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ELNOKI MEGNYITO.
Tartotia: Preisz Hugo,

A magyar Pathologusok Tarsasaga ma masodszor gyiil egybe,
hogy tanusagot tegyen munkassagarol és beszamoljon ennek ered-
ményeirsl; hogy megtermékenyits eszmecserét folytasson, kérdése-
ket, gondolatokat felvessen a jové munkaja Szamara.

Az orvostudomanyok faja ma mAar nagyon terebélyesre nétt,
minden Aaga és hajtisa 1j meg 1) probléméakat vet f6l, j meg 0j
‘kérdések elé allitja az orvost és orvoskutatot, a morphologia és a
biolégia terén egyarint. Az emberek emlékezete 6ta talan még soha-
sem tapasztalt aldatlan viszonyok kozott, amelyek a magasra tar-
“tott kultira és elobb nem is sejtett technikai vivmanyok nagy fej-
lettsége ellenére és -— sajnosan — mondhatni nem ezek felhasznalasa
‘nélkiil 4llotak el és amiddn nemcsak a népek gyulolkodd és agyar-
kodé ellenségekként allnak egymassal szemben, de orszagok hati-
rain beliil is meghasonlas, bizalmatlansag, laza erkolcsok mellett az
anyagi megélhetés gondja is nyomaszté teherként nehezedik az egye-
sekre: ily koriilmények kozott boldognak érezheti magat, akinek lel-
kében és kedélyében az emiatt valé keseriliség hattérbe szorul, a ter-
mészeti igazsigok kutatasanak és megismerésének vigya mellett; kii-
lonosen mondhatom ezt a magyar orvosra, akinek oly sok oka van vi-
gaszt és feledést keresni nyomasztd helyzetében és a siilyos viszonyok
kozepette. A bolcs lemondason kiviil csak a tudoméany miivelése emel-
heti fel lelkiinket, mert indit6 oka, ordk forrisa és élesztije az em-
beri lélekbe oltott, mind tobb és tobb igazsignak megismerésére és
mind nagyobb és nagyobb tokéletességre torekvs vagy, amelytsl sem-
miféle viszontagsagok az embert meg nem foszthatjak és amelynek
kielégitése egytttal magéban rejti boldogitd jutalmét,

A magyar orvosnak mindég nagy érzéke és képessége volt tudo-
méanyanak onzetlen miivelése és el6bbrevitele irant és ezt a jelen nyo-
maszté viszonyok okozta legkomolyabb életkiizdelmek sem tudtik
~megbénitani.

Ha visszaemlékeziink els6 nagygyiilésiinkre, ha végiglapozzuk
az ennek munkalatait tartalmazé fiizetet, a bennefoglalt sokiranyi és
komoly eléadasokat, megelégedéssel allapithatjuk meg, amit Balogh
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Erné tanar a multévi nagygyiilés befejeztével kifejezésre juttatott,

t. i., hogy teljesitményeiért tirsasigunknak a kiilféld eldtt sem kell
szégyenkeznie.

A nagyon biztaté kezdet utin a legszebb reménnyel tekinthe--

fiink idei nagygyiilésiink elé, amelynek gazdag programmija Ggy az
anyag, mint az eladék tekintetében a legjobb sikert igéri.

Ebben bizvas a Magyar Pathologusok Tarsasaganak masodik
nagygyiilését néhai nagy kiralyunk jelszavaval nyitom meg: Viribus
unitis!

A LEUKAEMIAK PATHOLOGIAJA.
Jarmwi Karoly.

Amiota Virchow a fehérvériiség elsg esetét 1845-ben leirta, is-
mereteink e betegségrdl allandéan gyarapodtak, de at is alakultak.
Cohmheim a pseudoleukaemia fogalmaval, Neumann a myelogen for-
maval bovitette az ismereteket, Ehrlich pedig a histogenesis alapjait
vetette meg azzal, hogy a fehérvérsejteket két jol elkiilonithets cso-
portra osztvan, ezek termdhelyeiiil a lymphadenoid és myeloid szdve-
tet jelolte meg és eszerint a lienalis forma elejtésével csak a lymphas
és myeloid leukaemia megkiilonboztetését tartotta jogosnak. Ehrlich
dualista felfogasaval szemben az unitariusok (Grawitz, Weidenreich,
Maximow, sth.) azt vitattak, hogy a lymphocytak és leukocytak egy
kozds anyasejthdl szarmazvan, a leukaemiiban szerepld sejtek egy-
mashdl vald atalakulasbol erednek. A hosszi ideig tartott vita a dua-
lista felfogas diadalaval végzodott, mert bebizonyosodott, hogy a
lymphocytak nem alakulhatnak it granulocytdkka, viszont a lympha-
denoid szervekben észlelt myelocytaképz8dés, myelopotens mesenchy-
malis sejtekb6l veszi eredetét, amit myeloid metaplasidnak neveziink,

A histogenetikus viszonyok természetéhdl folyik, hogy amig a
lymphéas sejtrendszer meghbetegedése a leukaemids vagy aleukaemias,
de cytologiailag csak kevés valtozatossdgot mutaté lymphadenosisok-
ban nyer kifejezést, addig a myeloid sejtrendszer zavarai a myeloid
elemek kiilonboz6 differentialodasi foka szerint haematologiailag igen
valtozatos vérképeket eredményeznek és a jellemzé pathologias sejt-
féleség megjelenése szerint myeloblastos, monocytas, megakaryocytas,
s6t erythroblastos myelosisokat lehet megkiilonboztetni,

Ujabb idében egyesek (Schilling) a reticuloendotheliosisokat is
a leukosisos allapotokhoz sorozzak, ami a trialista felfogast tiikroz-
teti vissza és annak alapjan torténik, hogy a reticuloendothelialis
systemat is leukopoetikus szervnek tekintik. Eltekintve attdl, hogy
az endothelsejtek mint vérképzs elemek mostani ismereteink szerint
nem jomnek szamba, a reticulosisokban nincsenek leukaemias vérel-
valtozasok, mint az a, morbus Gaucher-ben megfigyelhets, a monocyta-
leukaemidk pedig Naegeli szerint a myelosis varietasaként foghaték
fel.

’
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Lefolyas tekintetében acut és chronikus leukosisok ismeretesek
-az acuitdst azonban nemcsak a lefolyas gyorsasaga jellemzi, hanem
az is, hogy formaban az éretlen sejtelemek, nevezetesen a lympho-
blastok és myeloblastok domindlnak, emellett a myeloid typusnal fel-
tiinik azoknak a sejtelemeknek a hianya, amelyek az éretlen és érett
-sejtek kozti Atmenetet érzékeltetnék, amit Naegeli hiatus leukaemi-
cusnak nevez,

Gyakorisag szempontjabol az emberben a chronikus leukosisok
és ezek kozott iy a myelosisok domindlnak, mig az aleukaemias for-
mak joval ritkdbbak, mint a leukaemiis lymphadenosisok vagy mye-
losisok. Ritkan eléfordulnak vegyes leukaemidk is, amikor a lymphoid
és myeloid elemek egyarant vesznek részt a kéros sejtszaporodasban.

Az emberi leukaemia aetiologiajat még teljes homaly fedi, jolle-
hev szamos hypothesis alakult ki eredetének magyarazatara. Ismétel-
ten keriiltek szdba organikus fert6z8 anyagok anélkiil, hogy végleges
megoldast eredményeztek volna. A Lowit-féle leukoeytozoon miiter-
méknek bizonyult és az alkalmilag taldlt bakteriumok sem igazolod-
tak be igazi kérokozoknak. Ribbert, Banti tumoralis betegségnek mi-
nésitik a leukaemiat és tjabban Fischer—Was€ls és munkatarsai is
tumoralis dispositién alapulé megbetegedésnek tartjak. Naegeli és
Hirschfeld a tumor-felfogassal szemben foglaltak Allast és rendszer-
betegségnek mindsitik a bantalmat. Ziegler a lymphoid és myeloid
rendszer correlatiés zavaraiban véli a betegség okat, amennyiben egyik
rendszer sorvadasa a méasik tulburjanzasat idézheti el6. Sem kisérle-
tei, sem kovetkeztetései azonban mem alkalmasak tételének igazola-
sara €és Naegeli a correlatios zavart inkabb a belsd secretiés regula-
tiéban véli latni, mint magukban a leukopoetikus szervekben.

Ismételten figyelték meg a leukaemiat familiaris vonatkozasban
allé egytnekben és nagyszami azoknak az eseteknek a szdma, me-
lyekben traums utin jelentkezett a leukaemia, amikor rendszerint
1ép- vagy csontsériilés elfzte meg a betegséget. A trauma és leukae-
mia kozti Osszefiiggést még nem tudjuk kellen értelmezni, Hirsch-
feld szerint legtobb esetben a mar lappangd leukaemiat valtja ki a
trauma,

A hazidllatok koziil az els6 leukaemias esetet Leisering 1858-
ban l6ban észlelte és azéta a megfigyelések mnagy szama igazolja,
hogy a leukaemia a t6bbi allatfajban is eléfordul. Igy tudomasunk
van- arrél, hogy leukaemiaban megbetegszik a 16, a szarvasmarha, a
sertés, a kutya, a macska, a juh, a szirnyasbaromfi, mig keeskében
igen ritka lehet a betegség, mert két eset leirasatol eltekintve, nin-
csen meghizhaté adat ezen allatfaj leukaemids megbetegedésérsl.
Egyéb allatok kozt megfigyelték a leukosist a nytilban, a tengerima-
lacban és az egérben (a két utdbbi allatban atojthaté forméaban), a
vadonélé allatnemek kozott pedig az elefantban, az argentiniai er-
‘szényes patkidnyban, a majomban, a kaliforniai oroszlanfékaban, to-
‘vabba észlelték a kanariban és papagajbap is.



Gyakorisag szempontjabol elss helyen a szarvasmarha em'iten-
d8, melyben egyes vidékeken tomegesen keriil a betegség észlelésre,
azutan kovetkezik a kutya, a 16, a sertés, mig a tyukokban az utébbi
idSkben a leukosis jelentékeny szaporodasat figyelték meg. Megjegy-
zendd, hogy a tyukleukosist, mint egészen eliité sajatsagokban mu-
tatkozb betegséget el kell kiiloniteni az em!8sék leukosisatol.

Az emlgsallatok leukosisai lymphas és myeloid typusban €s pe-.
dig Ggy leukaemias, mint aleukaemiis alakban fordulnak e!8, azonban
az egyes allatfajok kiilonboz6 formakban betegszenek meg. Altala-
ban véve megallapithato, hogy az allatokban a lymphas leukosis a
legelterjedtebb forma, de kutyakban a myelosis a legmegszokottabb
korkép. Loban, szarvasmarhaban a myelosis a ritkasagok kozé tar-
tozik, sertésben ellenben chloroleukosisok ismételten fordultak eld.

Oly magas vérértékszamok, amin8k a fehérvérsejtek részérdl az
emberben tapasztalhaték, allatokkan a ritkasagok kozé tartoznak,
tugyhogy 4allatokban inkdbb a subleukaemias allapotok uralkodnak. A
legmagasabb értékszamok, melyeket eddig az 4llatokban megfigyel-
tek, a kovetkezdok: Lymphas leukosis esetében 16ban 50.000 (Mdcsy—
Rusvay), szarvasmarhaban 159.000 (Reisinger), sertésben 240.000
(Baril), kutyaban 629.000 fehérvérsejtet szamoltak, mig myeloid leu-
kaemia esetében csak kutyaban ismeretes a vérsejtszam, melyet Weil
és Clerc 165.000-ben allapitottak meg. Liathato ebbdl, hogy az allati
leukopoetikus apparatus renyhébben reagal a sejtelemek vérbe vald
kisodrasaval, mint az ember, akiben gy lymphas, mint myeloid let-
kaemia eset®n a fehér vérsejtekbdl a betegség magaslatan tobb szaz--
ezret, s6t a milli6t is meghaladé fehérvérsejtet is lehet szamolni, Egy
masik szembetiing kiilonbség, amit f6leg a kutyaban lehet megfigyel-
ni, az, hogy a megszaporodott fehérvérsejtek kozott nem szerepelnek
az éretlen alakok olyan nagy szamban, mint az emberben. A kutya
myeloid leukaemiijiban Wirth vizsgalatai szerint a fehérvérsejtek
f6tomege rendesen kiérett polynuclearis sejtelemekbdl all, mig ezek.
elBalakjai, a myelocytak, metamyelocytak és myeloblastok csak na-
gyon alacsony szazalékban (4—6 szazalék) vannak képviselve. Ehhez
képest a kutya myeloid leukaemiaja inkabb magasfoku neutrophilia--
nak mondhatd, mint myelosisnak.

Aetiologia tekintetében az emlésallatok leukaemiajarél nagyon
keveset tudunk, jollehet az oktan kideritésére szdmos kisérlet tor-
tént. Kiindulva abbél, hogy a betegséget valamely fert6z anyag okoz--
za, ismételten kisérelték meg a betegségnek azonos és masfaju alla-
tokra val6é atvitelét. Ilyen kisérleteket a 16, szarvasmarha és kutya
leukaemiajaban tébb izben foganatositottak anélkiil, hogy egy eset-
ben is eredményt kaptak volna. Kiilonosen figyelemre méltok a Ke-
letporoszorszagban tortént kutatasok, melyeket Knuth és Volkmann
a szarvasmarhak lymphocytomatosisara vonatkozolag végeztek, me-
lyek azonban szintén negativ eredménnyel végzodtek. E betegséget
Knuth és Volkmann a Sternberg-féle leukosarkomatosishoz hasonlé
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betegségnek tartottak, késébb azonban kideriilt, hogy kozonséges
‘lymphés leukosisrél van szé. A betegség egyébirant Németorszag
egyes vidékein (Mecklenburg, Brandenburg, Pommerania) allandé6 ter-
jedésben van és a vagoéallatoknak tobb, mint fél szazalékdban meg-
allapithaté (Franke). FeltiinG, hogy csak idGsebb allatok, féleg te-
henek betegszenek meg és hogy a baj bizonyos familidris yonatko-
zasban jelentkezik, tehat a tumoralis bantalmakra emlékeztet.

Abb6él a korillménybsl, hogy borjaknal ismételten figyelték meg
a betegséget egészen fiatal, igy 3—5 hetes, s6t 8 napos allatokban is,
felmeriilt a congenitalis fejlodés lehetGsége. Ismeretes néhiny eset,
amikor leukaemias tehén ivadéka is leukaemias lett és van adat arra
is, hogy egyazon kantél fedezett kocak malacai leukaemiaban bete-
gedtek meg. Ezek a megfigyelések a betegség hereditaer természetét
sejtetik; eddigi tapasztalataink azonban hidnyosak ahhoz, hogy a
kérdésben allast foglalni lehetne.

Hasonléan az emberi leukaemiidban tapasztalt viszonyokhoz.
megfigyelték a betegséget néhanyszor trauma kovetkeztében is,
minthogy azonban csupéin 3 ilyen esetrdl tesz emlitést az irodalom,
nem lehet g trauma és leukaemia kozti osszefiiggést megitélni.

Végeredményben tehat az 4llati leukosisok aetiologidja még
ismeretlen, a jelek azonban arra engednek kovetkeztetni, hogy vala-
mely toxikus anyagnak a leukipoeticus apparatusra gyakorolt inger-
hatasara keletkeznek.

A héaziallatok leukosisai kozt egészen kiilonleges hely illeti meg
a tytkleukaemiit, mert ez atojthatd 1évén, fertsz8 betegségként is-
meretes. Ellermann €s O. Bang kimutattak, hogy a bajt sziirhetd wvi-
rus okozza, mely a beteg allatok vérében és szerveiben foglaltatik, A
virus irant csak tytikok fogékonyak, de minthogy pulykaban, galamb-
ban, kanariban, s6t vizimadarakban is észleltek hasonlé korképeket,
azt vélik, hogy minden madarfajnak megvan a maga sajatos leukae-
midja; ezek Atojthatésagirél azonban nincsen ezidOszerint tudoma-
sunk. Ellermann szerint a tyltkleukosis hirom typusban, u. m. lym-
phas, myeloid és erythroleukosisos forméaban fordul eld, melyek
mind ugyanazon kéranyagtél erednek és egymaskozott valtakozva je-
lentkeznek. A lymphés typus csak aleukaemias formajaban ismeretes,
a myeloid alak leukaemiés és aleukaemiis jelleghen mutatkozik, az
erythroleukosisnak pedig egy anaemias varietasa is ismeretes. Az
erythroleukosisnal szerepld sejtek a vorosvérsejtek fejletlen elGalak-
jai, a haemoglobinmentes erythrogoniumok, melyek a csontvelGben
keletkeznek és a vérbe sodortatvan, a maj és lép vércapillarisaiban
nagy mennyiséghen felhalmozédnak és az u. n. lewkostasist okozzik.
A betegség anaemias formajaban az erythrogoniumok csak kis szam-
ban jelennek meg a vérben, ellenben stlyos fokti anaemia és kiilon-
bo6z6 typusu erythroblasok tomeges megjelenése arulja el az erythro-
poesis zavarait. ;



A tyukleukosisnak ez a harom typusa egymastél jol megkiilon-
boztethet6, azonban az tjabbkori kutatasok kideritették, hogy nem
egységes korképbe tartoznak és atalakulast szenvedett a betegség
kéroktanara vonatkozé felfogas is. Mindenekeldtt bebizonyosodott,
hogy a lymphés leukosis, mely a leggyakoribb formaja a tywikleuko-
sisnak és a spontin esetek nagyobb felét szolgaltatja, nem dtojthaté
betegség (Furth, Jarmai, Engelbrecht—Holm), tehat az atojthaté for-
méktol teljesen kiillonvalasztandé. Megallapitast nyert az is, hogy
typusvaltozasok csak az erythroleukosis és myelosisok kozott lehet- .
ségesek, mig lymphas atvaltozids nem jon létre és azok az esetek,
melyeket Ellermann lymphas iranyban tértént typusviltozasnak mi-
nositett, a kisérleti allatokban fellépett spontan tymphadenosisok
voltak. Erythroleukosis és myelosis k6zott typusvaltozas esak abban
az esetben torténhet, ha a betegség fejlodési ideje elég hosszi, ne-
vezetesen egy hoénapnal hosszabb, mert a myeloid leukaemia kialaku-
lasahoz legalabb ennyi id§ sziikséges. (Emngelbrecht-Holm ) Magas vi-
rulentidji leukosistorzsekn€l a fejlédési id8 rovidsége miatt myelosis-
ok nem keletkezhetnek, amire sajat torzse is nyujt példat, mely 15—
20 nap alatt 6lvén kisérletei soran, 570 tytkban allandéan csak
erythroleukosist hozott létre.

Az 1njabbkori vizsgalatok megallapitottak azt is, hogy az atojt-
hat6 tynikleukosis nem fedi a fertzd betegség fogalmat, mert a fer-
t6zést sem érintkezés, sem cohabitatio, sem etetés Gitjan nem lehet
kozvetiteni, s6t még vérszivo parasitdk sem képesek a betegséget al-
latrél-allatra atvinni, Ennek oka abban rejlik, hogy az atvihets agens
nem hagyja el az allati testet, a vérpalyab6l nem lép ki és a bdr aldl
meg a nyalkahartyakrél nem szivédik fel, tehat nincsen semmi mod
ahhoz, hogy természetes koriilmények kozott a betegség Aallatrol-
allatra ragadhasson. Csak mesterséges atvitel titjan lehet a betegsé-
get tovabbvinni, az is f6leg csak intravenas vagy intraperitonealis
Cjtas Gtjan sikeriil. Az atvihetd ageng a beteg tyikrél nem megy at
a petére, tehat hereditaer fertézés nem forog fenn, tojasfertGzések
pedig csak abban az esetben jarnak eredménmyel, ha a tojas 10 nap-
nal idésebb, vagyis olyan embryét tartalmaz, mely mar 6nélléan mi-
kod6 csontvelGvel rendelkezik (Jdrmai). Az Aatvihetd agens lazat,
gyulladast, degeneratiot, nekrosist nem okoz, immunitist nem wvalt
ki és minden korhatiasa abban meriil ki, hogy a myeloid sejtelemeket
korlatlan szaporodasra serkenti. Mindezen tulajdonsagokbol arra kell
kovetkeztetni, hogy az atvihetd agens nem é16 lény, hanem az erythro-
goniumok enzymaszerii sejtterméke, mely azzal a képesseggel bir,
hogy egészséges allatba jutva, a csontveld sejtjeit élénk szaporodas-
ra készteti és ezaltal a leukosist kivaltja. Biologiai tulajdonsiga alap-
jan az atvihetd agens kozeli vonatkozasba jut a Rous-féle sarkoma
kérokozéjaval, mely szintén nem igazi virusnak, hanem kérosan &t-
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alakult sejtek termékének bizonyult, melynek termelését chemiai
anyagok (kéatrany, indol, arsen) thatéaséara is ki lehetett az embryona-
lis sejtekbdl valtani (Carrel).

A tytkleukosisnak az emberi leukaemidhoz vald viszonyat ille-
téleg esak annyit mondhatunk, hogy a lymphéas leukosis az emberi
aleukaemiis 'ymphadenosisnak megfelelé allapot, az erythroleukosis
felnétt emberben nem fordul eld, ellenben 1jsziilottekben az anaemia
pseudolpukaemica infantum €s a hydrops congenitus esetében ahhoz
hasonl6é vérképek fejlédnek. A myeloid typus az emberi myelosishoz
hasonlé bantalomnak foghato fel, aetiologiai tekintetben azonban a
tytikleukosishan elért eredmények nem értékesitheték sem az ember,
sem az emldsallatok leukaemidjaban.

A DIPHTHERIAS LEPELVALTOZASOK.

Haranghy Ldszlo,

A diphtherids lépelvaltozasok altalanosan ismertek s tudvale-
véleg csaknem kizardlag a Maiphighi-tiisz6kre localisalédnak. A leg-
Jjellemzobb elvaltozds a csiracentrumokat kitolté epitheloid-sejtek
megjelenése, melyek gyakran u. n. tingibilis testeket, vacuolakat és
lipoid cseppeket tartalmaznak. Az epitheloid-sejtek eredetét és mi-
nbséget illetdleg a vélemények eltérék. Egyesek szerint a sejtek bur-
janzé reticulum-sejtek, masok szerint lymphoblastok. Hogy a diph-
therias 1éptiisz6k csiracentrum-sejtjeinek hovatartozandisaga elbiral-
haté legyen, a halal utan két<harom o6raval kiemelt lépekbd]l Giemsa
és egyéb festési eljarasok mellett Altmann-Schridde szerint festett
metszetek késziiltek. A praeparatumokban a csiracentrum-sejtek fG-
témegében a typusos Altmann-szemcsék hianyzanak, ellenben Giemsa
festéssel a sejtek kiilonboz8képen viselkednek. Amig ugyanis egye-
sekben g protoplasma inkabb oxyphil, addig mésokban igen erds ba-
sophilia s kifejezett vacuolak®pz8dés ismerhetd fel s a sejtekben hol
magtormelékek, hol meg lipoid cseppek talalhatok. A reticulum-sej-
tek nagyfokii polymorphiat mutatnak, Miutin a diphtherias 1éptiisz6
csiracentrum-sejtjeinek nagyobb részében Altmann-granulum nincs
és protoplasmajuk, magjuk, zarvanyaik a burjanzé reticulum-sejtek-
nek teljesen megfelel6, a nevezett sejtek kizarolag a reticulum-sej-
tekbdl szarmaztathaték. Siegmund szerint a nyugvéd reticularis ele-
mek activ allapotba valé atalakulasa morphologiailag a protoplasma
basophilidjanak novekedésében, fehérjenemii anyagok leépitése koz
ben keletkezd vacuolak képzBdésében, a sejtndvekedéshen s a sejtko-
telékbdl valé kivaldsban nyer Kkifejezést. A diphtherias léptiiszok
Osszes cytologiai elviltozasai az activ reticulo-endothel tiineteive!
azonosak, tehat végeredményében a Siegmund értelmében vett reti-
culum activaldssal magyarazhatok. Az epitheloid csiracentrumok ke-
letkezése tehat nem regressiv elvaltozas, hanem a tiiszOreticulum
mikodési allapotanak felel meg.
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A csiracentrumok Hellmann és Heiberg vizsgalatai szerint reac-
tiés gocok, melyekben a lymphoid szévetbe hatolé bantalmakkal
szemben reactiv folyamatok tamadnak, Megallapitasaikat Watjen ki-
sérletileg igazolta s kimutatta, hogy kisérleti arsenmérgezésben epi-
theloid typust csiracentrumok keletkeznek, melyek a diphtherias
léptiisz6kkel megegyeznek és a nyiroksejtek szétesésével s kovetkez-
ményes reticulum burjinzassal magyarazhatok. Kisérleteit maga is
megismételte s leirasaval teljesen azonos képeket kapott, azonban a
diphtherias tiisz6jelenségekt6l eltéréseket latott, mert arsenmérge-
zésben a nyiroksejtek szétesése a reticulum burjanzast messze feliil-
mulja, s a tiisz8-reticulum activitdsa a diphtherias folliculusokét el
nem #€ri s féleg a magtormelékek phagocytosisara szoritkozik. Egy
ricinmérgezés boncolasakor viszont a diphtherias lépekkel teljesen
megegyezo elvaltozasokat észlelt, Annak eldontésére, hogy ricinmér-
gezésben a nyiroksejtek pusztulasa, vagy a reticulum-sejtek burjan-
zasa-e az elsddleges elvaltozas, tengerimalacokon kisérleti ricinmér-
gezéseket végzett, 5 az allatokat a méreg adagolasa utan kiilonbozo
iddpontokban megdlte. A vizsgalatok alapjan az a megillapitas volt:
tehetd, hogy a ricin adagolasa utadn 8 6ra mulva epitheloid typusa
csiracentrumok keletkeznek, azonban a lymphocytak szétesésének ek-
kor még nyoma sincs, A nyiroksejtek magyfokn szétesése csak 24 Ora
mulva mutatkozik, amikor a csiracentrum-sejtek fétomegét a phago-
cytak alkotjak. A kisérleti ricinmérgezéseknél tehat a 1éptiiszék elsd
elvaltozésat a reticulum-sejtek burjanzasa képezi, a nyiroksejtek szét-
esése és phagocytosis csak masodlagos jelenség. Arsenmérgezéshen
Witjon ennek éppen az ellenkez8jérdl szamolt be, 5 kimutatta, hogy
a lymphocytak pusztuldsa mir akkor nagyfokili, amikor a reticulum-
sejtek burjanzasa alig kifejezett. Az 1Ujabb vizsgalatok hatarozottan
kimutattak, hogy az immun anyagok nagy részének termelése a re-
ticulo-endothelialis sejtrendszerhez van kotve. Ha tehat egy kétségen.
kiviil immuntestek keletkezésével Jjard korfolyamatban a reticulo-
endothelialis elemek burjanzasat észleljiik, arra kell gondolnunk, hogy
a reticulo-endothelialis activitas és az immuntestek keletkezése ko-
zott Osszefiiggés 4ll fenn. Tehat arsen- és ricinmérgezéses léptiiszok
kiilonb6z6 reactiéjat minden valdsziniiség szerint u méreg mindsége,
illetve az a koriilmény magyarazza, hogy arsenmérgezésben csak a
nyiroksejtpusztité hatas érvényesiil, s a kisebbfoku reticulum bur-
janzast secundaer médon 2 sejtpusztulas valtja ki, ellenben ricin ha-
tasara és val6szintileg diphtheridban is az antitoxinképzédéshez wve-
zet$ primaer reticulum burjanzas a donts, ellenben a toxin okozta
nyiroksejtelhalas csak masodlagos.

