativen teils im
héamolysierten Zustand, die Organe wurden entweder mit Hyd-
rogensuperoxyd behandelt oder mittels reiner Schwefel- oder
Salpetersiure zerstort. In allen Féllen konnten: wir sowohl im
Blut der linken Kammer. wie auch, im Blut der verschiedensten
Arterienabschnitte und, in den Resten der parenchymatosen Or-
gane Diatomeen antreffen (Navicula Synedra, Melosira usw.).

S
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In 5 Fillen untersuchten wir auch das Blut der Vena cava, fan-
den aber hier keine Diatomeen. Die gefundenen Diatomeen wa-
ven im allgemeinen klein (6, 10, 15, 20, 40 ), jedenfalls bedeutend
kleiner als jene, die in der Lunge zu finden sind; meist handelte
es sich um Bruchteile der urspriinglichen Gebilde. Das Entstehen
der Bruchteile ist z. T. offenbar der Organzerstorung zuzu-
schreiben, doch waren solche auch im hamolysierten Blut zu
sehen. In der Lunge konnten wir wiederholt 80 bis 100 u grosse
Diatomeenformen finiden.

In 8 Fillen, in denen der Ertrinkungstod durch die Be-
gleitsumstinde zweifellos feststellbar war, konnten wir mensch-
fiche Leichen im frischen Zustand in dhnlicher Weise untersuchen
und fanden im Blut, in der Leber, Milz und in den Nieren eben-
falls Diatomeen, allerdings bedeutend weniger als im Tierversuch.
Die Leichen waren in der Theiss bzw. in einem ihrer Nebenfliisse
aufgefunden.

Sowoh! die Tierversuche wie auch die Leichenbefunde erga-
ben, dass aus der Lunge verhiltmiissig wenig Diatowcen in den
Blutkreisiauf gelangen. Die bei zwei Kaninchen und zwei mensch-
lichen Leichen Erwachsener ausgefiihrten Kontrolluntersuchun-
gen verliefen negativ. Zwei erslickte Kaninchen brachten wir 4
Stunden nach dem Tod in eine wisserige Diatomeesuspension,
Iockerten den Unterkiefer und bewegten die Tiere 5 Stunde hin-
durch in verscheidenen Richtungen unter dem Wasserspiegel; bei
der histologischen Untersuchungen waren Diatomeen nicht nur in
den kleineren Bronchien sondern auch in den Alveolen nachzu-
weisen.

Zusammenfassung:

1. Das Vorhandensein: der Diatomeen in den Lungenalveo-
len stellt noch keinen sicheren Beweis des Ertrinkungstodes dar-

2. Der Nachweis der Diatomeen im Blutkreislauf darf als
verlisslichere Vitalreaktion angesprochen werden.

3. Die oben erwihnten Unteruchungsergebnisse bieziehen
sich nur auf frischen Leichen. Bis zu welchem Grad der Leichen-
faulnis der positive Diatomeenbefund im Blutkreislauf noch als
Vitalreaktion anerkannt werden darf, soll durch weitere Beobach-
tungen entschieden werden.

EIWEISSGEHALT DER POSTMORTALEN EXTRAKTE
VON MUSKELWUNDEN

von: S. Okrés (Debrecen).
Praemortale Muskelwunden wurden zerlegt und in dem in-

termediiren Leben, in der Phase der Muskelstarre und in ‘den ver-
schiedenen Zeitpunkten der Faulnis untersucht. In intermedi?on
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Leben konnte man von der Fliche der Muskelwunden nur eine
geringe Eiweissmenge extrahieren, w elche bei den Schnittwun-
den 3, und bei den Quetschwunden 5.8 mm® betrug. Inder Periode
der Muskelstarre gaben die Wundteile 4 und 9.7 mm® Eiweiss. In
der Phase der Fiulnis nahm die Eiweissmenge zu und erreichte
den Hohepunkt in der Phase der Gasbildung (30—50 g). Spéiter
verminderte sich die Eiweissmenge stufenweise (17—50 g), um in
der Phase der Erweichung wiederum einer Erhohung Platz zu
geben (23, 34 g). In den vorgeschrittenen Phasen der Erweichungs-
periode nahm die Eiweissmenge nochmals ab (12, 20 g). Wird die
Wundwand aber von Maden verzehrt, — wie es oft vorkommt,
— verliert der Befund seinen Wert.

UBER BECKENBRUCHE.
F. Orsos (Budapest).

Bei der Durchsicht der im Laufe der Jahre gesammelten
Fille erwies es sich, dass der Mechanismus und die Formen der
Beckenbriiche im Vergleich mit ihrer Haufigkeit dusserst man-
gelhaft bekannt sind. Bei der Uberpriifung einer grosseren Serie
gebrochener Becken entfaltete sich ein bisher nicht erkannter,
haufiger Typus, dessen hauptsiichlichste Eigenheiten ich bei die-
ser Gelegenheit schildern méchte.

Vorausgeschickt sei, dass ich das Zustandekommen des Dné-
hern Mechanismus /dieser Briiche diesmal nicht erortere; ich hebe
lediglich hervor, dass diese Kontinuititsunterbrechungen iiberwie-
gend indirekten, Charakter aufweisen, d. h. nicht auf den unmit-
telbaren Einwirkungsstellen der sie verursachenden stumpfen Ge-
walt entstehen, sondern in gewissen typischen Knotenpunkten,
den Kreuzungs- oder maximalen Punkten der Trejektorienn der
mechanischen Beanspruchung. In ‘den meisten Féllen spielt die
sagittale, quere oder schrige Zusammenpressung eine Rolle. Das
Becken wird im ganzen als starres, mehr oder minder elastisches
und stark gegliedertes statisches System beansprucht, in welchem
auf zweiseitigen Druck hin nicht reine Fille der mechanischen
Inanspruchnahme eintreten, sondern Kombinationen von Zug-,
Druck-, Biegungs-, Scherungs-, Schrauben- und Stiitzpfeilerbean-
spruchungen. Es koénnen also in einzelnen Beckenteilen, z, B. im
oberen und untern Schambeinaste gleichzeitig mehrere Formen
der mechanischen Inanspruchnahme erfolgen.

Ich habe den Mechanismus der Beckenbriiche auch expe-
rimentell untersucht und werde 'die dabei erzielten Ergebnisse in
einer besondern Arbeit besprechen. Hier sei nur erwihnt, dass
sowohl bei frontaler wie bei sagittaler Zusammenpressung der .
Bruch — indem die Beckenbriiche iiberwiegend indirekte sind



169

— infolge von Kraftiibertragung auf identischen Stellen entstehen
kann. Die Briiche der Darmbeine und Gelenkspfanne lasse ich
ausser Betracht. Die Frakturen der iibrigen Beckenteile sind am
hiufigsten am Kreuzbein, dem #usseren Ende des obern Scham-
beinastes, in der Region der Eminentia iliopectinea, an der Ver-
einigungsstelle des unterni Astes von Scham- und Sitzbeinen.
schliesslich an beiden Seiten der Symphyse zu beobachten. Auf
dem Kreuzbein, dem obern Schambeinaste und den beiden Seiten
der Symphyse #dussert sich der Bruch sehr oft in der Form, die
bisher lediglich an den Rohrenknochen von Kindern und Jugend-
lichen wahrgenommen wurde und als Stauchungs- oder Wulst-
fraktur bezeichnet wird.

Diese Rohrenknochenbriiche finden ihre Erklidrung in der
Struktur. Die Spongiosa wird in den Rohrenknochen auf der
Epiphysenregion, in den Rippen aber iiberall von einer diinnen,
aber zdhen Knochenschicht umgeben. Bei der iibermissigen
Druckbelastung des Knochens in Richtung der Lingsachse knickt
die in 'der Achse sitzende Spongiosa zusammen, wogegen die re-
lativ zihe und elastische Corticalis auf der Stelle des Zusam-
menknickens der Spongiosa sich ringsherum hervorwolbt, so dass
sich beim Eintritt des Bruchs vorerst eine herumlaufende ring-
artige Kante bildet. Mit dem Fortschreiten des Zusammenpres-
sens aber kommen auf der hiéchsten Kantenw6lbung ein dquato-
rialer bzw. ein Winkelbruch, sodann diesen iiberkreuzende
Langsspriinge zustande. Auf diese Weise werden einzelne Lings-
streifen der Corticalis auf der Bruchstelle, also in der fquatoria-
len Linie, in einer dachartigen Kante gebrochen. Solche Briiche
sind leicht imitierbar an fingerdicken hohlen oder weiches Mark
enthaltenden Pflanzenstengeln, deren Lénge hichstens das Iiinf-
fache des Querschnitts betrigt. Unterwirft man ein solches kur-
zes Stiabchen in Richtung der Léngsachse einer Presswirkung,
dann erfolgt keine Durchbiegung oder Winkelbruch, sondern die
in Rede stehende ringsherum laufende Stauchungsfraktur bzw.
— Kompression. An solchen Pflanzenstengeln ist es gut zu be-
obachten, in welcher Weise sich die Form der entstandenen zir-
kuldren Kantenbildung je nach Grosse des Drucks und der in-
nern Struktur, weiterhin nach Symmetrie oder Asymmetrie des
Pressens #dndert. Es kommt vor, dass auch 2—3 Bruchringe un-
tereinander enstehen. Die in der Querrichtung gebrochene und
in der Lingsrichtung zersplitterte, teilweise stark nach aussen
gebogene Rindenschicht zeigt das gleiche Bild, wie es beim
Becken auf dem #ussern Ende des obern Schambeinastes oft zu
erblickens ist.

Beim Becken zeigen besonders die beiden Enden des obern

Schambeinastes und die beiden Seitenteile des Kreuzbeins eine
dem epiphysealen Teile der Rohrenknochen &hnliche Struktur,
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und gerade an diesen Stellen finden sich die in Rede stehenden
Stauchungsfrakturen.

Beim Kreuzbein fallt besonders auf der Vorderfliche der
Seitenteile der typische Bruch auf, der mit einer erheblichen Ver-
kiirzung beider oder nur eines Seitenteils verbunden ist. In der
Regel ziehen 1 oder einige, mehr-minder vertikale, sich dachartig
hervorhebende Kanten an der Vorderfliche des Seitenteils ent-
lang, von welcher die sekundiren: Risse gegen die ohrférmige
Oberflache hin gewohnlich rechtwinkelig ausstrahlen. An dem
vordern Ende der Schambeine, also an der Vorderfliche beider
Seiten der Symphyse zeigen sich gewohnlich ein vertikaler, von
der knorpeligen Verbindung %o—1 cm entfernter Sprung und
eine entsprechende kantenartige Erhebung, an der Hinterfliche
aber an beiden oder nur der einen Seite eine rinnenartige in verti-
kaler Kante sich treffende Einknickung. Es kommt vor, dass auf
der Vorderfliche der Schambeine keinerlei Kontinuititsunterbre-
chung sichtbar ist, wogegen sich auf den Hinterflichen eine gut
ausgeprigte rinnenartige Einknickung in der Rindensubstanz be-
findet. An der Treffstelle der untern Schambein- und Sitzbeindste
ist meistens ein schriger, einfacher Bruch zu erblicken. in der
typischsten Form ist die Stauchungsfraktur am daussern Ende
des oberen Astes der Schambeine in. der Niahe der Gelenkspfanne
zu beobachten, je nach der Schwere des Bruchs kann sein Bild
auch hiert mehrere Abstufungen zeigen (Vortragender fiihrt hierzu
15 Beispiele vor). Im mildesten Falle der Veriinderung ist in der
Eminentia-iliopectinea-Region, gewohnlich auf der Innenfliche,
ein schwacher, auf die Lingsachse vertikaler, faltenartiger Wall
zu sehen, auf dem hochstens mittels Lupe ein feinster Sprung ent-
deckbar ist. Die Spongiosa wird also in sclchem Falle so gestaut,
dass die zihe Corticalis gerade nur nach aussen gebogen wird,
dies indessen ohne mit freiem Auge sichtbaren Bruch. In der
niichsten Abstufung sind bereits gut ausgepriigte Spriinge wahr-
zunehmen, u. zw. vielfach in der Form, dass die Einknickung an
der Kante 'der dquatorialen Wolbung entlang lauft, wihrend die
sekundéren Risse von dieser aus in der Richtung der Léngsachse
vertikal ausstrahlen. Es konnen auch auf der Basis der sich dach-
artig hervorwolbenden schiefen FFliche, also parallel dem aquato-
rialen Sprunge, ringsherumlaufende Risse entstehen, so dass ge-
streckte rechteckige Corticalisteile sich sogar abzutrennen vermo-
gen. Bei einer anderni Form des Bruchs kommt auf (dem Kamme
der primiren ringformigen Wélbung ein zakkiger Sprung zu-
stande, wodurch unter Mitwirkung der begleitenden Léngs-
spriinge die aus ihrer Lage herausgehobene Corticalis sich in ein-
zelne spitze, lanzenformige Splitter auflost. Die einzelnen Split-
ter konnen sich ineinander verschieben, so dass beim Zunehmen
des Zusammenpressens das Bild der sog. Fractura impacta zu
entstehen vermag. Haufiger ist jedoch der erstere Fall, wenn nim-
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lich die Corticalis sich ringsherum dachartig an der Stauchungs-
stelle hervorhebt. Betrachtet man die hervorragenden Knochen-
abhinge im Profil, dann sieht man ein V. Am innern Ende des
obern Schambeinastes vermégen auch 2 solcher ausspringender
Winkel zu entstehen, so dass idie Kontur der Rindensubstanz ein
W zeigt.

Es ist interessant, dass die in Rede stehende Stauchungs-
fraktur bei Jugendlichen, bei denen das Schambein mit dem Sitz-
bein und Darmbein noch nicht verkndchert ist, in gleicher Weise,
u. zw. 1—2 cm von der verbindendeny Knorpelfliche entfernt,
zustande zu kommen vermag. Auch dann kann sich der Bruch
ringsherum, oder aber nur auf 'der vordern oder nur der hintern
Seite zeigen, was von der Stelle der Krafteinwirkung abhéingt.

Haben sich auch auf der Bruchstelle die Bruchenden von-
einander mehr oder weniger abgesondert, so sind die auf der
Stelle der primiren Auswdélbung entstandenen Splitter der Rin-
densubstanz in den zerquetschleni Weichteilen verstreut auffind-
bar. Will man also einen solchen Bruch rekonstruieren, so muss
man die benachbartenn Weichteilreste mit Gaze bewickeln und
den Knochen auf diese Weise mazerieren. Nach der Préaparation
kann das Becken sodann mit Geduld zusammengefiigt werden.
Ein erheblicher Teil der Spongiosa ist jedoch dermassen zerfal-
len, dass der verletzte Knochen nur noch mit einzelnen Defelktery
derselben zusammenstellbar ist.

Die schonsteni Formen der Stauchungsfraktur kann man
beobachten, wenn die Kalksubstanz der Spongiosa relativ gering
ist, also im Kindes- und jugendlichen Alter, sowie bei Erwachse-
nien, wenn der Kalkgehalt sich zufolge irgendeiner krankhaften
Ursache vermindert hat. Diese Fraktur kommt jedoch auch bei
Individuen mittlern Alters vor. Wie die Stelle der Krafteinwir-
kung die Stellen der Briiche und ihre nihere strukturelle Be-
schaffenheit beeinflusst, werde ich spiter mitteilen.

Ich habe die Beckenstauchungsfraktur auch in geheiltem
und heilendem Zustande beobachtet. Diese Form der Kontinui-
tatsunterbrechung ist vom Standpunkte der Callusbildung und der
Heilung im allgemeinen eine giinstige, indem das Auseinander-
gehen vielfach nicht vollstdndig ist, und folglich der Kontakt
zwischen deni Bruchenden bestehen bleibt.

ERFAHRUNGEN MIT DEN NABELGEFASSPROBE.
J. Prievara (Debrecen).

Die von Prof. Jankovich in 1940 bekanntgemachte Nabel-
gefidssprobe wurde parallel mit der Lungen- und Magenschwimm-
probe, sowie auch mit der histologischen Untersuchung der Lun-
gen in 45 Fallen angewendet. Zusammenfassend ergaben sich
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folgende Resultate: 1. Positiver Ausfall der Probe unterstiizt die
bisherigen Lebensproben sehr verlésslich u. scheint auch in sol-
chen: Fillen ein Resultet zu geben, wo die anderen schon versa-
gen. 2. Negativer Ausfall samt Negativitit anderer Proben spricht
einer Todgeburt zu. 3. Die bisher in 4 Tagen festgestellte Zeit-
dauer aber, in welcher von der Probe noch Resultat zu erwarten
ist, muss eingeengt werden, denn in einem Falle waren bei Le-
bendgeburt die Nabelschlagaderny schon 26 Stunden nach dem
Tode durchlissig, obwohl im Grade der Durchlissigleit sich ein
Unterschied zeigte die eine Schlagader spritzte namlich, wogegen
die andere nur sickerte. 4. Mam ‘darf keinen zu langen Nabel-
stumpf lassen, denn es konnen auch in der Nabelschnur Sperr-
vorrichtungen zugegen sein, woselbst die Fliissigkeit stecken
bleibt und so sich die Resultaten abindern kénnen. 5. Zur Ent-
scheidung, cb die neue Probe vomn den Atembewegungen unab-
hiingig sei, wiren Beobachtungen womdglich vieler solcher
Fal]en notig, in welchen zwar Atembewegungen nicht, doch Huz-
tatigkeit zu beobachten sind.

ALKOHOLGEHALT DES BLUTES BEI KINDERN NACH
TODLICHEN VERGIFTUNGEN.

J. Prievara (Debrecen).

Das Institut fiir gerichtl. Med. in Debrecen hatte in drei
Fiéllen Gelegenheit das Blut mit Alkohol todlich vergifteter Kin-
der nach der Widmarkschen Methode zu untersuchen. Die Kin-
der wiesen einen charakteristischen Krankheitsablauf und Sec-
tionsbefund auf, ihr Blut erreichte in zwei Fallen den fiir Er-
wachsenen als todlich betrachteten Alkoholwert von 4%, 1
Einem 5 Monat altem Kinde wurde durch Arzneivertausch 80 m®
conc. Alkohol subkutan eingespritzt und starb 4 Stunden nach
her. Die 26 Stunden nach dem Tode vollzogene Untersuchung
stellte im Blute einen Alkoholwert von 4.02° ., im Urin 4.51°%/0
fest. 2. Ein 6 Jahriges Kind starb 24 Stunden nach Genuss von
ung. 3 dl Wein. Im Blut wurde 20 Stunden nach dem Tode
0.22°0 Alkohol gefunden. 3. Ein 13 Jihriges Kind trank 16
Stunden vor dem Tode ung. 0.5 1 Brantwein. 24 Stunden nach
dem Tode wurde in Blute 2.13%w in Urin 4.93%,, Alkohol festge-
stellt. Die Untersuchung des 2 Stunden vor dem Tode entnomme-
nen Blutes ergab 4.1°/,, Alkohol. — Diese Resultate sprechen da-
fiir, dass den Alkoholgehalt von 4°/» auch das Kinderblut erreichen.
kann.
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DER NATRIUM- UND KALIUMGEHALT IM SERUM DER
KANINCHEN MIT HYPERTROPHISCHEN NEBENNIEREN.

I. Gy. Fazekas (Szeged).

In einer fritheren Abhandlung beschrieb Verf. die Tatsache,
‘dass sich die Nebennieren der Kaninchen, die lingere Zeit hin-
durch mit NH,OH behandelt worden waren, bedeutend vergros-
sern und dass sich der Blutdruck sowie das Korpergewicht der
Tiere erhdht; die beiden letztgenannten: Erscheinungen sind auf
die gesteigerte Funktionn der Nebennieren zuriickzufithren. Im
Rahmen neuerer Untersuchungen konnte Verf. nachweisen, dass
der Rindenextrakt der durch die Ammoniakbehandlung hyper-
tropisch gewordenen Nebenmieren etwa 6-mal mehr Rindenhor-
mon enthalte als der Rindenextrakt aus nmormalen Nebennieren.
Damit schien: der Beweis erbracht, dass die hypertrophischen
Nebennieren eine gesteigerte Funktion ausiiben und dass die
Funktion der Nebenmicren durch #dussere (chemische) Einfliisse
wesentlich gesteigert werdenn konne. Auf die theoretische und
praktische Bedeutung der Feststellungeni wird diesmal nicht ein-
gegangen, da dies schon im Druck veroffentlicht ist und den; Rah-
men dieses Vortrags iiberschreiten wiirde. Vom Standpunkt wei-
terer Nachforschungen erschien es immerhin wiinschenswert, die
gesteigerte Funktion der Nebennieren schon beim lebenden Tier
(und etwa auch beim Menschen) nachweisen zu kiénnen.