A reticulo-endoethelialis activitas jelenségei még 10 évnél id6-
sebh egyénekben is csaknem kizardlag a Malpighi tiiszékre szorit-
oznak. A jelens®g csak olyan médon magyarazhaté, hogy a toxinok
lekotése a folliculusokban megy végbe s a pulpaba csak az activalas-
Loz elégtelen mennyiségii méreg jut. A vérben keringd toxinok a
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lép<folliculusok sajatos keringési viszonyainal fogva, elsGsorban a
Malpighi-testeken sziirédnek at. Ugyanis a tiisz6-capillarisok a sej-
tek szamara 4t nem jarhatd sziik lumennel birnak s az a rendelte-
tésiik, hogy a plasmat a sejtes elemektd! elkiilonitsék; viszont a hii-
velyarteridk jorésze szintén a folliculus udvarba hajlik vissza s miu-
tan a hiivelyarteridk finom résein keresztiil szintén vérplasma szii-
rédik at, a tiisz6ket kiviilrdl is egy plasmadram veszi koriil. Hogy
@ folyamat diphtheridban kiilonosen nagyaranyu, bizonyitja a folli-
culusok er8s vizenyds ativodasa, Ismerve a tiisz8 reticulum-sejtek
biologiai miikodését, joggal feltételezhetd, hogy a toxinok nagyrésze
a gyermekkorban kiilonosen erdsen fejlett folliculusokban kozom-
bosittetik s igy a pulpa toxinhatéstél mentesiil. Ha a folliculus ke-
ringésében akadalyok lépnek fel, vagy a tiisz6k az igen nagyfoku
toxinhatis kovetkeztében elpusztulnak, a toxinhatas a pulpara is ki-
terjed. Hatarozott példait lathatjuk enmek stlyos malignus toxi-
kus diphtheridkban. Ilyen esetekben a léptiiszék kicsik, a diphtherias
folliculus ismert elvaltozasait nem mutatjak, a tiiszéknek csira-
centrumjuk nines s egyediil a nyiroksejtek szétesése figyelhetd
meg, ellenben a pulpa reticulumja Kkiterjedt mobilisatiét mutat, a
pulpdban phagocytosis, vorosvérsejt szétesés és olykor nekrosisok
lathatok. Mar pedig, ha a diphtherias tiisz6k ismert elvaltozasai
egyszerli toxikus jelenségek lennének, teljesen érthetetlen volna,
hogy épen azokban az esetekben hidnyoznak, ahol a toxicosis a leg-
sulyosabb s a tobbi szervek degenerativ, regressiv elvaltozasai a
legkifejezettebbek. Az elmondottakbdl tehat arra kovetkeztet, hogy
a diphtherids csiracentrum reticularis activatioés jelenségei nem :re-
gressiv elvaltozasck, hanem az immunbiolégiai functiokra hivatott
1épfolliculus élénk tevékenységét mutatjak s a vér physiologias reac-
tiés kézpontjainak erételjes miikodését jelzik.

H022ds201ldsok :

Orsés Ferenc: A kozelmultban tobbszaz lépet vizsgalt at, a.
simg izcmsejtekre és folliculusokra nézve. A Haranghy emlitette
homogen sejtkoézi anyagot tobb kiilonb6zé acut esetben észlelte.
Hyalinrdl nem lehet sz6 €ppen a kérdéses anyag teljes egynemiisége
ez6] az ellen. A kot8szovetes eredésii hyalinban mindig kimutathaté
a fibrillaris lamellaris szerkezet. Egyes esetekben kezd6d6 sagolépre
emlékeztettek a folliculusok, de az egynemii anyag semmiféle amy-
loid reacti6t mem adott, tehat legfeljebb achromatikus amyloidrol
lchetne sz6. Valdsziniibb azonban, hogy kiilondsen siiri forméaban
kivalasztott valamilyen vérplasmafehérje szerepel itt.

Entz Béla: Megerdsitheti Orsés tapasztalatait, a Haranghy
emlitette egynemii anyagot gyakran latjuk heveny és idiilt gyullada-
sok alatt. Sz6l6 a bdr alatti kotészovetben is sokszor latta, van Gie-
sonnal sargira fest8dik, eloen hasonlit az amyloidhoz, de az amy-
loid reacti6t nem adja. Erdekes volna az egynemii anyag kozelebbi
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természetét meghatirozni, ha ricinmérgezéssel ilyen konnyen elg-
allithat6, talan hosszabb ideig fennallé mérgezés utan meg Iehetne
kisérelni az amyloid reactio elvégzését. !

Balogh Erné: El6adonak a heveny reticuloendotheliosis im-
munbiologiai jelentdségére vonatkozo felfogasaval teljesen hasonld
értelemben nyilatkozik Askanazy is, typhus wvédoltas utan a kor-
nyéki nyirokcsomokban tett észleletei alapjan. ;

Bézi Istvdn: Diphtheria esetek 1ép folliculusaiban a reticulum-
sejtek burjanzasan és az eléadé ur altal is emlitett 1. n, fibrinoid
anyagon kiviil, elfajulasos és elhalasos jeleket is lehet talalni. Zsir-
szemesés sejteket és magtormelékeket. A folliculus arteria felduz-
zadt fala pedig szintén zsirfestést ad. Ezeknek az érelvaltoziasoknak
a keringési zavart feltiintetd esetek egy részében jelentGsége lehet,
‘Mindezek az elvaltozisok mas toxinok hatisdra is létrejohetnek,
amint azt az el6add Gr igen érdekes ricin kisérletei is bizonyitani
latszanak. Mindezekbsl arra kell gondolni, hogy a szervezetbe jutott
toxinok megkotése vagy kozombOsitése ezeken a helyeken tortémik
elsGsorban. E mellett bizonyitanak azok a vizsgalatai, melyekben
nyirokszervek: tonsilla, nyirokcsomoé és 1ép kivonatok — szemben
tébb mas szerv kivonataval — a diphtheria toxint in vitro k6z6mbo-
siteni képesek.

Haranghy Ldszlé (Zarsz6): A diphtherias léptiiszékben talal-
haté homogen anyag Orsés professor é€szleleteinek megfelelden a
hyalint6l a sajat eseteiben is eltéréseket mutatott, amennyiben az
4ltala emlitett moédon teljesen egyintetli szindrnyalati kiilonbség
nélkiili fest6dést adott. Az anyag chemiai természetére vonatkozo-
lag tovabbi vizsgélatok folyamatban wvannak. A Bézi tamnir altal
észlelt elhalasos regressiv jelenségeket a toxikus diphtherias 1épek
csiracentrumjaiban eldado is észlelte, azonban az eldadasban felsorolt
indokok alapjan ezeket a primaer reticulumburjanzassal ellent€tben
csak masodlagos toxinhatasnak tekintette.

A LEP SZOVETI ELVALTOZASAI HUGYVERUSEG MELLETT.
Wolff Kdroly.

A szervezetbe bevitt, avagy ott abnormis sejtmiikodések ko-
wvetkeztében képz8dott, tehat physiolugias viszonyok kozott ott jelen
nem 1évo fehérjenemii anyagok fajidegenek az organismus szaméara
miért is az elleniik kiilonféle reactiokkal védekezik. Megbomlott
vesemiikodés mellett hidnyosan torténik az anyagcsere excretumai-
nak eltavolitasa, miadltal nagyobbrészt nem fehérjenemi vegyi anya-
gok maradnak vissza a vérben, amelyek a sejtéletre zavaro6lag hat-
nak. Ennek kovetkeztében a sejtek degeneralédnak, majd nekrobio-
tikus, s6t nekrotikus jellegii elvaltozasoknak esnek 4ldozatul, mial
tal a sejtek kiilonboz6, nagyrészt fehérjenemii, épitanyagai sza-
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badda valva a keringésbe jutnak. Hogyha egyszerre nagyobb meny-
nyiségii ilyen fajidegenné valt fehérjeanyag jut a keringésbe, akkor
éppen ugy, mint egy tejinjectio utan, hirtelen nagyobbfokii hGeme -
kedések lépnek fel, kivaltkapen akkor, ha a fehérjeszétesés a féképen
sénemi idegen anyagock jelenléte folytan kivaltott, géresdk 4ltal fo-
kozodott. A laz kozvetlen oka a szervezetre fajidegen fehérjék jelen-
léte, a hatas szempontjabol nem lényeges, hogy arteficialis, perente-
ralis fehérjebevitelr8l vagy mikrobak jelenléte altal kivaltott infec-
tiosus, sepsises avagy visszatartott anyagcseretermékek okozta
uraemias fehérjeszétesési termékekrdl van-e szo.

A 1ép egyike azoknak a szerveknek, amelyek feltiinGen reagilnak
a fajidegen fehérjék altal létrehozott ingerekre. A lépnek e fokozott
reactiéképessége valbsziniileg valamilyen véddanyagtermeld miiko-
déssel fiigg Ossze és innen magyarazhatd, hogy ezt a lépreactiét az
egyes észleldk annyira kiilonbozdképen itélik meg, nevezgtesen egye-
sek gyulladasnak, masok csak valamely fokozott munkakészségre
utalé esetleg nem kimondottan pathologiis &allapotnak mindsitik.

Lényegében ¢ két latszolag eltérd felfogas kozott ninesen is
nagy ir, amennyiben eziddszerint még senkinek sem sikeriilt meg-
hatdroznia azt, hogy hol végzddik a fokozott physiologids munka
fogalma és hol kezd6dik a gyulladas,

Goresdvel vizsgalva az emésztés allapotaban levs beleket, ott
hyperaemiat, mérsékelt oedemas nyalkahartyaduzzadast leukocyto-
cist latunk, ugyanakkor élében a testhémérséklet emelkedését és az
emészt8 tractus fokozott nyomasérzékenységét észlelhetjitk. A mar
gyulladasos természetiinek minésiilg enteritis azonos tiinetekkel jar,
a kiilonbség a kettd kozott csupan quantitativ. Elég fejtorést okoz
ez az elmosodott hatidr a csecsemdkori enteritisekkel foklalkoz6
pathologusnak.

A kiilonboz6 fehérjenemii anyagok ingerhatisara reagilé lép-
hen ugyanez a helyzet. A 1ép az emésztéssel kapesolatosan keletkezo
fehérjeanyagokt6l kezdve a sepsisben fellépd tomeges idegen fehér-
jék jelenlétéig ennek a qualitative azonos ingernek minden fokoza-
tara egyarant reagéil s ezért a fokozott physiologias munka és a 1ob
kbzott hatarvonalat legfeljebb gyakorlatilag vonhatjuk meg, elméle -
tileg azonban nem.

Praktikusan felhasznalhaté hatarvonalnak tekinthetjiik a la-
zat, ami némikiépen a szervezet reactidképességének fokmérgjéiil
is fel hasznilhaté. Intensiv Ro. besugarzas altal eldidézett szovet-
-szétesések mellett akkor varhaté csak jol kimutathatéd lépelvaltozas
ha azt lazas reactio kisérte, kifejezett 0. n. septikus lépelvaltozasok
j6 reactidképességii, tehat a betegség folyaman erdsen lazas betegek
hullaiban talalhatok, kevéssé kifejezettek a lépelvaltozasok 14z nél-
kiil lefolyé uraemidkban, mint er8sen lazasokban, vagy goresokkel
jaré hugyvériiséghen.
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A higyvériiség sem okoz mindég egyenld intensitast széveti
elvaltozasokat = 1épben, mert ez, amint emlitette, bizonnyal 6sszefiigg
a betegség fennallasadnak idejével, a szervezet reactioképességének
és az uraemia altal az adott esetben kivaltott fehérjeszétesés fo-
kaval,

Minden esetben kimutathatok azonban a lob szovetileg jellemzd
elvaltozasai, még akkor is, ha a makroskopos kép annak ellentmond,

A lépgyulladis fennalldsara utald szoveti elvaltozasok: bévérii-
ség, vérzés, leukocyta kivandorlas, fibrin kicsapdédas, a reticulum-
sejtek felszaporodasa, a sinusok bénulasos jellegii kitagulasa, végiil
a pulpa sejtes elemeinek felszaporodasa. A lépelvaltozasok ilyen
moédon nagy;éabdl négy csoportba oszthaték: 1. a savds véres-fibrines
jellegtii, leukocytas besziirédésekkel jard gyulladasok, II. a reticulo-
endothelialis apparatus izgalmi allapotaval jaré, III. a diffus, inten-
siv leukocytosis altal jellemzett és végiil IV. a coagulatiés nekrosi-
. sokban Lovelked6 és sejtszaporulatokban val6 gazdagsag altal jel-
lemzett lépgyulladasok csoportjaiba.

TRAUMA UTAN LEUKAEMIA.

Jarmai Kdroly.

Az allatorvosi idrodalomban mindossze harom eset ismeretes,
nelyben a traumit leukaemia kovette. Az alabbi észlelés értékesen
vilagit r4 a traumés leukaemia fejl6désmenetére, Otéves farkasku-
tyan gépkocsi gazolt keresztiil és bar a balesetet az allat hamarosan
kiheverte, két hét mulva a testtdjéki nyirokcsomok duzzadni kezd-
tek, a 32. napon a hasiiri nyirokcsomoék a 44. napon pedig mar a
megnagyobodott 1épet is lehetett tapintani. A vérvizsgalat
4,260.000 voros- és 23.000 fehérvérsejtet allapitott meg, melyek kozt
72%-ban monocytasejt volt képviselve. Az 56. napon tortént boncolas
a lépben sulyos sériilés jelei mellett nagyfoka leukaemias duzzanatot
és Altalanos nyirokesomohyperplasiat allapitott meg, mig a szovet-
tani vizsgalat lymphas leukosist deritett ki, Bar a leukaemiat a trau-
ma valtotta ki, el6ad6 az allatokban tapasztalhaté gyakori lépsériilé-
sek alapjan arra a kovetkeztetésre jut, hogy a szoébanforgd esetben
a kutya dispondlva volt a leukaemiis megbetegedésre és a trauma
csak kivaltotta azt a koros sejtszaporodast, mely a leukaemia Kki-
alakulasahoz vezetett.

FUSIFORMISBACILLUSOS FERTOZESEK TERJEDESE AZ IDEGPA-
LYAK UTJAN,

Balogh Ernd,

A szajiireg és a tiid8k progredialé iiszkos folyamatai kapcsan
vizsgalta a fertdzés tovaterjedésének lehet8ségeit az V., illetéleg a

21/

X. agyideg mentén. Bemutatja egy kanyar6ét kiallott 3% éves
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leanyka recidivalé stlyos arcnomaja esetében @z azonos oldali
Gasser-duc metiszeteit, melyekben a fusiformisbacillusokat tartal-
maz6 vegyes bakterium-flora betorését és tovakuszasat ugyancsak
megfigyelhette.

Lrdekesnck latszott igy a n. trigeminus, mint a n. vagusok
mentén ezekbdl feltételezhetdé nedvkeringésnek az iranyat és inten-
sitdsat wvizsgalni. Kutyak bolygo-idegeinek nyaki részébe cinober-
oldatot fecskendezve, annak fokozavos szétterjedését figyelhették
meg, A festék a befecskendezés helyétol nigy cerebro-petalis, mint
cerebro-fugalis iranyban szétteriilt, de sokkal kifejezettebben QZ
el6bbi értelemben és pl. 214 hénap mulva méar szabad szemmel latha-
téan egészen a vagusnak az agybél tortént kilépéséig mendleg. (Ve-
tités.) '

Ennek a kérdésnek tovabbi tisztazasa céljabol figyelemmel kisérte
rakos szovetburjanzésok idevagd tanulsidgokkal szolgalhaté terjedési
lehetdségeit is. Egy, a bemutatott szijzignoma localisatiojat utanzo
silyos szovetpusziulasos arcrakeset Gasser-ducanak vizsgalataval
igazolhatja, hogy a n, trigeminus pepripherias 4gai mentén miként
a fusiformisbacillusok, ugy a raksejtek szamara is kinalkozik egy
olyan konnyen jarhaté 1ut, inelyen keresztiil a Gasser-ducot pl. a szaj-
zugtdl feljutd raksejtek halmaza teljesen elpusztithatja.

A bolygo6-ideg szempontjabol az elsédleges tiidOrakesetek tiize-
tesebb vizsgalata bizonyult halas feladatnak. Egyszeri technikai el-
jarasanak segitségével: a kipraeparalt idegek felesavarasival s az
igy nyert aranylag kis feliiletli spiralis lapszerinti metszeteinek at-
vizegalasaval igen gyors, tokéletes 4ttekintést lehet szerezni az
egész ideg lefutdsa mentén. (Vetités.)

Megfigyelhette, hogy az elsédleges tiidérakok meglepden gyak-
ran betornek a n. vagusokba s nemcsak az 6ket kisérd nyirokerekben
(Ernst), hanem bizonyos alkalmakkor a concomittalé kis vérerek-
ben is tamadnak daganatsejtembolusok.

Az alaki korszarmazas és a klinikai pathologiai kihatiasok je-
lentdsebb mozzanataira id8 hianydban nem térhet ki, amiértis eze-
ket mas helyen fogja ismertetni. Nem mulaszthatja el azonban a
figyelmet felhivni arra, hogy olyankor mint pl. a bemutatott arcno-
més esetében, amikor a mar megnyugodni latszé iiszkos folyamat
egyszerre hirtelen kiujul és futdtlizként gyorsan elharapddzik, az
érz6 idegpalyak (igy adott esetben a Gasser-duc) stlyos bantalma-
zottsaga altal indokolt vasomotoros-trophikus lehet és egyéb analo-
gidk alapjan kell is a pathogenesisben sz6hoz engedni. A kérbone-
nokok elsédleges tidérakok kapcsan a n. vagusok ugy makroskopos
mint attekintd mikroskopos vizsgalatanak nagyobb figyelmet legye-
nek szivesek szentlelni, amikoris ebbe fektetett munkajuk nem lesz
medds és hidhavalé véallalkozas. (Autoreferatum.)
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RETICULOSIS ES TUBERCULUM KEPZODES NEM SPECIFIKUS
FERTOZESBEN.

Orsés Ferenc.

A mult évi iilésben a panangitis tuberculosa disseminata acuta
néven a tuberculosisnak olyan formajat ismertette, melyben speci-
fikus sarjszovet és tuberculumok kifejlddése nélkiil sajtosodott el a
megtamadott szovet. Most viszont egy subacut staphylocossus sep-
gist ismertet, melyben tuberculosisra emlékezteté reticulum burjan-
zas, illetve sarjszovettermelés és tuberculum képzddés, széval a spe-
cifikus granulatiokat utanzo productiv folyamat illott fenn, A 7 ho-
napos lednygyermek (Bjk. sz.448—931) 5 és f£&l hénapos kordban
oltatott be. Az oltasi reactio alatt papulo-vesiculosus bérexanthema
lépett fel kohogést6l kisérve. A 21 napig tarté betegség alatt a
tiidében kifejezett tompulat egy alkalommal sem wolt, csupan
szortyzorejek. A 1ép és a méj megnagyobbodott. A boncolaskor suba-
cut sepsis képe mutatkozott. A tiid6k egyenletesen tomottebb tapin-
tatuak. A lebenykék nagyrésze osszelohadt, vorhenyes szind, gyé-
rebben kozbehintett halvanyabb, tébb levegdt tartlalmazé lebeny-
kékkel. A mellhartya alatt tiliszurasnyi-kolesnyi, a septumok men-
tén nyulvanyaikkal 6sszefolyd lapos opaleszkald, sziirkés-vorhenyes
foltok. A lebenykekozok vizenydsek. A metszfeliileten is tiiszuras-
nyi-kolesnyi, koriilirtabb és elmosédott pettyek lathaték. Elhalas
szabad szemmel nem é€szlelhet6. A joob fels6 és alsé lebenyben
interstitialis léghoélyagok. A mnyirokcsomoék duzzadtak, boénedviiek,
mékszemnyi-kendermagnyi zavaros sargas gobcokat tartalmaznak,
melyeket vorhenyes udvar vesz koriil. A 120 gr-os lépben szamtalan,
egész koles nagysigi, faks, bévéri udvarral ellatott pettyek. A leg-
t6bb goéc csak porzd-szemnyi, de valamennyi megkiilonboztethets a
folliculusoktdl. Korszovettani lelet: Az Osszes mnyirokszervekben,
kiilonosen a lépben, thymusban, nyirokcsomodkban, belekben, tiidok-
ben, majban és a csontvel8ben kiterjedt, de nem Altalanos, lényegé-
ben mégis egyes foltokra szoritkozé reticulumburjanzias mutatko-
zik. Ttt-ott a reticulum burjinzas csaknem diffus jelleget o6lt.Mind-
azonaltal mindeniitt alig elvaltozott teriiletben élesen elhatarolt
gbeok is talalhaték. A lépben és a nyirokcsomoékban a gocok fiigget-
lenek a folliculusokt6l, Dominal6 alkot6-elemiik a duzzadt reticulum-
sejt. Ezenkiviil kevés egyéb mobilis elem is talalhaté benniik. A na-
gyobb goécok kozepében pyknosis, majd coagulatiés nekrosis, vagyis
lényegében acut elsajtosodas 1ép fel. A legtobb gochan ninesenek
coccus-colonidk, ellenben a mér Osszeolvadt gécok elhalt kézepében
clykor nagyobb coccus-telepek talalhaték. A goécok structurdja
nagyon emlékeztet az igen friss reticulumsejtes vagy epitheloidsejtes
giim8kre, azonban az impraegnalt metszetekben hianyzik a szokott
erdsebb rostképzédés. A thymusban a reticulumburjanzis a kéreg- és
bélallomanyban egyarant mutatkozik, egyes teriiletekben vérzésekkel
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kardltve, Az uj reticulumsejtek annyira hattérbe szoritjik a thymus
elemeit, hogy a szerv elveszti characteristikus szerkezetét. Hassal-
testek teljesen hianyoznak, A bélben a folliculusokban is mutatkozik
.gocos reticulosis. Itt azutin szembetiing a bui'jénzé €s a még épen ma-
radt folliculusok kozti kiilonbség. A legérdekesebb és a legsilyosabb a
tiidS elvaltozasa. Az interlobularis septumok sejtszegények, oedemé-
sak. Ellenben a tulajdonképeni alveolusfalak szerfelett megvastago-
dottak, a lumenek pedig ennélfogva nagyfokban osszesziikiiltek, csak-
nem eltiintek. A vastag alveolusfalakban nagyfokti a reticulumbur.
janzés €s ezenkiviil kiilonosen a lymphoidsejtek valtozatait mutatjak
bbséghen. A sziik alveolusokat kit6ltd, tiilnyomélag lymphoid typusi
sejtek kozott helyenként sok, nem jellegzetes Oriassejt is talalhaté. A
tiidonek ez esetben kivételesen stlyos és kiterjedt elvaltozisa nem
egyediilallo, elhuz6do bakteriaemidk esetében ismételten észleltem,
Magyarazata ezen sajatsagos elvaltozasnak a gyermeki tiidé kiilonle-
ges szerkezetében és miikodésében rejlik. A csecsemd alveolusfalai wi-
szonylag tobb reticulumsejtet és nyiroksejtet tartalmaznak és Alta-
laban szerkezetben sokkal kozelebb allanak még az €brényi tiidéhoz,
melyben pedig az alveolusfalak interstitiuma igen bd és kifejezetten
reticularis. A felngtt tiideje is tudvalevdleg a respiration kiviil mint
selectald sziliré és secretorikus, tovabba metabolikus szerv is nagy
szerepet jatszik, akar a tobbi reticulo-endothelialis szovet. A csecse-
mé tiidejében még kifejezettebb ez a tobboldalisag, mert a reticulo-
endothelialis szovet, nevezetesen a capillarisokon kiviili, béségesebb.
Az Osszes vends vér bakterium- és toxintartalmaval ataramlik a tii-
don és igy ez a legnagyobb mértékben részt kell hogy vegyen a reac-
tidban is. A jelen esetben meggy6zben lattuk, hogy ez a reactio mi-
lyen méretet érhet ei. Az alveolusfalakra szoritkozé ezen elvaltozas
nem azonos a kozonséges interstitialis pneumonidval. Az utébbiban
u. i. a folyamat rendszerint a pleurardl a nyirokerek utjan terjed rea
az interlobularis septumokra és ezekben jatszodik le az exsudativ és
productiv reactio. A szobanlevé folyamatban azonban az interlobula-
ris septumok Gigysz6lvan érintetlenek és csakis a specifikus tiido-
parenchyma mutat nagyfoka reticulosist és infiltratiét, amely folya-
mat analog a 1ép septikus hyperplasidjaval és Gigy is tekinthet6, miny
a tidoé septikus hyperplasidje, még pedig interalveolaris vagy egysze-
rien alveolaris hyperplasiaja. Hogy az alveolusok concentricusan be-
sziikiilnek a falvastagodas folytan, az nem sz6l a hyperplasia eller.
Az interalveolaris carnificatio ebben az esetben még mem jelentke-
zett. Virchow, Ceelen leirtak néhany esetet,* melyekben szivbaj né’-
kiil stlyos tiildépangés 4allott fenn desquamatioval és haemochromato.
sissal. El6adé is észlelt néhiny hasonld esetet. Az alveolusok ugy-
szolvan teljesen ki voltak toltve siderophor sejtekkel. A falakban is

*) R. Virchow: Die krankhaften Geschwiilste, 2. k. 470. o.
W. Ceelen: Lubarsch—Henke, III. k. 20. o.
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kifejezett reticulum- és kotaszovetburjanzas mutatkozott a rugalmas
rendszer szaporodasa nélkiil. Egyéb szervekben nem volt haemochro-
matosis. Véleménye szerint ezen esetek is septtikus eredetiiek. Valé-
szinli, hogy elhliz6d6 bakteriaemia esetén a bemutatotthoz hasonlo
alveolusfalburjanzas 1ép fel, mig toxaemia és haemolysis esetében in-
kéabb a desquammativ-haemochromatotikus alak all el6. Az utébbiban
a tiid6 mintegy atveszi a 1ép vértestecs-pusztitod gzerepét, valésziniileg,
mert a venas vér viszi ez esetben a beteg erythrocytakat, vagy a mar
oldott haemoglobint a tiidébe. A tiid6 reticulo-endothelialis parenchy-
maja kivalasztja az elbontott haemoglobint és ez magyarazza a tiids-
re szoritkoz6 haemochromatosist. A boml6félben levé elemek eltorla-
szolé és pangast okoz6 hatasa szovettanilag is kimutathato ilyen
esetekben.

Hozzaszolds.

Nachtnebel Odon: Sulyos tiidohaemosiderosist észlelt felnott
egyénben anaemia perniciosa esetben, amelyben lépkiirtas tortént,
mig ugyanakkor a maj igen kevés haemosiderint tartalmazott. Ke-
ringési zavar, mely a tiidé haemosiderosisat magyarazhatta volna,
nem volt s igy masok észleléseivel 0sszhangban arra gondolt, hogy a
haemolysis talan a tiidében folyhatott le. Ezek az észlelések nem gya-
koriak, de azt mutatjak, hogy tiidéhaemosiderosis keringési zaval
nélkiill nemesak gyermekekben, hanem felnSttekben is eléfordulhat.

Orsés Ferenc (Zarszd): A Nachinebel kartirs emlitette eset
kétségkiviil kozeli rokonsagban all az érintett 6nallé tiidd6haemochro-
matosissal. Val6szini, hogy a bemutatott reticulo-lymphaticus és az
isolalt haemochromatosisos interalveolaris folyamat felnétteknél is
el6fordul, az eddig kozolt idevonatkozo esetek azonban gyermekek
voltak.

AZ AGYHARTYAK GUMOKOROS ELVALTOZASAIL

Okros Sandor.