Loeb u. s. Mitarb. ferner Baumann und Kurland u. a., die
das Blut Addison-Kranker sowie jenes der ihrer Nebennieren be-
raubten Tiere untersucht hatten, fanden eine Verminderung des
Natriumgehalls und eine Vermehrung des Kaliumgehalts im. Blut;
als Ursache dieser Erscheinung wird die gesteigerte Natriumaus-
scheidung und die Kaliumretention angenommen. Nach Hdarrop
u. s. Mitarb. u. a. hort diese Anderung des Blut-Natrium- und
Blut-Kaliumgehalts nach ‘der Injektion von Nebennierenrinden-
extrakt (Cortin) auf und es stellen sich wieder normale Verhialtnisse
ein. Kendall und Ingle verabreichten normalen Ratten grosse Cor-
tinmengen, vorauf die Kaliumausscheidung ansteig; wenige Tage
spéter war der Blut-Kaliumgehalt gesunken. Auf die Einwirkung
von 80 Katzeneinheiten Cortin sinkt nach Thorn u. s. Mitarb. die
Natriumausscheidung des normalen Menschen auf die Hélfte, wiih-
rend die Kaliumausscheidung zunimmt. Auf Grund der aufgi-
zihlten Ergebnisse ist die Auffassung entstanden, dass der Nat-
rium- und Kaliumstoffwechsel durch die Funktion der Nebennie-
renrinde geregelt werde. Die Richtigkeit dieser Auffassung wird
durch zahlreiche einschligige Abhandlungen bestitigt.

Uber den Na- und K-Gehalt des Blutes im Zusammenhang
mit der Funktion der hypertrophischen Nebenmieren konnte Verf.
keinen Anhaltspunkt im Schrifttum finden. Da aber nach dem
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oben gesagten anzunehmen war, dass der Na- und K-Spiegel durch
die gesteigerte Nebennierenfunktion beeinflusst werde, fiihrte
Verf. zur Klirung der Frage Tierversuche aus. Zunichst wuride
an 6 Kaninchen die Wirkung einer Dosis NH,OH (peroral 60 ccm
einer 0.5%-igen wésserigeny Losung) auf den Na- und K-Gehalt
des Blutes gepriift; hierauf erhielten 22 Kaninchen 3 Monate hin-
durch jeden zweiten Tag 50—70 ccm der 0.5%-igen NH,OH-Lo-
sung, um die Nebennierenhypertrophie zu erzeugen. Der Na- und
K-Gehalt im Blutserum der so behandelten Kaninchen wurde zu
verschiedenen Zeitpunkten der Behandlung d. h. der Nebennie-
renhypertrophie bzw. der. Hyperfunktion bestimmt. Ergebnisse:

1. Nach der einmaligen peroralen Ammoniakgabe zeigt der
durchschnittliche Na-Gehalt im Serum im Vergleich zum An-
fangswert eine Senkung: in % Stunde 7%, in 1 Stunde —117%,
in 2 Stunden —16%. In 20 Stunden war von den 6 Tieren bloss
bei zweien eine Senkung des Na-Gehalts von —9% zu finden, wih-
rend sich bei 4 Kaninchen eine Erhohung des Na-Gehalts (-1,
+2, +5 und +9%) einstellte; in 48 Stunden ist der Na-Gehalt des
Serums bei allen 6 Tieren erhéht +2, -6, |7, +8, +10 und
+11%). Die Durchschnittswerte des K-Gehalts im Serum zeigen
folgende Schwankungen: 4 Stunde nach der Ammoniakgabe
—20%, in 1 Stunde —26%, in 2 Stunden —27% und in 20 Stun-
den —33% Senkung; in 48 Stunden sind bei zwei Tieren die Aus-
gangswerte wieder erreicht, bei 4 Kaninchen betrigt die Senkung
noch immer —2, —4, —5 und —17%.

2. Bei den lingere Zeit hindurch behandelten Kaninchen er-
geben sich im Vergleich zu den Ausgangswerten folgende
Schwankungen des Na- und K-Gehalts (Durchschnittswerte): Se-
rum-Natrium: in einer Woche +11%, in zwei Wochen +13%,
in drei Wochen +8% (Erhohung der Dosis von 50 auf 60 cem),
in vier Wochen +9%. Am Ende der fiinften Woche entweder
missige Zunahme (+1 bzw. +4%) oder missige Abnahme (—I1,
—4, —13%), offenbar infolge der Erhohung der Dosis auf 70 ccm
in dieser Woche; dadurch kam die akute Wirkung des Ammo-
niaks zur Geltung. Nach der ,,Gewohnung* an diese Dosis zeigt
sich am Ende der sechsten und siebenten Woche wieder eine Zu-
nahme (je +10%); die weiteren Werte betragen: in der achten
Woche +16%, in der neunten +15% und am Ende der zehnten
Woche +18%. Nach der 10 Wochen dauernden Behandlung
wird die Ammoniakverabreichung abgebrochen und der Serum-
Na-Gehalt noch weitere 2 Wochen beobachtet. Ende der elften
Woche = +-23%, Ende der zwolften Woche = +26% Zunahme,
Durchschnittswerte des Serum-Kaliums: Ende der ersten Woche
= +31%, Ende der zweiten Woche —49% Abnahme. In drei
Wochen (inzwischen Erhohung der Dosis) betriigt die Abnahme
des Serum-Kaliums —39%, Ende der vierten Woche = —56%,
Ende der fiinften Woche = —27% (Erhohung der Dosis) und
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Ende der sechsten Woche = —77% (Tiefpunkt). Ende der sie-
benten Woche = —327, Ende der achten Woche = —34%, Ende
der neunfen Woche = —18% und Ende der zehnten Woche —
—29%. Nun wird die Behandlung abgebrochen; Ende der elften
Woche = —25% und Ende der zwdélften Woche betrigt die Ab-
nahme —26%. Es war demnach zwei Wochen nach Abschluss
der Ammoniakbehandlung noch einen bedeutende Abnahme des.
Serum-Kaliums wahrnehmbar.

Nach Beendigung der Beobachtungszeit wurden diese 22
Kaninchen getotet und obduziert. Das Gewicht der Nebenmnieremn
betrug 62 bis 152 cg, im Mittel 81,18 cg. Das Gewicht der Neben-
nicren normaler 100 Kaninchen betrug hingegen 20 bis 60 cg,
im Mittel 42.34 cg. Die Nebennieren der mit Ammoniak behan-
delten Kaninchen sind somit wesentlich vergréssert. Da die derart
vergrosserten Nebennieren nachgewiesenerweise 6-mal mehr Wir-
kungsstoff enthalten als die normalen, darf gesteigerte Funk-
tion als physiologisch bewiesen bezeichnet werden. Fiir die gestei-
gerte Nebennierenrindenfunktion spricht auch das Ergebnis der
hier beschriebenen Untersuchungen: anlisslich der dauernden
Ammoniakbehandlung kommt es zur Hypertrophie der Neben-
nieren. Dabei zeigt der Natriumgehalt im Serum der Versuchs-
tiere (Kaninchen) eine wesentliche Erhohung im Vergleich zu den
Normalwerten, der Kaliumgehalt hingegen zugleich eine wesent-
liche Senkung. Es ist somit zu einer Verschiebung der Serum-Na-
und Serum-K-Werte gekommen, die eine der Verschiecbung bei
Nebenniereninsuffizienz entgegengesetzte Richtung aufweist.
Nach der Ansicht des Verf. darf man demnach die Erhohung des
Serum-Na-Werts und die gleichzeitige Senkung des Serum-K-
Werts als Zeichen der gesteigerten Nebennierenrindenfunktion
ansprechen, das auch in vivo nachgewiesen werden kann. Die Zu-
nahme des Serum-Na-Werts allein bzw. die Senkung des Serum-
K-Werts allein spricht jedoch noch nicht fiir die gesteigerte Funk-
tion. der Nebennieren.

MIT ISTHMUSSTENOSE VERBUNDENE ANEURYSMENRUP-
TUR DER SUBCLAVIA.

A. Szell6 (Budapest).

Bonnet unterscheidet Isthmusstenosen vom Typus des
Neugeborenen und dem des Erwachsenen und erklirt erstere wie
Rokitansky, dass dieselben ndmlich als den Kreislauf verhindernde
Gebilde aus dem frithen embwryonalen Alter bestehen bleiben,
wihrend bei der Herausbildung des zweiten Typus die Art des
Verschlusses der Botall-Leitung eine Rolle spielt. Auch bei hoch-
gradiger Isthmusstenose vermag der Neugeborene lebensfihig zu
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sein, wenn die durch die Verengerung bewirkte Kreislaufstorung
von; den Kollateralen entsprechend ausgeglichen wird. Bei vol-
ligem Isthmusverschluss erfolgt der Ausgleich zum grossen Teil
durch die offene Botall-Leitung hindurch, im Falle von Isthmus-
stenpse aber wird das Blut in der Regel durch die Art. subclavia,
vornehmlich die Aa. mamm. int. in die untern' Abschnitte geleitet,
Nach Bonnet kann die Zirkulation durch die Kollateralens hin-
durch ebenso leicht erfolgen wie auf normalen Wege, so dass
selbst der vollstindige Verschluss nicht mnotwendig klinische
Storungen oder Hypertrophie des linken Herzens verursacht.
Nach ihm ist die bei Isthmusverengerung héufige Hypertrophie
der linkent Kammer auf komplizierte Klappenaffektionen oder
Nierenverinderungen zuriickzufithren. Zufolge des starken Blut-
drucks ist die Erweiterung héufig an 'der Wand der Aoria
descendenis oder des Arcus; sehr selten ist die Erweiterung unter-
halb der Stenose (Ménckeberg).

Ich beobachtete anlidsslich der Sektion eines 20jahrigen
Manmes (I. B. 147/1941) eine hochgradige Isthmusstenose, welche
zufolge ihrer Komplikationen den Tod herbeifiihrte. Anamnese:
Er hustete seit 1 Jahre, hatte bei nebligem Wetter Atembe-
schwerden, war am Tage vor seinem Tode beim Skilauf, fiel hin,
erlitt aber keine Aussenverletzung, bekam am Abend Atembe-
schwerden und spiirte im Brustkorb stechendeni Schmerz. Am
nichsten Tage wurde er ins Krankenhaus gebracht. Bei der
Aufnahme wurde schnappendes Luftholen, arhytmischer Puls
(98), pfeifende Atmung und Lungenodem beobachtet. Er starb
am gleichen Tage.

Sektionsbefund. Herz beiderseits, hauptséchlich aber links
hypertrophiert, Gewicht 470 g, in seinen Hohlen befindet sich
fliissiges Blut. Aorta lisst Wasser langsam durch. Herzmusku-
latur blutarm, getriibt. Dichte Muskelschicht der linken| Kammer
durchschnittlich 17—18 mm dick, Papillarmmuskeln kleinfinger-
dick, Muskelbalken von der Dicke starken Bindfadens. Bicuspida-
lissegel intakt, Sehnenbdgen verkiirzt und verdickt. Aortenklap-
penwinkel verwachsen und eingerutscht. Hintere Sinuswand von
der Grosse einer griinen Pflaume. Koronarien in ihrem Ablaufe
intakt. Innenumfang der Aorta bei ihrem Abgange 78 mm.
Loses Gewebe des Mediastinums zeigt dunkelrote Blutinfiltration,
die sich beiderseits und hinter der Speiserthre bis zum Rachen
nach oben erstreckt. Beim Aufschneiden der Aorta erweist es
sich, dass auf derem Bogen die Miindungen von 4 grossen Blut-
gefiissen sitzen. Die vom Herzen entfernteste Gefissmiindung ist
die weiteste, sie nimmt einen Zeigefinger leicht auf. Beim Son-
dieren wurde ein geriumigeres Gefissdetail gefunden, das einen
Innenumfang von 11 em hat und sich nach einem Ablaufe von
8 cm auf Kleinfingerdicke verengt; von 1hin gehen mehrere
Seiteniiste aus, die z. T. gegen die Schilddriise uid den Kehl-
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kopf gerichtet sind, der Ablauf des Hauptastes aber entspricht
dem der linken Art. axillaris. Auf der Hinterwand des erweiter-
tenn Teils ist eine bogenformige 11 cm lange Kontinuitdtsunter-
brechung mit unebenem Rande zu erblicken, durch welche
hindurch das blutinfiltrierte lose Gewebe des Mediastinums zu
sehen ist. Unterhalb der Miindung dieser Erweiterung, also auf
der Verengerungsregion, Aorta ringartig verengt, ihr Innenumfang
hier kaum 16 mm. Unmittelbar unterhalb der Verengerung findet
sich die Botall-Leitungsmiindung, die eine Metallsonde leicht
aufnimmt, ihre Miindung gegen die Art, pulm. zu ist jedoch
verschlossen. Unmittelbar unterhalb der Verengerung eine sich
nach links wolbende griinmandelgrosse Erweiterung an der Aorten-
wand. Auf dem untern Rande dieser Erweiterung befindet sich
eine Miindung, die grosser als die der Iterkostalblutgefisse ist;
die eingefiihrte Sonde gelangt durch ein mehr als bleistiftvei-
tes Blutgefiss hindurch in die linke A. subclavia Die Aa. mamm,
int. sowie die ersten 3 Intercostalarterienpaare sind ginsefeder-
kieldick. Gefasswinde durchwegs intakt; Innenumfang des
absteigenden Aortenastes unterhalb der Verengerung 5.5 cm,
Wand elastisch, Innenfliche glatt. Menge des im losent Mediasti-
numgewcbe befindlichen Bluts auf 400 cem geschitzt. Lungen
weisen die Zeichen chronischen Emphysems auf. Bauchorgane
gestaut. :
Der beobachtete Fall ist nach Bonne#ls Einteilung ein solcher
vom Typus des Erwachsenen, in welchem die Stenose sich
cberhalb der Botall-Leitunig befindet. Den Kollateralkreislauf
lieferten die A. subclavia sin. und vor allem die Aa. mamm. int.,
ausserdem war eine Kommunikation zwischen linker A. axillaris
und dem unterhalb der Verengerung befindlichen Teile der Aorta
zu finden. Zufolge des gesteigerten Blutdrucks vor der Stenose
bildete sich am Aortenanfange auf der Sinushinterwand eine
geringergradige Erweiterung; am grossten war das sackartige
Aneurysma der linken Subeclavia, und die Aorta erweiterte sich
umschrieben auch unterhalb der Stenose. Es war weder Gefés-
sklerose, mnoch ein Defekt in der Kreislaufsbahn, noch. eine
krankhafte Verinderung der Nieren feststellbar, lediglich die
Klappen der linken Arterienmiindung zeigten mildere Verinde-
rung. Allein die Verengerung des Isthmus war so hochgradig,
dass der Kreislauf schwer behindert war, was die Hypertrophie
der Herzmuskulatur zur Folge hatte. Die Ruptur der verdiinnten
Wand der ausgeweiteten Subclavia mag von einer plotzlichen
Drucksteigerung veranlasst woriden sein.

12
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UBER DIE ANEURYSME DER BASALEN GEHIRNARTERIEN.
I. Kiss (Debrecen).

Das Schrifttum der Aneurysmen der basalen Gehirnarterien
ist ziemlich reich. Es wurden bis jetzt ungefihr tiber 1300—1400
Falle berichtet. Die Aneurysmen: konnen an verschiedenen Stellen
der basalen Arterien vorkommen wie das auch die untersuchten
13 Fille zeigen. Nach Orsds waren die Aneurysmen am hiufigsten
an der Arteria communicans ant. Mac Donald und Korb haben
bis 1938, 1225 Fille zusammengestellt, fanden: aber nur in 15%
diese Lokalisation. Nach ungarischen Verfasser (Orsos, Valfy,
Noégrady, Feldmann) sollen die Aneurysmen bei weiblichem
Geschlecht hiufiger vorkommen. Die erwihnten amerikanischen
Autoren fanden dagegen die Aneurysmen etwas hiufiger bei
Minnern. Vortr. fand die Aneurysmen in 13 Fillen 5mal in
Miannern, 8Smal in Frauen. Das Alter der Mannern war 42, 46,
51, 55, 60, das der Frauen 30, 31, 44, 45, 47, 48, 49, 54 Jahr.

Da sich in den Verdéffentlichungen iiber die feinere Struktur
der Aneurysmen nur spiarliche Angabe finden, bearbeitete Vortr.
in 11 Fillen die Aneurysmen auch histologisch. Es wurden in
samtlichen Féllen Serienschnitte verfertigt und darauf geachtet,
dass besonders der Ubergang zwischen der Mutterarterie und
dem Aneurysma griindlich untersucht werden konne. In allen
Schichten der Aneurysmenwand kamen ausgesprochene Ver-
dnderungen vor. An ider Ubergangstelle fand sich immer eine
gegen das Lumen gerichtete spornartige Bildung und von da an
beginnt eigentlich die Umordnung der Gefisswand. Diese betrifft
hauptsichlich das elastische Geriist und die Media. Die elastische
Lamelle zeigt schon o6fters in der Mutterarterie verschiedene Ver-
dnderungen, besonders Risse und Aufsplitterungen meistens den,
spiter noch erwihnenden, Intimapolstern entsprechend. In dem
Eingang des Aneurysma, an der Stelle der Spornbildung, brechen
die elastischen Fasern in den meisten Fillen mit scharfer Grenze
ab, manchmal werden sie hier aufgesplittert und dann gehen
vereinzelte Fasern in den Anfangsteil des Aneurysma iiber, im
allgemeinen; fanden sich aber in der Aneurysmenwand Kkeine
elastischen Fasern. |

In dem spornartigen Gebilde hifen sich die elastischen
Fasern an und bilden ein dichtes Geflecht. An derselben Stelle
wird auch die Muskelschicht (dicker und nimmt an der Sporn-
bildung teil. Die Muskelschicht zeigt manchmal auch in der
Mutterarterie kleinere Risse besonders den Intimapolstern
entsprechend. Im Anfangsteil des Aneurysma findet man die
Muskelschicht mur wenig veridndert, im tibrigen Teil der
Aneurysmenwand verschwindet sie allméhlich und wird durch
ein fibroses Gewebe ersetzt, in welchem nur vereinzelte glatte
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Muskelzellen vorkommen. Die Intima zeigt an manchen Stellen
polsterartige Verdickungen sowohl in der Mutterarterie in der
Nihe des Aneurysma, wie auch in diesem, aus hyalinen Binde-
gewebe bestehend. Einigemal kamen in diesen Verdickungen
Spalten von Cholesterinkristallen vor, Verkalkung wurde aber
nicht beobachtet. Am. Anfangsteil ist die Aneurysmenwand stark
verdiinnt, weiler abwirts etwas dicker, aber die Dicke der
Aneurysmenwand ist im allgemeinen viel diinner als die Wand
der Mutterarterie. In der Gefidsswand fand sich in keinem Fall
entziindliche Reaktion.

In der Aetiologie der Aneurysmen der basalen Gehirn-
arterien wurden verschiedene Faktoren angenommen, wie ver-
schiedene, auch lokale, entziindliche Gefassverianderung mecha-
nische Momente, Gewebsmissbildungen usw. In der zusammen-
fassenden Arbeit von Mac Donald und Korb bestand in 49.5% der
Fille allgemeine Arteriosklarose, in 6.6% Gefiisslues, in 32% war
das Geféissystem frei von Verinderungen. In dem bearbeiteten
Material des. Vortr. kam schwere Arteriosklerose nur einmal vor,
in 5 Féallen fand sich missige Cholesterinverfettung der Bauch-
aorta, in 7 Féllen waren keine Geféssverinderungen vorhanden:

Die durch verschiedene Autoren angenommenen mecha-
nischen Fakloren konnen wahrscheinlich nur bei den Aneurys-
men der Art. comm. ant. eine Rolle spielen, wo die zweiseitige
Einstromung des Blutes eine mechanische Wirkung ausiiben
kann. An anderen Stellen der basalen Gefisse kommt diese
Moglichkeit weniger in Betracht. Vortr. denkt eher an eine, durch.
kongenitale Anlagen; bedingte, Schwiiche der Gefisswand,
welche dann unter Einwirkung verschiedener Faktoren, wie
Hypertonie, psychische oder mechanische Traumen, fieberhafte
Erkrankungen zu Aneurysmen fithren kann. Der Gedanke, dass
kongenitale Anlagen in der Entstehung der basalen Aneurysmen
eine Relle spielen konnen, wurde schon in der élteren Literatur
aufgeworfen. Kongenitale Anomalien an der basalen Hirnarterien
kommen ofters vor, auch ohne Aneurysmenbildung. In den
becbochteten Féllen faniden sich immer verschiedene Anomalien:
der basalen Arterien. Die schweren strukturellen Verinderungen
in den; Aneurysmen’ kommen jedenfalls erst spiter zur Ent-
wicklung. Madoglicherweise kommen auch nicht ruprurierte
Ancurysmen vor welche bei der Leichenoffung iibersechen werden
konnen, besonders dann, wenn sie an den tiefer liegenden Geféisse
sitzen. Vortr. fand in zwei Féllen nicht rupturierte Aneurysmen.
In einem Fall sass das Ancurysma an der linken Art. Cerebri
med., Verursachte keine klinischen Symptome und: auch autop-
tisch fanden sich keine Verdnderungen im Gehirn. In dem
anderen Fall fand sich das Aneurysma an der linken Art. comm.
post. In diesem Fall war eine Blutung im linken Temporallapen,
diese stand aber in keinem Zusammenhang mit dem Aneurysma.