Az agyhartya-giimokérnak két alakja ismeretes. Az egyik, a
Jellegzetes giimdkkel jaré tuberculosis meningum, a masik a gyulla-
dasos jelenségekkel kapcsolatos meningitis tuberculosa. Jelen vizs-
galatoknak a gyakoribb meningitis képezte targyat, kiilonosen az ed-
dig elhanyagolt Pacchioni-féle granulatiok részvétele. A giim8koros
elvaltozasok basilaris tuberculosis esetén igen salyos alakban jelent-
keznek a granulatiokban akkor is, ha a szomszédos lagyburokrészle-
tekben még besziir6dés sem észlelhetd, A granulatiék giimékéros els
valtozasai a liquorkeringést is zavarjak, ami szintén kivanatossa te-
szi azok tiizetes vizsgalatat. — A granulatiok tuberculosisa altalaban
exsudativ és productiv gyulladas alakjaban észlelhets, Az exsudativ
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<nem specificus) elvaltozasck gyakoriabbak, mint a jellegzetes gii-
mdkkel tarsult productiv (specificus) folyamatok. A granulatiokban
kiilonboz6 gyulladasos folyamatok voltak észlelhetdk:

1. A desquamativ hurut, mely kéros elvaltozas Pacchoinitis
«desquamativa tuberculosa névvel jelolhetd. Itt a liquorsinusok levalt
endothelsejtjei élénken phagocytélé nagy makrophagok alakjiban
toltik ki a liquorréseket. Egyik-masikban tuberculosisbacillust is ki
lehetett mutatni. :

2. Lymphocytés besziirédések, kiilonssen a liquorrésekben. E he-
lyeken tuberculosisbacillusok nem talalhatok.

3. Leukocytas beszlir6dések, melyekben a Koch-bacillus altala-
ban kimutathaté volt.

4. Sajtos szétesés, mely alakot Pacchionitis tuberculosa caseosa
névvel jelolhetjiik. A liquorrések iiregét sajtos tormelék tomeszeli el.
A liquorrések fala kiterjedten elhalt. A sajtos tdrmeléktSl mentes
liquorrésekben compensatoros kitagulasok figyelhet6k meg. A sajtos
izzadméanyban bacillusok altalaban nagymennyiségben voltak jelen.

5. Talyogszerli besziir6dések a granulatiok pars reticularisaban,

6. Kiterjedt, de nem specificus reticularis sarjszovetes burjan-
zas a pars reticularisban, mely ennek erds kiszélesedéséhez vezet.

A jellegzetes giimds sarjszovet termelésével jaré productiv el-
valtozasok a granulatiénak a pars reticularisdban fordulnak els. A
‘gumé&k foként reticularis oriassejtes jellegiiek.

Az exsudativ elvaltozasok gy Onalléan, mint combinaltan
eléfordulhatnak, s6t nem ritka egy és ugyanazon granulatiéban az
-exsudativ és productiv tuberculosis egyideji jelenléte sem.

A beszilir6dés a granulatidtkban rendszerint sulyosabb fokd,
mint a veliik szomszédos, illetve az agyféltekék domboru felszinét
borité lagyburokban, amit a granulatiok jellegzetes szoveti alkata
és kiilonosen a liquorsziirg miikodése okoz.

A granulatiok finomabb szerkezetét az ,,Orsés-Emlékkonyv*
II. részéhen megjelent ,,A liquor termel8dése és felszivodasa‘* cimi
dolgozatiban ismertette és mar ott felhivta . figyelmet arra, hogy
2 liquorban 1év6 bakteriumok a granulatiok reticularis részében,
mint szlir6-késziilékben visszatartatnak és amennyiben ott el nem
pusztulnak, elsésorban a granulatitkban okozhatnak gyulladast,
anélkiil, hogy a szomszédos lagyburokrészletek a gyulladas legcseké-
lyebb jelét is mutatnak. Legszembetiin6bben lathaté a igranulatiok
ezen gyulladasa sepsisben elhalt egyénekben, kiknek lagyburka gyul-
ladastol teljesen mentes és itt csak azon granulatiok mutatnak leu-
kocytas beszlir6dést, melyekben az odajutott bakteriumok gyulladast-
kelt8 hatasukat kifejtették. Valdszinii, hogy = legelsd besziirgdések a
basilaris tuberculosisban is a granulatiékivan fejlédnek ki, vagy leg-
alabb is az agyalari gyuiladas kifejlédésével egyidbre esik a granu-
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latiok glimGkéros meghetegedése is. A granulatidék liquorrésének el-
tomeszel6dése és pusztulasa a  liquor lefolyasat akadalyozvan,
nagymértékben hozzajarul az agyoedema és hydrokephalus internus
kifejlédéséhez.

Az agyidegeknek a basilaris tuberculosishoz tarsult giimds el-
valtozasa kevéssé ismeretes noha ezek ugyszolvan minden egyes
esetben artalmat szenvednek. Ax idegek pusztulasat a specificus
sarjszovetes burjanzasok, az elsajtosodasok és az idegek véredényei-
nek a giimékoéros érelvaltozassal kapesolatos mésodlagos thrombo-
sisai okozzak. E folyamatok lgy a velGs hiivelyt és a tengelyfonalat,
mint a perineuriumot elpusztitjdk kiterjedésitknek megfelels szaka-
szon, ami klinikailag az idegek teijes, vagy részleges functiokiesésé-
hez wvezet, ellenben az idegek tulérzékenységét észlelhetjiikk klinikai-
lag a gimdkoéros beszlirédések legenyhébb, az ideg pusztulasaval
még nem jar6é fokaban, amikor is szdvettani vizsgalatkor csupan né-
mi bdvériliség és enyhefoki vandorsejtes beszilir6dés mutatkozik. Va-~
lamennyi ideg koziil a nervus trochlearis meghbetegedése a legsu-
lyosabb. Gyakran volt észlelheté a lagyburokban futd, aranylag
hossz szakaszdnak teljes elhalasa, aminek kifejlodésében kedvezot-
len fekvése és aranylag vékony wvolta jatszott szerepet. Ugyanis a
lagyburkok gyulladasos beszlir6dése az agykocsanyok koriil a leg-
kifejezettebb, igyhogy az ideget minden oldalrél rendszerint tome-
ges sajtos izzadmany veszi koriil és ily médon a sajtos szétesés
komnyen raterjed magéara a nervus trochlearisra is. — Az idegeknek
a lagyburokban fekvd szakaszan kifejlédott giim8koros elvaltozasai
részint perineuritisek, melyek reaterjedés utjan jottek létre, részint
endoneuritisek, amelyek haematogen uton fejlodtek ki az egyes ide-
gek belsejében. A giimfkoros gyulladas kivétel nélkiil mindig be-
terjed a Gasser-féle dlicok szovetébe is a velikk szomszédos lagybu-
rokrészletekrdl; itt azonban rendszerint csak az interstitiumra szo-
ritkozik, mig a ducsejteket és az idegszilakat nem <€rinti.

Hozzasz0lds.

Balogh Erné: Emlékeztet a legutébbi években kiilfoldi és ha-
zai szerz6knek a szébanforgé thémara vonatkozéan megjelent egyes
kozléseire. Oromét fejezi ki afelett hogy hazai kutatd viszi e téren
ismereteinket jelent8s lépésekker el@bbre, eldad6 szemglyében.

Okrés Sdndor (Zarszé): Balogh professor tr hozziszolasa ér-
tékes kiegészitése eladasanak és ezért halas koszonetet mond érte.
Az agyidegek tovabbi sisthematikus feldolgozasa folyamatban vam.
Ami az idegpusztulas phasisait illeti, azok jél kivizsgilt és ismert
tények. Ellenben az agyidegek eddig rendszeres vizsgalat targyat
nem képezték és ezért tanulmanyozasukra sziikség van.
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EPEHOLYAG FERTOZESE GUMOBACILLUSOKKAL.

Eeichenbach Gyorgy.

Tengerimalacokon tanulmanyozta az epeholyag iirege feldli,
gumdbacillusokkal val6 fert6zés kovetkezményeit és a szoveti elvalto-
zasok kifejlodésének menetét. Human-typust tuberculosisbacillusokat
fecskendezett az epehélyag lumenébe: 1. a ductus cysticus lekotése
mellett (1 mg), 2. szabadonhagyott levezet6 epeutak mellett (0.1 mg—
2 mg). A ductus cysticus lekotése mellett elkeriilhetetlen volt az ar-
teria cystica lekotése, melynek kovetkeztében a holyagfal vérzéses
beszlirédése allott be, a ham teljes levalasaval, Els6 kisérleti soroza-
taban a ductus és arteria lekotésével egyiddben tortént az epehdlyag
lumenének fert6zése giimdbbacillusokkal. A fert6zés utan 24 6raval a
hélyag tartalma siirli gennyszerii volt, a kikent készitményben nagy-
szamu polymorph és egymagvi sejt volt jelen, igen élénk bakterium-
phagocytosissal. A stlyos vérkeringési zavar folytan elpusztult ham-
réteg a lumenbe fecskendezett giimébacillusok ellenére is a fertdzés
8.-ik napjara mar teljesen regeneraloédott. Ezen megfigyelés felhasz-
nalasaval a tovabbi fertdzéseket a cysticus elGzetes lekotése utan vé-
gezte (10 nap), hogy a fert6zés ép hammal fedett epehdlyagfalat €r-
hessen. Ezaltal a zart lireget képezo hamréteg resistentiajanak és «
giim@bacillusokkal szemben val6é atjarhatésdginak a megfigyelésére
jo alkalmat nyert. A fertozés 24. 6rajaban az epeholyagtartalom ki-
kent készitményében csak giimoObaciliusok voltak jelen, a hdlyagfal-
ban még hyperaemia jelei sem mutatkoztak. A fert6zés 14. napjan
vizsgalt epeholyag falan makroskoposan csak egy atmetszett lencsé-
nyi teriileten volt kissé tapadd, tormelékes, sziirkés anyag. Ennek
megfelelden mikroskoposan hamhiany, melynek alapjan duzzadt ko-
t8szoveti és egymagvi sejtek tiintek fel. A hamréteg méAshol minde-
niitt megszakitas nélkuli, a holyagtagulas folytan reddi lesimultak.
A tunica fibrosa az egész hdlyag keriiletében sejtdis, bakteriumfes-
téssel benne és kozvetlen subepithelialisan elszortan giimébacillusok
talalhaték, bar a hiamréteg mindeniitt megszakitds nélkiili; mindez
azt a benyomast keltette, hogy a giim8hacillusok a valtozatlan tham-
rétegen at is be tudnanak hatolni a szévetekbe. Pontosabb vizsgalat-
tal azonban meg lehetett allapitani, hogy a bacillusok behatolasa apro,
1—2 sejtet kitevé hamhianyokon at torténik, amelyek regeneratio
folytan gyorsau zarédnak és igy érthetd, hogy a sértetlennek tiind
hamrétegek alatt mindeniitt a tunica fibrosaban megindultak a szo-
veti reactiok a giimdbacillusok hatiasara. A hamréteg az elvaltozasok
elérehaladott stadiumaban is resistensnek mutatkozott. Az epeholyag-
fert6zés 11. hetében elpusztult allat didényira megnagyobbodott hé-
lyagjanak falaban az endothelszertien lelapitott him még a legtdbb
helyen megtartott, bar ~ hélyagfal mélyebb rétegeiben és a majba
terjedGen kiterjedt specificus szdveti elvaltozasok voltak jelen. A d.
cysticus lekotése nélkiil az epehdlyagha 0.1—2 mg giimd&bacillussal



22

fertozitt allatban az epehodlyag falaban giimds elvaltozast nem lehe~
tett kimutatni.

FOKOZHATO-E A CALMETTE—GUERIN-BACILLUS VIRULENTIAJA
BAKTERIUMOS TARSFERTOZESEKKEL?

(Veress Klara és Danzinger Eva vizsgalatainak bemutatasa.)
Csaba Margit.

A B. C. G. virulentiafokozédasanak lehetGségét vizsgalo kisérle-
teikhez a sziikséges bakteriumtorzset Gerlach prof. tirt6l, Bécsbdl kap-
tak. Osszesen 30 allatot allitottak be, figyelemmel kisérve azok ho-
mérsékletét, stlyvaltozasat, vérképiiket, a helyi és altalanos makro- és
mikroskopos korbonctani elvaltozasokat, amelyek strepto. és staphy-
lococcustarsfertozések kapesan felléptek,

Legels6 kisérleti sorozatukban 6 db tengerimalacot oltottak be
intaperitonealisan részben 10, részben 20 mg B. C. G.-vel tisztan. A
vérkép g B. C. G. oltasok uténi elsé héten virosvérsejtszamesdkkenést
és fehérvérsejtszamemelkedést mutat, amelyet neutrophilia és lym-
phopenia jellemez. Id&vel ez az eltolddas mindinkdbb kozeledik erede-
ti értékéhez, a IV. héten mar lymphocytosissal talalkozunk és a kisér-
let lezarasakor a X.—XVI, héten mar leukopenia és lymphocytosis mu--
tatkozik. Helyi elvaltozasokat a B. C. G. oltasok helyén nem észleltek.
A ‘boncolasi leletet altaldban léphyperplasia, 4ltalanos pangas, vérbo-
ség és haemosiderosis jellemzi. A majban Schiirmann altal észlelt fib-.
rinoid nekrosisokat nem talaltak.

A kovetkez6 sorozatban a beallitott tengerimalacok mindegyike
4—4 ccm-t kapott subcutan a staphylococcus bouillontenyészetébd..
Mindkét allat spontan elpusztult. A boncolasi leletben csak kisfoku
lépmegnagyobbodas, mikroskoposan a szivben kevés zsir, majban vér-
zések, a lépben septicus jellegl elvaltozasok. Megismerve ugy a Cal-
mette—QGuérin, mint a staphylococcus-torzsitknek kiilon-kiilon patho-
genetikai hatasat, fogtak hozzad egyilittes alkalmazasuk hatasanak
vizsgalatahoz. A beallitott 8 darab tengerimalac intraperitonealisan
10 mg B. C. G.-t kapott, ezenkiviil tobbizben 2—4 ccm-t a staphylo-
coecus bouillon-tenyészetébdl. Az allatok koziil 5 darab pusztult el
spontan, a masik harmat a kisérlet lezarasakor 6lték le. Az oltasok
helyén keletkezett nekrosisokbél kikent készitményben staphylococcu-
sokat talaltak. A boncolasi leletben erds léphyperplasiaval talalkoz-
tak, mas elvaltozisokat mem észleltek. Mikroskop alatt nagyfoku
pangasos vérbdség mutatkozik. Tuberculosisra vallé korbonctani el-
valtozast tehat sem makroskoposan, sem mikroskoposan nem talal-
tak, ami ahhoz a meggy6zddéshez vezetett, hogy a B. C. G. virulentid-
ja kisérleteikben a staphylococcus tdrsfertézéssel nem volt fokozhato
szambavehetoen.

Végiil streptococcuszokat illetdleg akartak a simultan cltas ered-
ményeire nézve tapasztalatokat szerezni. 5 drb. B, C, G.-vel intraperi-
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tonealisan beoltott .tengerimalacnak tobbizbea 2—4 cem-t adtak a
streptococcus bouillon-tenyészetébdl. Spontan csak egy allat pusztult
el, a tobbit a kisériet lezarasakor 61ték le. Tuberculosisra vall6 elval-
1o0zast nem talaltak itt sem, sem makro-, sem mikroskoposan, ezen
kisérletiitk végsé conclusioja szerint tehat megvizsgalt Calmette—
Suérin torzsiiknek virulentidja genykeltd bakteriumos tarsfertézéssel
nisérleteikben nem latszott fokozhatonak.

Hozzdszolds.

Sziile Dénes: Huiyra és Korschun megfigyelései spontan fertg-
zéssel magyarazhaték. Hozzaszolo 6 év ota folyo vizsgalatai (allati
passage, taptalaj passage, taptalaj + allati passage, savanyitott tap-
talaj stb.) szintén azt mutatjak, hogy a B. C. G torzs virulentidja
nem fokozhatd, illetéleg a B. C. G. torzs nem alakul vissza pathogen
torzzsé. :

Balogh Ernd: Az intézetében végzett s a B. C. G. pathogeneti-
kai természetére vonatkozé kisérleteik eredményeinek ugy Calmette
iskolajanak, mint Sziile tagtars trnak a leleteivel harmonizilé vol-
tat azzal magyarazza, hogy a bécsi Gerlach tanar szivességébdl ma-
gatél Calmettetdl szarmazé torzzsel dolgoztak és annak tisztasagara
ugyeltek.

A GUMO ES GUMMA SZOVETI HAMUKEPENEK OSSZEHASONLITO
VIZSGALATAROL.

(Hermann Vilma és Orban Izabella vizsgalatainak bemutatasa.)

Dubdnszky Adél.

A giimé és gumma differentialis diagnostikai nehézségei mar
friss, pl. probaexcisiés anyag vizsgalatakor is addédhatnak. Coronini
és Priesel eziistimpraegnatiés eljarast dolgoztak ki, amelynek hasz-
navehet6ségérol a I. sz. Korbonctani Intézetben mi is meggy06zodhet-
tiink. A tuberculum elsajtosodott teriiletén az eredeti szovet rostjai,
ha toredezetten is, de felismerhetdk, Gummaban a késGbben képzédd
durva, vastag, zeg-zugos lefutisi racsrostozat az eredeti szerkezetet
hattérbe szoritja. A témaszté alapallomany mikro-szerkezetében fel-
ismert éles kiilonbségek indittatasul szolgalhattak arra, hogy a mik-
roincineratio segitségével is megkisérelhessék az Osszehasonlitast.
A Kaiserling szerint kezelt muzeumi készitményekbdl vett gummak
és giimBk idfsségiik és keletkezésiik helyére valo tekintet mnélkiil,
minden esetben kornyezetiiknél b&vebb hamutartalmat mutatnak.
Konnyebben szenesednek és hamarabb égnek el, mint az ép szovet.
Mig a két o6rai égetés utan az ép szovet még organikus anyagokat
tartalmaz, a gummag és giim8 mér teljesen elégett. Valdsziniileg ez-
zel magyarazhat6, hogy a gumma és a giimé a Tschopp-féle eljaras-
sal elective megfestddik, az ép szovet pedig alig. A gummak és gii-
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m8k nemcsak az ép szdvethez viszonyitve, hanem egymas kozdtt is
mutatnak eltéréseket. Egyszerre hamvasztva gummat és giim6t mar
égetés alatt felismerhetd a gumma gyorsabb elszintelenedésérdl.
Mikroskop alatt vizsgalva a hamutartalom szerkezetében, néha szi-
nében latunk kiilonbségeket, A tuberculum még a gummanil is gaz-
dagabb hamuban, szerkezete egynemii, tomottebb, igen finom raj-
zolattal. A gumma hamutartalma aranylag kevesebb. Szerkezete
durva, csomds rostokbdl allo halézatot mutat. Sokkal hézagosabh,
mint a tuberculum szerkezete. A Schultz—Brauns altal leirt Ca-ra
jellemzd, nem attting feddfehér szint tuberculumban gyakran ész-
leljiik, gummakban soha, Elégetett impraegnalt metszetek spodog-
grammjaban megfigyelhetd volt, hogy az anorganikus anyagok az
impraegnalt rostok lefutisa mentén helyezkednek el. A konzervald
folyadékok befolyasat a hamuképekre fixalt és fixalatlan majgum-
mak Osszehasonlité égetései bizonyitjak. Mig a fixalt és fixalatlan
gumma kb. ugyanazon a hofokon ég el, addig a fixalatlan maj ép
szovete még a megszokott 2 6ras égetés utan is sotét barnasfekete
szinli marad. Az altalanos kérszovettani eljarasok, igy festés és im-
praegnatio alkalmazasa utén is tdmadhatnak még differentialis dia-
gnostikai kételyek, ilyenkor tehdt a mikro-incineratiés vizsgélatok
is kiegészit6en hasznosithaték lehetnek.

Hozzdszolds:

Siimegi Istvan: Az adaptalhaté vegyi eljarasok koziil az eld-
adasban emlitetteken kiviil még egy aranylag kénnyen véghezvihetd
vaskimutatésra hivja fel a figyelmet. A pigmentben dGs ma4jcirrho-
zisok koziil némelyik a vas kémlést igen lassan és bizonytalanul ad-
ja.A metszetet elhamvasztva azonban a pigment Perls reagenssel ke-
zelve, amennyiben tényleg haemosiderin, azonnal megkékiil, A vas-
pigment topographidja, a kotészovethez, illetleg a majparenchyma-
hoz, vagy més szervek parenchyméjahoz valb viszonya nagyon jél ta-
nulméanyozhaté. A mikroincineratio a vas quantitativ kimutatasara
is alkalmag, amenyiben a tirgylemez anal. mérlegen vald megmeérése
utdn a fixalas nélkiili friss fagyasztott metszet szarazanyaginak
stulya pontosan megéllapithaté. A vasat tomény sésavyval kioldva, a
metszetbdl, rodankezelés utin az ecetaetheres extraktum kolori-
metrizalhaté. Absolut vasérték csak vértdl mentes szerv metszetének
vizsgéalata utin nyerhetd,

COMPLEMENTUMKOTESI KISERLETEK RAKOS VERSAVOKKAL.

Putnoky Gyula.
A TI. sz. Korbonctani Intézetben immaéar kozel 4 év 6ta tobb mint
133 generatién 4t életben tartott patkinyraktorzs altal okozott vér-
szegénységet vizsgalva sajat észleletei azt mutattik, hogy az anae-
mia akkor kezd manifestalédni, amikor a daganatban a szoveti elha-
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14s megindul. El6zetes kisérleteink sejttetni engedték, hogy elssor-
‘ban zsirokhoz tartozo és az elhalt tumorpépben foglalt anyagok ren-
delkezhetnek anaemis&lé hatassal. Karoliny a nekrosisos tumorszo-
vetben magy tomeghben tudott zsirt és lipoidanyagokat kimutatni.
Balogh professor emberi anyagon végzett vizsgilatai alapjan ramu-
tatott a nekrobiosisos rakszovetbl torténd erosen fokozott zsir- €s
lipoidfelszivodasra, amelyet a histiocytak a vér- és mnyirokutakon
At eszkozolnek. E megfigyelések alapjan vet6dott fel az a kérdés,
unogy a morphologiai megéallapitisaink szerint is a daganatszovet el-
halasakor a vérkeringésbe jutd, az egészséges szervezetre nézve ide-
gen zsirnemi anyagok, els6sorban is a zsirsavak nem valthatjak-e ki
ellenanyagok képz6dését és nem szerepelhetnek-e antigen gyanant?
¥ kérdés megvilagitasara irényuld tobb mint ezer complementum-
kotési kisérlet eredményét szeretné ez alkalommal rividen ismertet-
ni. A vizsgalatokat mint a berlini Collegium Hungaricum tagja ROss-
l¢ professor intézetében végezte.

Eljarasa a kovetkez6 volt: A miitét atjan, néhany alkalommal
a boncolaskor nyert rakos daganatot apré darabokra vagdalta és
haromszoros mennyiségii 96%-os alkoholt éntve ra 37°-os thermos-
tatba helyezte. Ez id6 elteltével az alkoholt leontotte, megsziirte.
BEgy részét cholesterinnel érzékenyebbé tette s ez a rész szolgalt al-
koholos antigen gyanant. Az alkoholos kivonat tobbi részét légrit-
kitott térben elparologtatta, a maradékot aetherben oldotta, az ae-
thert ismét elparologni hagyva az iiledéket 1%-os Na2COa oldattal
lugositotta a zsirsavak elszappanositasa céljabol. A szédaoldatot
g6zfiirddn elparologtatva, a visszamaraddé részt destillalt vizzel ke-
verte és valaszté tolcsérrel aetherben kirazta, amikoris a zsirsavak
swappanai a vizes részben maradtak, a lipoidok az aetherben oldédtak
és az u. n. aetheres antigent képezték. A vizes részt 1%-0s ecetsav-
oldattal kozombositve a zsirsavakat felszabaditotta és aetherrel ki-
razta: igy nyerte a zsirsavas antigent, mig a kirdzas utan visszama-
radt vizes rész képezte az u. n. ,,maradék‘‘-antigent. A patkanyda-
ganatokon kiviil 9 emberi emlé-, 6 gyomor-, 4 rectum-, 1 majcarci-
nomahdél és két esetben rakos attételekbdl készitette kivonatait. A
complementum-kotési préba a szokott modszer szerint tortént, 2.5
cem Ossztérfogatban.,

Kisérletei elsd részében sok elhalt teriiletet tartalmaz6 patkany-
daganatbél készitett egyszerii aetheres és zsirsavas antigent. Ezeket
30 alkalommal rakos és 23 alkalommal controll vérsavéval szemben
vizsgalta. Az eredmény a kiovetkezd volt: Az egyszerl aetheres ki-
vonat a rakos savék 63, a zsirsavas 67%-4val szemben adott tevs-
leges complementum-eltéritést. Ezzel szemben az el6bb emlitett anti-
gen minden controll serummal szemben negativ kém!ést adott, mig
a zsirsavas csak a savok 33%-aval. Igy tehit a heterogen zsirsavas
antigen valami kevéssel érzékenyebb ugyan carcinomés serumokkal
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szemben, mint az egyszerli aetheres kivonat, de az érzékenység fo-
kozédasa a fajlagossag rovasara torténik.

Tovabbi kisérleteiben emberi rakos daganatokbdél 9 alkoholos,
10 aetheres és 12 zsirsavas, 8 a fenti eljarasok utan visszamaradt
anyagokat tartalmazé tgynevezett ,maradék‘‘-antigent, &sszesen te-
hat 39 antigent készitett és ezeket 287 alkalommal rakos, 384 alka-
lommal pedig nem daganatos . egyénekbdl szarmazé vérsavokkal
szemben vizsgalta, A hasznalt higitis atlagos foka az alkoholos ki-
vonatokkal 1:155, az aetheresekkel 1:163, a zsirsavasokkal 1:115,
a ,maradék‘‘-antigenekkel 1:39 volt, ami azt mutatja, hogy az alko-
holos és aetheres kivonas, de még inkabb a zsirsavak eltavolitasa.
utin a daganatextractumok reactiés képessége elég nagy mérték-
ben csokkent. Allds kozben kisérletei folyaman minden egyes antigen
er6ssége fokozodott, tigy, hogy az id6 haladasaval az ongatlas elke-
riillése végett mindig nagyobb és nagyobb higitasokat, illetve kisebb
és kisebb adagokat kellett hasznalnia.

A 287 alkalommal rakos vérsavokkal végzett complementum-
eltéritési kémlések koziil positiv eredményt adott 63%, megativ volt
31%, kétes 6%. A 384 alkalommal nem daganatos savéval beallitott
reactiébdl semlegesnek hizonyult 74%, tevélegesnek 18%, kétesnek
8%. A kémlés tevileges volta e'sésorban a rakos szervezetben be-
allott elvaltozasoktél fiigz és csak masodik sorban az antigenek ér-
zékenységétdl. A gyomor, nyeléesd, nyelv, rectum, emls, uterus és
mandibula carcinomaiban szenveddk vérsavéival nyertiik a legszaba-
lyosabb tevéGleges eredményeket.