19%
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MUSKELVERANDERUNGEN BEI ,MUSKELFIEBER“ j
G. Szabd (Budapest).

Orsos wies im Laufe seiner Untersuchungen von der Wund-
heilung des lebendens Gewebs voraufgehenden nekrobiotischen
Verinderungen nach, dass die verschiedenartigsten Einwirkungen
(mechanische, physikalische, chemische, biologische) auf dem
lebende Gewebe u. a. auf dem Muskel identische, fiir die
Einwirkungsfaktoren nicht typische, sog. vitale oder supra-
vitale Reaktionen hervorzubringen vermogen.

Von dieser grundlegenden Feststellung ausgehend wies ich
durch mikroskopische Untersuchung der Zwerchfelle an langsa-
mer Erstickung Gestorbener nach, dass andauernde Dyspnoe, bei
welcher auf dem Atmungsmuskeln eine das physiologissche Aus-
mass iiberschreitende Inanspruchnahme lastet, ebensolche Ver-
anderungen auf dem Muskel erzeugen kann wie jedes andre starke
Trauma. Uber meine Ergebnisse habe ich im vorigen Jahre in
Orvosképzés und Deutsche Ztschr, f. d. g. ger. Medizin berichtet.

Auf Grund der Beobachtungen hielt ich es bereits damals
flir moglich, dass mit dem Muskelfieberzustande, der ebenfalls
nicht als Folgeerscheinung der alltiglichenr Muskelinanspruch-
nahme auftritt, zumindest reversibile und unter dem Mikroskop
sichtbare Muskelverinderungen verbunden: sind.

Das Muskelfieber wird nach dem heutigen Stande der
Wissenschaft als 'durch Stoffwechselproduktenanhiufung ausge-
loste Schmerzen ischdmischen Ursprungs betrachtet. Allein es
ist fraglich, ob das Muskelfieber, d. h. der Muskelschmerz eine
deutlich nachweisbare organische oder eine ledeglich funktionelle
Verinderung zur Grundlage hat.

Zwecks Entscheidung 'dieser Frage haber ich die Muskula-
tur in der Drehtrommel gelaufener Ratten aufgearbeitet. In der
ersten Serie untersuchte ich die Gliedmassenmuskeln von Tieren,
die 2 Stunden liefen und 24 Stunden spiter durch Kopfschlag
getotet wurden. Zwecks Vermeidung supravitaler Veranderungen
priparierte ich die Muskeln 48 Stunden nach dem Eintritt des
Todes. Abgesehen von einzelnen wachsigen Abschnitten, die nach
Orsos ungeachtet der Todesart stets auffindbar sind, waren mas-
senhafter lediglich Anschwellung, elementare Zerfaserung der
Muskelfasern nachweisbar. Auf den| Fibrillen ist jedoch in Léangs-
schnitten die Querstreifung noch gut erkennbar (Prikoagulations-
abschnitt). Somit ist es wahrscheinlich, dass der Muskelfieber-
zustanid lediglich mit der Muskelfaseranschwellung verbunden
ist, was die Ischidmie zu erkliren vermag.

Daneben: interessierte es mich, in welcher Weise sich die
ischimische Muskulatur von in muskelfieberhaften Zustande
gelaufener Tiere verhilt. Deshalb liess ich die 2 Stden: gelaufenem
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und danach 24 Stden ausgeruhten Tiere weitere 2 Stden laufen.
Die Nekrobiose der Muskeln, insbesondre deren wachsige Entar-
tung war massenhafter, vielfach auf ganze Muskelbiindel loka-
lisiert, nachweisbar.

Indem vor ‘der Totung bzw. dem Kopfschlage der Tiere
dem Tode Krimpfe voraufgingen, dachte ich auch daran, dass
der mildere oder schwerere Grad der Muskelverinderungen
Folge der schwiichern oder stiarkern agonialen Krampfe wiire.
In der Tat befanden sich ini der Muskulatur der Kontrolitiere
katastrophale nekrobiotische Verdnderungen, nicht jedoch so
massenhaft und allgemeinen wie im vorhergehenden Falle. Somit
kann aus obigem Befunde, wenn auch nicht ohne jeden Vorbe-
halt, der auch vom sportirztlichen; Standpunkte aus wichtige
Schluss abgeleitet werden, dass in muskelfieberhaftem Zustande,
der ohnehin mit Muskelischdmie einhergeht, eine stirkere
Inanspruchnahme oder derbere Massage 'der Muskeln nicht
zweckmassig ist. .

Bei Tierversuchen gemachte Erfahrungen wiesen darauf
hin, dass Krimpfe in durch Verblutung getdteten Tieren nicht
so intensiv auftreten wie nach Kopfschlag. Deshalb untersuchte
ich in der 2. Serie die Gliedmassenmuskeln von Tieren, welche
wie obeni behandelt und durch Verblutung getétet wurden. In
diesen. Fillen zeigten sich die oben erwihnten Verinderungen
in ausgepriigterer Form als in der vorhergehenden Serie, ein
Beweis dafiir, dass der Verblutungstod ein grosseres Trauma fiir
die Muskulatur ist als der durch Kopfschlag.

Ich untersuchte sodann, inwieweit intraperitoneal ange-
wandte Traubenzuckerlosung die Entwicklung der Muskelveran-
derungen beeinflusst. Zu diesem Zwecke spritzten wir dem einen
Tiere vor, dem andern nach dem Laufen 10 ccm 40%ige
Dexirose ein. In beiden Fillens liessen wir die Tiere nach
24stiindigem Ruhen verbluten. In der Muskulatur des Tiers,
welches den Traubenzucker vor 'dem Laufen erhielt, fanden sich
ausser der Anschwellung und Zerfaserung nur einzelne wachsige
Abschnitte; dagegen war in der Muskulatur der Ratte, die die
Dextrose nach dem Laufen bekam, eine sehr ausgeprigte, auf
ganze Muskenbiindel sich erstreckende wachsige Entartung, also
eine erheblich schwerere Verinderung, nachweisbar als in der
jener Ratten, die tiberhaupt keinen Traubenzucker erhielten. Ich
erachte 'diesen Befund allenfalls als interessant, mochte jedoch
aus ihm vorerst keine weitergchenden Folgerungen ableiten, da
er sich nur auf je ein' einzelnes Tier bezieht.

Ich untersuchte nach entsprechender Vorbereitung auch die
Gliedmassenmuskulatur von Tieren, die nach 2stiindigem Lauf
sofort verbluten gelassen wurden. Das Ergebnis war iiberra-
schend, indem die wachsige Entartung fast an jeder Muskelfaser
nachweisbar war. Demzufolge kann angenommeni werden, dass
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di¢ Muskeln unmittelbar nach 2stiindigem Laufen sich in einemx
labilen Zustande der Prikoagulation befinden, aus dem sie auf das
Trauma des Verblutens und Sterbens hin unrettbar in den
Koagulationszustand gelangen. Wie man sah, waren demgegen-
iber auf den Muskeln nach 24stiindigem Ruhen auf #dhnlichemy
Trauma hin lediglich bereits eine Anschwellung und die mit ihr
verbundene elementare Zerfaserung erkennbar.

Nach dem taucht die Frage auf, ob bei der rasch eintreten-
den, also sog. kataleptischen Totenstarre von wihrend andau-
ernder und anstrengender Muskelarbeit Gestorbener die in obigem
beobachtete wachsige Entartung der Muskeln mit eine Rolle
spielt. Zwecks Klarstellung 'dieser Frage habe ich folgenden Ver-
such angestelit. Nach dem Eintritt des Todes, doch noch wiihrend
des intermedifiren Lebens klopfte ich den einen Arm der Leichen
solange mit einem Hammer, bis ich annehmen konnte, dass die
supravitale Koagulation in allen Muskelgruppen eingetreten war.
Sodann beobachtete ich bei zeitweiliger Kontrolle des Arms, ob
die Totenstarre auf dem beschiidigten oder dem unbeschidigten
Arme frither eintreten werde. Nach meiner Uberlegung musste —
wenn bei der Entwicklung der kataleptischen Starre die
wachsige Entartung der Muskeln eine Rolle spielt — die Starre
auf der geklopften Extremitit frither eintreten. Der Versuch
hatte ein negatives Ergebnis, die Totenstarre entwickelte sich
namlich auf beiden Gliedmassen annihernd gleichzeitig. Auch
in der Muskulatur an Strychninvergiftung Gestorbener beobach-
tete ich keine solch allgemein entwickelte Koagulationi der Mus-
kulatur vom ausmasse 'der oben geschilderten um auf dieser
Grundlage bei der Entwicklung der kataleptischen Totenstarre
der momentanen Koagulation der Muskeln eine ausschliessliche
Rolle zuzuschreiben,

Wie ersichtlich, handelt es sich um vielerlei, jedoch noch
unbeendete Versuche. Die Ausarbeitung der Einzelheiten, die
Realisation der Ergebnisse steht noch aus.

DURCH CHEMISCHE STOFFE HERVORGERUFENE
BEEINFLUSSUNG DES BAKTERIENWACHSTUMS.

L. Acs (Budapest).

Infolge der grossem: Anpassungsfihigkeit der Bakterien, die
man bei anderen Lebenswesen kaum auffindet, dndert sich mit
den dusseren Lebensbedingungen, wie Temperatur, H. conc. usw.
auch ihr Teilungsrhytmus. Es gibt auch Wachstumsunterschiede,
je nachdem man einen Stamm in fliissigen oder auf festen Nahr-
boden ziichtet, oder, ob der untersuchte Stamm Kolonien auf
dor Oberflache oder in ider Tiefe des Agarnihrbodens bildet.
Herrn Prof. Orsds gelang es z. B. zu beweisen, dass die manchmal
bizarre Kolonienformen von Staphylococcenr und Sacharomy-
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zeten, die sich im Tiefagarschicht bildeten, keine Zufallsprodukte
sind, sondern, dass in diesem Falle immer bestimmte mecha-
nische Gesetze zur Geltung kommen.

Meine Untersuchungen, die ich auf die Veranlassung 'des
Herrn Prof. v. Balogh im Institut fiir path. Anatomie und exper.
Krebsforschung zu Budapest angestellt hatte, befassten sich mit
der Frage, ob es gelingt, den; Bakterienwachstum mit Zellteilungs-
hemmende und foérdernde chemische Stoffe zu beeinflussen.
Zellteilungshemmend wirkt nach der Untersuchungen von M. v.
Lenhossék das Chloralhydrat, welches ich auch bei meinen
Experimenten untersuchte. Als Zellteilungsforderungsmittel be-
nutzte ich das Colchizin. |

Die Ergebnisse meiner Untersuchungen waren folgende:
Chloralhydrat iibt in verhiltnissméssig geringen Concentralionen
(0.2%—0.8%) einen Teilungshemmenden Effekt aus. Altere Kul-
turen vertragen hohere Concentrationen besser als jiingere. (s. a.
Sherman u. Albus). Das erste Zeichen der Schiddigung ist bei
begeisselten Bakterien eine Umwandlung vom urspriinglichen
»H“-Typus ini den Typ. ,,0“. Morphologisch zeigen die Bakterien
ein Lingswachstum, nicht selten findet mann Verzweigungen.
Wurde Chloralhydrat in einer Concentration von 0.1% dem
Nahrbouillon: zugesetzt und ‘die Vermehrungskurve beobachtet,
so zeigte sich eine andauernde Latenzphase und eine kurze
logarithmischePhase. Die unterschiede sind erstens bei dlteren
Kulturen gut zu beobachten. Wenn man Bakterien (B. typhi)
aus Chloralbouillon in Nihrbouillon: iiberimpft, so zeigen die
Bakterien einen kompensatorischen Wachstum: die logarithmi-
sche Phase fingt schon nach einer Stunde an, wogegen der un-
tersuchter Stamm unter normalen Bedingungen eine Latenzzeit
von 2 Stunden; besitzt. Die Unterschiede offenbaren sich auch in
der Generationszahl, indem die Bakterien in' Chloralbouillon um
50% weniger Generationen aufweisen, als die, in Nidhrbouillon.

Bei Colchizin findet man die umgekehrte Velhiltnisse.
Colchizin fordert den. Wachstum dermassen, dass die Latenzzeit
verschwindet, und die Bakterien beginnen gleich nach der
Uberimpfung die logarithmische Phase. Im Gegensatz zu unseren
Chloralversuchen, zeigen die Bakterien aus Colchizinbouillon in
Nihrbouillon iiberimpft, eine kompensatorische Hemmung, die
sich in einer verlingerten Latenzzeit offenbart.

Untersucht man Kulturen von verschiedenen Zeitriumen
(1%, 5, 12, 24, st.) so kommt man auf das Ergebnis, dass junge
Bakterien leicht hemmbar sind, aber mann kanni sie nicht zur
vorzeitiger Teilung zwingen. Altere Bakterien' der logarithmi-
schen Phase besitzen ein grosses Teilungspotenzial, aber, haben
eine verminderte Resistenz Umwelteinfliissen gegeniiber. Spiter
verlieren sie langsam ihre Teilungsfihigkeit und beginnen e
latentes Leben, und werden gegen dussere Einfliissen resisterior.
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DIE METHYLENBLAUREDUZIERENDE FAHIGKEIT DER
BAKTERIEN.

iy J. Putnoky (Budapest).

Wir haben uns mit der Methylenblaureduktionsmethode zum
erstenmal im Jahre 1926 beschiftigt, als wir auf Grund der
wihrend der Wellkriegszeitenn gemachten Beobachtungen des
Herrn Prof. v. Balogh die einwirkung der Milchsdure auf den
Tierorganismus untersuchten; wir haben festgestellt, dass die
Resistenz der Experimenttiere gegen bakterielle Infektionen
(Typhus- und Tuberkelbazillen) durch Milchsdureeinimpfungen
in grossem Masse herabgesetzt werden kann. Als wir die Ursache
und deni Mechanismus dieser Erscheinung priiften, konnten wir
die verminderte speicherungsfihigkeit des reticuloendothelialen
Systems und die stark verringerte Methylenblaureduktions-
fahigkeit der inneren Organe von mit Milchsiure behandelten
Tieren konstatieren. Im Jahre 1931 haben wir dhnlicher Weise
beobachtet, dass die pathologische Funktionen aufweisenden
Leber- und Nierengewebe von Carcinomratten das Methylenblau
wesentlich langsamer verfirben konnen, als die gleichen Zell-
emulsionen normaler Tiere. Im Laufe dieser Experimente
konnten wir die Methode als eini einfaches, zuverlassiges und
ziemlich empfindliches Verfahren kennen lernen. In dem vorigen
Jahre wolltenn wir die Methylenblaureduktionsmethode als
carcinomdiagnostisches Verfahren anwenden; dieser Versuch
blieb erfolglos, aber im Laufe der Experimente haben wir einige
Beobachtungen gemacht, die eine kurze Besprechung verdienen.

Unsere erste Beobachtung war die Tatsache, dass 0.1—0.5
ccm des normaleny Blutserums imstande war die methylenblau-
reduzierende Fihigkeit des Bacterium coli und Staphylococcus
sehr stark, ungefdhr um das dreifache zu beschleunigen; das
Serum behielt diese Fihigkeit auch in inaktiviertem Zustande.
Als wir diese Eigenschaft des Serums austitrieren wollten, konn-
ten wir beobachten, dass das normale aktive und inaktive Blut-
serum in einer Verdiinngung von 1:32—1:64 immer, in 1:128—
1.256 sehr hiufig seine oben erwihnte Fihigkeit bewahrt hat.
Wir wollten wissen, an welchem Teile des Serums diese Eigen-
schaft gebunden ist? Unsere Adsorptionsexperimente waren er-
folglos. Die Albuminfraktionen des Serums steigerten die Methy-"
lenblaureduktion der Bazillen in gleichem Masse, wie das Voll-
serum. Dagegen waren die Globulin-, Pseudo- und Euglobulin-
fraktionen unwarksam; es scheint also, dass die Methylenblau-
reduktion steigernde Fihigkeit ides Blutserums an die Albumin-
fraktionen gebunden ist. Wir bestrebten’ uns zu suchen, auf wel-
che Weise das Serum seine erwihnte Winkung ausiibt? Zu die-
sem Zweck liessen wir das Serum auf die Bakterien einwirken;
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nach einem bestimmten Zeitabschniit haben wir die Bakterien-
Blutserum-Mischung abcentrifugiert, die Mikroorganismen mit
physiologischer Kochsalzlosung gewaschen und die auf diese
Weise hergestellten Bakterienemulsionen wurden zu den Zwecken
der Experimente verwendet; diese Keime zeigten aber ein ganz glei-
ches Verhalten, wie die unbehandeltenn Bakterien. Wir konnten
also eine direkt auf die Bakterien gerichtete Wirkung nicht nach-
weisen; es ist vielleicht moglich, dass das Blutserum im Versuchs-
system selbst Verinderungen hervorruft, die die Moglichkeit dazu
schaffen, dass die bakteriellen Farbenreduktion sehr schnell ab-
laufen konne.

Unsere zweite Beobachtung war, dass ldas Extractum hyo-
physeos (Richter) im einer Verdiinnung von 1 : 64 die Reduktions-
fahigkeil des Bakterium coli, in 1:128—1:256 die des Staphylococ-
cus in grossem Masse zu steigern fihig war. Infolge dieser Be-
obachtung haben wir aus verschiedenen innern Organen, haupt-
séchlich aus Organen mit innerer Sekretion hergestellte 29 ver-
schiedene Priaparate gepriift. Die gewonnene Resultate waren
gleichartiger, wenn wir zu den Experimenten Staphylococcen an-
gewandt haben, aber in den meisten Fillen konnten wir auch mit
Colibazillen dhnliche Ergebnisse erreichen. Von 'den durchgepriif-
ten Priiparaten konnten die aus der Placenta, aus dem Corpus
luteum, aus dem vorderen Lappen der Hypophysis, aus dem Ova-
rium, Thymus, aus der Nebnenniere, Prostata und Milz herge-
stellten Priaparate die bakterielle Reduktion am stirksten stei-
gern; am schwiichesten oder gar nicht wirksam waren die Para-
thyroida-, Pancreas-, Nebennierenrinde-Extrakte und das Tono-
gen; zwischen den erwiahnten zwei Gruppen' standen, hinsichtlich
ihrer Wirksamkeit, die Extrakte des hinteren Lappens der Hypo-
physe, die der Schilddriise, der Glandula pinealis und der Brust-
driise.

Die untersuchten Priparate wareni mit Ausnahmen von
dreien wisserige Extrakte; so konnteny die Losungsmitteln die
Versuchsergebnisse nicht beeinflussen. Wir dachten auch auf die
etwaige Rolle der Hyrogenionconcentration; deshalb haben wir
Experimente mit Pufferlosungen pH 4.5—8.3 durchgefiihrt; es
war moglich zu beobachten, dass das Bakterium coli ihre methy-
lenblauverfarbende Fihigkeit am hesten in einer Umgebung mit
pH 8.3—7.1 der Staphylococcus mit pH 6.5—5.0 ausfiihrt. Die
iiberwiegende Mehrzahl unserer Priparate zeigten eine starke
sauere Reaktion, mit pH 2.8—6.2. — Hiitte in unseren Experi-
menten 'die Hydrogenionconcentration eine wesentliche Rolle ge-
spielt, so hitten die gepriiften Priparate die Reduktionsfihigkeit
des Bacterum coli vermindert; dagegen konnten wir das Gegen-
teil dessen bemerken. Wir konnten keinen Zusammenhang zwi-
schen der Wirksamkeit und Reaktion der Priparate wahrnehmen.
Wir meinen, dass der verschicdene Eiweissgehalt der Priparate
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nicht geniige um die beobachtete Wirkungsverschiedenheiten er-
klaren zu konnen. Wir selbst haben Extrakte aus Hypophysis
und Nebenniere von weissen Ratten hergestellt: die Hypophy-
senektrakte waren viel wirsamer, als die Nebennienenextrakte;
der Eiweissgehalt der erstgenannten war viel geringer, als der der
spater erwihnten. Auf Grund dieser Tatsache miissen wir anneh-
men, ‘dass die spezifischen Wirkungsstoffe der Préparate die
methylenblaureduzierende Fihigkeit der Bakterien gesteigert ha-
ben.