Vizsgalva az egyes antigenféleségek hasznalhatésagat a kovet-
kez8 megallapitast teheite: Rakos versavOok jelenlétében  positiv
complementumkotési kémiést adtak az alkoholos antigenek 64 %-ban,
az aetheres kivonatok ©5%-ban, a zsirsavas extractumok 60%-ban,
a ,,maradék‘‘-antigenek 70%-ban. Legjobb eredményt szolgaltattik
tehat az w.n. ,maradék’ -antigeirek, mascdik helyen allnak az aethe-
res és alkoholos ¢35 marmadik lelyen a zsirsavas kivonatok, Ellen-
Orz6 proéaul valasztott varsavokkal szemben mnemleges kémlést ad-
tak az alkoholos antigenek 809¢%-ban, az aetheresek 75%-ban, a zsir-
savasok 82%-ban, a ,maradék‘“-antigenek 849 -ban. E tekintetben is
legjobbnak bizonyultak tehat a ,,maradék‘‘-antigenek, utanuk kovet-
keztek a zsirsavas, alkoholos, majd az aetheres extractumok. Egy
antigen hasznalhatosagat legjobban az a kiilonbség fejezi ki, amely
fennall a rakos és nem rakos savokkal szemben adott positiv kémlé-
sek szazalékszama kozott. Ez a kiilonbség alkoholos daganatkivona-
tok eseteiben44, aetheresben 40, zsirsavasokban 41, ,maradék‘-anti-
genekben 54.

Kisérleti eredményei szerint tehat a rakos daganatokhbodl alko-
holos, aetheres és zsirsavas kivonatokat készitve, a ,visszamarads
rész adja a legmegbizhtoébb eredményeket. Tovabbi vizsgalatok hi-



vatottak kimutatni azt, hogy mely anyagok azok, amelyek a ,ma-
radék‘“‘-antigenek ezen hatasit hordozzék.
Ehhez kapcsolodo vizsgalatokrol Simegi Istvdn fog beszémolni.

CARCINOMA ES EPIDERMOID.
Puhr Lajos.

Az irodalomban eddig 39, epidermoid t6ml8bdl kiindulé daganat
ismeretes. El6ado hét sajat észleletérdl szamol be, amelyek részben
az O. T. I laoratoriumanak, részben a Mav. Kérhaz prosecturaja-
nak anyagjabo6l szarmaznak, A daganatok harom csoportba oszta-
tok. Elsd csoportba tartoznak a dermoid- és epidermoid t6ml&bdl ki-
indulé laphamrakok (2 eset). A ham vagy kifelé a szomszéd szovet-
be, vagy a toml8 felé burjanzik. Masodik csoportba tartoznak az
epidermoid téml8bdl kiindulé basalioméak (4 eset). Az irodalomban
eddig csak két megkdzelitéen hasonlé megfigyelés ismeretes. A tom-

Osszefiiggésiikk a béléshammal hidnyos. A szabadonfekvé hamrészek
novekedésében sajatsagos tendentia észlelhets: széli részeik meg-
nyulnak, felfelé gorbiilnek, végiil fioktomlot zarnak koriil. Harma-
dik csoportba tartoznak az epidermoid tomlébdl kiindulé cylindromaés,
helyenként adenoid jellegli basaliomak (1 eset).

Kozos sajatsaga a cystaknak a bennok, részben kiviiliik is, el6-
fordulé bdséges granulatios szovet, Utébbi gazdag capillarisokban,
endothel-eredetli oOriassejtekben. A szovet a szarus, faggyus tomlo-
tartalom resorptidjaval van osszefiiggésben. A granulatiés szovet be-
nyomulédsa a zart toml6kbe nyilvan hamté) fosztott helyeken keresz-
tiil torténik. A laphamnak, ill. basalsejteknek rakos, vagy legalabb
is praecarcinomas burjanzast nyilvan a tomlGben levs alacsonyabb ol-
vadaspontu zsirsavak, cholesterin, bomlé anyagok inditjak meg. Ezen-
kiviil mechanikai momentumok, kiils6 behatasok is szerepelnek. Nem
valészini, hogy az ugyancsak a tartalom Aaltal elGidézett resorptiés
szovetnek szerepe volna — talan Ribbert értelmében — a hamburjan-
zas meginditasaban. Ha ilyen befolyas fenn is all, az csak a burjanzé
hamfészkek isolalasara szoritkozhat.

Plasmolytikus folyamatok a chorionepithelioma malignumban,
Sziits Andrds.

A chorionepitheliomat a normalis chorionham két eleme alkot-
ja. A Marchand vizsgalataival megalapozott tan némi atalakulidson
ment keresztiil, amiéta megismertitk az atypikus és ektopikus cho-
rion-epitheliomakat, a férfiakban, a hereszovetben elGfordul6é tera-
tomaszeri hasonlé képzdédményeket. Kzek alapjan egyes szerzdk
(Paul, Prym) bizonyos chorionepitheliomaszerii daganatok, illetve
attételeik sejtjeit nem tekintik a trophoblastsejtek burjanzasabol
direct levezethetd elemeknek. Bostroem szerint a daganat és attételei
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a Virchow-féle daganatszovetfejlodés-elmélet értelmében a hajszélere-
ket koriilvevs, mindeniitt jelenlevé &si embryonalis mesenchymabol fej-
16dnek. Ez az oroklott atalakité tevékenység hormonszeri, valészinii-
leg a lutein-sejtek 4ltal szolgaltatott ingeranyagok hatasira ébred
£6l. A mesenchyma burjanzasabél elébb a syncytiumszerti daganat-
allomany képzédik, ebbdl pedig tovabbi differencialédas, endogén
sejtképzbdés utjan keletkeznek a differencialt, valédi daganatsejtek:
a Langhans-féle sejtek. Meyer és Franke elvetik Bostroem elméle-
tét. Tobb szerzd bizonyitja, hogy a lutein-szévet a chorionepithelio-
maval hormonalis Osszefiiggésben all, amennyiben az altala termelt
anyag akadalyozza a trophoblast-sejtek feioldatasat. Bizonyos koriil-
mények kozt az anyaszervezet, védekezése a magzatburok-sejtek bur-
janzasaval szemben gyengiil s ez megadja a foltételt a holyagos
iisz0g és a chorionepithelioma fejlédéséhez.

Esete 23 éves ndre vonatkozik, aki kb. egy év el6tt sziilt, allan-
do6 vérzés miatt 3 hénap mulva koérhazba keriilt, ahnl lepényvissza-
maradast allapitottak meg. Kaparas utan gyégyultan tavozott, azon-
ban nemsokara Gjbol vérezni kezdett, lefogyott s 7 h6 mulva Gjra a
kérhazba jott. Ekkor a hiivelybemenetben biizés szétes6 daganatot
talaltak, a méhszajon at is hasonlé daganat volt érezhets. A vizsga-
latkor ujjal levalasztott darabka szovettani vizsgalattal chorion-
epitheliomanak bizonyult. A stlyosan legyengiilt betegen a miitét
teljesen kilatastalannak latszott s a beteg néhany hét mulva meg-
halt. Boncolaskor a daganattomeg kitoltotte a méh egész iiregét, a
jobb kiirtsarkot; a nyakcsatornaban és a hiivelybemenetben hasonlé
daganattomeg volt, s mindkét kiirt kezdetén a falba agyazva kisebb
daganatecsomok voltak. A parauterinalis venadkban borsényi adganat-
rogok, a jobb tiid6é felsd lebenyében tyuktojasnyi sargas-sziirke, vér-
zékeny daganatattétel. A petefészkek tomlésen elvaltoztak.

A kiirt-daganatok szovettanilag a legtypikusabb szerkezetet mu-
tattak, nagyrészben syncytiumbdl allottak és csak egyes kisebb fész-
kekhen voltak felismerhetGk a kozéjiik agyazott Langhans-sejtszeri
képletek. Mar itt is felismerhetd volt, hogy a syncytium plasmaja és
magvai mélyrehaté atalakulason mennek at, a plasma mintegy fel-
oldoédik, vacuolas és odvacskas-halézatos szerkezetli lesz, végiil csak
finom szalak maradnak beldle, vilagos, gombolyli magvakkal. Ez a
halézat az eredeti sotét syncytiummal finom plasmodesmosisok Gtjan
Osszekottetésben marad. A folyamat egyes phasisai: az arrodaltnak
mutatkoz6 syncytium-tomegek, a halézatos feloldoédas, a magvak vi-
lagosodasa a méhtest daganataban még jellemzdbbek és eredménye-
ként a Langhans-sejtekhez hasonlé magvas, halézatszerii dllomany
keletkezik. Ezek a képletek tehat a vizsgalt esetben a syncytium
plasmolytikus atalakulasa Gtjan keletkeztek, A Langhans-sejteknek
ez a haldzatos, nem hamjellegli szerkezete kiilonosen a tiidé attétel-
ben tiint fel, amely egyediill ebbdl allott, syncytium méar nem volt
benne. A syncytium atalakulisat Langhans-sejtekhez hasonlé sejtek-
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ké Hitschmann is lehetségesnek tartja, amennyiben a kétféle elem
kozt Atmenetek vannak és a typikus différencidlodds nem mindig
mutathaté ki. Ez érthetd is lenne, mert a két sejtféleséyg tulajdonkeé-
pen morphologiai és genetikai egységet, a magzati ektoblastot kép-
viseli.

Az ismertetett typikus genitalis chorionepithelioma eset alapjan
Bostroemnek azt a nézetét, hogy a syncytium az elsédleges daganat-
elem, megerdsitheti, azt azonban, hogy a tovabbi differencialédas tt-
jan keletkez6 Langhans-sejtek volnanak a tulajdonképeni daganat-
elemek, nem tamogathatja; a syncytiummak a Langhans-sejtekhez
hosonléva vald atalakulasat eltérden értelmezi, KEzzel pedig nem
érinti a daganatnak a chorionhambdl valé egységes eredetét: a cho-
rionboholy syncytiumabél eredé neoplasma, amely eredetileg egysé-
ges szerkezetli volt és csupan syncytialis elembdl allott, Gsi 6rok-
folyamat utjan a boholyhdm masik alkotdé eleméhez hasonlé alakot
oltott.

RAKBETEGEK SZIVIZOMELFAJULASANAK HELYRAJZI -KEPE.
Lang Istvan.

Vizsgalatai targyat a rakbetegek szivén észlelhetd koéros elval-
tozasok, nevezetesen az igen gyakran talalhaté zsiros elfajulas foka,
topographidja, a zsirok megjelenési formaja és chemismusa képezte.
E célbol feldolgozott 24 rakos esetb8l szarmazoé szivet €s controllként
9 egyéb nem rakos esethdl szarmazé zsiros szivet.

A vizsgalatok soram kideriilt, hogy a rakos esetekbdl szarma-
z6 szivek legtobbjében tobbé-kevésbbé sulyos, zsiros degeneratio ki-
mutathatdé. A zsir mellett joforman minden esetben sok kopasi pig-
mentet lehetett talalni a metszetekben, amelyek a Nilus-kék festés
segélyéval, zold sziniik altal jol megkiilonboztethet6k voltak & zsir
kékszinli szemcséitdl. A Fischler-féle, valamint a Lorrain—Smith—
Dietrich-féle festés minden esetben negativ eredményt adott. Kett6-
sen tor6 zsirt szintén egy esetben sem sikeriilt a metszetekben kimu-
tatni. A zsir megje.enési formajat illetéleg feltiinG kiilonbség mu-
tatkozott a rakos és a controll szivek kozott, Ugyanis amint mar
Balogh professor is felhivta erre a figyelmet, a rakos esetekbdl szar-
mazd zsiros sziveken sokkal tébb resorptids, azaz phagocytalt zsirt
lehetett talalni, mint a controllokban. A topographiai viszonyokat te-
kintve az deriilt ki, hogy alalaban a koéros elvaltozasok a bal kamra-
ban voltak a legsulyosabbak, azutan kovetkezett sorrendben a jobb
ramra s végiil a pitvarok, amelyek legenyhébb fokban és kozel egy-
forma meértékben mutattdk a koéros elvaltozisokat. A quantitativ
zsirmeghatarozas eredményei szarazanyagra vonatkoztatva 5—15
ir% kozott mozogtak és sok esetben mem volt meg az arany a his-
tologiai kép alapjan feltételezhet6 és a chemiailag meghatirozott
zsirmennyiség kozott. Voltak ugyanis esetek, amikor szovettanilag
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nagymennyiségii zsir volt kimutathat6é az izomrostokban s ugyan-
akkor a chemiailag meghatarozott zsirmennyiség kevesebb volt és
viszont.

AZ OESOPHAGUS-LEUKOPLAKIA ES VERRUCA SENILIS OSSZE-
FUGGESE.

Balé Jozsery.

A nyelécs6ben Rothmann és Bucher irta le azokat a fehér, to-
mott plaque-okat, amelyek egyéb nyalkahartydkon is mint leuko-
plakia ismeretesek. Schaer szerint ezek a kerek, vagy ovalis képletek
féleg idGsebb, 40 éven feliili férfiak nyelécsévében talalhaték. 6 237
40 éven feliili férfi koziil 67%-ban talalt leukoplakiat. Szerinte ily
elvaltozasok féleg a nyeldesd alsé harmadaban fordulnak eld. A szo-
vetitani leirast eldszor Knauwt adta meg, szerinte a ham a normalis-
nal 5—10-szer vastagabb lehet. Lindemann szerint is a hamsejtek
felszaporodasa okozza ezt az elvaltozast. Schaer az elvaltozasnak 1.,
2. és 3. fokat kiilonbozteti 1.eg. Az 1. fokozatra a normalisan legfel-
jebb 24 hamsejtréteg helyett 50—70 sejtréteg jellem=zd. 2. fokozat-
ban a hamfelszaporodason kiviil a corium papillak megnyulasa is be-
kovetkezik, 3. fokozatban sok és nagykiterjedésii plaque talalhato,
a hamlécek szabalytalanok, 6nallé sejtfészkek is el6fordulnak. A ham
tetemes elszarusodast mutathat, ugyanott a ham glykogen-tatalma
is megszaporodhat. Postmortalis elvaltozasoknak a plaque-ok jobban
ellentallnak, mint az oesophagus ép hamja.

Az oesophagus leukoplakiaja épugy, mint egyéb nyalkahartyak
leukoplakiaja id6siilt izgalmi allapotokra vezethetd vissza. Szerepet
juttatnak az alkoholnak, micotinnak, forré ételeknek és italoknak.
Sharp szerint pyorrhea, tonsillitis lehet aetiologiai factor, mikor az
oesophagus leukoplakia szajleukoplakiaval tarsulhat. A luesnek is
juttattak szerepet, de Schaer szerint az oesophagus-leukoplakia gya-
korisaga mellett a luesnek csak alarendelt szerep juthat. W. Fischer
szerint oesophagus-varixok és cystak megkonnyitik a hamvastagodas
keletkezését.

A verruca senilis leginkédbb 40 éven feliil észlelhetd féleg a tor-
zson tobbes szamban, Korai stadiumban a bérén homalyos foltok ke-
letkeznek, amelyek jol kifejezett stadiumban sététen pigmentaltak.
Naevoid és verrucosus forméja van, egyikben acanthosis, masikban
hyperkeratosisra jellemzs. A naevoid-typus solid és reticularis typusra
kiilonithet6 el.

Freudenthal, Hookey, Montgomery és Dorffel szerint a verruca
senilist6l elkiilonitendd a keratoma senile, amely a testnek mem fedett
teriiletein, arcon és kézhaton fordul eld. A keratoma senilere jellem-
z6 a szabalytalan acanthosis, a cutisban kereksejtes infiltratio.

Az emberi verrucakrol, condyloma acuminatumroél, laryngealis
papiliomakroél, tjabban De Monbreun és Goodpasture szerint a ku-
tyak oralis papillomatosisarél kideriilt, hogy aetiologiajukban filtral-
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haté virusok szerepelnek.

Eldadénak Korpdssyval végzett vizsgalatai azt mutattik, hogy
az oesophagus leukoplakia féleg oly egyéneken fordul eld, akiknek
testén verrucdik vannak. Boncolasi anyagukbol 100 40 éven feliili
olyan egyént, akiknek verrucajuk volt, acélbdl vizsgaltak meg, hogy
van-e oesophagus-leukoplakiajuk és azt talaltak, hogy 72 esetben
volt leukoplakia kimutathatd. Ezzel szemben azt talaltak, hogy 100
ugyancsak 40 éven feliili, verrucaval nem bir6 ember boncolisakor
csak 15-ben lehetett az oesophagus leukoplakiajat talalni. Ez a lelet
azt bizonyitja tehat, hogy a bornek féleg senilis verrucai az oeso-
phagus-leukoplakiaval gyakran egyiitt talalhatok. Werner és Thost
hivtak fel a figyelmet arra, hogy a laryngealis papillomak a bdr, arc
és kéz szemolcseivel egyiitt észlelhetok. Rasch szerint a condyloma
acuminatum és a kéz szemdlcsei gyakran egyiitt fordulnak el6.

A senilis verrucak és oesophagus-leukoplakia egyiitt valo el6-
fordulasa arra enged kovetkeztetni. hogy vannak olyan filtralhaté
virusok, amelyek a koztakard hamjanak burjanzasat valtjak ki, de
egyuttal a szadjon bejutva az cesophagus hdmjanak burjanzasat is
okozzak.

Hogy a szaj leukoplakiaja rakba mehet at, el van fogadva. Az
oesophagus leukoplakiajanak a rakkal valo Osszefiiggése kevésbbé
nyilvanval6. Tekintve a leukoplakia gyakori eléfordulasat és az oeso-
phagusrak ritka voltat, kétségtelen, hogy az esetek legnagyobb ré-
sze nem. megy at rakba.

SZOVETTANI LELETEK AZ 1932. ®VI DEBRECEN) DYSENTERIA -
JARVANY KAPCSAN.

Székely Ferenc

Bokay Z. és Heim ajanlatara Kklinikailag dysenteriasnak
mondunk minden olyan beteget, kiben az egyéb tiineteken
kiviil sajétos, egyesek szerint a spermara emlékeztetd szagu, tisztan
nyakos-genyes vagy pedig véres-genyes székiet mutathaté ki. Klini-
kailag a dysenteria kimondasakor tehat nem sziikséges sem az, hogy
az bakteriologiailag ala legyen tamasztva, sem az, hogy vér legyen
a székletben. Természetes, hogy ezen tiineti diagnosis leginkabb nya-
ron, tehat a dysenteria jarvanyos jelentkezése idején alkalmazhato,
amennyiben az 0szi és tavaszi influenza jarvanyokban hasonlé korkép
influenzas eredetii is lehet, jollehet typusos dysenteriaban is adéd-
hatnak influenzara utal6é torok és tiid6 tiinetek,

Debrecenben 1932-ben szokatlanul nagy és heves nyari dysen-
teria jarvany volt. A debreceni gyermekklinikara 140 dysenterias
beteget szallitottak be négy hoénap alatt. A mortalitas 40% volt. A
klinika a dysenterids eseteket minden iranyban feldolgozta, amirgl
részben a jelenlegi gyermekszakorvosi nagygyiilésen szimolnak be,
majd Guldcsy és Kostydl fogjak az idevonatkozd eredményeket Ko-
zolni.
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A debreceni kérbonctani intézet e dysenteria jarvany tanulma-
nyat szandékozott kiegésziteni azzal, hogy a boncolasra keriiit dysen-
teriasoknak a béltractusat makroskopos, stereosképos és mikrosképos
vizsgalat targyava tette. Megjegyezni 6hajtom, hogy ezek a vizsgé-
latok a Bokay-gyermekklinika kértorténeti adatainak figyelembevé-
tele mellett torténtek, igyhogy mindig 6ssze tudta hasonlitani a kli-
nikai tiineteket a talalt bélelvaltozadsokkal. Most azokat az eredménye-
ket 6hajtja érinteni, amelyek a feldolgozott belek szdvettani vizsga-
lata utan adédtak. 26 esetben feldolgozta a jejunum, az ilem, a valvula
coli, a valvula proc. veriformis, az appendix, a coecum és a sigma
részleteit.

A lelet konnyebb attekinthetése végett a bélelvaltozasokat két
csoportba foglaljuk, az elsébe sorolvan azokat, amelyekben makros-
képosan és mikrosképosan hatarozott gyulladisos jelenségek nem
voltak észlelhet6k, a masodikba pedig, melyekben ilyenek felismer-
heték voltak,

Az el6bbi csoportbol 11 esetet vizszalt és ezpkben makroskopos-
san a féjelenség altaldban a hélfal elvékonyodasa Aattiing volta és a
nyiroktelepek sorvadasa volt.

Szovettani lelet : Ugy a vékony, mint a vastagbelek mirigyei meg-
rovidiiitek és altalaban megfogyottnak latszanak. A mirigylumenek
hol sziikek, hol tagultak voltak és a mirigyhimsejtekben egy-egy ha-
rantmetszeten 1—3 magoszlas volt 1athato, a fokozott mirigyham re-
generati¢janak jeléiil. Egyes teriilletekben a mirigycsovek hianyzot-
tak, elpusztultak. A felszines hamréteg sokszor nagyobb darabokon
teljesen hidnyzott. — A feltiinGen sejtszegény stroméban gy a fix,
mint kivalt a mobilis elemek nagyfokban megkevesbbedtek, helyen-
ként az utdbbiak teljesen hidnyzottak, Gigyhogy a propria tgyszélvan
a Kkiiiriilt reticularis stromabél allt. Ezenkiviil gyakran vizeny8s be-
szlirédés is mutatkozott. — A nyiroktelepek helyenként latszélag tel-
jesen eltiintek és csupan igen kevés lymphocytat tartalmazo reticula-
ris alapvaz jelzi a nyiroktelep helyét. Kiilonosen feltinG a csircentru-
mok elsejttelenedése. — A nyalkahartya bolyhok tébb ponton elpusz-
tultak, a muscularis mucosae tébb esetben a nagyfoku elvékonyodas
miatt alig ismerhets fel. — A submucosa rendszerint sejtszegény fel-
ritkult alapszovetében tobb helyen a nyirokedények magyfokban kita-
gultak, sejttelenek. Az izomrétegek altalaban megvékonyodottak és
helyenként a Zenker-féle degeneratio jeleit mutatjak.

Osszefoglalva a fentieket, e csoportban a féjelenség a bélfalnak
nagyfokll sorvadasa, nevezetesen a mobilis, kiilonosen lymphoid sej-
tekben mutatkozd szegénysége és enyhefoki vizeny6s ativodasa volt.
A kézzelfoghato gyulladasos jelenségek teljes hidnya, a nagyfokl sor-
vadas, tovabba a betegség aranylag gyors lefolyisa arra enged kovet-
keztetni, hogy a bélre hato artalom: a bakterium invasid, az acut
toxicosis gyors lekiizdése folytan torténik a bél védelmi berendezé-
sének nagyfoku kimeriilése, ami egytuttal bénitja a mar megtamadott
mesenchymalis sejtek regeneratiojat. Hasonlé bélelvaltozas el6fordul
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a betegség 1—2 hétig valé elhuzodasakor is. Fel kell tételezniink,
hogy ilyen esetekben a noxa nem annyira intensiv és igy a bél egyideig
regeneratiora képes és csak késobb all be a nyalkahartya-szovet ki-
meriilése.

A dysenterias bélelvaltozasok mdsodik csoportjabam mar mak-
roskoposan is gyulladasos jelenségek voltak megallapithaték, melyek
a legenyhébb foka beloveltségtol a legstilyosabb foku mnyéilkahértya
gyulladasig valtakozo formaban mutatkoztak, A vastagbélben kiilono-
sen kiterjedt myalkahartya elhalasok és follicularis fekélyek voltak
észlelhet6k. Egyes esetekben az ileum alsé szakasza a vastagbélnél
stlyosabban elvaltozott volt. Ugy a vékony, mint a vastagbelekben a.
nyalkahartyaval bir6 részleteken a nyalkahartya nagyfoka megvéko-
nyodasasan €s a vékonybél bolyhainak eltiinésén kiviil a nyalkahartya
kapillarisainak tagulasa tilinik szembe, féként stereoskdépos vizs-
galatnal.

Az izomzatban helyenként Zenker-degeneratio latszik. Kiilono-
sen stlyosan elvaltozott volt egyes esetekben a valvula coli korkoros
izomnyalabja, hol az izomplasma szétesett s kitagult perimysiumokon
beliil csupan alig fest6dd tormeléke lathatéd. A valvula coli korkoros
izomzatanak ezen pusztulasa kovetkeztében ennek miikodése kiesvén
a vastagbéltartalom visszajuthat a vékonybélbe és oda is atviszi a
gyulladast. A korkoros izom elpusztulasat valdsziniileg a nagyfoku,
gyakran ismétléds erds 6sszehtzodasok idézik eld.

A gyulladéasos jelenségekkel jaro esetekben feltiing, hogy a bél-
elvaltozas nem annyira egyenletes, mint az el6bbi csoportban; ennek
magyarazatit egyenlére nem tudja adni. Ezen formaban a szerve-
zet reactios jelenségei sokkal kifejezettebbek ,viszont a folyamat kli-
nikai tiinetei enyhébbek és a prognosis jobb, mint a gyulladas hata-
rozott jeleit nem mutaté atrophias esetekben, Az utobbi forméban
a propria lymphoid elemeinek csaknem teljes eltiinése lecsokkenti
és koérosan modositja egyrészt a bélresorptiot, masrészt a nyalka-
hartya védekez6 képességénel elveszését jelenti.

Hozziszolas

Orsos Ferenc: Székely kartars rothadastél mentes beleken vé-
gezte vizsgalatait, melyek még a felvagas el6tt formalinnal toliettek
ki. A talalt igen stilyos elvaltozasokban tehat postmortalis folyamatok
alig szerepelnek. Kiilonosen érdekeseknek mondhaték a latott mirigy-
cso kisajtolodasok. Ez a jelenség a kivételes mértékben puffadt bele-
ken fordult kiilonosen el6. A nagyfoku puffadas, a bélfal kitdgulisa
mas esetekben is végzetes hatasu lehet. Néhany altalam észlelt eset-
ben szintén a vastagbél tulsagos kitagulasa magyarazta a szalagszerd,
a viszonylag ép kornyezettél élesen elhatarolt nyakhartya elhalé-
sokat. Az esetek peracut, két-hadrom nap alatt haldlhoz vezeté hus-
mérgezésre emlékeztetd enteritisek voltak, melyekben a szerfolott
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kitagult vastagbélben 1—2 harantujj szélességii, 20—30 cm hossz1,
szalagszerii acut nyalkahartya elhalasok mutatkoztak. Az ezzel kap-
csolatos és a Székely kartars vizsgalatai folyaman végzett kisérletek
arr6l gy6zték meg, hogy a belek igen erds kitoltésénél a mirigycsa-
tornadk egyes bélszakaszokban kiemelkednek, kisajtolédnak propria
agyukbol és ez a koriilmény az ily moédon sériilt nyakhartya gyors fel-
szines elhalasahoz vezethet.

Entz Béla: Azokat az elvaltozasokat, amelyeket az eléadd a nyal-
kahartyan észlelt, peracut appendicitisben ismételten latta, lehet, hogy
talfesziilés kovetkezményei, mint Orsés emliti, mert féleg erdsen ta-
gult appendixeken latta, Techmnikai szempontbél felhivja a figyelmet
Aschoff eljarasira, aki az alimentaris intoxicatié okozta szoveti el-
valtozasok vizsgalatara a hulla hasiiregébe formalint fecskendez. Ev-
vel a postmortalis elvaltozasok biztosan kizarhatok.