Ist die methylenblaureduzierende Fihigkeit der Bakterien
proportional mit ihrem Stoffwechsel, ihrer Vermehrungsfihigkeit
und vielleicht ihrer Virulenz, so ist es von einer Wichtigkeit, dass
das Blutserum fiihig ist die Farbenentfiarbungsfihigkeit der Bak-
terien' zu steigern; man kann solche pathologischen Veranderun-
gen des Blutserums vorstellen, infolge deren das Serum wesent-
lich stirker und auf eine andere Art den Stoffwechsel der Bakte-
rien; beeinflussen kann, als und wie das normale Blutserum. Auf
diese Weise ist esi vielleicht moglich die Erscheinung zu erklidren,
dass die normale Bakterienflora des Organismus manchmal un-
erwartet pathogen wird und schwere Destruktionen: (z. B. in 'der
Mundhohle) hervorruft. Aehnlicherweise kann die Hyperfunktion
der Organe mit innerer Sekretion, eventuell die Uberproduktion
der Hormone die Bakterien beeinflussen. Unsere Beobachtungen:
kénnen; mit den Untersuchungsergebnissen des Herrn Prof. v.
Balogh in Einklang gebracht werden, der festgestellt hat, dass
ausgespochene tuberkulosen Verdnderungen in gegen tuberkuldse
Infektionen resistenten weissen Ratten herforgerufen werden
konnten, wenn die Tiere mit Hormonpriparaten (Hypophyse)
behandelt und mit Tuberkelbazillen infiziert wurden.

FARBERISCHES VERHALTEN DER TUBERKELBAZILLEN
' IN SCHNITTPRAPARATEN.

M. Farkas (Budapest).

Der Nachweis der Kochbazillen in; Schnittpriparaten stosst
bei akuter Miliartuberkulose der Lungen etz. mit dem allgemein
verwendeten Ziehl-Neelsenschen Verfahren oft auf Schwierigkei-
ten. Zu den im path. anat. u. exp. Krebsforschngsinstitut an re-
sistenten; Tieren angestellten Versuchen brauchten wier ein Ver-
fahren, welches den Nachweis von wenigen, sogar ihre Saure-
festigkeit cingebiisstens Bazillen erleichtert. Von den verschiede-
nen Methoden bewithrte sich die von Weiss beschriebene am. bes-
ten, welche auf ciner Kombination 'der Ziehlschen und Muchschen
Farbung beruht. Das aufgearbeitete Material ergab sich z. T. aus
den Versuchstieren des Institutes, z. T. aus Menschen, Letztere
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waren iiberwiegend Fille von Miliartuberkulose. Makroskopisch
waren Miliartuberkel, anderseits Konglomerale bzw. beginnende
oder fortgeschrittene Einschmelzungen zu sehen. Die aus den ent-
sprechenden Gewebssliickchen: hergestellten Schnitte wurden
nach Ziehl-Neelsen, nach der erwiahnten Kombination Ziel-Much,
ferner mit Auramin gefirbt. Die Ziehl-Neelseni Farbung wurde
wie iiblich ausgefiihrt. Das von Weiss vorgeschlagene vereinigte
Verfahren wird wie folgt durchgefiihrt: Zwei Farbstofflosungen
(,,A“:1% Fuchsin in 5%-iger wissriger Carbolséurelosung, die
10% Alkohol abs. enthilt; ,,B“: in 2%-igem Carbolwasser 10%
gesittigtes alkoholisches Methylviolett) werden in Verhéltnis 1:3-
vermengt, Farben mit der Mischung 24 Stunden bei Zimmertem-
peratur, Waschent 5 Minuten mit Lugolscher Losung, 1 Minute
mit H%-iger Salpetersiure, anschliessend 10 Sek. mit 37%-iger
Salzsdure, schliesslich Differenzieren durch 12 Stunden in <ciner
Mischung von Azeton umd Alkohol abs. zu gleichen Féllen. Als
Konstrastfarbung entspricht auch H&malaun. Nach dem ent-
spechenden Aufhellen und Einschliessen sind die Schnitte unter-
suchungsfertig. Das Differenzieren hat so griindlich zu erfolgen,
dass die Schnitte fast farblos erscheinen, sonst wird die Unter-
suchung durch die rote Grundfarbe erschwert. Darum soll das
Differenzieren manchmal linger dauern, anstatt 12 auch 16-—20
Stunden. Ein Vorteil des Varfahrens besteht in der Darstellung
den Muchschen Granula, die neben (der lebhaft roten Farbe der
Bazillen dunkelblau erscheinen.

Neulich werden zum Nachweis der Tuberkelbazillen, auch
die Fluoreszenzerscheinungen herangezogen; hierauf fusst das
Auraminverfahren. Das Wesen der Methode besteht darin, dass
Auramin von den: Bazillen aufgenommen und weder auf Saure
noch auf Alkoholbehandlung abgegeben wird. So erscheinen die
Kochbazillen in fluoreszierenden Licht gelbglizernd. Man farbt
wie folgt: 11/00-ig,e Auraminlosung, die 5% Phenol enthalt, 15 Mi-
nuten, Ausspiilen in Wasser, Differenzieren in einem je 4°/o0 Salz-
sdure und Kochsalz enthaltendeni Alkohol, Gegenfirbung mit
Methylenbiau. Das Verfahren erfordert eine einwandfreie optische
Einrichlung.

Wir verwendeten; die drei Methoden immer parallel, an
Schnitten, die aus demselben Block angefertigt wurden. Die Er-
gebnisse fasse ich im folgenden zusammen:

Die Ziehl-Neelsensche Methode lieferte voni 28 menschlichen
Fillen in 78% cinen positiven Befund; in den Féllen von Miliar-
tuberkulose gelang der Nachweis nur selten. Eine grossere Anzahl
von Bazillen konnte nur in Konglomeraten oder sich einschmel-
zenden Herden gefunden werden. Am Tierversuchmaterial waren
die Ergebnisse dhnlich.

In den mach Ziehl-Much gefirbten Schnitten waren alle
Ziehl-Neelsenpositiven Fille gleichfalls positiv und die Zahl der
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Bazillen; war grosser. Unter den Z. N.-negativen Fillen gelang der
Bazillennachweis mit dieser Methode nur einmal nicht. Es sei
hervorgehoben, dass dieses Material aus Miliartuberkulésen bzw.
dem mnach Z.-N. negativen Tierversuchsmaterial entnommen
wurde. Im allgemeinen konnten mit der kombiniertenn Methode
immer mehr Bazillen' nachgewiesen werden.

Im UV-Licht konnen die Bazillen leicht gefunden werden,
‘wenn sie in grosser Anzahl vorhanden sind. 1—2 isolierte Bazil-
len lassen sich nicht oder nur schwer auffinden. !

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die Met-
hode Ziehl-Much das zuverlidssigste Verfahren darstellt, da sie in
«denn mit anderent Methoden negativen Fillen, von Miliartuberku-
lose, ferner in einem Teil des Tierversuchmaterials, wo der Ba-
zillennachweis sonst nicht gelang, positive Ergebnisse erzielen
liess. Das Fluoreszenzverfahren eignet sich sehr zur Untersuchung
des Auswurfes, 'da die Anwesenheit der fluoreszierenden Bazil-
len in kurzer Zeit und mit schwacher Vergrosserung festgestellt
werden kann; nachher folgt nur die Auflésung der fluoreszieren-
den Punkte mittels Immersion. Zur Untersuchung von Schnitten
ist das Verfahren in seiner gegenwirtigen Form wegen der zu
‘hohen: optischen Anspriiche, praktisch nicht vorteilhafter als die
Firbemethoden.

TUBERKULOSE VERANDERUNGEN IN DEN
INTERVERTEBRALEN GANGLIEN.

L. Barla-Szabé (Budapest).

Verfasser hat im Path. anat. u. Krebsforschungsinstitut
der Budapester Universitit die Intervertebralganglien von 15 se-
zierten. Miliartuberkulosefillen; verarbeitet. Bei 14 von den 15 Fal-
len war die Miliartuberkulose mit tuberkuloser Basilarmeningitis
vergesellschaftet.

Tuberkulése Verinderungen im Gebiete der Ganglien konn-
ten von den 15 aufgearbeiteten: bei 12 mit Meningitis komplizier-
ten Fiéllen nachgewiesen werden uzw. auch innerhalb der Dura,
im Subarachnoidealraum. Das Perineurium der hier verlaufen-
den Nerven ist mit lockerem fibrinosm Exsudat infiltriert, das
auch vereinzelte polynukleire Leukozyten und Phagozyten ent-
hilt. An anderen Stellen ist das Exsudat mehr homogen, nekro-
tisch. An vielen Stellen hat sich der Leukozytenkern in eint Chro-
‘matinfddchen verwandelt; an anderen Stellen ist wieder nur die
starke zellige Infiltration des Perineuriums zu sehen. Stellen-
‘weise kommen in; dem infiltrierenden Granulationsgewebe Miliar-
tuberkel vor. Innerhalb der diese Verinderungen aufweisenden
‘Gebiete lassen sich die Tuberkelbazillen leicht nachweisen. Im
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Endoneurium der Wurzelnerven sind nur perivaskuldre Infiltrate:
vorhanden. Die Arachnoidea und die Pia weisen im allgemeinen.
nur eine zellige Infiltration auf. An der Innenfliche der Dura
befinden sich Granulationsherde oder longitudinale Infiltrate.

Alle diese Verinderungen dehnen sich entlang der von dem
Duraraum austretenden Nerven am Epineurium durale und Pe--
rineurium der Nerven aus. Das Perineurium ist von einem ho-
mogenen, nekrotischen Exsudat infiltriert, in: anderen Féllen be--
steht das Infiltrat nur aus Wanider- und Plasmazellen. Im Endo-
neurium ist die Infiltration nur perivaskulidr. Im duralen Epineu-
rium enthilt sie Fibroblasten, Epitheloidzellen, Lymphozyten,
Wanderzellen, ferner kann die Entwicklung von Tuberkeln be--
obachtet werden. .

Von den Nervenverinderungen ist die Schwellung der
Markscheide hervorzuheben.

Die beschriebenen Verinderungen horen zumeist vor den
Ganglien auf. In einem Lumbalganglion konnte jedoch eine epi-
theloidzellige Infiltration mit positivem bakteriologischen Befund
beobachtet werden.

Die besprochenen Verinderungen waren in der ganzen.
Lange des Riickenmarkes zu finden. Hieraus ldsst sich schlies-
sen, dass sie seitens des Gehirnes entlang der hier verlaufenden
Waurzelnerven abwirts fortschreiten. Hierfiir spricht die Tat--
sache, dass sie nur bei den mit tuberkuldser Basilarmeningitis
komplizierten Fillen vorhanden waren. Von den neueren Verfas-
sern hat Igelsheimer die Ausdehnung der tuberkulosen Basilar-
meningitis entlang der Nerven besprochen. In Einklang mit den
Literaturangaben kann aus den aufgearbeiteten Féllen) festgestellt’
werden, dass bei tuberkuléser Meningitis die spezifischen Verin-
derungen im Gebiete der Intervertebralganglien nicht iiber den.
Blutstrom, sondern im dusseren Liquorsystem des Riickenmarkes
durch die Wurzeln bis zu den Ganglien, zustandekommen, letz--
tere jedoch nur selten befallen werden.

TUBERKULOSE BRONCHIALSTENOSE.
J. Martos (Budapest).

\

Bei der Sektion eines 38 jihrigen Mannes wurde neben mais--
sig verbreiteten tuberkulosen Verdnderungen in beiden Lungen
an der Miindung des linken Hauptbronchus eine diaphragmaar-
tige, unterhalb derselben in einer Linge von 4 cm eine rohren-
artige Verengerung gefunden, welcher entsprechend die Bron-
chuswand steif, die Schleimhaut verdickt, ungleichmissig, livi- -
drot ist. Die Umgebung dicses Bronchusteiles ist frei, die peri--
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bronchialen Lymphdriisen sind verruszt und hingen nur locker
mit der Bronchuswand zusammen. Im linken Oberlappen sind
sackformige Bronchiektasien sichtbar. Im mikroskopischen Bild
‘bedeckt ein mehrschichtiges Plattenepithel die Scleimhaut des
verengerlten Teiles, unterhalb des Epihels ist ein zellarmes, hyali-
noses Fasergewebe sichtbar, in dessen Spalten kleinere Lympho-
sytenhdufchen und Langhans-sche Riesenzellen enthaltende Knot-
chen nachweisbar sind. Ein unmittelbares Ubergreifen des tuber-
kulosen' Prozesses von ider Umgebung her konnte ausgeschlosse
werden,, die Bronchusstenose kann deshalb auf die Vernarbung
des tuberkulosen Prozesses der Schleimhaut zuriickgefiihrt wer-
den.

DIE EXPERIMENTELLE ERZEUGUNG GENERALISIRENDER
TBK. BEI HOCHRESISTENTEN TIEREN.

E. v. Balogh und K. Farkas (Budapest).

Der erstere von ihnen konnte neulich seine in den. letzten
13 Jahren iiber die natiirliche Resistenz fortgesetzten experim.
Untersuchungen (s. Verh. Ungar. Path. Ges. 1932., Ann. Anat.
patholog. 1933., Orvosi Hetilap 1941. Nr. 18. etz.) eindeutig u.
erfolgreich weiterfiihren. Auf Grund eines praktischen Falles —
(todliche Exazerbation der latenten Phthise ciner an Simmonds-
Cachexie gelittenen Frau, nach Hy-Implantion) — gliickte es ihm
nicht nur mittels dhnlichen Eingreifens, sondern auch nach Be-
einflussung mit gonadotropen Hormonen bei an ,,C* und ,,B,“-
vitaminfreier Didt gehaltenen weissen Ratten, eine generalisie-
rende, auch histologisch Kklassisch-typische Tbk.-Infektion her-
vorzurufen. Die von K. Farkas ausgefiihrten’ histologischen: Un-
tersuchungen der Hypophysen und Schilddriisen lieferten weitere
Stiitzpunkte dafiir, dass ausser der vollig intaktens Leberfunktion,
das auch hormonell gesichertes, ungestortes hohes Niveaux des
Oxydations-Reduktionspotentials der Gewebe in der Aufrechter-
haltung der natiirlichen' Resistenz bakteriellen Infektionen gegen-
iiber eine ausschlaggebende Rolle spielen muss.

Die Versuche sind in pluriglanduliren Beziehungen im
Gange und werden anderswo ausfithrlicher publiziert.

DIE VERMEHRUNGS-ZELLTEILUNG (MITOSE) UND DIE
WACHSTUMS-KERNTEILUNG (AMITOSE) IM LICHTE DER
HISTOGENESE UND DER VERERBUNGSLEHRE.

. S. Krompecher (Kolozsvar).

Die Bedeutung und das gegenseitige Verhéltnis von Mitose
und Amitose wird seit vielen Jahrzennten sowohl in der histolo-
gischen, wie auch in' der pathohistologischen Literatur viel behan-
delt. Schritt fiir Schritt kam man' der Frage naher. Von der lan-
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gen Reihe der Autoren, die das Problem bis zu unserem heutigen
Wissen brachten, seien bloss Flemming, Ziegler, vom Rath, Child,
Maximow, Patterson, Peter, Benninghoff, Miintzer, Novikoff, Hei-
denthain, Wassermann, Clara, Kroinpecher, und Pfuhl erwehnt.

Die besprochene Frage betrifft die Zelie, jene Zelle, die —
entstanden durch die Vereinigung der Geschlechtszellen — ihren
Lebenslauf als die Zygote beginnt, zahlreiche Teilungen durch-
macht und in ihren Nachkommen, den ganzen Korper aufbaut
mit dessen simtlichen stabilen und labilen (Bizzozero) Elemen-
ten, und letztere auch aufrecht erhilt. Diese Zellen des Koérpers
kénnen aber in ihrem Lebenslauf auch entziindliche Reactionen
aufweisen, geschwiilstig, sogar auch carcinomalds entarten. Will
jemand die Zellteiungen betreffend eine allgemein giiltige Gesetz-
missigkeit feststellen, so miissen natiirlich siamtliche Zellteiluu-
gen der normalen Korper-entwicklung, der Regeneration, sogar
zweckmiissigerweise auch noch die der pathologischen Verinde-
rungen beriicksichtigt werden. Wiirde jemand demgegeniiber nur
eine kiirzere oder lingere Reihe dieser Zellteilungen untersuchen,
so konnten leicht solche Ergebnisse abgelesen werden, die wohl
auf die eben untersuchle Zellgruppe giiltig sind, nicht aber auf
alle Teilungen séimtlicher Zellgenerationen.

Unter Beriicksichtigung dieser Erwigungen entstand die
von mir verfasste Abhandlung iiber die Amitose im Jahre 1937.
(Z. f. Anat. und. Entw. Bd. 107°) Diese Arbeit wurde binnen ‘der
kiirzesten Zeit giinstig aufgenommen ( W. Pfuhl, Z. f. Anat. Bd.
109. S. 110. 1938 und Rauber-Kopsch 1940.). Dies bewog mich, jezt
vor der Ungarischen Pathol. Ges. — einen Schritt weiter gehend
— die Mitose und Amitose vom Standpunkte der Histogenese und
der Vererbungslehre aus zu priifen. Die Frage soll auf Grund einen
Priifung der Art der Entstehung und der Stabilitit der einzelnen
Gewebe vorgenommen werden.

Nach der Terminologie von Bizzozero unterscheiden wir im
menschlichen Organismus stabile und labile Gewebselemente.
Stabil bezeichnen wir z. B. die quergestreifte Muskelfaser, das
Neuron, die Knochenzellen, das Sehenengewebe usw. Diese sind
dauerhafte Gebilde, deren Einheit nicht eine einfache Zelle, son-
dern ein aus einer Zelle enstandenes, aber bereits hoher differen-
ziertes Organellum ist, das wir als ,,Histon“ (ad normam ,,chon-
dron®, , neuron‘ u. s. w.) bezeichnen konnen. — Diesen gegeniiber
stehen die aus Zellen, aufgebauten, sich stindig teilenden labilen
Elemente, deren schones Beispiel das gschichtete Plattenepithel
ist. Vom Standpunkte der Histogenese, sowie auch von der der
Vererbungsiehre muss die Entwicklung der von Zellen und der
von Histonen bestehenden Gewebe fiir sich behandelt werden.

Einfacher sind die aus Zellen; aufgebauten Gewebe. (Als
Beispiel moge das geschichtete Plattenepithel dienen). Sie beste-
hen aus Zellen, diec mchr oder weniger in einer stindigen Ver-
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mehrung sind und so den dauerhaften Gebilden gegeniiber labil
bezeichnét werden. Die Art der Vermehrungsteilungen ist die Mi-
tose; durch sie entstehen; zwei (oder mehrere) unter sich und mit
der Mutterzelle gleichwertige Tochterzellen. Jede Tochterzelle
kann sich wieder teilen: darum ist die Sicherung der gleichen
Verteilung der Erbanlagen wichtig. Diese Zellen sind nicht hoch
differeziert, sogar kann man sie — im Verhiltnis zu einer Le-
berzelle oder einer quergestreiften; Muskelfaser als eine wenig
differenzierte Zelle bezeichnen. Diese geringe Differenzierung des
Zytoplasmas kann im Intersse einer mitotischen Teilung aufge-
geben werden.

Von den aus Zellen aufgebauten labilen Geweben ist dem-
nach fest zu stellen, dass sich da Zellen mitotisch teilen, wodurch
die gleiche Verteilung der Erbaulagen gesichert ist. Die Zellen
sind im allgemeinen wenig differenziert, wobei sie auf die Dauer
der Mitose ihre geringe Function leicht aufgeben konnen. Zu be-
tonen ist, dass bei der Mitose sich Zellindividuen durch Teilung
vermehren, Y

Weniger einfach ist jene Gruppe der Gewebe, deren Bau-
steine micht Zellen, sondern Histone sind. Dieses Histon ist ein
hoher differenziertes Gewebsorganellum von dauerhaftem, sta-
Lilem Charakter. Als Beispiel kann' die quergestreifte Muskelfaser
dienen mit ihrem Sarcolemm, ihren: Myofibrillen und oft mehr
als tausend Kernen. Diese Histone entwickeln sich im allgemei-
nen je aus einer Zelle. Verfolgt man den Entwicklungsgang
eines solchen Histon, so ist zu beobachten, dass das Protoplasma
der Ursprungszelle zunimmt, und sich in eine gewisse Richtung
differenziert. Parallel mit der Vermehrung 'des Protoplasma muss
sich auch der Kern, namentlich die Kernoberfliche vergrossern.
Die Function kann aber unmdoglich aufgegeben werden, weshalb
eine Mitose (bei der, wie bekannt, alle Differenzierungsprodukte
abgebaut, und die Function abgestellt wird) nich in Frage kom-
men kann. Die gleiche Verteilung der Erbanlagen ist aber hier
garnicht notig, weshalb eine Mitose auch ganz iiberfliissig wére.
Auch ist hier keine Vermehrung der Individuen vorhanden, son-
dern nur ein — der Plasmavermehrung entsprechendes Wachs-
tum des Kernes bzw. der Kernoberfliche. Es tritt also eine Kern-
einschniirunig und darauffolgend eine Kernteilung ein. Das ist
eine interne Angelegenheit das (aus der Zelle entstandenen) His-
ton; der Kernteilung folgt keine Zellteilung nach, sondern es ent-
steht eine mehrkernige Zelle. Diese Durchschniirung bzw. Teilung
des Kernes stort indessen die Zellfunction durchaus nicht. Durch
das Erhaltenbleiben; der Kernmembran, der Kernstruktur usw.
kann die Zellfunction aufrechtgehalten werden. Auch die gleiche
Verteilung der Erbanlagen ist hier belanglos, da die Tochter-
kerne in ein und derselben Zelle bleiben.
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Bei der Ausbildung eines Histon handelt es sich keineswegs
um eine Vermehrung von Individuen. Vielmehr bleibt das Indivi-
duum bestehen, es bildet sich bloss — durch Plasmawachstum:
und durch amitotische Kernteilungen — zu einem mikroskopischen
Organellum. Da die ganze Kernmasse innerhalb eines einzigen
Zellderivates bleibt, kommt hier die Verteilung vor Erbanlagen
iberhaupt nicht in Frage. Neben der einfachen Durchschniirung
der Kerne bleibt die Kontinuitdt der Function erhalten.

Vom Standpunkte der Histogenese aus ist eine scharfe
Trennung zu machen zwischen der bei den labilen Gewebsele-
menten vorkommenden Zellteilung, bei der durch eine Milose die
ganze Zelle geteilt wird und dadurch zwei (oder mehr) Indivi-
duen enstehen;

und anderseits der bei den stabilen Gewebselementen vor-
kommenden einfachen, amitotischen Kernteilung (auf die keine
Zellteilung folgt), die im Laufe der Entstehung des Histone regel-
mdssig vorkommt. Jene Darstellung der Lehrbiicher, die der ami-
totischen Kernteilung eine darauffolgende Zellteilung zumutet, ist
mit unseren heutigen Kenntnissen nicht vereinbar.

Vom Standpunkte der Vererbungslehre aus sind Zellteilung
und Kernteilung eben so scharf zu trennen: Zellteilung bedeutet
eine Vermehrung der Individuen. Das muss mit einer Mitose ein-
hergehen, die die geliche Verteilung der Erbanlagen sichert. Dem
gegeniiber kommt die amitotische Kernteilung bei der Ausbildung
eines Histon vor. Die hier enstehenden zahlreichen Kerne bleiben
innerhalb der Grenzen ein — und 'desselben Zeillderivates; es ent-
steht also kein neues Individuum, weshalb die Regelung einer
Verteilung von Erbaulagen bei der Amitose nicht in; Rede kommit.

EINE NEUE METHODE ZUR KONSERVIERUNG
DER NATURLICHEN FARBE
VON AMATOMISCHEN PRAEPARATEN.

G. Romhdnyi (Budapest).

Verschiedene Konservierungsmethoden bezwecken die Er-
haltung der natiirlichen Farbe von Organen hauptsiichlich durch
Fixierung des Blutfarbstoffes in Form von HbO,, Kathaemoglo-
bin (Kayserling) bzw. CO—Hb (Schultz). Andere Blutfarbstoff-
derivate, wurden bisher zu diesem Zwecke nicht in Anspruch
genommen, obzwar die Haemochromogene durch ihre intensiv-
rote Farbe ausgezeichnet sind. Das Haemochr. ist eine komplexe
Verbinung des reduzierten Haematins mit einer Nitrogenbase.
Bei alkalischer Reaktion ensteht nach Reduktion aus dem nativen
Blut das Globinhaemochr. durch Bindung des Globins amn idas re-
duzierte Haem. Durch Fixierung wird das denaturierte Globin zu

13
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dieser Bindung unfihig gemacht. Zur Haemochr.-bildung aus
dem Blutfarbstoff fixierter Organe muss daher neben dem Re-
duktionsmittel bei alkalischer Reaktion noch eine entsprechende,
zur Haemochr.-bildung geeignete Nitrogenbase, z. B. Nicotin oder
Pyridin, die eine grosse Affinitit zum reduzierten Haem besitzen,
zugegeben werden. NH,;, Hydrazinhydrat und andere Nitrogenba-
sen konnen auch als Haemochr.-bildner angewandt werden, ob-
zwar letztere keine ausgesprochene Affinitit zum reduzirten
Haem besitzen. Je nach der angewandten Nitrogenbase entsehen
die verschiedenen Haemochromogene: Globin-, Nicotin-, Pyri-
din-Haemochromogene. Sie haben ein charakteristisches zweiban-
diges Absorptionsspektrum, deren Maxima je nach «der Haemo-
chromogenart minimale Verschiebungen gegen das blaue oder
rote Ende des Spektrums aufweisen, wodurch auch ihr Farbton
im dunkleren oder helleren lebhaften: Rot erscheint. Das Globin-
haemochr. zeigt einen blidulich-roten Ton, Pyridinhaemochr. eine
lebhafte hellrote Farbe. Die Farbe des Nicotinhaemochr.-s steht
zwischen denen der beiden ersteren. Haemochromogenbildung ist
nur im reduzierten Zustande vorhanden. Als Reduktionsmittel
wird Natriumhydrosulfurosum cryst. Merck (Na,S.O,) ange-
wandt. Beim Sauerstoffzutritt schligt die Farbe infolge oxydati-
var Haematinbildung ins schmutzigbraune iiber. Die Reaktion ist
aber reversibel: Haemochromogenbildung kann durch Reduktion
wieder erreicht werden. Nach den biochemischen Angaben ist das
Haemochr. im reduzierteni Zustande bei volligem Luftabschluss
,unbegrenzt haltbar®. (Zeynek).

Haemochromogenbildung ist aus verschiedenen Blutfarb-
stoffderivaten moglich. Ausser HbO, und Hb. sind auch Methb.
und Haematin ins Haemochromogen iiberfiihrbar. Letztere Mog-
lichkeit erscheint deshalb von Wichtigkeit, weil eben diese Blut-
farbstoffiderivate bei Fixierung oder bei entfirbten, urspriinglich
farbig konserviertern Praeparate entsehen, womit auch eine Mog-
lichkeit zur Rekolorisation ausgeblasster Musealpraeparate gege-
ben ist.

Die angegebenen chemischen Verhiltnisse bieten die Grund-
lage zu unserer im path.-anat. und Krebsforschungsinstitut der
Universitat zu Budapest ausgearbeiteten Konservierungsmethode,
welche die Erhaltung der natiirlichen Farbe durch Haemochro-
mogenbildung zu erreichen versucht. Zur Fixierung der Organe
sind verschiedene Fixierungsgemische (Kayserling, Jores), oder
gewohnliche Formalinlésung brauchbar. Zur Verhinderung einer
spiater eintretenden Haemolyse ist eine 2—3 Wochen, oder
noch linger dauernde Fixierung ratsam. Nach griindiichem Aus-
wiissern im fliessendem Wasser (2—3 Tage) werden die Praeparate
in der endgiiltigenn Konservierungsfliissigkeit (Kayserling III.
mit 0.5% Formalinlosung) mit den zur Haemochromogenbil-
dung noétigen’ Reagenzien luftdicht abgeschlossen. Es werden 0.02
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—00.5% Nicotin oder Pyridin (bzw. beide in verschiedenen Ver-
hiltnissen, zur Abstufung der Farbtone), 0.056% NaOH. und 1%
Na,S.0,, zugegeben und mit diesen Reagenzien gut abgeschlos-
sen. Bluthaltige Stellen! heben sich gleich im lebhaften Rot durch
Haemochromogenbildung hervor. Das Verfahren ist auch am
Formolmaterial brauchbar, besonders an frischen Schnitiflichen.
Es kénnen auch jahrelang in Formol griindlich durchfixierte d.
h. von autolytischen Zersetzungsprozessen veschont gebliebene
farblose Praeparate mit gutem Erfolg recoloriert werden.
Durch das angewandte Reduktionsmittel kénnen einige, wahr-
scheinlich durch oxydative Verdnderungen wihrend der Fixation
entfirbte Gewesbestandteile vorteilhaft beeinflusst werden. Ent-
firbte eitrige Exsudate gewinnen z. B. ihre griidliche Farbe zu-
riick, dhnlicherweise konnte die griine Farbe des Chloroms an
einem 4 Jahre lang im Formol gehaltenen Praeparate zuriickge-
wonnen werden. Griine ikterische (Biliverdin) Praeparate werden
durch das Reduktionsmittel in die gelbe Farbe des Bilirubins
iibergefiihrt. Ahnliche Beobachtungen beziehen sich auf entfirb-
tes Feltgewebe, wobei wahrscheinlich ein reversibler (oxydativer)
Abbau des Lipochroms in Betracht kommen kann.

Wenn auch die biochemischen Angaben fiir die Haltbarkeit
des luftdicht abgeschlossenen Haemmochromogens sprechen,
wird sich diese Frage in unserer Beziehung erst nach langjihri-
gen Erfahrungen entscheiden lassen. Die bekanntgegebene Me-
thode mag jedenfalls schon jetzt fiir etwa zu photograpischen
oder didaktischen Zwecken notwendig gewordene Rekolorisation
gute Dienste leisten.

PERIARTERIITIS NODOSA.
B. von Szenipétery (Budapest).

Der 30 jihrige Herrenschneider fiihlte sich seit etwa einem
Monat Krank. Anamnese und klinischer Krankheitsverlauf ohne
Besoniderheiten.

Bei der Sektion wurde eine eitrig-fibrindse Peritonitis ge-
funden. Starke Darmverwachsungen. An den Dirmen kann nicht
einmal eine Spur von Perforation nachgewiesen werden. Auf der
Schleimhaut des Diinndarmes — bhesonders des Ileum — sind
blutreiche und haemorrhagische Gebiete sichtbar, welchen ent-
sprechend an den Kanten der Plicae feine, oberflichliche Nekro-
sen nachweishar waren. Neben diesen konnen hauptséachlich am
freien Rand des Darmes, stellenweise jedoch zirkuldar angeordnet,
kleinere-grossere Geschwiire, Nekrosen beobachtet werden; die
grosste war 8 cm lang. Die Nekrose erstreckt sich zum Teil nur
auf die Schleimhaut, zum Teil dringt sie jedoch bis zur Serosa
vor. Ausser den obigen fithren: noch einige scharfrandige, gerei-
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nigte Geschwiire mit glatter Basis zu einem abwechslungsreichen
Sektionsbefund. Der Dickdarm scheint unberiihrt. — An den Ge-
fissen des fettarmen Mesenteriums, besonders an den Verzwei-
gungstellen sind hirsekorn-stecknadelkopfgrosse Knétchen sicht-
bar. Aehnliche Knotchen sehen wir auch an: den Schlagadern des
Herzens und der Niere.

Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden wir, dass
diese Gefissveranderungen am reichlichsten im Darm und in den
Nierenn vorkommen, mehr oder weniger deutlich aber auch imx
Epikard, in der Zunge, Schilddriise, Milz, in den Lymphdriisen,
in den Nebennieren, im Pankreas, Mesenterium, Magen, ferner in
Prostata und Heden zu finden sind. Bei den akuten Formen des
Vorganges ist die aufgelockerte, mit fibrin6sem Exsudat durch-
irdnkte Media, unter Umstinden auch die Arventitia verbreitet.
Gleichzeitig ist an manchen Stellen bereits auch eine lymphocy-
tare, bezw. leukocytire Infiltartion nachweisbar. Die Intima ist
zu dieser Zeit noch intakt. In den spiteren Stadien ist sowohl die
Adventitia, wie auch die Media durch Granulationsgewebe umge-
baut. Besonders deutlich kommt die Zerstérung der Media und
der Membrana elastica interna zum Ausdruck. Ziemlich hiufig
bleibt nur ein kleines Stiick der Media iibrig, da an deren Stelle
das Granulationsgewebe der Adventitia in das Lumen hinein-
wuchert, welches durch die betriichtliche, wahrscheinlich sekun-
dédre Intimawucherung ohnehin bereits mehr oder weniger stark
verengt war. Das Lumen des Gefiisses kann durch das verbrei-
terte Endothel, oder durch das einbrechende Granulationsgewebe
unter Umstinden durch einen Thrombus auch ganz verschlos-
sen werden. Ausser diesen Verinderungen kommen auch aneu-
rsymenartige Ausbuchtungen vor.

Im Schrifttum fanden wir diesem Fall nur dhnelnde Fille
und als Ursache der Peritonitis musste die infolge der Geschwii-
re, bezw. der bis zur Serosa vordringenden Nekrosen durchlissig
gewordene, jedoch nicht perforierte Darmwand angenommen
werden.

EIN NEUER SYMPTOMENKOMPLEX DES HYPOPHYSAREN
HYPOBASOPHILISMUS.")

J. v. Kup (Sopron).

In meinen friiheren Serienuntersuchungen wurde auf den
Zusammenhang zwischen normaler und pathologischer Behaarung
einerseits und endokrinem System anderseits hingewiesen. Nach
diesen Untersuchungen kann die Behaarung auf Grund ihres Zu-

1) Diese Arbeit und die Untersuchungen konnten mit Hilfe des vom
Fiirsten Dr. Paul v. Esterhdzy errichteten Forschungswerkes ausgefiihrt
werden.
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sammenhanges mit dem endokrinen System in drei Hauptgrup-
pen eingeteilt werden.

1. Stindige Standardbehaarung: die Kopf-, Achsel- und
Schambhiigelhaare, die Augenbrauen und Augenwimpern, die im
ausseren Ohren- und Nasengang befindlichen Haare.

2. Die den stindigen Sexualcharakter bestimmenden Haare.
Diese bestehen bei Ménnern aus den Bart- und Schnurbarthaa-
ren, denen der Brustkorbhaut und den im allgemeinen spirlichen
Haaren des Unterschenkels. Fiir das weibliche Geschlecht ist das
Fehlen dieser Haare charakteristisch, ferner der dickere und
dichtere Wuchs der Kopfhaare, ‘die Gestalt der Schamhiigelbe-
haarung, welche nicht wie beim Manne in der Mittellinie gegen
deny Nabel zieht, sondern auf dem Mons pubis sich auf ein Drei-
eck mit scharfen Grenzen beschrinkt.

3. Pathologische Behaarung. Eine breite Skala der bei endo-
krinen Storungen auftretenden Behaarung findet man bei Er-
krankungen nachstehender Mitglieder des endokrinen Systems:

a) Die Zirbel.

b) Die basophilen Zellen ider Adenohypophyse.

¢) Geschwiilste der Nebennierenrinde und Rindenhyper-
plasien;, die mit der Erscheinung der fuchsinophilen Zone einher-
gehen.

d) Pathologisches Gelbkorpersystem, besonders seine Tumo-
ren (Luteinom).

e) Keimdriisengeschwiilste; Arrhenoblastome.

f) Keimdriisenausfall.

In einem Fall, bei einem 28 jidhrigen Manne, war das hoch-
gradige I'ehlen der Bart- und Schnurbarthaare familidr. Auch die
Achsel- und Schamhaare waren rudimentir entwickelt. Beim Va-
ter und Bruder dieses verstorbenen Kranken waren dhnliche Sto-
rungen der den standarden Sexualcharakter bestimmenden Be-
haarung vorhanden. — Die Hypophyse wog in diesem Falle 0.88
gr. Unten befand sich aber eine erbsengrosse mit Kolloid gefiillte
Cyste, aus der eine 0.41 gr wiegende Kolloidkugel hervorragte.
Somit betrug das Gewicht 'des funktionstiichtigen Parenchyms
nur 0.47 gr. In der vergrosserten Adenohypophyse selbst war
eine Vermehrung der eosinophilen Zellen mit einer Abnahme der
basophilen wahrzunehmen. Der Fall beweist, dass bei der Ent-
wicklung der Haare, welche den standarden Sexualcharakter be-
stimmen, der Abnahme des tétigen Adenohypophysenparen-
chyms insbesondere der basophilen Zellen eine wesentliche Be-
deutung zukommt. So lidsst sich der Umstand erkliren, dass bei
‘der Abnahme der basophilen Zellen im verringerten Parenchym
der Adenohypophyse, der sckundire Sexualcharakter trotz der
Keimdriisen sich mangelhaft entwickelte.
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In einem andecren: Falle, bei einem 22 jihrigenn Manne,
fehlte der Bart vollkommen, wihrend der Schnurbart nur rudi-
mentir vorhanden war. Auch die heterosexuelle Libido hat sich
nicht entwickelt. Die tibrigen klinischen Symptome weisen auf
eine vererbte Verdnderung der der Hypophyse iibergeordneten
Hirnzentren hin (die Eltern waren schronische Alkoholiker es
gibt mehrere schwachsinnige Geschwister in der Familie).

In einem anderen Falle war das vollkommene Fehlen der
Kopthaare angeboren. Der Kranke hatte auch einem Klumpfuss.
Der Fall beweist, dass die Lésion der der Hypophyse tibevgeord-
neten Gehirnzentren das angeborene vollkommen Fehlen der
Haare zur Folge haben kann; fiir die Lésion der Gehirnzentren
spricht ausser dem Fehlen der Kopfhaare das Vorhandensein der
Augenbrauen und ‘der Wimperhaare, ferner die Tatsache, dass
bei dem Kranken auch andere ernsiere Entwicklungsanomalien
zu finden waren.

In einem anderen Falle wurde der pathologische Haaraus-
fall bei einem 5 jahrigen 80 cm grossen hypophysidren Zwerge
beobachtet. An der miitterlichen Seite litten mehrere nahe Ver-
wandten an einem Gehirndefekt. Den Haarausfall diirfte eine Er-
krankung der Adenchypophyse oder der iibergeordneten Gehirn-
zentren zugrundeliegen.

Auf Grund der Literaturangaben und der Ergebnisse der
Experimente besteht heute kein Zweifel mehr beziiglich eines Zu-
sammenhanges zwischen Adenohypophyse und Standardbe-
haarung.

Meine Untersuchungen weisen darauf hin, dass die Stan-
dardbehaarung von der Adenchypophyse abhingt und auch der
Kontrolle der der Hypophyse iibergeordneten Gehirnzentren un-
tersteht. Die den standarden Sexualcharakter bestimmende Be-
haarung hingt von) den Keimdriisen ab (insbesondere von der
Hormonerzeugung der Leydigschen interstitiellen Zellen der Ho-
den und dem Follikelhormon der Eierstocke), sie untersteht aber
auch der Adenohypophyse und den ihr iibergeordneten Gehirn-
zentren.

Auf Grund meiner Untersuchungen lésst sich ausser der
Simmonds-scher Krankheit und dem Claude-Gougerotschen
Symptomenkomplex auch ein dritter selbstindiger Symptomen-
komplex der Hypophyse irennen. Dieser Symptomenkomplex be-
steht aus zwei charakteristischen Symptomen.

1. Vollkommener oder partieller Ausfall der Kopf-, Bart-,
Schnurbart-, Achsel- und Schamhaare, der Augenbrauen und
Wimpern.

2. Aufireten einer Bluterbereitschaft, die sich in Gerin-
nungsstorungen dussert. Die Gerinnungszeit verlangsamt sich
wdhren'd des Bestehensi der klinischen Erscheinungen auf das
zwei-dreifache des Normalwertes.
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Drei diesbeziigliche Fille sollen hier kurz besprochen wer-
den.

Fall 1, Bei einem 11 jihrigen Médchen fielen die Korper-
haare vollstindig aus. Die Blutgerinnungszeit betrug 17 Minuten.

Fall 2. Bei cinem 23 jihrigen Mann fielen Kopfhaare und
alle Korperhaare aus.

Fall 3. Ahnlicher Fall eines 22 jihrigen Mannes. Derselbe
Symptomenkomplex trat beim Bruder des Kranken im Alter von
4 Jahren auf.

Zusammenfassung.

1. Heute besteht schon kein Zweifel dartiber, dass die stan-
darde Koérperbehaarung, ferner gewissermassen auch die den
standarden Sexualcharakter bestimmende Behaarung der Adeno-
hypophyse und den ihr iibergeordneten Gehirnzentren untersteht.
Dem Ausfall der standardeni Korperhaare oder der 'den standar-
den Sexualcharakter bestimmenden Behaarung, sei der Ausfall
total oder partial, liegt eine Schidigung der Adenohypophyse
oder der erwihnten Gehirnzentren zugrunde.

2. Eine Steuerung der Blutgerinnung durch die Adeno-
hypophyse wurde auch bisher angenommen, aber nicht bewiesen,
Auf Grund des von mir beschriebenen Symptomenkomplex
scheint die Rolle der Adenohypophyse in der Blutgerinnung be-
wiesen worden zu sein.

3. Neben der Simmondsschen Krankheit und dem Claude-
Gougerotschenn Symptomenkomplex lisst sich auf Grund meiner
Untersuchungen eine neuer auf dem hypophysédren Hypobaso-
philismus fussender Symptomenkomplex erkennen. Dieser be-
steht aus zwei Kardinalsymptomen: a) dem vollstindigen oder
teilweisen Ausfall der standarden Korperhaare und der den stan-
darden Sexualcharakter bestimmendem Behaarung, b) aus einer
sich in Gerinnungstorungen #“ussernden Bluterbereischaft.