Balogh Erné: A jarvanyos dysenteria elkiilonité biztos kérbone-
tan/ diagnosisa a felndtt egyénekben is mnehézségekbe iitkdzhetik
egyes esetekben. Ezek a nehézségek csecsemdkben méginkabb foko-
z6dhatnak. Kérdi az el6adot, hogy mi volt a feldolgozott eseteiben
a klinikai bakteriologiai vizsgalatok eredménye? Lembergi eseteit a
betegagy mellett frissen végzett esetleg ismételt taptalaj oltasok és
koriiltekintg agglutinatiés prébédk eredményei birtokaban igyekeztek
aetiolbiai alapon koézelebbrdl tisztazni. A betegséget megindité speci-
fikus korokozé tetejébe késébb mind tobb és méas természetii bakte-
rium juthat széhoz, kiilondsen a szo6védményes bélelvaltozasok kiala-
kitasaban. Zinserlin észleletét igazolanddlag bemutatja egy stlyos dy-
senteria esetében bacillus fusiformisok jelentkezését, melyek koriil
fibrinoid nekrosis tAmadt a sima izomzatban. Az el8adé tr a sima iz-
mok Zenker elfajulasarodl szolott, Hozzaszol6 ezt a megnevezést Borst
felfogasaval egyetértGen a sarcolemmaéval biré harantesikolt izom-
rostok idevagé elvaltozasaira szeretné fenntartani.

Orsds Ferenc: A Balogh prof. &ltal bemutatott dysenteridhoz
semmi vonatkozasa ninecs azon eseteknek, melyekre hivatkozott.
Ezek kivétel nélkiil a botulismus tiineteivel lezajlé peracut enteri-
tisek v_Itak. A végzetes fordulatot a kivételes fokt tultagulas okozta.
Az elhalt sav szomszédsagaban és altalaban is a nyakhartya makros-
kopos elvaltozast a duzzadason kiviil nem mutatott. A viaszos elfajulas
kérdésének vitijaba nem bocsdtkozhat, mivel nem tartozik a téma-
hoz és nem intézhetd el ilyen rovid vita keretében. Contractidés via-
szos csomokat feltiintetd sima izmokat barmikor demonstralhat.

Székely Ferenc (zarsz6): Megkdszoni a hozzaszolasokat, Balogh
prof. hozzaszoldsdra megjegyzi, hogy a debreceni gyermekklinika az
elvégzett bakteriologiai vizsgilatok kapesan féleg Shiga—Kruse ba-
cillusokat talalt. Entz prof. hozzaszdlasara megjegyzi, hogy hasonld
elvaltozasokat dysenterias esetekben az appendixben sajat maga is
észlelt.
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UJABB ADATOK A KISERLETI AMYLOIDOSIS ISMERETEHEZ.”
Farkas Kdroly.

Fehér egerekben 5%-0s nutrose bor ala fecskendezésével amy-
loidosist idézett el és igy vizsgilta a kisérleti amyloidosis viszo-
nyait. Vizsgalatai alapjan a kovetkezoket mondhatja: Megnyujtott
nutrose adagolassal egy tenyészetbdl valéo és nagyjaban egyidls
allatok kozosségén beliill mintegy 83%-ban positiv eredményt ért el.
Az allatok a kisérlet tartama alatt atlagban 20—259%-ot vesztettek
testsuilyukbol. A tobbszor vizsgalt vérképben a vvs-szam nagyfoku
csokkenést mutatott. Ezzel parhuzamosan tobb vaspigmentet talalt
az amylvidos szervekben, féként a lépben. Az amyloidnak zsirtartal-
mat 6 is feltinének mondhatja és igen érdekesen mutatkozott az
egyik esetében, amikor u. a. allaton végzett a 1épbdl tébbszdrds
excisiot. A kés6bbi excisioban a zsirtartalmat er8sen felszaporodott-
nak talalta az ugyanesak felszaporodott amyivid mellett, annak
ellenére, hogy a nutrose adagolast mar hetekkel el6tte abbahagyta.
Ez amellett latszik sz6lni, hogy az amyloid késébb kotheti magihoz
a zsirokat. Az amyloid felszivodasat illet6leg a méas-més allatokon
végzett vizsgalatokat nem fogadnatjuk el dontének, mert az amy-
loidosisnak gy mennyileges, mint mindleges viszonyai individualisan
nagyon valtozok. Egy allation végzett tobbszoros vizsgalat azt mu-
tatta, hogy 30 nappal a mutrose injectiék abbahagyasa utdn a 1ép
amyloid tartalma lényegesen megszaporodott, de még feltiinébb volt
a zsirtartalmanak mar fent emlitett gyarapodasa. Bar egyugyanazon
allatban végzett tobbszords . excisibk mem mutattik a felszivédas
biztos jeleit, mégsem akarja a resorptio lehet8ségét altalanossagban
tagadisba venni, mint inkébb csak ramutatni arra, hogy mennyire
labilis alapon mnyugszanak azok a vizsgalatok. amelyek mas-méas
allatok szovettani képeinek Gsszehasonlitiasaval tisztan morphologiai
alapon kivanjak a felszivodas kérdéséti megoldani. A 1ép kimetszé-
seibdl késziilt szoveti tenyészetek azt mutattik, hogy az amyloidos
lépek novekedésiikben erdsen visszamaradnak a normalis l4pekkel
szemben. Végiil is megemliti még azt, hogy ha metszeteit eziist
impregnati6s eljarassal is kezelte, akkor azokban szépen demonstral-
haté6 sokszor rosetta alakban rendezédd tiialakn jegecek kivalasa,
amelyek esetleg az amyoid kristalyos alakjaiként lehetnének felfog-
haték. A lép szoveti tenyészetek elkészitéséért e helyen is halas
koszonetét fejezi ki Csaba Margit tanarsegéd kisasszonynak.

VIZSGALATOK A KISERLETI AMYLOIDOSISROL.
Sugdr Ldszlo — Winternitz Sdndor.

Amiéta Kuczinski megfigyelte, hogy fehér egereken b3 és
kizarélagos fehérje taplalassal kisérletileg amyloidosis eldidézhetd,
a szerzk egész soramak sikeriilt részben enteralisan, részben paren-
teralisan bejuttatott fehérjenemii, valamint mas természetli anya-



gokkal amyloidos elfajulast elGidézni. Igy allatokban genyedések,
coccus infectidok, elolt bakteriumok, kultura filtratumok, atiiltetett
daganatok amyloidosist hoznak létre. Kuczinski és Letlerer fehér
egerekben 0.5—5%-0s mnatkium caseinat injectiokkal idéztek el6
kiterjedt amyloidos elfajulast. Letterer kimutatta, hogy a casein
nem specifikus hatast. Amyloidot nemesak nagymolekulaju fehérjék
(gelatin, tlytkserum, kukorica fehérje) idéznek el§, hanem a pep-
tonok is.

Az amyloidosis alapokaul a test fehérjéinek valamely proto-
plasma activalé anyag kovetkeztében beallé szétesését tekinthetjiik,
mely hyperglobulinaemiahoz, megfelel6 koriilmények kozott pedig
a fenérjelebontasi termékek kicsapédasahoz vezet.

Kisérleteikben azt tették vizsgalat targyava, hogy a test fehér-
jéinek fokozott lebontasaval fokozhad-e az amyloid lérejovetelének
a szamaranya. Erre a célra thyroxint hasznaltak. Kifejlett 16—18
gr-os egereknek adtak 3 csoportban: I. Naponta 4 cem 14'%-os
nutroset. II. ¥4 ccm Y% %-0s nutroseban 1/40 mgr. thyroxint és III.
145 cem physiologias NaCl-ban 1/40 mgr. thyroxint. Allataikat ot-
naponként mérték. A boncolas utan meghataroztik a 1ép, maj és
vesék sulyat. Az allatok eleinte jo allapotban voltak, egyesek sulyban
gyarapodtak is, de a 8—10. naptol kezdve azok. amelyek nutrosét
is kaptak, bagyadtak, kedvtelenek lettek, szoriik borzas lett, vala-
mennyi fogyasnak indult. A thyroxinos allatok élénkebbek voltak,
fogyasuk valamivel csekélyebb. Az egerek jorésze nagyfokban lerom-
lott, elpusztult, egy részét pedig a 45., 60. és 80. nap utan ledlték.
Boncolaskor az amyloid jelenlétére leginkabb a lép megnagyobbodasa
utalt. A normalis 5—10 cg-os 1ép helyett talaltak 32—35 cg-os lépet
is. Az elvaltozasok intensitdsdban nagy egyéni eltérések voltak.
amennyiben ugyanolyan koriilmények kozott nem kaptak azonos ered-
ményeket. A kezelés ideje icsak bizonyos mértékben néveli a positiv
esetek szamat. A legtobb positiv esetet a 20—30 nap koézott lattiak.
Az amyloid el8szor a 1épben jelenik meg és pedig a folliculusok koriil
félkor alakban, vagy korkorosen a reticulumrostokban és az art. cen-
tralis follic. faldban. A méijban a vena portae és az art, hepatica agai
koriil jelenik meg, beterjed a majsetsorok kozti capillarisokra kb.
az intermediaer zénaig. Nagyon ritkdn éri el a vena centralist. A
vesében aramylag kisfoku amyloidot talaltak, tobbnyire a glomeru-
lusokban és a vesepapillak cstcsan. Tobb esetitkben eléfordult a
mellékvese kéreg. és veldallomanyanak hataran kiterjedt gyfirtialaki
amyloidos lerakodis. Nutroseval 40%-ban sikerillt amyloidot eld-
idézni, mig ha thyroxint is adtak, 50% wvolt a positiv esetek szama.
Thyroxint magiban adva amyloidosis csak kivételesen fordult elG.

Nutroset magéban sokkal jobban birjak az allatok, mint azok,
amelyek thyroxint is kaptak, ezek rovidebb id6 alatt pusztultak el.

Aranylag kevésszamu esetiitkb6l messzemend kiovetkeztetéseket
nem vonhatnak le. Kétségtelen, hogy az amyloid kifejlédésében a
fokozott fehérjelebontis az elsddleges folyamat, de valdészind, hogy
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ez még nem elégséges, hanem a szervezetben jelenlévé viszonyok: a
fehérjelebontas foka és mindsége, a chondroitin-kénsav jelenléte és
a H-ion concentratio is szerepet jatszik.

Hozzaszolas:

Jarmai Kdroly: Ramutat a serumlovaknal gyakran tapasztal-
hat6é amyloidosisra, mely f6leg diphtheria- és scarlatina-toxinnal ke-
zelt lovaknal szokott eléfordulni. Hivatkozik Sipos vizsgalataira, aki
12 serumld koziil 8-ban allapitotta meg az elfajulast, mely legkife-
jezettebb alakjaban a mAjban mutatkozik és rendszerint majrepedés-
re vezet. Kis kisérleti allatoknal 40—60% -ban sikeriilt a diphtheria
és scarlatina-toxinnal amyloidosist eléidézni.

Farkas Kdaroly (Zdrszo).

Jarmai professor hozzaszdlasat megkoszoni. Sugar eléadasahoz
megjegyzi, hogy a lép stlya nem mondhaté koérjelznek, mert kife-
jezett amyloidosis mellett sokszor talalt normalis stlyu lépet.

A CSONT SZOVETI FEJLODESERE VONATKOZO UJABB VIZSGALA-
TI EREDMENYEK AZ OSTEOBLASTOW ES OSTEOCYTAK FELTUN-
TETESERE ALKALMAS UJ MODSZEREK ALAPJAN.

Krompecher Istvdn.

£z osteohistogenesisre vonatkozé vizsgalatlaibol ezttal az
enchondrdlis csontképzédés finomabb szoveti képével foglalkozik.
Decalcindlt anyagokb6l késziillt metszetek vizsgalatabol ma
kozismert, hogy a porcogd belsejébe, a csontosodasi mag helyére kiviil-
r6l érkacs nG be, a porcogd a csontosodasi mag koriil degenerativ
elvaltozasok képét mutatja, a porcsejtek kukoricasorszeriien rende-
z6dnek, felpuffadnak, majd az erek beburjanzanak az elpusztitott
porcseitek helyébe, mig az elmeszesedett porcalapallomany mint
iranyitégerenda megmarad és arra rakodik rea a fiatal csont. A
finom szerkezeti viszonyok decalcinalt készitményeken mem tanul-
manyozhaték jol, mert az anyagok a kezelés alatt erGsen szenved-
nek. Ezért a csont szoveti fejlédésének kozelebbi megfigyeléséhez
Ruppricht-nak egy, mar 20 évvel ezel6tt, a kifejlett, érett osteocytak
fejtésére, ajanlott médszerét alkalmazta a fejl6d6 csontszévet fes-
tésére. =

Az enchondralis csontfejlédésre vonatkozé készitményeibdl a
kovetkezo képek addédnak: Az elmeszesedett porcalapallomany, az
iranyit6 gerenda teljesen szintelen, atlatsz6; ugyanilyen a sejtek koriil
képezett csont is. A kettd kozotti hatarvonal egyrészt a hasonlo
vizsgalati anyaghol szarmazé decalcinalt és festett metszettel vald
Osszehasoslitasbol kovetkeztethetd, méasrészt eredeti praeparatumain
is, a condensor siillyesztésekor keletkezd refractiés csikbo6l pontosan
megallapithaté. A sejtek — 1ligy a még oszlofélben lévék, mint a
mar kialakultak — legfinomabb nyulvanyaikkal, magjukkal és
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tobbiéle paraplasmés alkotérészt mutaté protoplasmaijukkal eredeti
sértetienségiikben szépen elStimnek. Az érfal sejtjei, azok, amelyek
osteoblastokka determinalédtak, nem kiilonithet6k el, hanem sotét,
szinfle homogen vords tomeget képeznek. Ez nem jelent azonban
pétolhatatlan veszteséget, minthogy ezeket a sejtalakokat a régi
moédszerekkel beagyazott készitményeken eddig is lehetett tanul-
manyozni.

A csontfejlédés legkezdetibb stadiumaban, amikor a syncytiali-
san Osszefiiggl, szorosan egymashoz tomoriiit sejtkomplexum az
elmeszesedett porcalapallominynak egy homorulatdba belefekszik és.
ahhoz odatapad, azt 1atjuk, hogy a még sima felszin, apolaris osteo-
blast mar ekkor megkezdi a porcalapalloméiny felé a csontot képezni.
Mikozben a sejt ezen felszinével termeli a csontot, azzal mintegy
eltélja magat és teljesen elszigetelédne a porecmaradvanytél, de ahhoz
néhany ponton latszoélag odatapadva marad, s igy az eltdvolodé
csontsejttél mar kezdetén néhany tiiskeszeri nyulvany mered ki.
A myulvanvok kozotti egységes sejtfelszinen az osteoblast tovabb
termeli a csontot s ezaltal a porcogo6tol egyre eltavolodik, eltolja
magat, mikozben az el6bb még tiiskeszerl nyulvanyai rojtok, majd
pedig egyre hosszabba valé nyulvanyokként agaznak ki a sejt tes-
tébGl. Ebben a stadiumban az osteoblast mar a masik, az érfeldli.
oldalon is kezd csont-alapallomanyt termelni, mialtal a mogotte
1éve még kevéssé differencialt osteoblast, illetve osteoblastok kezde-
nek téle eltivolodni és ennek kovetkeztében a sejtek kozotti plasmas
osszekottetések itt is hosszi nyulvanyokka huzédnak ki, Az érfeldli
oldalon 1év6 csontalloméany képzésében inkabb a masodik sorbeli
sejtek distalis felszinének kell nagyobb jelentOségili csonttermels
jelent@séget tulajdonitanunk. Az elsG sorban 1évé sejt igy lassan
koriilveszi, bebortonozi magat a sajat maga altal termelt csontallo-
méanyba, amelyen keresztiil esak nyulvanyai altal fiigg még Ossze
szomszédos testvérsejtjeivel. A tovabbi sejtek, ill. sejtrétegek kiala-
kuladsdban a fentiekhez nagy vonasokban hasonlé folyamatok jat-
szodnak le.

Amilyen mértékben épitette fel az osteoblast a csontalloma-
nyat és képezte ki nyulvanyait, olyan mértékben wvalik belGle (az
osteoblasth6l) physiologiai és morphologiai tekintetben egyarant
osteocyta. Az osteocytinak ezek szerint feladata lesz a mindenkori
kovetelményeknek megfelelden fenntartani azt, amit osteoblast kora-
ban felépitett. :

Az osteoblastok oszlasa mar régebbi egybehangzé vélemények
és a sajat megfigyelése szerint is amitosis Gtjan megy végbe. A
készitményeken az amitotikus magoszlasnak szinte minden stadiu-
mat meg lehet taldlni. — A sejtoszlasnak ezen egyszeri modjat a
természet talan azért hasznilja, mivel a totipotens idioplasma elkii-
l6niilésével a somaplasma megmaradt pluripotentidjat felhasznalva.
sokféle unipotens, de magas differencialtsagi sejtféleséggé lett, ahol
az egy bizonyos feladat elvégzésére determinalt sejtcsoport mar-
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csak végleges szamu utédai szamara nem kell, hogy az eugenikat leg-
jobban biztosité mitotikus sejtoszlast vegye igénybe, annal kevésbbé,
mivel ezek a sejtek germinatiora rendszerint mar amugy is kép-
telenek. A metazoonok ezen igen magas differencialtsagtu szoveti sejt-
jeinél végsd oszlasi, ill. novekedési mozzanataikban minden veszély
és kar nékiil oszolhat a sejt amitotikusan, s6t a kozos munka vég-
zésére ez az egymasra utalé egyenlGtlenség talan még jobb ered-
ményt is ad.

A levetitett 20 mikrofotogrammbdl és 2 rajzbol egyrészt meg-
gy6zodhetiink a csontsejteknek a csontalapaliomany képzésénél vald
termel6 és felépitd szerepérdl, mésrészt szinte 1épésrdl-lépésre
kovethetjiitk a csontsejtek kialakulasanak menetét, ahogyan egyrészt
az apolaris osteoblastok felsziniikon csontalapallomanyt termelve
egyre hatrabb huzddnak, mikozben egyes helyeken plasméjuk rog-
ziillve marad és mint nyulvany passive kihtizodik, masrészt megért-
jiik ezen képekhdl a sejtek kozotti plasmas Osszekottetések és egy-
masfelé iranyulé nyulvanyok keletkezését is, ahogyan azok az isogen-
sejtcsoportok egyes sejtjei kozotti rovid Osszekottetések, hidacskak
megnyulasabdl képzddtek, mikdzben a szomszéd sejtek felsziniikon
csontalapallomanyt termelve egymastol eltavolodtak,

SZIVBAJOSOK SARGASAGAROL,
Gerlei Ferenc.

Ismeretes hogy idiilt szivbajban szenveddk sirgasigot kaphat-
nak, ha a szivbaj incompensalttd valik. Altalaban jellemz§ erre a
sargasagra hogy csak kivételesen ér el akkora fokot, mint a kozon-
séges mechanikus ikterus. Rendesen subikterus képében jelenik meg
a kotohartyan és a boron, s az egyidejii sulyos cyanosis annyira.
fedheti, hogy Kklinikailag alig tiinik fel, a boncasztalon azonban a
magasabban fekvd részek elhalvanyodasaval jol észrevehetévé valik.
Eppinger ezért cyanotikus ikterusnak nevezte el. Jellemz6 az is, hogy
sokszor a legsulyosabb incompensalt szivbajban sem fejlédik ki, s
hogy a szivbaj fajtajatol fiiggetlen.

67 szivbajos esetet vizsgalt meg szovettanilag, 32 esetben
Hijmans van den Bergh-reactiot is végzett és Haselhorst bilirubino-
meterével meghatarozta a serumbilirubin mennyiségét. A 67 eset
koziil 35-ben talalt sargasagot, ami 52.25%-nak felel meg, A 22 =set
koziil, amelyekben a serumbilirubin-reactiét elvégezte, 17 esetben
prompt-direct reactiét kapott, 5-ben a reactio indirect volt, de ezek-
ben viszont normalis serumbilirubin-szintet talalt. A prompt-direct
reactio tehat arra mutat, hogy a vérben Aschoff megjelolése szerint
bilirubin II. szaporodott fel, azaz a szivbajosok sargasaga mem an-
hepatogen (haematogen). Eppinger u. i. azt allapitotta meg, — s ez
a megallapités ma mar meglehetdsen altalanos érvényili lett — hogy
a szivbajosok sargasaganak oka a kisvérkorbeli sulyos pangéashdl
szarmazoé fokozott vorosvértestszétesés a tiidében. Felfogasa szerint
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az igy szétesd vorosvértestekbdl keletkezé haemosiderinnel egyidejii-
leg képzodik bilirubin és igy a haemosiderosis stlyossaga egyuttal
fokmérdje lehet a termelddd bilirubin mennyiségének is. 1931-ben
Maugeri &allatoknak a légcsovébe és tiidejébe vért fecskendezett be
és a bilirubin-szint emelkedését, s6t valésagos sargasag keletkezését
is észlelte. Ezen szerzOkkel szemben mi vizsgilataink soran azt ta-
laltuk, hogy a 35 sargasaggal jaré esetben 25.7%-ban mincs haemo-
siderosis a tiid6ben, a 32 sargasaggal nem jar6 esetben pedig 62.5% -
ban talaltunk nem egyszer rendkiviil stilyos haemosiderosist. Serolo-
giai és morphologiai vizsgalataink tehat egyarant amellett szolnak,
hogy a szivbhajosok sargasaganak kozvetlen oka a tiidé haemosidero-
sisdban nem kereshetd. Ezen felvétel tamogatasara kiilon is ki sze-
retnék emelni azon esetiinket, amelyben a bilirubinszint a compen-
satio elOrehaladasaval a normalisra csokkent mar, amikor a halal
hirtelen kovetkezett be. A tiid6kben a normalis serumbilirubin-érték
mellett nagyon sulyos, diffus haemosiderosist talaltunk. Forditva is
all a dolog, mert van tobb esetiink, amelyekben igen magas serum-
bilirubin-érték mellett r~sak egészen enyhefoki haemosiderosist ta-
laltunk.

A prompt-direct serumbilirubin-reactio azt mutatja, hogy a
szivbajosok sargasaga hepatogen, a mechanikus ikiterusok sordba
tartozik. Kérdés tehat, hol keressiikk a mechanikus akadalyt? 1930-
ban a szivbajosok hasnyalmirigyében talalhat6 elvaltozasokkal fog-
lalkozva megallapitotta, hogy az idiilt szivbajban szenveddék hasnyal-
mirigyében olyan elvatozisok taldlhaték, amelyek a hasnyilnak a
papilla Vateri hurutos duzzadasabél szarmazoé pangasra vezethetdk
vissza. A hasnyalmirigy valadékretentiéjaval a sargasag parhuzam-
ba allithaté és a duodenum pangasos-hurutos allapotanak a sargasag
pathogenesisében val6é fontos szerepe mellett bizonyit. A hasnyalmi-
rigyben mostani vizsgalataink soran a 35 sargasaggal jaro eset ko-
ziil 17-ben talaltunk goécos elhaldsokat és basalsejtes metaplasiat, a
32 sargasaggal nem jard eset koziill azonban csak 4-ben,

A prompt-direct bilirubin-reaction és a hasnyalmirigy-elval-
tozasokon kiviil megallapitasunk mellett sz6l az a koriilmény is, hogy
a sargasag silyos pangassal jaré decompensatio idején keletkezik,
amelynek javulasaval a sargasig is enyhiil, majd eltiinik. 4 esetiink-
ben magyon silyos sargasag mellett majdnem teljesen acholids bél-
tartalmat talaltunk. A maj szabad szemmel silyos sargasag képét
mutatta, a formalinba tett szeletek pedig mar rovid idé mulva fii-
zolddé valtak. A papilla Vateri és kornyékének pangasos-hurutos al-
lapota tehat akkora fokot is elérhet, hogy az epe lefolyasa elé teljes
akadalyt gordit.

Ujabban klinikusok, féleg rontgen-vizsgalatok alapjan, a duo-
denilis vérbdség jelentGségét az ikterus catarrhalis eseteiben is hang-
sulyozzak.

Ha nem ‘s akarjuk lebecsiilni a stlyos pangassal jar6é majel-
valtozasok jelentgségét, tovabba a tiidé haemosiderosisat, oly érte-
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lemben, hogy ez talan viscosusabb, epefestékben Jdusabb epe keiet-
kezésére ad alkalmat, mégis az elmondottak alapjan a szivbajosok
sargasaganak a pathogenesisében a dudenum silyos pangasos-hurutos
allapotanak tulajdonitjuk a legfontosabb szerepet.

BASEDOWOS BETEGEK MAJELVALTOZASAIROL.
Karoliny Lajos.

A II. sz. Kérboncetani Intézet boncolasi anyagat 214 évre vissza-
mendleg 4tvizsgalva 24 Basedow-korban elhalt egyén méjat vetette
tiizetesebb vizsgilat ali, a kérbonctani leletet mindenkor Osszevetve
a rendelkezésre all6 klinikai adatokkal. Csak oly esetekkel foglalko-
zott részletesebben, ahol a Basedow-kor jeleit igy klinikai, mint kor-
bonctani, valamint korszovettani szempontbol kétségteleniil ki lehe-
tett mutatni. A maj kezdeti elviltozasainak tanulményozasara féleg
olyan eseteket hasznalt fel, amelyekben a halal kozvetleniil a mi-
tétet kovetbleg allott be. 24 esete koziil 20 volt né és csak 4 férfi,
atlagos életkoruk 43 év, a legfiatalabb 14 éves, a legidGsebb 65 éves.
A férfiak majelvalozasait csak masodsorban vehette figyelembe az
anamnaesisben szerepld iszakossag, syphilis és mas koriillmények
miatt. Az itlagos testsulyt 48.3 kg-nak taldlta, a legkisebb testsuly
33.75 kg, a legmagasabb 62.5 kg volt. Az esetek tilnyomé részében
az utolsé idészakban jelentls teststilycsokkenés aliott be. A test to-
megének indexe kereken 0.40 és 0.50 kozott ingadozott, azonban a
cirrhosisos esetekben az index 0.333—0.236 k6zott mozgott. Ahol az
alapanyagcsere adatai rencelkezésére allottak, ott mindeniitt jelen-
t8s emelkedés mutatkozott. Attérve a maj kozelebbi vizsgalatara, a
maj sulyat atlagpan 1245 gr-nak talalta, mig a mas természetii cirr-
hotikus mijak Atlag-stlya 1138 gr, a legnehezebb cirrhotikus maj
1440 gr-nyi volt. Makroskoposan a majak ttlnyomoé része foltos zsi-
rosodast mutatott, vagy pedig parenchymas és zsiros degeneratiot.
kiilondsen azokra az esetekre vonatkozban tartjuk ezt a jelenséget
fontosnak, ahol az elhalilozis kozvetleniil miitét utin tortént és a
miitét helyi érzéstelenitésben folyt le. Szamos esetben csak kisebb
beavatkozast végeztek, igy az arteria thyreoidea lekotését. Egyéb
makroskopos elvaltozasok kozott eléfordult még az atrophia brunea
is, Ikterussal complicalt esete mem volt. Kiilonos figyelemmel volt
az esetei kozott talalhaté cirrhosisos méjakra. Valamennyi esete ko-
ziil 6-ban talalt szabad szemmel j6l kivehetd cirrhosist, 1 esetben pe-
dig, bar cirrhosis jelei a felszinen nem mutatkoztak, a maj tapintata
szivésabb volt a rendesnél. 6 esetébdl 2-t azonban ki kell zarni a to-
vabbi vizsgalédasbol, mivel az egyikben vitium, a maéasikban pedig
nagyfokt iszakossag szercpelt. A fennmaradé 4 esetben — valamennvi
né — alkoholismusra vonatkozélag az anamnaesisben semmi adat
nem volt. Ezekben az esetekben a cirrhosis képe féleg a felszinen je-
lentkezett aranylag durva, de lapos szemcsézettség alakjaban., Ez a
makroskopos kép eseteiben meglehetdsen egyontetiien 1épett fel. A
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metszéslapon a maj szerkezete nincs annyira megvaltozva, mint pl..
Laennec-cirrhosis alkalméaval, hanem fGleg a tok alatti részekre szo-
ritkoznak az elvaltozasok, még pedig inkabb a convexitason. Szabad
szemmel inkabb hosszi kotoszovetes csikokat talalunk, a gyiiriiala-
ka kotdszovetszaporodas a hattérbe szorul. A makroskoposan is ki-
vehetd kotdszovetszaporodasnak megfeleléen tapintaskor a tok alat-
ti részleteket tomottebbeknek taldljuk. Mikroskopiai vizsgalat al-
kalméaval kitiint, hogy a kotdszovet szaporodasa féleg a periportalis
kotoszovetre szoritkozik, Enyhébb esetekben aranylag egyenes le-
futast kotészovetes csikokat talalhatunk, a silyosabb esetekben a
kotGszovet az acinusok koriil is megszaporodott és azokat gyfirii-
szertien koriilfogta. A koOzonséges Laennec-cirrhosissal szemben fel-
hivhatjuk a figyelmet a csekélyebb fokti kereksejtes beszilirGdésre.
A majsejtekben a regressiv elvaltozasok kevésbbé siilyosak, mint a
Laennec-cirrhosis esetében, ennek megfeleléen a regeneratios folya-
matok is csak kevéssé feltiindek. Ezek szerint a Laennec-cirrhosis
és a Basedow-kor eseteiben talalhatd cirrhosis egymastol 1ényegesen
kiilonbozik. A vitiummal kapesolatos eset szintén mutatott majelval-
tozasokat, azonban ezeknek megitélése a pangéssal kapcsolatos el-
valtozasok miatt kényesebb, bar valészinili, hogy a pangas elGsegit-
heti a cirrhosis kifejlodését. A cirrhosisos elvaltozasok morphologiai
pathogenesisére vonatkozolag csak annyit jegyezhet meg, hogy azok
mindezek szerint a majallomany regressiv elvaltozasainak kovet-
kezményei. Ilyen regressiv elvaltozasokat f&8leg a zsirosodas kor-
bonctani alakjai képében az esetek tlilnyomo részében, gy a sebészi-
leg kezeltekben, mint a tébbiekben, talalt. A pajzsmirigy koros elva-
lasztasanak a kotoszovetre valé kozvetlen hatésa eseteivel kapceso-
latosan nem mutathaté ki. Nem mutat hasonlésigot eseteivel a
méajnak az uUgynevezett polyglandularis sklerosissal kapcsolatos el-
valtozasa sem.

MAJELVALTOZASOK BASEDOW KORBAN, KULONOS TEKINTETTEL
A MAJCIRRHOSISRA.

Habdan Gyorgy.

26 Basedov betegségben elhait egyén majat vizsgalta. A maj-
elvaltozasok két nagy csoportba oszthaték. Az elsé csoporta azok
tartoznak, ahol pangasos elvaltozasok uraljak a képet, a masodik
csoportba sorozhaték azok az esetek, ahol pangasos jelenségek egy-
altaldban nincsenek, vagy pedig olyan kisfokmiak, hogy a talalt
stulyos majelvaltozasok azokkal nem magyarazhatok. Ez elébbibe 3,
az utébbiba 18 eset tartozik, melyek a talalt elvaltozasok szerint még
kiilon alcsoportokba oszthatok, ezek azonban nem valaszthatok el
élesen egyméastél, hanem kozottilk Atmenetiek vannak, illetSleg a
kiilonboz6 typusok egymassal keveredhetnek.

Az els6 alcsoportba (6 eset) azok = sorozhatdék, melyekben a
majsejtek zsiros degeneratiojé és infiltrati6ja jatsza a fGszerepet.
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s emellett esetenkint a kozponti majsejtek elhalasa és igen mérsékelt
kotoszovetszaporodés is észlelhetd.

A maéasodik alcsoportba azon esetek sorozhatok, ahol a maj-
sejtek elhalasa a legszembetiindbb elvaltozas. A méijsejtek pusztulasa
oly nagyfoku leht, hogy a szoveti kép a heveny-sarga majsorvadas
képére emlékeztet, s6t ritkan wvaldédi heveny-sirga vagy vords méj-
sorvadas is el6fordolhat stlyos sargasaggal, amint azt egy esetben
észlelte. Egy masik eestében csupin a majlebenykék kozponti része-
ire szoritkoz6 stlyos majsejtelhalast talalt mérsékelt foku, fdleg
leucocytakbol 4llé sejtes infltratioval.

Végiil a harmadik alcsoportot azok az esetek alkotjak, melyek-
ben a kotészovet megszaporodéasa a legszembetlinGbb. Ezen esetek
azok, melyeket L hepar basedowium®, ,,cirrhosis basedowiana hepa-
tis* névvel jelolhetiink és ahova az észlelt esetek koziil 10 sorozhatd.
Ezekben a maj sulya altaldaban 800 és 1100 gr. kozott valtozik, a
felszin sima vagy igen finoman egyenetlen, rajta féleg a jobb lebeny
legnagyobb domborulatan, sokszor koriilirtan, maskor diffuse az
egész lebenyfelszinre kiterjedGen, zeg-zugos, kissé besiippedt, szeder-
jes teriiletek lathatok, melyek finom erezettség benyomasat keltik.
A metszéslapon f8leg a tok alatt a felszinhez hasonlé szederjes be-
hazodasok vannak és ritkan szabadszemmel is lathaté kotészovet-
szaporodas ismerhetd fel. Az allomany tomott, szivés, a lebenykék
rajzolata rendszerint jol felismerhet6.

A szoveti kép az egyes esetekben nagyjaban megegyezo, csu-
pan fokozati eltérések vannak. Minden esetben megtalalhaté a kots-
szovet kisebb vagy nagyobb mértékii feiszaporodasa elsGsorban a
tok alatti részekben, de néha a maj allomanyaban is. A tok altala-
ban megvastagodott, benne idiilt lobos besziirédés van. A tokbol
széles kotdszoveti sovények haladnak a maj allomanyaba, rendesen
a tokkal tobbé-kevésbbé parhuzamosan. A kotGszovet burjanzasa nem
koveti szorosan a majiebenykék hatarat, hanem akarhanyszor ke-
resztiilszeli a lebenykét. A kotdszovet elsGsorban a lebenykék kozt
szaporodik fel, de beterjedhet a majsejtsorok kozé is szélesebb sové-
nyek alakjaban, vagy éppen a vena centralisokat veszi koriil nagyobb
tomeghben. Jellemzd a k6t6szovetszaporodasra, mit tgyszélvan minden
esetben megtalalt, hogy nem alkot egymassal Osszefiiggsé halodzatot,
hanem szigetszerlien helyezkedik el, gyakran csillagalakban tobb
lebenyke talalkozasi helyén. Ugyszolvin minden esetben talalunk
a felszaporodott ktészovetben gombsejtekbdl 4ll6 besziirédést, féleg
lymphocytakat, kisebb szimban el6fordulnak plasmasejtek és elszor-
tan egyes esetekben leukocytak is. A méajsejtek finom szemeséket,
vacuolakat tartalmaznak és nem ritka a majsejtek kisebb kiterjedési
elhalasa sem. Pangisos jelenségeket csupan az esetek egy részében
talalt, mérsékelt fokban. A zsir mennyisége a majsejtekben igen
valtozb és egyes esetekben inkéabb zsiros degeneratio, mas esetekben
inkabb zsiros infiltratio képe lathato. Helyenként zsirt tartalmaz-
nak a Kupffer-féle sejtek is.
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A Basedow betegséggel kapcsolatban fellépdé majelvaltozasok
leletkezésének értelmezésében minden esetben figyelembe kell venni
mindazon tényezdket, melyek onmagukban is elégségesek ahhoz, hogy
a méajban a fentebb vazolt elvaltozasokat létrehozzak. Kiilonosen erds
kritikaval kell megitélni a maj cirrhotikus elvaltozasait és ebbdl a
szempontb6l a sziv és keringés allapotat kell elsésorban figyelembe
venni. Syphilist egyik esetében sem lehetett kimutatni, aminek annal
is inkabb nagy fontossagot tulajdonit. mert a cirrhosisok keletkezé-
sében éppen a syphilis elég nagy szerepet jatszik, Sargasigot mind-
Ossze harom esetben észielt. Figyelembe vette a betegség, tehat a
hyperthyreoidismus 4llapotanak idétartamat is, és altaldban azt
tapasztalta, hogy a hosszli ideig fennallott esetekben a kot8szovet
mennyisége a legtomegesebb. A kotdszovetszaporodason kiviil az
esetek legnagyobb részében kereksejtes infiltratiét is talalunk, a
gyuladas foka rendkiviil valtoz6 és ez nem fiigg Ossze a kiotGszovet
mennyiségével. A legkifejezettebb a folyamat a tokban és kozvet-
leniil a tok alatt, mig a maj belsejében csokkent. A kereksejtes
besziirédés elsésorban lymphocytakbol 4ll, de ritka esetekben leuko-
cytas infiltratio is el6fordul.

Mindezeket Osszefoglalva kétségtelen, hogy Basedow betegség-
gel kapcsolatban kiilonbo6z6 természetii, sokszor siilyosabb fokli maj-
elvaltozasok johetnek létre, melyek magaval a betegséggel szoros
Osszefiiggésbe hozhatdk. Ezen elvaltozasok keletkezésében elsGsorban
a mindig jelenievs thyreotoxicosisnak kell jelentGséget tulajdonitani.
A thyreotoxicosis kovetkezménye a majsejtek nagyfoku elfajulasa,
elhalasa, a lobos infiltratio, amelyet azutan kot6szovetszaporodas
kovet, a kot6szovet az elpusztult majsejtek helyét foglalja el. Az,
hogy a kotészovet a maj tokjaban és a maj felszines rétegében szapo-
rodik fel a legtomegesebben, talan arra vezethetd vissza, hogy a
m4aj felszinének a vérellatasa a legmostohabb és igy a toxikus hatéas
itt érvényesiilhet a leginkabb. A hyperthyroidismus toxinhatasa mel-
let természetesen esetenként kisebb-nagyobb jelentdséget kell tulaj-
donitanunk egyéb koriilményeknek is, els6sorban a sziv allapotanak
és egészen bizonyos, hogy az esetek egy részében a létrejott elval-
tozasok oka tobb tényezdében keresendd,

Hozzdszolas.

Balo Jozsef: Intézetében a thyroxinmak a majra valé hatasat
Gerlei tanulmanyozta. Hazinyulaknak nagy adag thyroxint injicialva,
méajukban a sejtek elhaldsa észlelhet6. Az elhalas legstlyosabb for-
maja centralis majlebeny nekrosis, amely hasonlit a stlyos majmeér-
gek, mint chloroform hatasara keletkez6 elhalasokhoz. A mérgezés
enyhébb forméaiban a lebenykék kozpontjaban vérbdség van, ami a
majsejtgerendakat Osszenyomja. Kétségtelen. hogy a Basedow-kor-
ban talalhat6 méajelvaltozidsok azonosak a thyroxin mérgezés alkal-

7 7

maval talaltakkal. A majsejtek elhalasdhoz tarsult a késdbbi cirrhosis.
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Karoliny Lajos (Zarszo): A stlyos thyreotoxicosis jele gya-
nant hangsilyozza a test tomegindexének jelentds csokkenését. Te-
kintettel arra, hogy f6leg sebészi anyagot vizsgalt, stlyos icterussal
szov0edott esetek anyagiban nem fordultak eld.

A KULSO SZEMIZMOK ELVALTOZASAI BASEDOW-KORBAN.
Zalka Odon.

16 Basedow-eset koziill 11-ben stlyos szemizom elvaltozasokat
talalt. Ezek lényege rost- és interstitialis elvatozasokbdl tevddik
Ossze. A rostevaltozasok legtypikusabb forméaja a Durante Aaltal
regressio cellularisnak leirt folyamat, amelynek lényege a sarko-
plasma felszaporodasa a rost peripheriajan. Az interstitiumban lobos
beszilirédés lathato, gyakran elvaltozott rost koriil. Stlyosabb ese-
tekben kifejezett lipomatosis észlelhetd. Az interstitialis besziir6dés
a rostelvaltozas kovetkezménye és mem a status lymphaticus részlet-
jelensége. A regressio cellularisnak megfelel6 elvaltozasok nem Base-
dowos szemizmokban is felismerheték, de joval kisebb mértékben,
mint Basedowos exophthalmus esetén. EbbGl kovetkezik, hogy a re-
gressio cullularis és az ennek kovetkeztében beallott interstitialis
elvaltozas is csak qantitativ klonbséget jelent a normalis szemizmok-
kal szemben, Ily moédon a folyamat nem tekinthetd specifikusnak,
hanem a szemizmok fokozott megterhelésének kovetkezménye, ainely
az exophthalmus kovetkeztében allott be. A szemizem elvaltozasok-
nak mégis szerepilk van az exophthalmus keletkezésében, mert az
ily médon elvaltozott szemizmok nem fixalhatjak kell6 mértékben
a szemgolyGkat és igy az exophthalmus tovéabbi fejlédésére moé-
dot adnak.

A MYASTHENIA GRAVIS APHONIAJANAK ISMERETEHEZ.

(Szokol Zoltan vizsgalatainak bemutatasa)
Farkas Kdroly.

Egy 2 év Ota myasthenia gravis pseudoparalytica korképben
szenvedd 18 éves leany gégeizmain végzett histologiai vizsgalat némi
adatot latszik szaolgaltatni a myastheniasoknal oly gyakori aphonia
magyarazatahoz. Ellentétben a histologiai kutatiasok nagy részével,
ez esetben a gégeizmok erds laesiéja volt észlelhetd. Az izomkozti
kot8szovet Weigert Altal leirt és myasthenidsokra jellemz6nek tartott
kis kerek sejtes beszlir6désén és hizosejtekben valé nagy gazdag-
sagan kiviil kiilonésen az egyes izomrostok erds sorvadasa volt fel-
t{in8. A sorvadas kovetkeztében a rostokbdl csupan egy olvasdszertien
dsszeszorult magokbdl 4ll6 lancolat maradt meg, melyeket legfeljebb
keskeny plasma-szegély vesz koril, néha azonban teljesen szabadon
latszanak fekiidni, vagy egy duzzadt rost elvékonyod6 végén helyez-
kednek el. A lancolatot alkotdé magvak toporodottek, 6sszenyomottak,
szabalytalan alaktak, sététen festédnek, MAs rostok llenkezdleg
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igen duzzadtak, plasmajuk semmi rajzolatot nem mutat s sudan fes-
téssel az egynemi duzzadt részeket zsircsepekkel talaljuk stiriin
kitoltve, jelezvén az izomrostok zsirosan degeneralt voitat. Ezen zsiros
degeneratio az egyes gégeizmokban mas és mas intensitassal mutat-
kozik és egyen=s aranyban latszik lenni az izom igénybevételével. A
zsiros elfajulassal egyiitt a Zenker-féle viasszos elfajulas is megtalal-
haté volt esetében. A rostok duzzadt, rajzolatot nem mutaté homo-
genizalt volta kiilonGsen a harancsikolat kiemelésére hasznalt Heiden-
hain-féle vashaematoxylin festéssel tiinik szemiink elé. Némely duz-
zadt rost mutat ugyan rajzolatot, azonban a normalistél eltérét.
amennyiben ezeken beliill a harantcsikolatot adé szemcsék, teljesen
szabaiytasanul, mintegy Osszerazva helyezkednek el. Az izom miiko-
"és erGs akadalyat képezheti ezeken kiviill az a sok szakadas, amely
az egyes rostokat szamtalan apré szakaszra osztva, azokat contrac-
tibra képtelenné teszi. A contractilis elem laesiéjat murtatja a
harantesikolatban és az azl alkoté szemesékben el6forduld szamos
szabalytalansag.

Mindezen jelenségek igazolni latszanak azon ujabb kutatasok
helyességét, melyek a betegség lényegét valamely, a szervezet anyag-
iorgalméban beallé zavar kovetkeztében létesiild intoxicatidoban
keresik.

Hozzdszoldsok :

Jarmai Kdroly: A bemutatott eset szovettana emlékeztet a
a lovak horgéségénél kifejléds gégeizomsorvadasra, melynek oka a
nervus recurrens bénulasaban rejlik.

Balogh Erné: Intézetében, mint a multévi nagygyiilésen elhang-
zott egyik elBadas is igazolhatta, kiilonos elGszeretettel foglalkoznak
tgyszoélvan allandéan az izmok korszovettani kérdésével, Ez magya-
razza meg azt, hogy Székely tagtars Gr eléadasahoz tett hozzaszoéla-
saban hosszosabban foglalkezott a Zenker-féle viaszos elhalas kérdé-
sével. Az izmok kellleg megvalogatott alkalmas moddszerekkel vég-
zend6 vizsgalata még a fehérjés alvadasok kérdésében is kecsegtet
ujabb eredményekkel.

A PETEFESZEK SZOVETI ELVALTOZASAI IDOGSEBB KORBAN, Kii-
LONOS TEKINTETTEL A RUGALMAS ROSTOKRA.

Fejes Katalin.

A petefészekre vonatkozé gyér szamu s féként a szazad els6
évtizedébol szarmazd irodalom, nagyrészt a folliculus késziilékkel
foglalkozik. Tobbi alkotéelemei kevsébbé vonzottak a kutatékat, kiilo-
nosen a climacterium utan, mikor a petefészek masodrangi szervve
siilyed. Vizsgalatait boncoldsi anyagon végezte. A gyiijtott ovariu-
mok 35—90 éves, ép genitalidkkal biré nékt6l szarmaztak. Anyaga-
ban felt{int, mint a korral 6sszefiigg6 makroskopos tulajdonsag, hogy
a késg oregkorban, 70 éven tul, szemben Waldeyer s az ujabb iroda-
lom adataival, a petefészek feliillete nagy szazalékban (709 ) sima.
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Az anyaggyiijtés als6 korhataraul felallitott 35 év koriil a teljes
viragzasban levd folliculus apparatus valamennyi stadiuma je'en van
s az el6halad6 korra talan csak az elsédleges folliculusok megfogyasa
mutat. A  climax bekoszontésének mikéntjérdl vizsgilatai alapjan
az a benyomaéasa, hogy az meglehetGsen élesen torténik. Iddvel a
corpus albicansuk és atreticumok nagyrésze nyomtalanul eltiinik, a
megmarad6 hyalinos képletek pedig a zona vasculosa felé vandorol-
nak. Az egész szervezet szempontjaboél kisebb jelent&ségii, de szin-
tén valtozbéan alakul6é alkatrésze a petefészeknek a kotSszovet és a
rugalmas rostjai. Kévetvén a fo6léjiikk rendelt folliculus apparatus
hullam=asait, szintén magukon viselik a mulé évek jegyét. Egészen
fiatal lanyok petefészke csak az erek faldban tartalmaz rugalmas
rostokat. A kis kérgi verGerek medidja ilyenkor még teljesen mentes
kotoszoveti és rugalmas elemektdl (Sohma). A pubertias utan a visz-
szafejléds sarga testekbe beburjanzéd s kozpontjukban halézatot alkotd
fiatal kotdszovet mindig tartalmaz rugalmas rostokat, de ezek gyor-
san elfajulhatnak, mert csak egy esetben sikeriilt ket finom, fris-
sen képzett rostok alakjaban latnia, rendesen elmoséddott, sziirkés
savok csupan. A harmincas években s azontll, a kot8szovetben
fuchselinnel fest6ddé képletek jelennek meg. Ebben az életkorban a
petefészek rugalmas anyaga kétségtelen szaporodasnak indul. A kis
kérgi verGerek medidja nem ment mar rugalmas rostoktél. Igaz.
hogy ezek mar eleve egészséges kiilsejliek s mivel felszaporodasuk
sok helyiitt egyiitt jar az elastica interna eltiinésével, vagy legalabb
is az intimamedia hatar bizonytalanna valasaval, kézenfekvs gondolat,
hogy a pusztuld elastica interna anyaga itatja 4t a media hyalinosan
duzzadt kotGszovetét, amely az eifajult izomelemek helyén burjanzik.
Helyenként erds rostos elastica externa képzddik s a media kiilsé
harmadaban finom, rugalmas rostocskak jelennek meg. Méiskor az
elastica interna valik erdsebbé. Haematoxylin-eosin festéssel a meg-
tamadott erek fala vastag, rézsaszinli, hyalinos gyiirii. Van-Gieson
festéssel élesen eliit élénk voros szinével az ép media sargara fest6do
izomrostjaitél. Fagyasztott metszeteket sudannal festve piszkossar-
gat6l ragyogé vorosig szinezddik a media. Ez a zsiros elfajulas a
media széthullasara, teljes eltiinésére vezethet. Visszatérve a stroma
rugalmas rost-festést ado képleteinek értelmezésére, ezek is vagy
a tonkremend érfalak tormelékeiként, vagy rugalmas anyaggal at-
itatott collagen rostokként foghaték fel, A rugalmas anyag felszapo-
rodasanak okait keresvén, nem hagyhaté figyelmen kiviil, hogy a
folyamat elsGsorban a corpus albicansok koriil jelent6s. Nem valo-
szinli tehat, hogy Melnikow-Raswedenkow szerint a megzavart me-
chanikai viszonyok helyreallitasat szolgalnia. Kézenfekviébb Berka
felfogasa, aki a rugalmas anyag burjanzasat Ggy tekinti, mint a
szervimiikodés kozben tortént physiologias elhasznalédas csokkent
értékl potlasat. Ez a csokkentértékiiség magyarizza azutin, hogy a
petetermeléskor kevésbbé igénybevett nagyobb arteridk fala még
fiatalos kiilsejli, mikor a corpus albicansok kornyékén burjanzé ru-
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galmas rostok mar feltinGen durvak, merevek, egyenetleniil duzzad-
tak, toredezettek és sziirke udvart képeznek maguk koriil. A negy-
venes években a hilaris erek burjanzé intiméjaban sok finom rugal-
mas rost jelenik meg, az elastica interna megvastagodik, esetleg tobb-
szOros lesz. Az 6tvenes-hatvanas években a két folyamat: kis arteridk
ovulatiés és hilaris arteriak oregkori sclerosisa egymaésfelé kuszik és
Osszeérve kettds kopennyel veszi koriil az érlumeneket. Sudanfestéssel
ilyenkor mar az intima is zsiros elfajulast mutat. Lassan fogyni kezd
a rugalmas allomany. A kis kérgi arteriak faldban szerkezet nélkiili
gytiriit alkot, amely besziikiil, egybeolvad, eltiinik. A zona vasculosa
kozép nagy verderei vannak el8térben, kett8sen elfajult falukkal. A
hilaris verderek mindig fiatalosabb kiilsejliek, feltiinGen ép médiaval
birnak, rugalmas elemeik jé osszehasonlitisul szolgidlnak a stlyosan
elfajult kozéperekbeliekkel szemben. A késé oregkorbdl — hetventdl
kilencven évesig — szarmazd tiz esetében a zona vasculosa verderei
a kozti kotoszovet és kisérd izomrostok sorvadasa folytam szinte egy
tomeggé olvadtak Ossze, Haematoxylin-eosin festéssel régi mivoltukra
alig kovetkeztethetiink. Az igy festett metszeteken feltiinik, hogy a
hyalinos kot6szovet roézsaszine fokozatosan kékeslilaba megy at,
talan mészsé lerakodas kovetkeztében, amit azenban kimutatnia mem
sikeriilt. Rugalmas rostra festve csak egy Osszeolvadd, elmosédott
szélli, az ér kornyezetét atitaté tomeg lathato, egyenetlen, foltos fes-
tédéssel. Ez a foltos, részben metachromasias fest6dés Van Gieson s
Mallory festéssel is mutatkozik.

Vizsgalatai tanulsigait a kévetkezGkben Gsszegezheti:

1. A kis kérgi arteriak falaban s ezek kormyékén mar koran
rugalmas anyag burjanzas indul meg, amely 6tven év koriil kulminal.

2. A termeldd6 anyag csokkent értékii, hamar elfajul.

3. Az elfajulasos jelenségek beleillesztheték Schmidt séméajaba :
a) hyalinos duzzadés, b) szétesés. A korral el6térbe jut a hyalinos
duzzadas- és atrophia, részleges felszivodas jarul hozza.

4. Az oregkori sklerosissal Osszefliggé szaporodas eltér az
elgbbitél: megjelenés idejében, elhelyezddésében, mértékében, allan-
désagban.,

5. Nyitva maradé kérdés, vajjon valésagos rugalmas rost-e
mindaz, ami az ismertetett folyamatok alatt specialisan festodott s
mennyiben szerepelnek itt elvaltozott collagen rostok. S végiil mi
a magyarazata a hyalin elastoidosan degeneralt érfalak foltos, illetve
metachroméas fest6désének.

Hozzdszolds.

Sulyok Dénes: Az emld, uterus és ovarium kis arteriai koriil
talalunk rugalmas rost festéssel megfest6d6 anyagokat, még pedig
olyan helyeken, ahol sem az arteriak falaban, sem a szovetekben nem
talalunk olyan mennyiségii elastikus anyagot, melybdl a megfest6dd
tomegek szarmazhatnanak. Mivel ez a jelenség mindeniitt ott talal-
haté, ahol a szervezet nagy mennyiségben bontja le sajat szovetét,
kozel fekszik az a feltevés, hogy a visszafejlédé lebomlé szovet koriil
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az amyloidhoz hasonlé moédon fehérje esapddik ki, mely impraegnalé-
dik a szétes6 rugalmas rostok anyagaval.

A RONTGENBESUGARZAS HATASA A SZOVETTENYESZETEKRE.
Haszler Karoly és Faragé Sandor.

Vizsgalataikat myolcenapos tytkembryo szévetkulturain ejtették
meg. Véleményiik az, hogy az ezeken észlelt jelenségek kozelebb alla-
nak az emberi sejtek jelenségeihez, moha jél tudjak, hogy a szovet-
kultura és az €16 szervezet csak nagyon tavolrél hasonlithaték Ossze
egymassal. Az volt a céljuk, hogy megnézzék, milyen hatasa van a
rontgensugarnak a sejtekben végbemend anyagcsere-folyamatokra a
besugarzas uténi korai idGszakokban. Mivel anyagecsere, oxydatio,
zsirképz6dés egymassal kardltve jard folyamatok, a zsirképzédést
tették tanlmény targyava és annak mennyiségi megvaltozasat tekin-
tették az anyagesere-valtozas mikroskopi mutatojaul.

Az explantalas utan 24 oraval sugaroztak be kulturaikat azon
megfontolasbél indulva ki, hogy az élénk anyageserében és oszlasban
1év6 sejtek a legérzékenyebbek a rotgensugar irant. Kisérleteik soramn
a legutobbi idékben felvetett rontgenbiologiai kérdéseket szem elStt
tartottak. Tehat kemény és lagy, valamint kis €és magy silirliségii
sugarakkal dolgoztak. Ugyanezt a dosist leadtak rovidebb és hosz-
szabb id6 alatt. 6 r-t6l 1800 r-ig a dosisok egész sorat probaltak Kki.
Kisérleteiket 3 sorozatban végezték. A tenyészeteket besugarzas
utan 24 és 48 oraval fixaltak. A harmadik kisérleti sorozat tenyésze-
teit két izben kétnaponként Aatiiltették, Természetesen kells szAmu
kontroll-kulturarél is gondoskodtak, amelyeket a besugarzastol el-
tekintve a besugarzott kulturdkkal mindenben megegyez6 moédon
kezeltek.