UBER DIE PRIMAREN MULTIPLEN BINDEGEWEBS-
HETEROTOPIEN DES KNOCHENSYSTEMS.

A. Kdallé (Budapest).

Vortragender befasst sich mit obigem Problem an Hand
e¢ines interessanten und charakteristischen Falles. Ein 13-jahri-
ger Junge brach sich wiéhrend des Laufens den Schenkel. Nach
10 Wochen, Gipsverband wurde das Bein kiirzer und er konnte
nicht gehen. Schon mit 6 Jahren hatte er einen Schenkelbruch,
der ohne einen besonideren, Anlass, nach mildem Hinfallen und
einem verhiltnismissig geringen Schlag entstand. Auch damals
heilte der Bruch mit Verkiirzung, weshalb er hinkte. Die allge-
meine Untersuchung zeigt einen iibererniihrten dystrophischen



200

Jungen mit zuriickgebliebener Entwicklung der Geschlechtsor-
gane und rudimentirer Schambehaarung (Dystrophia adiposoge-
nitalis). Sonstige Stigmemn: behaarte Stirne, supranumerirer Zahn
rechts iiber dem rechteni Eckzahn. Untersuchung ‘des Knochen-
systems: Uber dem ersten und zweilen Phalanx des rechten Ring-
fingers an ider Dorsalseite und am distalen Ende des fiinften Me-
tacarpus und am erstenn Phalanx des fiinften Fingers, je eine
bohnengrosse, wenig druckempfindliche und elastische doch
derbe Geschwulst. Diese Knotchen sollen immer, seitdem er sich
erinnert, bestanden haben. Das rechte Schenkelbein ist in einer
Varus- und antekurvierten Lage im mittleren Drittel gebrochen.
Beim Bruchwinkel ist der schlecht geheilte Bruch zu fithlen. Das
rechie Glied ist um 6 cm kiirzer als das linke. Von der Verkiir-
zung fallen 5 ¢m auf den Schenkel. Das Knie kann nur um 90°
gebogen werden. Rontgenuntersuchung: In der Spongiose des rech-
ten. Schien- und Schenkelbeins sind zerstreut mehrere runde, ent-
kalkte, kaum nussgrosse und noch kleinere Gebiete zu sehen. Zu-
meist sind diese Gebiete von einer diinmen sklerotischen Schicht
umgeben. Stellenweise ragt die Entkalkung auch in die kompakte
Schicht hinein, wodurch letztere verschmélert wurde. An einer
solchen Verjiingung 'der Oberschenkelmitte sieht man einen fri-
scheren Querbruch. Die Bruchenden sind schon von einer in: Ver-
kalkung befindlichen Kallusmasse zusammengehalten. Die Bruch-
enden weisen nebst 3 em Verkiirzung eine 30—45° betragende
Achsenabweichung in der Varus- und antekurvierten Richtung
auf. Im mittleren Drittel des Schelkenbeins ist auch ein dlterer
Bruch ersichtlich. Der Knochen ist an dieser Stelle wenig defor-
miert, die Corticalis verdickt. In den kleinen Knochen der rech-
ten Hand, besonders den Phalangen, gibt es cbenfalls kalkfreie
Gebiete mit scharfen, nicht sklerotischen Grenzen. Einige von
diesen iibergreifen auch hier auf die Corticalis. Auf Grund der
klinischen und Roéntgenuntersuchung glaubte man einen Echino-
coccus gefunden zu haben. Dieser Verdacht wurde durch die
serodiagnostische Reaktion, die mittelstark positiv (++) ausfiel,
bekriftigt. Dennoch wurde den im oberen Schienbeindrittel und
dem Grundphalanx des rechten kleinen Fingers gelegenen Her-
den zur histologischen Untersuchung Geschabsel entnommen. Die
histologische Untersuchung hat ergeben, dass die Verinderungen
nicht Echinococcuszysten entsprechen, sondern aus Schleim bzw.
Knorpelgewebe bestehen. In den Knétchen findet man stellen-
weise, besonders an den Ranidstellen, unter spérlich vorhandenen
Knochenbalken: anstelle des normalen Markes faseriges Binde-
gewebe und an den Stellen, wo das Balkensystem noch spar-
licher wird, immer mehr schleimiges bzw. knorpeliges Gewebe.
Der iiberwiegende Teil der Geschabselstiickchen besteht aus sol-
chem schleimig-knorpeligem Gewebe. Das histologische Bild er-
innert stellenweise vollkommen an Schleimgewebe, an anderen
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Stellen vielmehr am Knorpel, an den meisten Stellen aber herrscht
eine Aehnlichkeit mit dem verschleimten. Knorpelgewebe:' vor.
Zellen lassen sich in der homogenen Grundsubstanz im allgemei-
nen nur spirlich finden. Sie sind hier und da sternférmig, an-
derswo zu runden Gebildeny zusammengeschrumpft. Ihre gemein-
same Eigenschaft ist das stark acidophile Protoplasma. Unter
dem Mikroskop sind sie — im Hinblick auf ihre fiarberischen
Eigenschaften — den eosinophilen Zellen éhnlich. Z. T. weisen
sie eine Aenlichkeit mit dew Zellen des muzinosen Bindegewebes
auf, andere besitzen einen grossen, hellen Hof. Diese erinnern
an kapselige Knorpelzellen. Die Grundsubstanz ist ziemlich ho-
mogen, Nur mit stiirkerer Vergrosserung sieht man eine filamen-
tose oder kornige Struktur. Sie fidrbt sich hellblau, wie der
Schleim bzw. der hyaline Knorpel. Das Geschabsel erscheint im
allgemeinen tberall ausgereift und weist eher regressive (Ver-
schleimung) als progressive Eigenschaften auf.

Von den primiren multipleni Knorpelheterotopien sind meh-
rere Abarten bekannt. Die ldngst bekannte Form ist das Enchon-
droma multiplex, das zumeist in den kleinen Handknochen und
den Knochen des Hiiftgiirtels Verinderungen hervorruft. Eine
andere Gattung ist die multiple Gelenkchondromatose oder Rei-
chelsche Krankheit, bei der die heterotopen Knorpelknotchen an
der Synovialmembran bzw. in der Umgebung der Gelenke auf-
treten. Auf die dritte Variation der multiplen primiren Knorpel-
heterotopien wurde zuerst 1899 von Ollier hingewiesen. In diese
Gruppe gehoren die Fille, bei denen die Knorpelheterotopie sich
tiberwiegend auf die eine Korperhilfte lokalisiert und die Herde
ausser in der Hand auch in den langen Rohrenknochen vorkom-
men. Nach Ollier seien diese Fille von 'den anderen wegen ihrer
klinischen Erscheinung und ihres gutartigen Verlaufes giinzlich
zu trennen, da diese Herde nach Beendung /der Entwicklung spon-
tan vollstindig heilen. Bei der hauptsichlich von den Réntgeno-
logen bekannten Ollier-schen. Erkrankung werden vier Stadien un-
terschieden: das knorpelige, kalkige, knochige und das Konsoli-
dationsstadium. Die zerstreuten Knorpelkeime gehen tiber diesel-
ben Entwicklungsstadien durch, wie das sich entwickelnde Ske-
lett. Die Ollier-sche Krankheit unterscheidet sich gerade durch
diese Eigenschaft von den anlderen Knorpelheterotopien, die pro-
gredieren oder weningstens stationdr sind und spontan nie hei-
len. Darum wird die Diagnose der Ollier-schen Krankheit erst
durch den giinstigen Verlauf erhiirtet. Die Trennung der Ollier-
schen Krakheit von den anderen #hnlichen Formen und ihre
Bezeichnung mit dem Namen Chondrodysplasie ist jedenfalls be-
griindet, da die Knorpel-bzw. Bindegewebsheterotopien (multiple
Himangiome, Fibrome, Osteome) als echte Geschwiilste bzw-
Hamartome aufgefasst werden koénnen, wihrend die echte Ollier-
sche Krankheit aus pathologischem Gesichtspunlkte hochstens ei-
ner Hamartose oder Hamartie entspricht.
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UBER DAS INTERSTITIUM DER UTERUSMUCOSA.
SITZUNG DER ABTEILUNG FUR KREBSFORSCHUNG.

THYMOMA.

J. Bryson (Budapest).
(Erscheint andernorts.)

Der kausale Zusammenhang zwischen Myasihenia gravis
und Thymusfunktion ist noch nicht gekiirt. Aus diesem Grunde
erscheint ein diesbeziiglicher im path. anat. u. exp. Krebsfor-
schungsinstitut sezierter Fall mitteilenswert.

Der 45 jahrige Kranke starb an der I. med. Klinik :nit der
klinischen Diagnose: Myasthenia; Bronchopneumonia; Irfluensa;
Struma substernalis. Aus der Vorgeschichte ist die Klage hervor-
zuheben, dass er seit drei Monaten das Augenlid nicht heben
konnte, wihrend des Sprechens leicht ermiidete. Schluckbe-
schwerden und Kauschwierigkeiten hatte. Auf Prostigminbe-
handlung hat sich der Zustand gebessert, dann wurde er cber
fiebernd und starb unter den Erscheinungen einer Bronchopneu-
monie.

Aus dem Sektionsbefund ist Folgendes hervorzuheben: Ne-
ben der ausgeprigten Bronchopneumonie fillt am meisten ein
etwas mehr als pflaumengrosser, hockeriger, konsistenter Tumor
auf, der an der Stelle der Thymusdriise gelegen ist und an der
Schnittfliche eine alveolire Struktur aufwies. in den von gelb-
lich-weissen dicken Stringen begrenzten Alveolen befindet sich
eine Kolloiddhnlich glitzernde rétlichbraune Substanz. Uberdies
waren die Schilddriisen und die Lymphfollikeln in allgemeinem
etwas vergrossert. Histologisch wurden die Skelet-, Augen- und
Kehlkopfmuskeln, die endokrinen Driisen und das an der Stelle
der Thymusdriise gefundene Gebilde aufgearbeitet. Mikroskopi-
scher Befund: im Gebilde, das der Thymusdriise entspricht, be-
finden sich in einem bindegewebsfaserigen Grundgeriist zer-
streute, kleinere-grossere zellreiche Herde. Innerhalb dieser
Herde sind z. T. dichte Biindel oder ein lockeres, syncytiumarti-
ges Maschenwerk bildende Zellen von epithelialem Charakter, z.
T. dicht an diesen gruppierte bzw. das syncytiale Reticulum aus-
fiilllende lymphozytenihnliche Zellen gelegen. Dort, wo die epi-
thelialen Zellen ein lockeres Geflecht bilden — (die Mehrheit der
Herde besteht aus diesen) — {iiberwiegen an Zahl die kleinen,
runden Zellen; an denselben Stellen sind vereinzelte, oder stel-
lenweise mehrere, Hassal-Korper zu finden. Somit entspricht
das histologische Bild ungefihr der normalen Thymusstruktur,
mit einer stellenweise geschwulstartigen Wucherung der epithe-
lialen. Elemente und einer fibrosen Hyperplasie ides Stroma.. Von
den sonstigen histologischen Veridnderungen fillt das Bild der
Augenmuskeln, vor allem des M. levator palpebrae, auf. Die Mus-
elfacern fiarben sich auffallend metachromatisch, sie sind in
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einzelnen Abschnitten blidscheartig geschwolen, ihre fibrilldre
Struktur und die Querstreifung sind verschwunden, sie sind voll-
kommen homogen oder ungleichmissig kornig. Ferner befinden
sich im levator palpebrae, obwohl ohne die obigen groben
Strukturverinderungen, aus runden den grossen Lymphozyten
entsprechenden Zellen bestehende Herde. Aehnliche Muskelver-
anderungen liessen sich an anderen Muskeln nicht beobachten.

So ist auf Grund des histologischen Bildes eine mit der
sog. lymphoepithelialen Geschwults der Thymusdriise vergesell-
schaftete schwere Muskelentartung anzunehmen, mit der, auch
bei Myasthenia gravis vorkommenden zelligen Infiltration des
musc. levator palpebrae.

Der kausale Zusammenhang der Myasthenia gravis mit den
Thymusgeschwiilsten bzw. der einfachen Hyperplasie ist noch
nicht geklart. Auf die zentrale Lage, die die Thymusdriise in der
Entwicklung des Krankheitsbildes einnimmt, weist in iiberzeu-
gender Weise der Fall von Schumacher und Roth hin, wo nach
Entfernung der hyperplastischen. Thymusdriise eine Besserung
der Krankheit eintrat, ferner die Untersuchungen von Adler aus
der Sauerbruchschen Klinik, dem es gelang, mittels Thymus-
implantation an Hunden das charakteristische Krankheitsbild
auszulosen, welches sich auf Prostigminbehandlung besserte. In
den in diesem Institut beobachteten Fillen, von denen 'der erste
von Z. Szabolcs aufgearbeitet, der zweite hier besprochen
wurde, weist die ausgesprochene Hyperplasie bzw. die Ge-
schwulst der Thymusdriise ebenfalls darauf hin, dass 'das Zu-
sammentreffen von Myasthenia gravis und Hyperthymie mehr
als ein Zufall bedeutet. Auf Grund der oben ausgefiihrten
kénnte die Myasthenia gravis als eine sich im Muskelsystem dus-
sernde pluriglandulidre endokrine Funktionsstérung aufgefasst
werden, wie hierauf von Prof. F. Herzog Direktor der I. Medizi-
nischen Klinik zu Budapest, schon im" J. 1917 hingewiesen
wurde.

DIE AUSWIRKUNG VON TUMOREN AUF DAS UMGEBENDE
HIRNGEWEBE.

A. Mészaros (Budapest).

Nach unseren, in dem Budapester Pathologischen und ex-
perimentellen Krebsforschungsinstitut unternommenen Unter-
suchungen fanden wir um die langsamwachsenden ausgereiften
Geschwiilste neben der bindegewebigen Umbhiillung zahlreiche
eventuell mit rundzelligem Infiltrat umgebene Gefisse, selbst die
Zeichen der Neubildung von Kapillaren in der Reaktionszone.
Fir die Umgebungsreaktion von unreifen, bosartigen Ge-
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schwulsttypen bzw. metastatischen Tumoren sind diinnwindige
sinusartig erweiterte Gefisse, Stase, Fehlen der faserigen Abgren-
zung, Mastzellen, bzw. bis zum kornigen Zerfall der Glia sich
steigernde Regression charakteristisch. Dieser Befund ist beson-
ders im Falle einer intratumordsen Nekrose ausgeprigt. Auf
Grund der Untersuchungen halten wir es fiir wahrscheinlich,
dass in ider Ausbildung der Reaktionszone die, den Tumorwachs-
tum aufrechterhaltende Reizwirkung ausschlaggebend ist. Im
Falle von Malignitit spielt auch cin Circulus vitiosus von toxi-
schen Wirkungen wichtige Rolle, welche sich in nekrobiotischen
Vorgingen bzw. Nekrosen 'des Geschwulstgewebes gipfelt.

Kreislaufstorungen waren in erster Linie um maligne nek-
rotische Geschwiilste zu finden. Dies weist darauf hin, dass fir
die Ausbildung der Hirnschwellung nicht nur mechanische, son-
dern auch toxische Wirkungen seitens der Geschwiilste eine Ver-
antwortung tragen.

EXPERIMENTELLER RATTENKREBS UND
HYPOPHYSENFUNKTION.

S. Siimegi (Budapest).

Im Organismus der an Impftumor leidenden Ratten ent-
stehen schwere Verdnderungen, die letztenn Endes den Tod der
Tiere herbeifiihren. Diese Verinderungen #ussern sich haupt-
sichlich in einer schweren Leber- und Nierenschidigung, zu
welcher sich noch die Hyperfunktion der Schilddriise geselit.
Diese Erscheinungen fassten wir unter den Namen ,,thyreohe-
patorenales Syndrom‘ zusammen und als dazugehorig bezeich-
neten wir die Storung im Porphyrinstoffwechsel, welche in klen
einzelnen Krebsstimmen in wechselnder Intensitit zu Tage tritt.
Dieses Syndrom ist fiir den Rattenkrebs nicht spezifisch. Es kann
mittels verschiedenartiger Vergiftungen, z. B. mit Chloroform,
Kantharidin, Uransalze, Schwermetalle, sogar durch Porphyrin-
einspritzungen hervorgerufen werden. Je nach der Art des Giftes
stchen dann die Erscheinungen seitens der Leber oder der Nie-
ren, oder die Hyperthyreose und die Porphyrie mehr oder weni-
ger in den Vordergrund. Als Ursache der Hyperthyreose bei den
Schwermetall-, Porphyrin- und Leuchtgasvergiftungen konnte
ich die Hyperfunktion des Hypophysenvorderlappens bzw. die
Uberproduktion dessen thyreotropens Hormons bezeichnen. Der
Zweck der hier mitzuteilenden Versuche war die Untersuchung
der Funktion der Hypophyse bei krebskranken Ratten. Die Un-
tersuchungen erstreckten sich auf die Bestimmung des thyreotro-
pen- und des melanophoren Hormons. Spritzt man die Hypophy-
sen von' Normalratten an zwei nacheinanderfolgenden Tagen an-
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deren unbehandelten Tieren i. p. ein, so zeigt deren Grundum-
satz am 3. Tag nur belanglose Schwankungen (10—12%), die
Andrenalinempfindlichkeit verindert sich nicht. Werden die Test-
tiere mit Hypophysen von Krebsratten behandelt, so steigt deren
Grundumsatz um 16—23% und die Andrenalinempfindiichkeit
erh6ht sich um das Doppelte oder mehr. Die Melanophorenhor-
monproduktion ist auch gesteigert, denn wihrend 5/10.000 Teile
einer Normalhypophyse nur eine + Schwiirzung der hell adap-
tierten Frosche erzeugen, stellt sich diese Reaktion mittels Tu-
morhypophysen schon nach 2/10.000 Teile ein und 3/10.000 Teile
farben die Froschhaut schon + -+ -+ stark. Die histologische
Untersuchung der Hypophysen der Krebstiere ergab eine Hyper-
funktionsbild: Basophilie, Kerninvolution, intrakapillires Kolloid
selbst in der P. nervosa. (Farkas) Als Ursache der Hyperthyrecose
kann also die Hyperfunktion des Hypophysenvorderlappens bzw.
die Uberproduktion des thyreotropen Hormons nachgewiesen
werden. — Das thyreohepatorenale Syndrom stellt sich aus
Schiadigungs- und Abwehrfaktoren zusammen. Zu den Abwehr-
erscheinungen gehéren die erhdhte Schilddriisentitigkeit, die
daraus folgende Grundumsatzsteigerung, die Erhohung des To-
nus im vegetativen Nervensystem und 'die ganze neurohormonale
Umstimmung des Organismus. Zu den Abwehrsymptomen rech-
net Vannotti auch die Porphyrie. Die natiirliche Resistenz der
Tiere steht in engem Zusammenhang mit dem In-den-Vorder-
grundtritt der Abwehrfaktoren. Tutaiev und Mitarbeiter stellten
fest, dass nach Teerpinselung die Schilddriisentitigkeit sich er-
hoht und dass Schilddriisenpdéiiparate das Angehen des Teerkreb-
ses und der Flexnergeschwulst vermindern. Auch Takayasu sah
durch Thyroxin eine Verhinderung 'des Wachstums des, in die
vordere Augenkammer verimpften Kaninchensarkoms. Die oben-
beschriebene Verinderung der Hypophysenfuktion der krebskran-
gen Tiere muss ebenfalls zu dent Abwehrsymptomen des thyreo-
hepatorenalen Komplexes gerechnet werden, da sie ja zu einer.
Hyperthyreose fiihrt. Mit dieser Auffassung stimmen die Be-
obachtungen von Cramer und Horning gut iiberein, da 'dieselben
mittels gleichzeitiger Verabfolgung von thyreotropem Hormon
die Entwicklung des Brustkrebses von erblich belasteten und
langezeit hindurch mit Oestrin behanidelten Méusen verhinderm:
konnten.
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ZUSAMMENHANG ZWISCHEN ENDOKRINEM SYSTEM UND
KREBSGESCHWULSTEN VON KINDERN UND
ERWACHSENEN.")

J. v. Kup (Sopron).

Im Kindesalter kommen die bdsartigen Geschwiilste dus-
serts selten vor; dies bildet einen Gegensatz zum vorgeriickten
Alter, wo sie besonders hiufig vorkommen.

Entwickelt sich im Kindesalter aus einem zurtickgebliebe-
nen Keim eine bosartige Geschwulst, so nimmt diese einen blitz-
schnellen Verlauf. Die im spiteren Alter auftretende Geschwulst
verhilt sich gegensiitzlich: der Krebs verlduft langsam, die Krank-
heit kann ein Jahrzehnt dauern.

Im Kindesalter gibt es keine Krebsdiathese. Die in diesem
Alter entfernten Geschwiilste rezidivieren nur selten.

Im vorgeriickten Alter geht dem Auftreten des Krebses eine
Krebsdiathese voran. Darum sind nach Geschwulstenfernung die
Rezidive hiufig.

Rolle der Adenohypophyse.

Bei Krebsen und Sarkomen erwachsener Leute wurde von
Berblinger, Karlefors und Muth eine betrichtliche Vergrosserung
der Adenohypophyse nachgewiesen. Eine ganze Reihe der For-
scher und auch meine Untersuchungen konnten diese Ergebnisse
bestitigen. Die Vergrosserung der Adenohypophyse lasst sich
nach meinen Beobachtungen nicht nur bei Erwachsenen sondern
auch bei Kinder — im Falle einer bosartigen Geschwulst — nach-
weisen. (Diesbeziiglich verweise ich auf den Fall eines 34 jihri-
gen Jungen, dessen Nebennierenrindengeschwulst im Jahre 1937
in Beitr. path. Anat. 100.137. von mir veroffentlicht wurde. Bei
einem seitdem beobachteten 2 jahrigen Kind (bosartige Ge-
schwulst Leberkrebs) konnte eine bedeutsame Vergrosserung der
Adenohypophyse schon bei Lebzeiten nachgewiesen werden. Die
Vergrésserung ist besonders auffallend, wenn das Hypophyse-
Epiphyse-Gleichgewicht beriicksichtigt wird. Bei diesem 2 jihri-
gen Midchen belrug die Verhéltniszahl 4.7, wihrend der Normal-
wert in diesem Alter 2.3 betrigt. Somit bestand eine Verschie-
bung des Gleichgewichtes um 100% zugunsten der Adenohypo-
physe.

Die Thymusdriise.

Nach Kaminer und Morgenstein besitzt allein dieses Organ
von, allen anderen des menschlichen Korpers eine cytolytische
Wirkung. In Tierversuchen wird die Melastasenbildung 'durch

') Diese Arbeit und die Untersuchungen konnten mit Hilfe des vom
Fiirsten Dr. Paul Esterhazy errichteten Forschungwerkes durchgefiihrt
werden.
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Thymus vollkommen verhindert. Niehans (1941) beobachtete
nach Thymustransplantation Besserungen, nie aber vollstindige
Heilung. In meinen Untersuchungen und den von mir beobach-
teten Fallen konnte die Metastasenbildung durch Thymus nicht
verhindert worden. Trotz Thymusbehandlung war die Leber des
obenerwihnten 2 jihrigen Méadchens voll von Metastasen, auch
im kleinen Becken fanden wir Metastasen. Somit kommt der
Thymusdriise eine schiitzende Wirkung gegen Metastasen nicht
zu.

Henschen, Fichera erblickten die auslosende Ursache der
Geschwulstbildung in der mangelhaften Entwicklung des lympho-
poetischen Apparates. Ich untersuchte das endokrine System
eines im Alter von 15 Monaten an lymphatischer Leukidmie
(465.000 weisse Blutzellen) verstorbenen Kindes mit besonderer
Riicksicht auf eine Verschiebung des Gleichgewichtes zwischen
Hypophyse und Zirbel; ich wollte erfahren, ob die bei Ge-
schwulstfillen gefundene Gleichgewichtsstorung durch die lym-
phatische Leukidmie ausgeglichen werden kann. Das endokrine
System wies vollkommen normale Verhiltnisse auf, 'das Hypo-
physe-Epiphyse-Gleichgewicht war normal (2.2). Dieser Fall
scheint darauf hinzuweisen, dass die Theorie von Henschen, Fi-
chera, aus endokrinologischem Gesichtspunkte nicht zutrifft.

Die Thymusdriise fordert und beschleunigt das Wachstum
der Adenohypophyse. Beide Driisen sind bei bisartigen Ge-
schwiilsten. des Kindesalters eher im Zustande der Uberfunktion.
Gerade hierdurch erklirt sich der rasche bésartige Verlauf der
‘Geschwiilste bei Kindern. Mithin bildet die Thymusdriise keinen
Schutz gegen den Krebs, im Gegenteil, sie beschleunigt die Ent-
wicklung der ausgebrochenen Geschwulstkrankheit.

Schilddriise.

Die Statistik von Mc Clendon, die Theorie von Neuber und
Vigliani und die Tierversuche von Schmidt (1939) sprechen da-
fir, dass die Hyperthyreose gegen die bdsartigen Geschwiilste
einen wirklichen Schutzmechanismus darstellt.

Meine Untersuchungen weisen darauf hin, dass diese
Schilddriisenwirkung nicht direkt, sondern iiber die Adenohypo-
physe ausgeiibt wird. Es steht fest, dass die Krebssterblichkeit
in den Gegenden des endemischen Kropfes (Schweiz, USA) ge-
steigert ist. Bei Kropfkranken ist die Adenohypophyse 2—3-mal
grosser als normalweise. Dauert die Hyperthyreose oder die
Basedowsche Krankheit lange, kommt es zu andauernder Ge-
wichtsabnahme der Adenohypohyse nach einer priméren vor-
iibergehenden Vergrosserung. Hiermit ‘diirfte die geringere Krebs-
morbiditit der Hyperthyreotischen Zusammenhiingen: sie neigen
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nicht zum Krebs, weil ihre Adenophypophyse eine verminderte
Funktion hat.

Im Kindesalter sowie bei Erwachsenen und Alten iibt die
Schilddriise auf die bdosartigen Geschwiilste nur dadurch eine
Wirkung aus, dass sie zu eciner Vergrosserung bzw. Verkleinerung
der Adenohypophyse fiihrt.

Nebenniere.

Nach meinen Untersuchungen scheint die Geschwulstdiat-
hese an die hormonale Tititgkeit der Nebennieren gebunden zu
sein. (S. meine betreffenden Arbeiten). Im Kindesalter kommt die
Tumordiathese ausnahmsweise vor, in jedem Falle aber findet
man, zum Zeichen des abnormen Chemismus der Nebenniere,
auch eine Rindengeschwulst.

Keimdriisemn.

Sie funktionieren weder beim Kind noch beim Greisen. So-
mit ist ihre Rolle in bezug auf die Tumoren bei Kindern und Al-
ten aus endokrinologischem Gesichtspunkte, identisch.

PHAEOCHROMOBLASTOME IN TIERISCHEN
NEBENNIEREN.

F. Laszlo (Gy6r).

Bei einem Pferd und 4 Rindern verursachte eine chromaffine
Geschwulst die Vergrosserung und die Verzerrung der Nebennie-'
ren. Auffillig war in jedem Fall der weiche, beinahe fluktuie-
rende Zustand der Geschwiilste, sowie der Umstand, dass sie von
Rindensubstanz umgeben waren. Nach den literarischen Angaben
konnen aber die chromaffinenn Markgeschwiilste auch hart und
grauweiss sein, In den untersuchten Féllen betrug das Gewicht
der Nebenniere des Pferdes 132 g, das der Rinder maximal 55 g.
In der Literatur ist aber auch eine Geschwulst von 12 kg Gewicht
bekannt. Das Geschlecht beeinflusst das Erscheinen der Ge-
schwiilste nicht, wohl aber das Alter, denn bei alten Tieren kann
man Idiese Geschwiiltste am héufigsten finden. Beim Pferd ist
die Schnittfliche der Nebennierengeschwulst rosa, aber schwarz-
rot marmoriert, bei den Rindern ist sie schwarzrot, weich, sich
verwolbend und reich an Fliissigkeit. Bei beiden Tierarten hebt
sich das Geschwulstgewebe von der Rinde, die in einem schma-
len Streifen um die Geschwiilste erscheint, gut ab.

Histologisch ist die Rinde entweder verkiimmert, oder man
kann im Gegenteil in der Zona glomerulosa, oder der Z. fasci-
culata ecine adenomatése Wucherung beobachten, zuweilen ist
sogar die Z. reticularis breiter als gewohnlich.



209

Beim Pferd hat sich um die Geschwulst eine Bindegewebs-
kapsel entwickelt, das Geschwulstgewebe selbst besteht aus einem
Haufen von polyaedrischen Zellen. Das Zellplasma ist entweder
nicht sichtbar, weil es sich nicht farbt, oder es sind in ihm in
schiitterer Anordnung feine basophile Kornchen vorhanden; in
anderen Feldern hingegen nimmt das reichliche Plasma die Farbe
gut auf und erscheint dann blau, d. h. es ist basophil. Der Kern
ist runid oder oval, gross und farbt sich gut. Die Zellen sind dif-
fus angeordnet, hochstens kann man ab und zu einen alveolaren
Bau entdecken. Auffillig ist die grosse Zahl der Kapillaren und
ihr stark erweiterter Zustand. Die Kapillaren und die Geschwulst-
zellen beriihren sich unmittelbar. Ahnliche Eigenschaften| besitzen
die bei Rindern beobachteten Geschwiilste mit der Abweichung,
dass hier die Anordnung in Nestern ausgeprigt zu beobachten ist,
wobei in den einzelnen feinen Bindegewebsmaschen 6—12 oder
noch mehr Zellen sitzen. Ausserdem kommen in einzelnen Pré-
paraten: auch noch scharf begrenzte, fasernreiche Felder vor, an-
dernteils heben sich auch kleine rundzellige Herde ab, in denen
das Zellplasma nicht sichtbar, der sich dunkel farbende Kern
klein und rund ist. Es gelang mir nicht, den Ursprung und die
Natur der oben erwihnten Fasern klar zu legen, weil die ange-
wandten Firbeverfahren (van Gieson und Holzersche Gliaféar-
bung) kein verlissliches Ergebnis zeitigten. Die kleinen, rudzel-
lige Herde kann man als Sympathogoniennester, 'die das Ge-
schwulstparenchym bildenden Zellen hingegen als Phaeochromo-
blaste bestimmen. Da mit der Geschwulst auch die Kapillaren reich-
lich sprossten, sich sogar auch erweiterten, erinnert das histolo-
gische Bild sehr lebhaft auch an das Hémangiosarkom. In den
scharf begrenzten, fasernreichen Feldern, die bei Rindern vor-
kamen, sieht man das Zellplasma nicht, so dass des histologische
Bild hiert wegen der reichlichen Faserung und der reichlich. vor-
handenen Kerne dem Gliosarkom &hnelt.

Da das Parenchym der Geschwiilste iiberwiegend aus mehr
oder weniger reifen Zellen mit basophilem Plasma besteht und
reichlich mit erweiterten Kapillaren durchsetzt ist, muss man die
bei beideni Tierarten beobachtete Nebennierengeschwlst als
Phaeochromoblastoma teleangiectaticum bezeichen. Alle diese
Geschwiilste stammten von erwachsenen Tieren; sie verursachien
keine Metastasen, zerstorten auch die Rindensubstanz nicht, weil
sie kein infiltratives Wachstum aufwiesen, obwohl makrosko-
pisch die hochgradige Weichheit und die sich vorwdlbende
Schnittfliche, histologisch hingegen der grosse Zellrechtum an
eine bosartige Bildung denken liess. Trotz dieser Eigenschaften
erwiesen sich alle 5 Neubildungen als gutartige Geschwiilste. Auch
Biiker beobachtete (1940) bei Rindern keine Metastasen, obwohl
er seine Untersuchungen an einem. grossen Material ausfiihrte.
Auch das spricht fiir die Gulartigkeit der Geschwiilste, dass diese

14
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Tiere meistens gut genihrt sind und dass auch dann keine Krank-
heissymptome zu erscheinen pflegen, wenn beide Nebennieren
sich gleichzeitig zu einer Geschwiilst umgesaltan. Die Geschwiilste
selbst kann man sogar in Fett gebettet finden. Von pathologischen
Folgeerscheinungen konnte man bisher hochstens einen Druck
auf die Niere, oder auf 'die hintere Hohlvene, oder auf andere be-
nachbarte Organe, bzw. eine Verkiimmerung dieser Organe be-
obachten. Regressive Verinderungen kommen in den Markge-
schwiilsten vor. So beobachtete Haase (1911) bei einem Schwein
eine amyloide Entariung, Beck (1922) eine Verknocherung, Bii-
ker (1940) Verkalkung und mit einem Kkolloidartigen Stoff ge-
fullte Zysten.

Wenn man die chromaffinen Geschwiilste des Menschen
und der Tiere mit einander vergleicht, kann man feststellen, dass
diese Geschwiilste beim Menschen sehr selten sind, wéahrend sie
bei Tieren (Pferden, Rindern, Hunden) ziemlich haufig vorkom-
men. Als gemeinsamen Charakterzug kann man feststellen, dass
die Geschwiilste sowohl beim Menschen wie auch beim Tier bei
erwechsenen Individuen in hoherem Alter vorkommen. Bei Tie-
ren ist ihre Substanz weich, mit Blutungen durchsetzt, schwartz-
rot; in den tierischen Nebennieren kommen aber auch harte und
grauweisse Formen vor. Beim Menschen sind diese Geschwiilste
meistens hart und grauweiss, man hat aber auch schon weiche
und braune Geschwiilste beobachtet.

Auch histologisch stimmen idiese Geschwiilste des Menschen
und der Tiere darin tiberein, das die Chromaffinitidt verschieden
stark ist, die Geschwiilste einen alveolaren Bau aufweisen, die
Zellen polygonal, die Kerne rund oder oval, blasig und hell
sind, In den menschlichen Zellkernen beobachtete man auch
Kerneinschliisse, bei Tieren sind diese aber derzeit unbekannt.
Sowohl beim Menschen, wie beim Tier kommen fasernreiche
Felder vor, die an das Gewebebild des Glisarkoms erinnern. Es
kommen ferner unreife Zellformen, Sympathogonien und
Phaeochromoblaste, aber auch reife Phaeochromozyten vor,
doch beobachtete man demgegeniiber bei Tieren kein Vorkom-
men von Ganglionzellen. Auffillig ist in einzelnenr Tumoren bei
Pferden und Rindern, dass die Kapillaren so dicht angeordnet
und so erweitert sind, dass die Diagnose als Phaeochromo-
blastoma teleangiectaticum rechtfertigt ist. Von der regressiven
Verinderungen ist bei Menschen die hyaline Entartung, bei
Tieren die amyloide Entartung, Verkalkung, Verknoicherung
und mit kolloidartigem Stoff gefiillte Zysten bekannt. Zysten
beobachtete man auch bei Menschen. Von Folgeerscheinungen
und Symptomen sind auch beim Menschen nur die ab und zu
vorkommende Hypertonie und die damit einhergehenden Adern-
verinderungen bekannt, obwohl sicherlich mehr Adrenalin
erzeugt wird als gewohnlich. Die Humanpathologen beobachte-
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ten auch noch das gleichzeitige Vorkommen der Neurofibro-
matose und der Phaeochromozytomen. Demgegeniiber sind bei
Tieren nur Druck- und Verkiimmerungserscheinungen in den
der Geschwulst benachbarten Organen bekannt. Was die Nomen-
Eklatur anbetrifft, ist, wenn man die histologischen Verhiltnisse
der chromaffinen Tumore in Betracht zieht, die Bezeichnung
Phaeochromoblastom richtiger, weil in diesen Geschwiilsten der
Tiere fast immer Markzellen verschiedener Reife zu finden sind,
wéhrend reife Phacochromozylen nur in geringer Anzahl vor-
kommen.

ZUSAMMENTREFFEN VON DREIFACHEN PRIMAREN
CARCINOMEN.

F. Balogh (Budapest).

Es handelte sich um einen 71. jihrigen Mann mit: 1.
ulceriertem Tonsillep-Carcinom (Pflasterepithelkrebs mit Metas-
tasen in den regioniren Lymphriisen; 2. Carcinom des linken
Hauptbronchus (kleinzelliger Tumor mit intrapulmonalen Metas-
tasen): 3. Carcinom der Vorsteherdriise (solides indifferentzelli-
ges Carcinoma mit destruirender Weiterverbreitung auf die
Samenblasen und mit osteoplastischen Metastasen).

ZUR ATIOLOGIE DER SOG. PROSTATAHYPERTROPHIE.
B. Korpdssy (Ungvar).

Nachdem Lacassagne ferner Burrows u. a. durch die fort-
gesetzte Verabreichung von Follikulin im Tierversuch Verinde-
rungen erzeugt hatten, die eine Ahnlichkeit mit der Prostata-
hyperirophie (Phy.) des Menschen erkennen lassen, wandte sich
die Aufmerksamkeit auch in bezug auf ide Atiologie der sog. Phy.
der Rolle der endokrinen Driisen zu. Bekanntlich ist die Phy.
eine Krankheit dlterer Ménner, die im hoheren Alter immer
hiufiger zu beobachten ist. Die meisten Forscher nehmen daher
einen Zusammenhang zwischen der Funktionsverminderung der
Hoden im héheren Alter und der Entstehung der Phy. an. Manche
Forscher schreiben dem gonadotropen Hormon des HVL-s eine
auslosende Wirkung zu (Lower, Wildegans), andere wieder
suchen die Ursache der Phy. in der Gleichgewichtsstorung
zwischen dem ménnlichen und weiblichen Sexualhormon (De
Jongh, Burrows). Diese Verfasser meinen, dass das auch beim
Manne stets nachweisbare Follikulin im hoheren Alter durch die
verminderte Funktion des Hodens bzw. (durch die mangelhafte
Erzeugung des Testosterons das Ubergewicht gewinnt. Im Orga-

14,
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nismus des alternden Mannes gelangt durch die Verschiebung
des Verhiltnisse der Sexualhormone zueinander die Follikulin-
wirkung in erhohtem Masse zur Geltung; Follikulin spielt die
Rolle eines Wachstumshormons und setzt die Wucherung der:
glatten Muskulatur sowie des Epithels der Prostata in Gang.
Da es bisher nur mit Hilfe des Follikulins gelungen ist, im
Tierversuch Verdnderungen zu erzeugen, die im wesentlichen
mit der menschlichen Phy. iibereinstimmen, erscheint die Fol-
likulintheorie in bezug auf die Atiologie der Phy. recht ein-
leuchtend. Sobhald man aber bedenkt, dass sich der Bau der bei
diesen Tierversuchen verwendeten Miuse- oder Rattenprostata
von jenem der menschlichen Vorsteherdriise nicht unwesentlich
unterscheidet, muss man sich fragen, ob die Ergebnisse der
erwiahnten; Tierversuche ohne Einschrinkung auch fiir den
Menschen Giiltigkeit besitzen. Es schien daher angezeigt, an der
Hand eines grosseren Krankenmaterials die Verinderungen der
Prostata bei Menschen und Tiere miteinander zu vergleichen.

Eiserth berichtete im vorigen Jahr an dieser Stelle iiber
die histologischen, Untersuchungen an 204 menschlichen Vor-
steherdriisen. Neben den nennenswerten Beobachtungen iiber die
Histogenese wurden auch die Untersuchungsergebnisse an denl
Hoden erwihnt; Eiserth konnte keinen regelmissigen Zusammen-
hang zwischen dem Zustand der Hoden und den Verinderungen
der Prostata feststellen.

Anlasslich 400 Obduktionen untersuchte ich die Prostata
in den verschiedensten Fillen bei Neugeborenen, Kindern und
Erwachsenen. Es wurden dabei mehrere vollstindige Quer-
schnitte der Driisen verarbeitet; aus 'den Driisen der Feten,
Neugeborenen und Kleinkindernn wurden' stets Reihenschnitte
angefertigt. Da nach den Ergebnissen der Tierversuche eine der
bezeichnendsten Wirkungen des Follikulins darin besteht, dass
der Charakter des Epithels verandert wird, richteten sich meine
Untersuchungen in erster Linie auf das Verhalten des Epithels.

In 14 Fiallen untersuchte ich die Prostata reifer Neuge-
borener histologisch: hier fand sich stets eine Plattenepilhetmeta-
plasie verschiedner Ausdehnung. Die Verinderung beschrinkt
sich oft bloss auf den Utriculus oder auf die benachbarten
Driisen, wiederholt hat sich auch das Epithel der Pars prostatica
der Harnrohre in der Form Kkleinerer Inseln in mehrschichtiges
Plattenepithel verwandelt. In einigen Fillen bestand sehr stark
ausgedehnte Epithelmetaplasie; durch die wuchernden, scharf
begrenzten, grossen, hellen Plattenepithelzellen wurde das stark
erweiterte Lumen zahlreicher Driisen. vollkommen verstopft.
Zugleich war in anderen Driisen ein lebhaft sezernierendes,
einschichtiges, hohes Zylinderepithel zu sehen. Ein leichterer
Grad der Plattenepithelmetaplasie ist auch in der Prostata der
unreifen Neugeborenen zu finden. Unter 16 unreifen Leibes-
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friichten bestand bloss dreimal keine Epithelmetaplasie in der
Prostata; die Korperlinge dieser Feten betrug 23, 31 bzw.
32 cm.