Besugarzott kulturakban roéviden oOsszefoglalva a kovetkezd
elvaltozasokat lattak: Eloszor is feltiint az alacsony r szami dosi-
soknél kivandorl6 clasmatocytik nagyobb szama. Magas r szamu do-
sisoknal pedig a vacuolak nagyobb szama és nagyobb volta. F6kép
a széli zéna sejtjeiben lathaték jol, s méha iiresek, maskor zsircsep-
pek vanmak benniik. Sokszor majdnem az egész sejt testét behaldz-
tak. Pulsalas tekintetében a kétfajta kultura kozott eltérés mincs,
egyarant jol pulsal. Erdekes morphologiai jelenség mutatkozott a
magas dosisokra a sejtmag és protoplasma alakjaban és nagysagé-
ban. Sok, a normalistol eltéré alakn, hajlott, bef{iz6dott, tovabba a
normalisnal nagyobb sejtmag volt lathaté, f6kép a novekedési zéma
széli részén. Mig a controll kulturakban a sejtmagvak nagysaga 10—
14 mikron ko6zott mozgott, addig a kiilonboz6 besugéarzottakban 16—
21-ig terjedt. A zsirra vonatkozo megfigyeléseiket a kovetkez6kben
foglalhatjak Ossze: Besugarzott kulturdk egyenld id6 elmulta utan
t6bb zsirt tartalmaznak, mint a controllok. Az egyes seridk egyéni
ingadozasatol eltekintve azt talaltak, hogy a zsir mennyisége a sugar-
dosissal majdnem aranyosan névekszik, Kisebb dosisokra az emelke-
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dés, vagyis a szaporodas kisebb, nagyobbakra pedig, valamint a
nagy intesitasoknal is, nagyobb. Kiilonbség van a zsirnak a sejten
beliil valé viselkedésében is a dosis nagysagitdl fiiggben. Kisebb
dosisokra ugyanolyan forméaban jelenik meg, mint a normaliskultu-
rakban, nagyobb dosisokra pedig leginkabb finomabb szemcsékben
eloszolva toltik ki a sejt testét, mig a durvabb elosztasu zsir hat-
térbe szorul. Ezek a kiilonbségek a besugarzis utin 48 6rival, vala-
mint tovabbi passageokban kifejezettebbekké lesznek. Kettdsen toré
zsir mind a két tenyészetben csak igen ritkan lathato.

A sejtekpben lathatdé vacuoldk az anyagcserével allanak Ossze-
kottetésben. A besugarzas hatasara fellépd fokozott elzsirosodast
pedig a kezdeti fokozott oxydatio utédn jelentkezdé oxygenhiannyal
magyarizzak. Nézetiikk szerint a sejtekben fokozott oxydativ folya-
matok zajlanak le. Nem akarunk azzal foglalkozni, hogy ezt vajjon
a fehérjék, a fermentumok, vagy a pH valtozasai hozzdk-e létre?.
Feltevésiik szerint a fokozott oxydatiéban, mint a rontgensugarral
szemben legérzékenyebbnek és a sejtet vezérld elemnek, a magplas-
manak lenne a legnagyobb szerepe. E fokozott folyamat kovetkez-
tében a lezart nedves kamraban az O, a szokott id6nél hamarabb
fogyna el. A sejtmagnak az élethez azonban Osz-re van sziiksége.
Onnan vesz tehat, ahonnan tud. Feltevésiik szerint a sejtplasma és
a kornyezet anyagai sinylik meg a mag fokozott anyageseréjét.
Aldozatul esnek el6szor a szénhydratok, majd sor keriil a fehérjékre,
amelyekbdl szamos biochemicus nézete szerint O:2 leadasa és kozbe-
es6 termékek keletkezése révén szintén zsir keletkezhetik. A bedal-
lott colloidchemiai elvaltozasok kovetkeztében, még az eredetileg
lathatatlan fehérjékhez kotott zsirok is lathatékkd valnak. Termé-
szetes, hogy az ilyen élénk anyagcsere bdven termel salakanyagokat
is, amelyek a vacuoldkban gylilnek meg, valasztédnak ki. Feltevésiik
szerint innen van tehat a zsirszoporulat és a vacuolak szamanak.
nagysaganak novekedése.

A besugarzott kulturaknak tobbi eltérését, ugymint a sejt és
magalak nagysagbeli valtozasat, a clasmatocytak viselkedését vizsga-
lataik alapjan a rontgensugarnak a sejt morphologidjara és functio-
jara kifejtett egyiittes hatidsa kovetkezményeiként foghatni fel.
Vizsgalataik eredményét abban foglaljak Ossze, hogy a rontgen-
sugar a fibroblastok anyageseréjét a korai iddszakokban fokozza.

A MAJKAPU GYOKERTERULETENEK VIZSGALATA MAJCIRRHO-
SIS ESETEIBEN.

Weeber Janos.

A Szent Istvan Ko6zkorhaz prosecturajan, az 1930—31 évek bon-
colasi anyagabol, 26 majcirrhosis esetében végzett kiterjedt vizsga-
latokat a vena portae hepatis rendszeréhez tartozé teriileteken, Itt
azonban csak a mesgcnterium és nagycseplesz erein talalt elvaltoza-
sokrél szamol be. A cirrhosis esetek kozott volt 23 Laennec és 3
Hanot typust. A Laennec typustak ko6zott 5 hypertrophias (1500 g
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[51otti rajetly), 17 atrophias jellegii és egy syphilises.  Controll-
vizsgalatot 4 cardialis eredet(i, asciteses és 7 majlelet nélkiili normal
esetben végzett.

A 26 cirrhosis esetet, a hasi pangas jelei szerint 4 csoportba
osztotta. Az I. csoportba jutottak az oesophagus-varicositassal jaré
esetek, ascites nélkiil. Ilyen volt 3, melyek koziil kettében kdvetkezett
be varix-repedés és elvérzés. A II. csoportba az ascitessel és varix-
képzddéssel jaré esetek keriiltek, 10, itt egy esetben volt varixrepe-
dés és =lvérzés. A III, csoportba azon esetek keriiltek, meiyekben va-
ricositas nem volt, de ascitest talalt (7 eset). A IV. csoportot a hasi
pangas nélkiilli esetek képezték. Mig az elsé két csoportban csak
Laennec typusu cirrhosisok voltak, a IIL. és IV. csoportban ezek mel-
lett 1, illetve 2 Hanot typusu is voit.

A szovettani vizsgalat kétféle elvaltozast mutatott. Az egyik-
nek lényege, hogy ugy a bélfodor, mint a cseplesz venainak, majcirr-
hosis eseteiben joval vastagabb izomfaluk van, mint normalis ese-
tekben. Mivel az izomfal-megvastagodas nem egyenletes, ha-
nem az érfal egyes szakaszain kifejezettebb, az intima elGboltosul az
ér lumene sziikiil. A rugalmss rostokra festett készitményekben ezek-
nek felszaporodasat latta, de nem Osszefiiggd lemezek képében, ha-
nem szabalytalanul, Ggy, hogy a kép olyba tilinik, mintha az izom-
falak tulfesziilése folytan ezek szétrepedtek, mintegy szétrobbantak
volna. Hogy ezen izom, illetve érfalmegvastagodast pontosabban ész-
lelhesse, méréseket végzett. Minden metszetben 10—10 szemmértékre
kb. egyenlé lumennel biré vendanak a falvastagsagat mérte meg, en-
nek kozéparanyosat vette az illeté metszetre nézve mértékiil, mig az
egyes csoportoknak szintén meghatarozta a kozépértékét. Az értéke-
ket Osszehasonlitva, normal esetek bélfodri venafalvastagsagat 11.86
n-ban allapitotta meg, mig az I. csoportban ennek két és félszeresét,
azaz 27.53 ;. értéket talalt. A II. csoportban 23.66 ., a IIL.-ban 19.34
u, a IV.-ben 16.96 p-nyi értékeket kapott. A cseplezben levé venak
falvastagsaga az értékcsokkenéssel lépést tart, amennyiben itt, ke-
reken 19 p-r6l 12 p-ra szall ala. A cardialis cirrhosisok eseteiben ta-
lalt érték 21.32 p volt, Mondhatjuk, hogy a hasi pangéas mélkiil le-
foly6 cirrhosisos esetekben a venak falvastagsaga kozelebb all a
normalis méretekhez, mint a cardialis eseteké. Ugy latszik ezen cso-
portban szamottevS keringési zavar nem volt.

Attérve a masodik elvaltozasra, ezt abban talalta, hogy az
izomfal megva=tagodasan kiviil a venak intiméja is igen szembeszoko
megvastagodasokat mutat, melyeket 2 fétypusba sorolhatunk. Az
elsd typusban az intima megvastagodisa az érlumen hossztengelyé-
nek iranyaban, lécszeriien kovetkezik be, ennek megfeleléen kereszt-
metszetben boholyszerii kiemelkedéseket latunk, minek kovetkeztében
a lumen csillag alaknuva valik. Ezen intima-lécek van Gieson-féle fes-
téssel halvany roézsasziniire festddnek, tehat nem allanak izom-szo-
vetbdl. A rugalmas rostra festett készitményekben, amennyiben van
lamina elastica interma, ezen lécek mindég azon beliill esnek, az ér
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lumene felé és attél fiiggetlenek, valamint, hogy ezen lécekben is
talalhatok rugalmas rostok s ezek mindég parhuzamosan haladnak
a lécek lumenfelGli felszinével. Az intimaburjinzas méasodik-féleségé-
ben ez parnaszeriien torténik az érfal egy vagy tobb kériilirt helyére
korlatozva. £ rugalmas rostok itt is parhuzamosan fekiisznek a par-
nak érlumenfeldli felszinével és van Gieson festéssel szintén halvany
pirosra szinez0dnek. Ezen koriilmények kizarjak azt a lehetOséget,
hogy metszési hiba folytin létrejott képekrdl lenne szb, mert ezeket
a parnaktol jol el lehet kiiloniteni, Ha a parnaszerii burjanzasok egy-
ugyanazon érben tobbszorosek, a venak lumene itt is csillagalakuva
valik. Talalunk olyan parnaszerd intima burjanzasokat is, melyek
az ér lumenére merélegesen, egész az izomrétegig megrepedve latsza-
nak, ezekben a rugalmas rostok mem mutatnak semmiféle szabaly-
szerliséget és a latszdlagos repedés szélén mintegy bekunkorodnak.
Elképzelhets, hogy ezen repedések az ér talzott tagulasakor jottek
létre, de nem zarhatjuk ki azt sem, hogy valamilyen techmikai hiba
eredményei.

Az imtima megvastagodasokat csakis Laennec-féle cirrhosis
eseteiben talilta, sem Hanot ,sem cardialis cirrhosis eseteiben, sem
pedig a normalis controll esetekben nem talalhaték. A Laennec cirr-
hosis 23 esete koziil 13-ban talalt intimaburjanzasokat, ami 56.52%-
nak felel meg. Csak a bélfodorban 6-szor, csak a cseplezben 4-szer,
mindkettében 3-szor. A cseplez venai mind a masodik typust mutat-
tak, azaz a parnaszeri burjanzast, sok repedéssel, mig a mesenterium-
ban minden esetben parnaszerli s egyszersmind lécszerli intima bur-
janzas is van. A cirrhosis csoportok kozotti megoszlas a kovetkezd
volt: az I. csoportban, tehit a legnagyobb érfalvastagsaggal biré
cirrhosisokban, minden esetben talalt intima-burjanzast, A IL. cso-
port 10 esete koziil 5-ben, a III. csoport 7 esete koziil szintén 5-ben
volt intima-burjanzas, mig a IV. csoport 5 esetében egyszer sem ta-
141t intima-burjanzasokat.

Ezek alapjan kétségtelen, hogy majcirrhosis esetekben ugy a
bélfodor, mint a cseplez venédiban sulyos elvaltozasok vannak, melyek
a venafal izomrétegének és — Laennec cirrhosis esetekben, — az
intimanak megvastagodasaban észlelhetdk.

AZ ANAEMIAK PATHOLOGIAJA,
Nachitnebel Odon.

Az élet normélis folyamatit a szervezet finoman szabalyozott
osszehangoltsagat azok a pontosan beallitott allanddk biztositjak,
melyek az élet minden vonatkozésidban megnyilvinulnak. Ezek kozé
tartozik tobbek kozott a vér sejtes alakelemeinek, festéktarta'manak s
egyéb tulajdonsigainak allandoja. A vér sejtes alakelemeinek s az
oxygent vive festékanyagnak képzddése és felépitése, physiologias
viszonyok kozott egyensilyban tartja a pusztulas €s leépités okozta
hianyt, amely egyenstlyi allapot kifejezGje az egészen sziik hataro-
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kon beliill mozgd egyformasaga foleg a voros vérképnek és a festék-
tartalomnak. Fokozott kovetelmények altal létrejott kisebb kilengé-
sek csak atmenetiek s ha a tartalék megfelel6 készlettel rendelkezik,
-a killonbségek gyorsan kiegyenlitédnek, az egyensiuly helyreall. Ha
azonban a legkiilonboz6bb okok kovetkeztében ez az egyensily meg-
bomlik, akar egyik, akar a mésik irdnyban, megszlinik a jellemzd
kép s ha ez az eltolédds minus iridnyban torténik, bekovetkezik az
az allapot, amelyet tagabb értelemben anaemiinak neveziink.

Ez az eltolédas tobbféle modon johet létre, A legegyszeriibb és
legkénnyebben magyarazhaté a gyakran ismétlédé vérveszteségek
folytan bekovetkezd anaemia. Nem egészen lényegtelen a hatasmod
szempontjabél, hogy a vérzés befelé a szovetek vagy testiiregek felé
torténik-e, vagy kifelé, amidén a vér véglegesen elvész a szervezet
szamara. Az egyszeri nagyobb vérzésrdl most nem szolok, csak az
ismételten létrejové vérzésekrdl beszélek.

Ezek azon egyszer(i vérzéses anaemiik, melyek a vérzés meg-
sziintével megsziinnek pathologiai problemak lenmi, de a vérképzo
apparatus s a vér részér6l jarhatnak olyan jelensigekkel, melyek a
regeneratio miihelyébe mélyebb betekintést engednek. Az ilyen wér-
veszteségek kovetkezlében el6allo anaemia, mint altaladban minden
mas vérsejtveszteség kovetkeztében €l6allé anaemia kifejlédésében
lényeges momentum, hogy a csontvel6 mennyiben tud eleget tenni
a fokozott kovetelményeknek. Ha tisztdn csak egyszerii vérzésrol
van sz6, s nem 4all fenn olyan koriilmény, amely egyszersmind a
csontvel6 miikodését, a haemoglobin felépitését s ij vvs. kisodrasat
megzavarni, Ugy mindaddig, amig a szervezet részére megleleld
mennyiségli részint tartalék, részint bevitt anyag allrendelkezésére
a hb felépitésére, ez az anaemia nagyobb fokot elérni nem fog. Erre
a bizonyos tartalékanyagra vonatkozoélag az emberi pathologiaban
pontos ismereteink nincsenek, de kutyakon végzett rendszeres vérez-
tetési kisérletek azt mutattak, hogy ez a tartalék rendkiviil nagy s
hogy olyan taplalkozas mellett (lazackenyér), melynek a hb. terme-
lésre alig van hatasa, igen hosszii idén keresztiil tarté wvs. és hb.
elvonasra van sziikség, hogy ezt az u. n. tartalékanyagot kimeritsiik.
Hénapokon at heti 2-—3-szori elég tekintélyes véreztetésre van sziik-
ségiink, mig azt az allapotot elérhetjiik, hogy az allat az emlitett tap-
lalkozas mellett mar legfeljebb csak 1—2 gr. hb.-t produkaljon 1—2
hetes id6kozokben. Hogy ez a tartalék hol és milyen formaban van
meg, biztosan nem tudjuk, de Whipple azt hiszi, hogy a szervezet ha

. megfelel6 taplalék rendelkezésre nem all, sajat fehérjeanyagait le-
bontani és a hb. felépitéséer felhasznalni képes, mely felépitéshen
fontos szerepet tulajdonit a majnak, mig a vvs. szerepét, inactiv
-sejtek lévén, nem tartja annyira fontosnak.

Komplikaltabbak lesznek ezen anaemiak, ha a gyakran ismét-
16d6 vérzések mellett egyéb hatisok is szerepet jatszanak, melyek
bar ismeretlen médon, de a.vérképzésre, illetSleg a hb, képzésre
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vannak karos befolyassal, tehat fokozott vérsejtveszteség mellett
megzavart regeneratio is van. Két lényeges tényt kell ezen szempont-
bél figyelembe venni, az egyik, hogy a kering§ vér morphologiai és _
chemiai alakuldsa nem mindig, s6t igen gyakran nem tiikorképe a
vérképz6 szervek, elsGsorban a csontveld allapotdnak s méasodszor a
csontveld vizsgalatakor egy csontnak pl. a combesontnak makro-
skopos 7agy mikroskopos vizsgalata nem elegendd a regeneratio fo-
kanak megallapitisira. Nem kétséges, hogy a combecsontvel, mely
leginkabb képezi vizsgalat tarygat, zsiros volta anaemiis esetekben
tényleg jelentheti azt, hogy a szervezet nem hasznalta fel a rendel-
kezésre allo osszes lehetdséget 1j vérelemek képzésére, de egyedil!
a combesontveld vizsgalatabél még nines jogunk a regeneratio fokara
kovetkeztetni. A felnSttben rendesen is talalhaté miik6dé csontveld
allomany, mint minden mas szerviink, nagy tartaléktobbletet jelent
a physiologids kovetelményekkel szemben, hiszen a csontvelé mint
szerv egyike legnagyobb térfogat szerveinknek, mely az adott tér-
beli lehetdségek hatarain beliil sejtosszetételét konnyen s amint em-
beri és kisérleti tapasztalatok mutatjak, igen gyorsan, valtoz
tathatja, mely Orsés szerinti a csontvel6 vazrendszerének kii-
lonleges felépitésével magyarazhaté. A csontveld térfogatit mintegy
1400 ccm-re becsiilik (Doan), Mechanik 1.6—3.7 kg-ra becsiili azt,
3.4—49%-a a teststlynak, melynek physiologias koriilmények ko-
zott a fele miik6dd vords csontveld, a fele sarga tartalékteriilet.
Hogy a miikodd csontvel6 alloméanynak milyen kis mennyisége e.e-
gendd az életszitkséglel kielégitéséhez, mutatjak azok a vizsgalatok,
amidén rontgensugarral egy-két csigolya kivételével az osszes vér-
képzo telepek elpusztitlatnak s a besugarzat'an aranylag kicsiny
épen maradt vel6részlet képes az allatot a kritikus leukopenias és
thrombopenias és anaemias allapoton atsegiteni. A szivacsos csontok
csontvelGje magabanvéve is hyperfunctiot mutathat anélkiil, hogy a
csoves csontok regeneratiés atalakulasa fennallana. Méasrészt a mor-
phologiasan regeneratiés csontvelé nem okvetlen jelent egyszer-
smind functionalis regeneratiot is olyan értelemben, hogy ez az al-
lapot a keringd vérben kifejezésre jutna. Lehetséges tehat olyan wvér-
zési anaemia is, melyben a vérzés mellett egyéb factorok is szerepel-
nek, melyek a csontvel§ functiojara olykép hatnak, hogy a regene-
ratiés elemek kisodrasa elmarad.

Anaemidhoz vezet tovabba az az allapot is, ha a voros vérsej-
tek fokozottan pusztulnak, vagy fokozott mértékben hasznaltatnak
fel. Azokat az anaemiakat serozhatjuk ide, amelyekben a versejt-
pusztulas a lényeges momentum. Kzck kiilonohoz6 haematoxikus be-
folyasoxkra fejlodnek ki ugymint malaria, hacmatoxikus bakteriwm-
fajok, vegyi anyagok (phenylhydrazin, toluilaendyamin, 6lom.) endo-
gen vegyi anyagok, constitutionalis factorok ké&vetkeztében 16t-
rejove fokozott vérsejtszétesések (icterus haemolyticus), de ezen
anaemiak nagy részében is fontos szerepet jatszik bizonyos amya-
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goknak a csontvel8re gyakorolt hatasa is s az anaemia foka nemcsak
a vvs.széteséstdl, hanem a csontveld functionalis képességétdl is fiigg.
S ha a vérsejtpusztuléds mellett a morphologidsan regeneratiés csont-
vel6 dacara kevesebb vvs. keriil a keringésbe, talan jogosult haemo-
toxikus depressidés anaemiarédl beszélni. Itt éles hatar nélkiil jutunk
el a barmely okbol létrejott (terhesség, syphilis, botriocephalus) anae-
mia pernicicsdhoz, melyben aranylag mérsékelten fokozott és ma-
sodlagos jelentdségli vérsejtlebontas mellett az erdsen regeneratids
vérképzé rendszer alig tud €rett sejteket dobni a keringésbe, ElGall-
hat még az a helyzet is, amidén bizonyos tényez8k behatasara a
csontveld teljesen elpusztul s a phisiologias leépitést sem tudja
poétolni,

Nem célom ezzel az anaemiaknak ujabb osztalyozasat adni,
csak egyes anaemia typusokat felemlitve bizonyos iranyelveket akar-
tam felallitani a targyalasok tovabbi menetére, s minden osztalyozas-
tol fiiggetleniil tisztédn altalanos pathologiai szempontbdl az anae-
midk targyaldsanal két szempontot szeretnék kiemelni, mint a tar-
gyalas lényegét, az egyik a csontveld mint a vérsejtképzés basisa,
mely sajatsagos functi6janak megfeleléen Orsés vizsgalatai szerint
egész kiillonleges vazszerkezettel bir, a méasik a pigment anyagcsere.
A Kketté egymastdl €lesen nem valaszthatd el, de amig a vvs. képzs-
dés mormalis koriilmények kozott allanddan, de pathologias viszo-
nyok kozott is nagyrészben a csontvel8ben torténik, addig a pigment
anyagcesere hosszi és még sok tekintetben ismeretlen 1ton folyik le
és a haemoglobin fel és leépitése szamos csontvelon Kkiviili factoron
megy keres7tiil, ha a végs6 mozzanat a vvs-ekben wvald elhelyezkedés,
minden valés7iniiség szerint a csontveldben torténik is. Elvalaszthatd
még a kettd azaltal is, hogy mig a vvs-képzddés és csontveld sejt-
termeld functiéjanak kovetése és megitélése féleg morphologiai pro-
bléma, addig a pigment anyagcsere nagyobb részben chemiai vagy
.physikalis chemiai vonatkozasi, a kettOnek az egyesitése altalanos
Osszefaglalé szempontb6l valé beallitisa adhatja meg a lehet8séget
ahhoz, hogy mélyebb betekintést nyerhessiink ebbe a bonyolult fo-
lyamatba.

A csontveld morphologiai képébdl most benniinket csak a vvs-
képz6 részlet érdekel, s csak annyiban érintjiik, a fvs. és thrombo-
cytaképzést, amenyiben az anaemias csontvelé elvaltozassal szoro-
sabb viszonyban van. Amint mar emlitettem a csontvelé egyike a
szervezet legnagyobb szerveinek, mely bar Osszességében egy cél
szolgalataban 4ll, sajatsagos helyzeténél fogva nehezen attekinthetd.
Normalis viszonylatban az erythroblastos-normoblastos vérképzés
typusa szerint termeli g vorosvérsejteket. Nem akarok itt mélyebben
belemenni a vvs-képzés még sokat viiatott folyamatiba, de mégis
érintenem kell bizonyos koriilményeket. A korai embryonalis vérkép-
zésre vonatkozélag a kutaték véleménye altaldban eléggé megegye-
zik, a primaer embryonalis vvs-et az embryonalis megaloblastot az
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endothelsejtek szarmazékainak tekintjuk s a 4—5 embryonalis ho-
napig ez a megalobiastos vérkép az uralkodd. Ezutan kezdddik a vér-
képzés athangolasa kb. egyiddben a csontveld telepek kifejlédésével,
mely azutan az indifferens mesenchym sejtekbdl kia'akuld erythro-
normoblastos vérképbe megy 4t s a postfoetalis életben ebben a me-
derben folyik tovabb. Ez altalaban Naegeli, Knoll, Piney, Askanazy
felfogasa, akik szerint a postfoetalis életben megaloblastos typust
vérképzés kizarolag csak anaemia perniciosdban fordul eld. Az ame-
rikai iskola Sabin, Doan,Cuningham nemcsak a korai embryonalis
életre, hanem a postfoetalis életre vonatkozélag is az endothelialis
eredet mellett foglalt allast s a megaloblastos typushoz vald vissza-
térést mindenfajta anaemianal felveszi igen stlyos esetekben, A
Ferrata Maximow haemocytoblast theoridijat mint legkevésbbé elfo-
gadottat, csak megemlitem s megjegyzen., hogy az anaemias allapo-
tok magyarazataba ez az elméleti felfogas a legnehezebben illeszt-
het6 bele. Hogy a 3 felfogas kozill melyik a valédi viszonyoknak meg-
felel6, eldontve vagy hatarozottan bizonyitva még nincs, s ebben a
tekintetben nem vitt benniiket kozelebb a megoldashoz a szovetku'-
turdk alkalmazasa sem. A morphologiai vizsgilatok természetesen
csak statikai képek, melyek sokszor csak egyes phasisait jelentik
bizonyocs koros allapotoknak, kiillonosen ha figyelembe vessziik a csont-
velg gyors reactio képességét. Doan, Cunningham és Sabin allatki-
sérletekben kimutattak, hogy mesterséges anaemidkban 24 6ran beliil
egy hosszii csoves csont egész zsirszovete kocsonyaszeridi alapanyag-
gal helyettesitddik, amelyben csakhamar vvs.-képzés indul meg, a
7sirsejtek egynemii zsirja finom zsircseppekre bomlik fel és belép a
vérpalyaba.