Bei den eine Woche nach der Geburt verstorbenen Neuge-
borenen fanden sich in den erweitertenr Kanilchen und Driisen-
gingen abgestossene Plattenepithelzellen, die z. T. das Lumen
ausfiillen und stellenweise eine detritusartige Masse bilden. Bei
1 Monat alten und noch ilteren Sduglingen und Kindern konnte
ich keine Epithelmetaplasie nachweiseni (27 nutersuchte Fille).
Driisen sind in bedeutend geringerer Zahl zu sehen als bei jungen
Neugeborenen, das Epithel ist kubisch, diinkler gefarbt und ldsst
keine Zeichen der Sekretion erkennen.

Vom 12. bis 14. Lebensjahr angefangen ist die im Kindes-
alter 'dunkel gefirbte Epithelauskleidung einschichtig und hat
sich in/ ein hohes, sezernierendes Epithel verwandelt. Vom 6.
Lebensdezennium angefangen sind neben der Erweiterung der
Prostata-Acini immer héufiger Anzeichen der Epithelwucherung
wahrzunehmen. Basalzellige Wucherungen in der Prostata wur-
den zuerst durch Krompecher beschrieben, der diese Verinderung
unter 51 Fillen 23-mal vorfand; s. E. sollen diese Wucherungen
bei alten Minnern hiufig vorkommen. Nach Oberndorfer ist das
mehrschichtige Epithel vornehmlich in der Niahe des Colliculus
anzutreffen. Die basalzelligenn Wucherungen bilden manchmal
kissenartige Verdickungen, ein andermal erstrecken sie sich auf
das ganze Gebiet einer Driise; nicht selten ist [das Lumen ganz
mit wuchernden Epithelzellen gefiillt.

Bei unserem Untersuchungsmaterial war die basalzellige
Metaplasie . bei élterenn Leuten entsprechend der Zunahme des
Lebensalters in ansteigender Haufigkeit vorzufinden. Bei 40 bis
49 Jahre alten Ménnern betrug das Vorkommen dieser Veridnde-
rung 5.35%, bei 50—59 jihrigen 11.36%, im Alter von 60—69
28.57% und am héaufigsten war die Metaplasie (—48.27%) bei
Ménnern iiber 70 zu beobachten. Diese Verhéltniszahlen zeigen
deutlich, wie hiufig die Anderung des Charakters des Epithels
bzw. die Wuchmunﬂ' desselben im hoheren Alter vorkommt und
dass die Haufigkeit “des Vorkommens parallel mit dem Ansteigen
des Lebensalters allmidhlich zunimmt. Zu bemerken ist, dass die
angefiihrten Werte bloss die relative Héaufigkeit ausdriicken und
man 'darf annehmen, dass man durch die systematische Anferti-
gung von Reihenschnitten noch hohere Werte erhalten werde.

In Anbetracht dieser Ergebnisse ist zwischen dem Verhal-
ten der Prostata der Neugeborenen und alternden Minnern einer-
seits und den durch Follikulin im Tierversuch erzeugten Pros-
tataverinderungen andererseits eine gewisse Ahnlichkeit nicht
von der Hand zu weisen. Aschoff, Schlachta u. a. konnten schon
vor langer Zeit in 'der Prostata der Neugeborenen Plattenepithel-
wucherungen nachweisen, ohne diese ungewohnliche Erschei-
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nung niher erkldren zu konnen. Der Umstand, dass die Platten-
epithelmetaplasie bei reifen Neugeborenen am ausgeprigtesten
ist und dass diese Verdnderung kurz mach der Geburt wieder
verschwindet, weist auf die Wirkung eines Stoffes hin, der durch
die Plazenta in den embryonalen Kreislauf gelangt und hier die
Epithelwucherung hervorruft; mit anderen Worten: der erwithnte
Umstand spricht fiir die ursichliche Rolle der Hyperfollikuli-
namie wihrend der Schwangerschaft.

Sowohl die bei Neugeborenen und élteren Ménnern wie
auch die im Tierversuch gefundenen Veridnderungen der Prostata
zeigen cinen gemeinsamen Charakterzug: Anderung des Epithel-
charakters, Epithelivucherung und Entstchung von Erweiterun-
gen im Bereich der Driisenstruktur; die letztgenannte Erschei-
nung ist offenbar als Folge des Verschlusses der Driisenkanilchen
durch das Wuchern des Epithels aufzufassen.

Der Gedanke liegt nahe, dass die dem Wesen nach
gleichen: Verianderungen auf eine gleiche Ursache zuriickzu-
fiihren seien.

ZYSTE VON DER GROSSE EINES KINDSKOPFES
DES LINKEN VISZERALEN BRUSTFELLS.

L. Sziile (Budapest).

Der Ursprung der Zysten der Lungen und des viszeralen
Bructfells ist oft schwer zu kliren. Diese Zysten konnen Miss-
bildungen, Ergebnisse pathologischer Vorginge und Geschwiilste
sein. Dic den Mitangeburt annehmenden Verfassér hielten sie
fiir erweiterte Lymphgefisse (Virchow), bzw. = Bronchien
(Grawitz). Andere (Sandoz, Buchman) dachten wegen den: Ver-
dickungen des Brustfells, die sie iiber den Zysten beobachtetem,
an foetale pleurale Entziindung und halten jene fiir die Ursache
dieser Zysten. Die Verfasser, die den Ursprung fiir geschwiilst-
lichen haltem, diagnostizierten ihre Falle als zystischen Bron-
chusadenom (Hondo), congenitalen Adenom und fibrocystade-
noma pulmonale (Oudendal), H. Miiller nimmt dagegen die
Definition: zystische Hamartoma auf. Nach Kaufmann gibt es
Sackenlunge und Wabenlunge, je nachdem eine oder mehrere
Lungezysten vorkommen. Die Brustfellzysten kénnen das schwere
Emphysem, oder die von Orsés beschriebene Ablatio Pleurae
nachahmen, wie in meinem Falle.

In unserem Falle ist ein 40-jahriger Mann unter den
Symptomen der Erschopfung, die sich einer Geistesstorung
beigesellt hatte, gestorben und diesen entsprach auch der
Sectionsbefund. Ausserdem ging hervor, dass das obere Drittel
der linkon Brusthéhle mit einer Zyste, die Luft enthilt, ausge-
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fillt ist und die ganz an dem parietalen Brustfell liegt, die
obere Lappe aus ihrer Lage dringend. Die Zyste ist auf dem
Apex, auf zwei Punklen hinten, weiter iiber dem Lungenhylus,
zusammen also auf vier Punkten locker bindlich fixiert. Die
Béinder kann man mit der Hand leicht auscinandertrennen. Die
Zyste steht auf einem berldufig nussgrossem Gebiete des oberen
Drittels der medialen Oberfliche der oberen Lappe im engen
Zusammenhange mit der Lunge. Hier geht das Brustfell, welches
die Zyste begrenzt, fortsetzungsweise in das Brustfell der Lappe
iiber. Die Wand der Zyste ist im Allgemeinen so dick, wie das
Brustfell selbst, aber sie ist stellenweise mit unscharfen Grenzen
weisslich verdickt, ja in der Nachbharschaft der mediastinalen
Oberfliche ist auch ein griinmandelgrosser, glatter, schwieliger
Fleck, den stark erweiterte Venen unnehmen. In der Wand der
Zyste ist Infiltration oder Geschwulstgewebe nicht zu beobachten,
diese besteht {iberall nur aus missig verdicktem Brustfell. Um
den Zystenstiel ist das interstitielle Gewebe kaum bemerkbar
weisslich verdickt. Offnet man die Zyste, so sicht man im Gebiet
des Stieles ein blasses, ausgefaseriges Gewebe, das uns im
Allgemeinen an Brustfell erinnert. Wenn wir in den entspre-
chenden Bronchienast Fliissigkeit einblusen, treten Luftblidschen
und Fliissigkeit in der Néhe eines Randes der Zyste aus. Andere
Verwandlungen sind an den Lungen nicht zu beobachten.

Mikroskopisch entspricht die Zystenwand dem gesunden,
bzw. stellenweise verdickten und hyalinisch entarteten Brustfell.
Auf deni von dem Stiele verfertigten Serienschnitten kann man
einem Bronchus bis zur stirkeren Brustfellverdickung folgen,
welche sich im Gebiet des Stieles befindet, ja man ersicht aus
den weiteren Schnitten, dass der Bronchus nach schligelndem
Laufe mit der Zyste kommuniziert. Das interlobulare Binde-
gewebe ist in der Umgebung des Stieles verdickt.

Wenn wir die Grosse und stielige Gestalt der Zyste
beriicksichtigen, so ist der intrauterinale Ursprung warscheinlich.
Es wire namlich voraussetzen, dass ein primérer Lungensack-
fortsatz sich im Sinne der von Grawitz beschriebenen Bron-
chiektasis teleangiektatica nicht gliedert, sondern sie entwickelte
sich als einfaches Rohr, bzw. Zyste, in originaler primitiven
Form weiter. Aber wenn wir auch jenen Umstand beriick-
sichtigen, dass keine spur der mangelhaften Entwicklung zu
beobochten ist, und weiter, dass eine chronische interstitielle
Entziindung unter dem Stiel der Zyste bestand, miissen wir mit
viel grosseren Wahrscheilichkeit einen erworbenen Zustand vor-
aussetzen. Grosse der Zyste, Verdickung ihrer Wand und Mangel
der stiarkeren Kompression verweisen jedenfalls darauf, dass die
Zyste schon seit Jahren bestand und sie ihren Anfang schon in
dem Kindesalter nahm, vielleicht auf Grund des bei Kindern
hiufigen interstitiellen Emphysem.
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VERSCHLEIMENDER HARNBLASENKREBS AUF
GRUNDLAGE VON CYSTITIS GLANDULARIS.

E. Kovdcs (Budapest).

52-j. Mann erkrankte vor 24 Jahren an Gonorrhoe, seitdem
oft recidivierender Blasenkatarrh. Im Jahre 1939 bedeutende
Verschlimmerung. Aus dem triiben Urin trennte sich nach Stehen
beinahe zur Hélfte 'der Menge eine graue transparente Schleim-
masse. Im November 1939 Cystoskopie (dr. Fillenz): Einige
hanfkorn, bis pfeffergrosse, rotliche Knétchen rechts oberhalb
der Prostatagegend. Transurethrale Resectionr der Knétchen.
Histologisch fiir die Cystitis glandularis charakteristische, ver-
schleimende Driisengruppen in  der Blasenschleimhaut. Im
Januar 1940 Verschlimmerung des Zustandes. Cystoskopie (dr.
Farkas): Rechts in der Blase zwei haselnussgrosse auf breiter
Basis sitzende Geschwiilste. Blasenkatarrh, ohne sonstige Tumo-
ren. Geschwiilste transurethral entfernt. Im Marz Abschabung
der Eingriffstelle. Das histologische Bild des Tumors stimmte
mit den friiheren iiberein. Der Zustand des Patienten war zu-
friedestellend, er konnte arbeiten. Im Januar 1941 wurde bei dem
schon herabgekommenen Kranken Recidiv der Geschwulst-
knotchen beohachtet. Beim Blasenschnitt in Februar fand man
in der Umgebung 'des Orificium internum grosse, gallertige
Geschwulstknoten. In diesen zeigte sich schon verschleimende
Driisenkrebswucherung. Der Kranke starb im Mérz an Pyelo-
nephritis und Uraemie. — Bei der Obduction grosse, die Blasen-
wand fast vollkommen durchwebende und wesentlich ver-
dickende Geschwulstknoten, aus denen sich Schleim entleerte.
Die Geschwulst brach vorne die Blasenwand durch und war
mit dem Symphysenknorpel verwachsen. Sonst keine Metastasen.
Vom Erblicken des ersten Blasengewiichses verliefen bis zur
Entwicklung des Krebses etwa anderthalb Jahre.

Die vom November 1939 bis Mirz 1940 ausgefiihrten his-
tologischen Untersuchungen lagen hanfkorn, bis -bohnengrosse
Gewebsstiickchen zugrunde. Bild des Cystitis glandularis: An der
Stelle der Blasenschleimhaut haben wir dichte Gruppen von
Darmschleimhaut-dhnlichen Driisen beobachtet, Ginge von ver-
schiedener Lumenweite und kleine Zysten, die breit an die
Oberflache miindeten, ihre Cylinderepithel Auskleidung iiberzog
auch die Oberfliche. Das Cylinderepithel war iiberall ver-
schleimt, die Zellen waren Becherzellenihnlich mit starker
Schleimproduction. Die Epithelauskleidung war ziemlich zell-
reich, die Zellen wiesen einen geringfiigigen Polymorphismus auf,
die Kerne chromatinreich, einige Mitosen vorhanden. Die Driisen
waren in losem Bindegewebe eingebettet mit einer propriaartigen
Hiille umgeben. Sie waren scharf von den tiefen Geweben
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getrennt. Im Bindegewebe Rundzelleninfiltration mit, zahlreichen
Eosinophilen. Die Muskelschicht war intact.

Die im Februar 1941 untersuchten bohnen-haselnuss-
grosse Gewebsstiickchen boten schon ein verindertes Bild. Diese
waren Geschwulstteile, die auch die Blasenmuskulatur infil-
trierten. Nur wenige, mit Cylinderepithel ausgekleidete Driisen-
ginge mit maissiger Verschleimung aus dunkelgefiarbten Zellen.
Sonst dicht angeordnete Hohlen, ausgefiillt mit- der Masse
abgeloster, abgerundeter, siegelringformiger, verschleimenider
Cylinderzellen, und viel Schleim. Die ganze Muskulatur ist von
diesen Schleimhohlenbildungen durchwoben.

In der Histogenese der Cystitis glandularis wurde von
Stoerck und Zuckerkandl Klarheit geschaffen. Sie betrachteten
die Cystitis glandularis als eine spitere Entwicklungsstufe der
Cystitis cystica. Im Gebiet der Cystitis cystica erscheinen zwi-
schen den Cysten' und Brunnschen Nestern Driisenschiiuche von
weitem Lumen, die mit schleimigen Cylinderzellen ausgekleidet
sind, auf die Oberfliche miinden und Schleim entleeren.

Es werden im Schriftum zahlreiche gutartige, adenomartige,
an Darmschleimhaut erinnerende Driisenwucherungen und zahl-
reiche verschleimende Blasenkrebsfille erwéhnt. (Ehrlich,
Enderlen, Posner, Stoerck, Rauenbusch, Zausch, Haake, Sharp,
Paschkis, Schwarz, Plaut) im Nierenbecken (Schmidtmann,
Makar und Urquhart) neben Bilharziose (Colby, Wagner). Nach
Hiickel lassen sich die adenoménlichen Blasenpolypen und
Schleimhautadenome z. T. aus Gebilden der Cystitis glandularis
ableiten, ein anderer Teil stamme aus der proximalen Gruppe
der paraprostatischen Driisen. Aus all diesen konnen sich
schleimige Blasenkrebse entwickeln, fiir welche als Ausgangs-
punkt auch der Urachus in Betracht kommt. (Schwarz.) Nach
Schridde ist die Cystitis glandularis das Ergebnis einer indirek-
ten Metaplasie: Die durch entziindliche Reize gesteigerte Zell-
vermehrung fiihrt zu einer ortsatypischen Regeneration und das
in der Blasenschleimhaut vorherrschende Plattenepithel wird
durch orstminderwertige Cylinderzellen ersetzt. Da die Blase sich
aus der entodermalen Kloaka entwickelt, kommt es in der Blase
zum Uberwiegen der naheliegender, aus identischer Quelle stam-
menden, auch local dominierenden Cylinderzellen der Mastdarm-
schleimhaut.

Die Cystitis glandularis ist als ein pricanceréser Zustand
langst bekannt, nie konnte aber der Verlauf verfolgt werden.
Vielleicht werden mit Hilfe der transurethralen Operations-
technik von nun an mehrere Fiélle beobachtet, und festgestellt,
wie weit die Cystitis glandularis zu krebsiger Entartung dispo-
niert. In unserem Falle liess sich der Vorgang nicht aufhalten,
die frithen Atypien gingen spiter in ‘die michtig zerstorende
krebsige Wucherung iiber.
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DAS RONTGENBILD VERSCHIEDENER KONKREMENTE.
E. v. Jods (Budapest).

Es wurden Gallen, Harnsteine, Koprolithen u. Broncho-
lithen des Menschen in Rotgenaufnahmen und mit chemischer
Analyse erginzt im path. anat. Inst. d. Budapester Universitit
untersucht. Die Steine aus Cholesterinkalk und solche aus
harnsaurem Ammonium gaben sehr missigen Schatten. Grosser
war die Strahlenabsorptionsfihigkeit des phosphorsauren und
bilirubinhaltigen Kalkes. Die aus kohlensaurem bzw. oxalsauremn
Kalk bestehenden Steine gaben den intensivsten Schatten. —
Diese Untersuchungen weisen auch daraufhin, dass die Ront-
genologen betreffs der chemischen Zusammensetzung der
Konkromente bei entsprechenden praktischen Féllen wohl eine
Orientierung gewinnen konnen.

GANGLIENZELLVERANDERUNGEN NACH DAUERBAFTEN
PATHOLOGISCHEN REIZIMPULSEN DER SENSIBLEN
NERVEN.

K. Farkas (Budapest).

Die Bestrebungen, zwischen verschiedenen Hautverdnde-
rungen und inteveriebralen Gaglien einen pathogenctische Re-
lation anzunchmen, greifen beinahe auf 1 Jahrhundert zuriick.
Auf die histologischen Verinderungen der enisprechenden
Ganglien wurde auch von ungarischen Autoren hingewiesen (bei
Varicella von Prof. Balogh, bei Herpes von Prof. Bézi u. Borsos-
Nachtnebel usw.). Im Hinblick auf die Teilfrage, ab die Erreger
entlang der Nerven fortschreiten konnen, wurden von Prof.
Balogh entscheidende Beweise geliefert, indem er den Fort-
schritt des Bac. fusiformis bei 2 Fillen von Wangennoma
entlang der Nerwen bis zum Ganglion Gasseri nachwies. Ob nicht
infectiose Hautverinderungen bzw. die durch ‘diese bedigten
peripherischen Nervenschidigung auf das entsprechende Ganglion
riickwirken kénnen, mangelt noch an allgemeines Interesse.

Am Sectiosmaterial des Budapester path. anat. u. exp.
Krebsforscherungsinstituts wurden in 11 Féllen von Hautverinde-
rungen die iv. Ganglien untersucht. Es handelte sich in 2 Fillen
um Varicellen, in 1 um Favus eines Erwachsenen, je 1 Syringo-
myelie bei Erwachsenen bzw. Laminektomie, schliesslich 6
schwere diffuse Dermatitisfidlle bei Sduglingen.

Ein eigentiimliches syncytium bzw. konglomeratartiges
Zusammenfliessen ‘der sog. dunklen oder vegetativen Zellen
(Prof. Kiss) konnte als interessanter fiir die Reizimpulse kenn-
zichnender Befund angenommen werden. Diese Verdnderung ist
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bei Siduglingsdermatitis u. Ichtyosis am meisten ausgeprigt.
Diese Erscheinung, die schon von Prof. Balogh anlisslich seiner
Varicellaforschung, vereinzelt beobachtet wurde, entspricht voll-
kommen dem Bild, welches Prof. Kiss in den Ggl. junger Hunde
nach Durchschneiden ‘des peripherischen Nerven regelmissig
gefunden hat. Es lisst sich schwer entscheiden, ob es sich hier
um progressive oder regressive Verdnderungen handelt. Die in
den einzelnen dunklen Ganglienzellen wahrnehmbaren Kern-
bzw. Plasmadnderungen, deren, Hohepunkt durch die hochgradige
Metachromasie und Schrumpfung zu Splitterform gekennzeich-
net ist, sind schon sicher regressiver Art. Die dunklen oder
vegetativen Zellen (Prof. Kiss) stellen einen besonders empfind-
lichen Zelltyp junger Individuen dar.

LEUKAMIE UND BEGLEITENDE OSTEOSKLEROTISCHE
ANAMIE.

S. Furka (Budapest).

Bei der im Path. Anat. u. exp. Krebsforschungsinstitut
der Budapester Universitiat ausgefiibrten Section einer 42 Jahre
alten, an Leukaemie lymphatica gestorbenen Frau, konnte nebst
typischem makroskopischen und mikroskopischen leukdamischen
Befunid, eine ausgeschprochene Verdichtung der Spongiosa be-
obachtet werden, die zur Erkldrung der auch klinisch im Vor-
dergrund stehenden Animie eine anatomische Grundlage bot.
Histologisch Kkonnten seitens der verdichteten Spongiosa nur
miissige Appositionserscheinungen beobachtet werden. Bei der
Erklirung der Pathogenese des Falles glaubt er die Moglichkeit
in Betracht zu ziehen, dass die beobachtete Knochenverinderung
der Ausdruck eines vornherein bestehenden constitutionellen
Zustandes ist und als solche zur pathologischen Reaktions-
fahigkeit der blutbildenden Organe die Grundlage lieferte.
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