Peabody emberi vizsgalatai szerint, ha a vel6hyperplasia vissza-
fejlédik, igen gyorsan helyreall az aplasias zsirvelé képe. Zadek
ugyanezt talalta anaemia perniciosas csontvel vizsgalataiban. Ha
a csontveld ezen gyors regeneratiés &s visszafejl6ds képességét te-
kintetbe vessziik, konnyen Atlathatoé, hogy a boncolaskor nyert
csontvel$ képe csak a halalt kozvetleniil megel6z6, esetleg atmeneti
allapotot jelenti. Nem szabad tovabba figyelmen kiviil hagyni azt
sem, hogy a csontveld kiilonbozd allapotai leggyakrabban nem a
csontveld betegségeinek kifejez6i, hanem functionalis alkalmazkodo
elvaltozasok, szép példai a Roux altal megfogalmazott functionalis
alkalmazkoasnak. ‘

Az anaemias csontveld elvaltozasok koziil a legtisztabbak
-azok, amelyek egyszerii vérzések kovetkezmeényei s ezek Tigy az em-
beri pathologidban, mint kisérletekben behatd tanulmany targyava
tétettek. Tiszta képet csak akkor kaphatunk, ha egyéb koriilmények
(infectio stb.) a csontvelSt regeneratids miikédésében nem befolya-
soljak. Mint ahogy a kép valtozhat egyéni dispositio szerint is, de
altalaban fiigg az anaemisalé hatas stlyossigatol és tartdssagatol.
Hangstlyoznom kell itt is, hogy a cstves csontok elvaltozasai nem
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mindig fokméréi a regeneratio erdsségének s a physiologias ver-
képzés helyeinek quantitativ és qualitativ mikroskopos e.valtozasai
is szidmbaveenddk, Normalis viszonyok kozott a csontveld vvs-sejt-
jeinek kb, T0%-a normoblastos allapotban van, a maradék kisebb
része fiatalabb, nagyobb része iddsebb reticulocyta stadiuméaban van.
Ilyen vérzési anaemias allapotban a normoblastok vvs-képzd telepei
megszaporodnak, kiotegszeriien halézzak be a csontvel6t nagy szamu
magoszlas jelzi a regeneratiot és sok fiatal reticulocyta alak jelenik
meg, £z az erds sejtregeneratio az j telepekben majdnem tisztan
csak vvs. regeneratio és megakaryocytaképzédés, mig egyéb myeloid
elemek hattérbe szorulnak. Ennek az anaemia typusnak éppen ugy,
mint sok egyéb secundaer typusti anaemiinak igen jellemz§ vvs. el-
valtozas a kisérdje a mikrocytosis, a sejtek Ggy atmérgjiikkben, mint
vastagsagukban megkisebbednek. Ezt a jelenséget hosszantarté vér-
zési anaemiakban szépen lehet kovetni a kisérleti allatokban, a vvs.
atlagos Atmér6je a normalis felénél is kisebbre csokkenhet, sajatsa-
gos azomnban, hogy a csontveld vizsgalata azt mutatja, hogy a fiatal
alakok a retoculocytik nem annyira kisebbek, mint a keringd vér
vvsejtjei. Fel kell tehat tenni, hogy bar a kisebbedés mar a csont-
velében is jelentkezhetik, a sejtek végleges nagysagukat a keringd
vérben érik el. Hogy a kering6 vérben észlelt sejtalakok nagysaga
és alakja nem mindig primaer csontveldi sejtsajatsag, bizonyitjak
egyrészt Drinker vizsgalatai, ski a keringd vér sejtjeinek poikilocy-
tosisa mellett csontvel6t kering6é vérétél &tmosva a torzssejtekben
poikilocytakat nem talalt, tovabba az aenemia drepanocytica (sarld-
sejtes anaemia) esetekben sem talalni ilyen alaku sejteket a csont-
vel6ben, csak a keringd vérben, illetve sokszor csak bizonyos ideig
tarté allas utiu a lemczkészitményekben. Ovalocitaer anaemidkban
(Giinther) sincsenek a csontveldben ovalis sejtek. Minden esetre
tény az, hogy a mikrocytosis ilyen véreztetési anaemiakban jellemz6
tiinet, melynek egyik oka kétségteleniil a csontvel6 megvaltozott
functi6ja. A mikrocytosist kiilonbozoképen értelmezziik. Altalanos
feltevés, Naegeli, Halden és masok nyoman, hogy az elégtelen csont-
vel6 miikodés jele; Boros mint altalaban minden nagysagbeli elval-
tozast, regeneratiés jelnek tartja, de mivel a mikrocytak szerinte
pathologias sejtalakok, ezért a mikrocytosist qualitative megvalto-
zott pathologias és hibas csontvelomiiktdés kovetkezményének te-
kinti, az=z elsésorban qualitativ insufficientidnak. Magam a mikro-
cytosist ugy értelmezném, els6sorban a vérzéses anaemidk hyperre-
generatios csontvel§jére, hogy az nem okvetleniil elégtelen csontve-
16miikodésnek a jele, ecsak pathologias kovetelményekre bekovetkezo
hyperregeneratiés jelenség, mely bizonyos mértékig és talan elsé-
sorban alkalmazkodéisi functionalis elvAltozas. Talan Osszefiigg az-
zal, hogy a kisebb mennyiségii hb, a megkisebbedett sejtek feliiletén
elosztva aranylag nagyobb oxydatiés felszint képes biztositani. Uta-
lok ezuttal arra is, hogy a hidnyos regeneratioval jaré anaemiak
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Boros szerint rendesen normocyta typust@ak s ezekben lehet legke--
"vésbé eredményt varni a therapids beavatkozisoktél is (bensol, hosz-
szantarté cachexias betegek anaemiaja). A kutyak hosszantarté vé-
reztetési anaemiaja erds csontveld regeneratio mellett stilyos mikro-
cytosishoz vezet, igen alacsony festGdési indexxel. Ezek az anaemias
allapotok kutyakban majetetéssel igen gyorsan megsziintethet8k, s
mar 1—2 nappal a majadagolds utan emelkedik a vvs.-szdm, nem
nagyon élénk reticulocyta crisissel, de sokkal jelent8seebb mérték-
ben a hb. tartalom, tgyhogy a Fi. lényegesen emelkedik s ugyanek-
kor a vvs-ek lényeges szaporedasuk el6tt megnagyobbodnak, igen ro-
vid id6 1—2 map alatt; a vvs-ek magysiga azonban csak lassan éri
el a nmormalis értéket, igyhogy az elsd idGben dtmeneti hyperglobulia
kovetkezik be. A majhatasra tehat gyorsan megmozdul a hyperpla-
sias csontveld sejtkészenléte s hb-ban gazdagabb, nagyobb sejteket
dob be a keringésbe. Ez a reactio bekoOvetkezik rendszerint akkor,
is, ha az anaemia éveken keresztii' allott fenn (9—10 év), tehat a
csontveld, dacara a hosszi idén keresztiil fennallé fokozott miiko-
désnek ner meriilt ki, s amint az anaemisalt kutyik nagy szami
boncolt esetében tanulményozni alkalmam volt, u. m. velSkimeriilés
nem fordult el6, Erdekes megfigyelés azonban s taldn az emberi pa-
thologiaban is tanulsagul szolgalhat, hogy amennyiben a tiszta vé-
reztetési anaemias allapotban egyéb befolyasok is érvényesiiltek
(kiilonboz6 infectiok, mephritis) Ggy a megszokott regeneratio maj-
kezelése nem kovetkezett be oly mértékben, mint tiszta esetekben,
bar a csontveld morphologiailag a megszokott regeneratiés képet
mutatta. Fel kell venniink ilyenkor, hogy a koézbejott betegség miatt
valamilyen factor gatléan hatott a csontvel6 mikodésére, mivel fo-
kozott vvs pusztulas felvételére tAmpontunk nem volt. Itt kapesolod-
hatik be ~z emberi anaemiidkban is az a tényez0, amelyet gyakran
latunk anaemids Allapotokban s amidén az anaemias 4llapot a fel-
vett toxikus behatasokra kovetkezik be s amidén talan mérsékelten
emelkedett vagy akar physiologids hatarokon beliil torténd vvs.-le-
bontast sem tudja kovetni a csontveld miikodése. Eltekintve az olyan
esetektdl, amikor kimutathatéan erésen emelkedett vvs. szétesés van,
fel kell venniink a csontvelé mikroskopos és makroskopos regenera-
tios képe alapjan, hogy a silyosabb anaemia a szébanforgd ismeret-
len médon miikodé factornak, a csontvelbre valé géatlé behatis ko-
vetkeztében jon létre. Ezek azon gyakori esetek, amidén aranylag
sulyos anaemia mellett is normal-, vagy akar hyperregeneratios
csontveldt talalunk (chronikus fert6z6 betegségek, tbe., a rak-anae-
midk egy része, acut fertdzd betegségek legkiilonbozébb fajtai, bels6
secretios zavarok, hibas lépmiikodés). Legtobbszor nem taldlunk
olyan morphologiai eltérést a csontvelGben, amely az anaemia létre-
jottét megmagyarazhatni s miutan a legtobb esetben kéroson foko-
zott vérsejtszétesés felvételére tampontunk nincsen , (pigmentkiva--
las) csak bizonyos fumnctionalis depressiés hatasra gondolhatunk,
mely a csontveldre fejti ki hatasat, amelyhen bizonyara nem lényeg-
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telen factor a hglb. felépités zavara. A csontvel6 egyéb functiéi jol
miikodnek, a fvs-ek lényegesen nem valtoznak s a thrombocytik sza-
maban eltérés rendszerint nincsen, Ha emellett vérzések is vannak,
gy igen erds regeneratiés csontvelGt talalhatunk stlyos anaemia
mellett.

Ezeket az anaemiakat, mint emlitettem rendszerint nmemcsak
a vvs.-képzés zavarai jellemzik, hanem a hb. felépités zavarai is.
Jellemz8 a csontveld bizonyos depressios allapotara és valdsziniileg a
hb.-felépités zavarara is, az u. n. inanitiés €éhezési anaemia, mely
esetenként stilyosabb foku is lehet s ennek dacara Newmann, Lubarsch.
Askanazy szerint a vérképz6 apparatus erds hyperplasidajaval jar. Az
avitaminosisos anaemiik vérképzé rendszere emberi pathologiaban
kevésbé tanulmanyozott, még leginkabb a rachitist és a Barlow-koért
ismerjiik, mely utébbiban, mint Askanazy mondja, a csontvelé hy-
perglobulidra van beallitva, tehadt erfsen regeneratits typusi s az
anaemiat nem annyira a vérzésekkel, mint inkabb a taplalék hianyos
volta folytan bekovetkezett csontvelG gatlassal magyarazza. A chlo-
rosis is f6leg a hglb. felépités zavara mas egyéb bels6 secretiés ban-
talom folytan bekovetkezett amnaemiakkal egyiitt. A chlorosisra vo-
natkozoélag kérbonctani tapasztalataink nem béségesek. Birch Hirsch-
feld és Naegeli altalaban normalis regeneratioji csontveldrdl tesznek
emlitést; a kifejezett mikrocytosis talan ugyantgy értelmezhetd,
mint elébb amlitettiik. A csontvel6 primaer megbetegedései vagy
barmi ok muatt létrejott pusztulidsa kobetkeztében létrejévé anaemi-
ak az u. n. aplasids anaemidk csoportja. Amint emlitettiik, a csont-
vel8 regeneratiés képessége igen nagy, E. Wolf szerint szinte kime-
rithetetlen. Egyszerii kimeriilési aplasia tehat nehezen fogadhaté el.
El8fordulhat azonban, hogy bizonyos endogen vagy exogen behata-
sokra tényleg bekovetkezhetik a csontvelonek igen stilyos aplasidja,
mely a vérképzd miikodés megsziinéséhez vezethet. Ide tartoznak a
bersol, réntgen, radium okozta allapotok s azok az anaemiak, melyek
ismeretlen okokbdl el8allé csontveld aplasia alapjan jonnek létre.
(Aleukia Framk, aplasids anaemia Ehrlich). Ebbe acsoportba tar-
toznak még az osteosklerotikus anaemidk is, de hogy a csontveld
nagymértékii pusztulasa sem vezet feltétleniil anaemiahoz, mutatjak
egyes osteosklerosissal jar6 kiterjedt rak matestasisok, anaemia
nélkiil.

Az anaemia perniciosdban a csontvels erésen hyperplasias, kife-
jezett esetekben az Osszes csoves csontok vords csontvel6t tartalmaz-
nak. Ezen csontveld elvaltozasok fluctuatiot mutatnak, amelyek
kb.megfelelnek a keringd vér elvaltozasainak, de forditott vi-
szonyban. Zadek és Peabody emberi anyagon végzett vizs-
galataib6l tudjuk, hogy a remissiés stadiumban, amidén tehat
a vvs. szdma lényegesen emelkedik, a csontvel6 képe ‘eljesen
megvaltozik oly médon, hogy a regeneratiés részletek jorésze visz-
szafejlodik. A sulyos romlasi stadiumban vizsgéalt csontvels a hyper-
plasids megaloblast-megalocytis embryonalis vérképzés typusit mu-
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tatja, amelyet kiilonosen Naegeli hangstlyoz és masok, Lenaz, Knoll,
Piney, Peabody, Schawmann és Salzmann is elfogadnak. Ezzel szem-
ben Sabin, Doan és Schilling nem kiilénitik el annyira a kétféle vér-
képzést. Midenesetre a vérképzés kevert, embryonalis megaloblastos
és a postembryonalis normoblastos typusi, a kettd egyméashoz valé
viszonya valtozé a betegség phasisai szerint Peabody vizsgalatai
szerint a csontvelGelvaltozas lényege az, hogy bar erds regeneratio
van a csontvel6 sejtjei nem tudnak megérni és éppen ugy, mint a
Neumann a betegség kdzpontjaba a csontvel8 primaer megbetegedését
helyezi. A lényeges az, hogy a csontveld igen erdsen fokozott regene-
ratiés képet mutat, amely stilyos anaemias stadiumban nem vezet a
vvs-ek teljes megéréséhez, hanem a fiatal reticulocytdk mintegy
megrekednek a csontvel6ben. Hogy mi okozza ezt a megrekedést s az
érésnek ezt a zavarat, nem tudjuk. Whipple szerint a vvs-ek nem
képeznek elég stromaanyagot, A szervtherapia hatisara bekovetkezd
remissios stadium csontvelGvizsgalatai kissé jobban megvilagitjak
ezt a kérdést. Meglep6 azonban, hogy a pontos klinikai észlelések
mellett finomabb anatomiai, illetve szévettani vizsgalatok magyobb
anyagon mindezideig hidnyzanak. A Fahr Aaltal 6sszeallitott perni-
ciosds esetekben csak altalanos megjegyzéseket taldlunk a csontve-
16re vonatkozélag, magunk csak két esetet tanulminyozhattunk s
abbél azt a véleményt formalhatjuk meg, mely Peabody és Zadek
leleteinek teljesen megfelelS, azaz a megaloblastos vérképzés vissza-
fejlédése €s a normoblastos vérképzés elGtérbe lépése. Kiilonosen
meggy6zek ebbdl a szempontbdol Peabody vizsgilatai, aki remissiés
stadiumban a visszaesés idején teljesen vorosnek talalt tibia-csont-
velének zsiros atalakulasat talalta. Minden esetre igen sajatsagos
functionalis jelenség, hogy az anaemia perniciosanak remissios sta-
diumaban, amidén tehat a vvs. szim eléri vagy meg is haladja a nor-
malis é-téket, a csontveld ugyanekkor hyperregeneratios stadiumabol
kevésbé regeneratios allapotba esik vissza. Ami az u. n. aplasias
alakjat illeti, az anaemia perniciosanak, sajat tapasztalataink alap-
jan is azt kell mondanunk, hogy ezek az alakok nem gyakoriak. Nem
kétséges, hogy a csontveld ilyen atalakulasa el6fordulhat, de tapasz-
talataink szerint a klinikailag aplasiasnak nevezett esetek a makrosko-
pos és mikroskopos vizsgalatok utan legalabb is anatomiailag nem
voltak aplasidsak s a csontveld legtobbszor éppen olyan hyperplasias
képet mutatott, mint a nem aplasidasnak jelzett esetekben.

Hogy mi okozza ezt a kiilonbséget, nem tudjuk, mint ahogy
nem tudjuk azt sem, hogy mi okozza azt, hogy az u. n. secundaer
anaemidkban miért van az, hogy morphologiailag azonos fokimnak
mondhaté csontvel regeneratio mellett egyik esetben sulyosabb,
masik esetben kevésbbé stlyos anaemias allapotok keletkeznek ak-
kor, amikor lényegesen fokozott vérsejtlebontasnak kimutathato je-
le nincsen. A morphologiai vizsgalat itt megfeleld felvilagositast nem
ad, 5 fel kell venniink a csontveld functionalig zavarat, mely mint
kés6bb latni fogjuk, osszefiiggésben all a hglb.-felépités zavaraval.
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A csvel6é morphologiai képe szerint megkiilonboztethetiink hyper v.
normal regeneratiés csve!6t, csokkent v. erdsen gatolt functiéval,
csokkent regeneratiGju v. aplasias alakokat; az anaemia perniciosa-
ra vonatkoztatva er6s hyperregeneratiét erésen gatolt functiéval,
embryonalis iranyban eltolt vérképzéssel. Az icterus haemolyticusban
erés hyperregeneratiot, fokozott functiéval jellemz8 alaki vérsejtek
képzésével.

A congenitalis haemolyticus anaemiak (icterus haemolyticus)
csontveld elvaltozdsairél aranylag szerény adatokkal rendelkeziink.
Ezt az anaemiat, mely nem igen szokott olyan sulyos vérszegény-
séggel jarni mint a perniciosa, a vvs-eknek sajatsagos, Naegeli sze-
rint, constitutionalis factorok altal okozott elvaltozasa jellemzi, a
gombolyli mikrocytosis rendszerint emelkedett sejtvolumennel. A
csontveld altalaban igen er8s regeneratio képét mutatja, nagy mér-
tékben termeli és dobja ki a keringésbe a fiatal vorosvérsejteket s a
legnagyobb reticulocyta %-ot éppen ebben a betegségben talaljuk
meg, a vérképzés azonban postembryonalis typust. Itt tehat nem be-
szélhetiink reticulocyta megrekedésrdl, hanem azok igen nagy to-
meghben keriilnek ki a csvel6bdl, ami élénk ellentétben 4ll az anaemia
perniciosas allapottal szemben.

Az anaemidk pathologidjanak masik lényeges tényezdje a pig-
mentanyagcsere. Nehézzg teszi e kérdés megkozelitését, hogy nem is-
merjiik egész pontosan a hb. le- és felépitésének Osszes fazisait és
helyeit sem. A hb. lebontasanak termékei koziil f6leg a haemochro-
mogen (haem.) componens az, amely vizsglat targyat képezte, szem-
ben a globin csoporttal. A haemochromogen (haematin, haemin) le-
bontasaban két terméket ismeriink jobban, mint végss terméket, egy
valosziniileg nem mindig egyforma Osszetételi vastartalmt anyagot
és a bilirubint. Ez a két anyag f6leg abbdl a szemponthél volt az ér-
deklddés kozpontjaban, hogy azok megjelenése mennyiben tekintheto
a vérfesték lebontas kovetkezményének s meg lehet-e allapitani
‘quantitative azok mennyiségéhdl a vérfesték mennyiségének lebon-
tasat. Amig egyesek a termelt bilirubin, illetve a kivalasztott urobi-
lin mennyiségében a vérfesték lebontas quantitativ indicatorat lat-
tak, addig ma inkabb azt hissziik, hogy a viszonyok nem ilyen egy-
szertick és sem a kivalasztott bilirubinbdl, vagy urobilinbél, avagy
a szervekben talalhaté vas mennyiségébdl a vérfesték lebontds quan-
titativ viszonyaira kovetkeztetni nem lehet. Whipple az els6k kozott
volt, aki erre a koriilményre ramutatott s aki a szervezet pigment
metabolismusara vonatkozé allatkisérleti és emberi pathologiabdl
nyert tapasztalatai alapjan a pigmentanyagesere kozpontjaba az u.
n. pigmentcomplexet helyezte, mely részint a téplalék fehérje anya-
gaibdl, részint a belsé metabolismus anyagaibdl tevédik oOssze s
amelybdl azutin a szervezet fontos functiét végzé vagy egyéb pig-
mentjei kiképzédnek.
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_ Az emberi pathcleziabdl a pigmentanyagesere szempontjabél
3 kérképet allitok egyuias mellé: Az anaemia perniciosat, a haemo-
lyticus icterust és a haemochromatosist. Mindegyik a pigmentanyag-
csere suilyos zavarait mutatja, bizonyos tekintetben rokon vonasokat
is tiintet fel s az elsé kettdnek Eppinger és masok altal is ugyan-
azon betegségi csoport a haemolyticus anaemiak csoportjaba valj be-
sorozasdhcz vezetett. Ha azonban kozelebbrdl vizsgaljuk meg a pig-
mentanyagesere zavarait, e harom betegségben teljesen eliité képet
fogunk taldlni. Az anaemia perniciosaban kozepes haemo'ysis van
emelkedett serumbilirubinnal, fokozott wurobiin kivalasztassal és
nagymértéki vaslerakédassal, emeilett stlyos anaemia all fenn, A
haemolyticus icterusban nagymennyiségli bilirubintermelés és urobi-
lin kivalasztas van, a vaslerakédas igen csekély mennyiségili, a maj-
ban rendszerint semmi vas nincsen, g 1ép vastartalma kissé emelke-
dett s legfeljebb a vese mutat erdsebb vaslerakodast. Az anaemia
azonban sulyosabb fokot nem ér el. A haemochromatosisban a nagy-
tomegi vaslerakédas a legjellemzébb lelet, rendszerint mérsékelt s
csak kivételesen siilyosabb anaemiaval. Nincs fokozott bilirubin ter-
melés és murobilin kivalasztas. Nem kétséges, hogy a 3 betegség 1é-
nyege teljesen kiilonb6z6, amint kiillonb6z6k a pigmentanyagcsere
zavarai is. Az anaemia perniciosiaban a haemolysis kétségkiviil nem
oka az anaemianak, csak kisér$ jelenség s Peabody felveti annak a
lehet8ségét, hogy a bilirubinaemia esetleg abbdl a pigmentfoloslege
b6l szarmazik, amit a hibasan miik6dd csontvel6 nem tud felhasznal-
ni; ez bizonyos mértékig osszhangban van Whipple azon felfogasa-
val, mely szerint g bilirubin nemecsak a hb.-bdl, hanem a test, vagy a
taplalék fehérjéjébol is keletkezhetik.

Mindenesetre érdekes, hogy a. p.-ban szervkezelésre az egész
pigment anyagcsere megvaltozik, a serumbilirubin normalis értékre
szall le ¢ a majbol a vaspigment teljesen eltiinhetik. Ujabban anaemia
perniciosdban még méas jellemz8 pigmentalakokra is felhivtak a fi-
gyelmet. Schumm megfigyelései szerint a serum mindig tartalmaz
haematint, de sajatsagosan erds visszaesés alkalmaval sokszor csak
igen kis mennyiségben, vagy egyaltaliban nem, mig remissiékban
elég magas értékeket talalt. Duesberg a porphyrineknek tulajdonit
nagy jelent8séget. Taylor mar 1897-ben, majd Broock s késSbb Giin-
ther és H. Fischer kimutattak, hogy anaemia pern. beteg vizeletében
porphyrinok vannak; Duesberg magas vizelet porphyrin értékeket
talalt és Hans Fischer a vérképzé szervek magas porphyrin értékeit
allapitotta meg. Borst és Konigsdorfer porphyrin tartalma erythro-
blastokat talaltak anaem. perniciosdban, éppentigy mint congenitalis
porphyridban s az embryonalis vérképzd sejtekben s ezen az alapon
felveszik, hogy embryonalis allapotban a haematin felépitése a por-
phyrinokon keresztiil torténik, Postfoetalis €letben erre bizonyité-
kaink nincsenek, de a gondolat nen. fekszik messze, hogy az a. pern.-
ban embryonalis typusu csvel6 miikodést felvéve a hb.-syntesis is bi-
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zonyos megvaltozott forméaban torténik. Ha az egész bilirubin mennyi-
ség csak lebontott hb.-bdl keletkezne, Ggy Ashby szamitasa szerint
az urobilin kivalasztast véve alapjaul a vérszétesésnek anaem. pern.-
ban, vagy haemolytichs icterusban a keringd vérsejtek 25—40%-a
kellene, hogy lebontédjék egy nap alatt, ami azt jelentené, hogy ilyen
allapotokban =z vorosvérsejtek legfeljebb 2 és fél—4 napig élnének,
Nehezen képzelhet6 ez el, ha meggandoljuk, hogy az an. pern. rom-
lasi stadiuméaban alig van friss sejtkilokdédés s a reticulocytak szdma
csak mérsékelten emelkedik. Itt Fapesolédhatna bele a magyarazatba
a Whipple-féle pigmentcomplex theoria, melynek érte mében felte-
hetd, hogy éppen ugy, amint felépitetlen porphyrinokat valaszt ki a
szervezet, bilirubin is keletkezhetik ebbdl a pigmentcomplexbdl. Igy
tehat felvehetG lenne, hogy a csvel6 haematin ill. hb.-syntetisalé ké-
pessége csokken. Whipple emellett felveszi azt is, hogy a szervezet
a hb. globincomponensét is felhasznalhatja hb.-syntesisre, s a szer-
vezet a pyrrol componens syntesisére is képes. Ugyancsak Whipple
belekapcsolja a pigment metabolismusba az izomhb.-t is 5 allatkisér-
letei szerint ez a pigment is képes bilirubint termelni, de az anae-
miakban valé szerepe ezen pigmentnek még bizonytalan. Annyi bizo-
nyos, hogy anaem. periciosdban az izomhb. erdsen fel van szaporodva,

A vasanyagcsereforgalom zavara is masként alakal a. p.-ban
mint icterus haemolyticusban. Mi torténik az utébbiban a lebontott
hb. vaséval? Miutdn icterus haemolyticusban 4llanddan igen élénk
functiét teljesité csveld miikodés van, amit a magas reticulocyta ér-
tékek is bizonyitanak, lehetséges, hogy a vas igen gyorsan felhaszna-
l6dik az Gj vvs-ek képzésére anélkiil, hogy lerakédna., A haemochro-
matosishan talalhaté nagy mennyiségli vas, a vasanyagcsereforga-
lomnak stulyosabb zavarara vezethetd vissza és nem magyarazhato,
csak fokozott vvs. pusztuldssal. Lubarsch szerint legalabb is kettGs
anyageserezavar vehetd fel: fokozott vasfelraktarozodas, nem nagyon
emelkedett vaskinalat mellett s egy proteogen vasmentes pigment fel-

szajporodasa. Valdszinlinek latszin, hogy — legaldbb is a wvasra vo-
natkozélag —osszefiiggés 4ll fenn a pigment felépités zavaraval. A

pigment anyagesere zavarai tehat tGlmennek az egyszerd hb.-b6l vald
leépités értelmezésén s a felépités zavarait s az ennek kovetkezt€ben
bedllott pigment keletkezéselet éppen Ggy szamitasba kell venniink,
az anaem. értelmezésénél, mint a leépités egyensilyanak megbomlasat.
Az 1. n. secundaer anaemidk pigmentanyagcseréje kevésbbé ad ér-
dekes képeket s itt nagy kiilonbségek vannak aszerint, hogy a vér a
-szervezet szaméara elveszett-e vagy ismét felhasznalhatéan bennma-
rad-e g szervezetben. A kisérleti vérméreg anaemidk regeneratioja
sokkal gyorsabb mint a véreztetési anaemiaké s ugyanilyen tapasz-
talatokat ad az emberi pathologia is. A szervezet a rendelkezésre allo
pigment mennyiséget nagy mértékben képes felhasznalni. nagyobb
mennyiségli pigment felhalmozédast, ha a regeneratié kifejlédésére
idé van., ilyenkor latni nem szoktunk s amennyiben ven, gy legin-
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kabb a lép tartalmazza nagyobb mennyiségben, ellentétben az anae-
mia pern.-as pigmentlerakédassal. Ezekben az anaemiikban is nagy
szerepiik van a hglb.-synthesis zavarainak, A csveld, mint emlitettem,
sejtes Osszetételében sokszor erdsen regeneratis typust mutat s in-
kabb a hglb. hiany a jellemz6. Ez a hglb. hidny talan a legfontosabb
momentum, mint hidnyz6 inger a sejtek kisodrasara, amivel esetleg a
gatolt funkcié magyarazhaté lenne.

Ki kell még térnem a 1ép szerepére, amelynek, kiilonosen Eppin-
ger vizsgalatai 6ta tulajdonitanak nagyobb jelentGséget az egész reti-
culoend. rendszerrel kapcsolatban. Hogy van-e primaer, ill. fokozott
léphaemolysis, sokan kétséghevonjak, Lauda teljesen a tagadas allas-
pontjara helyezkedik, Naegeli a hyperspleniat cong. haem, ict.-ban
csak secund természetiinek tartja, melynek szerepe csak a mar meg-
zavart karositott vvs-ek lebontasdban van. Magam az 0jsziilottek 1ep-
vizsgalataban ict. neonatorumban arra az allaspontra helyezkedtem,
hogy a lép leépitd functiéja nem activ els6dleges jelenség, hanem csak
fokozott vérsejt karosodas kovetkeztében jon létre. Haem. ict-ban
nem latni fokozott phagocyta tevékenységet a lépben, s6t még keve-
sebb van mint normalis viszonyok kozott, ellenben szerepe van a 1ép-
nek mint a csbveld miikédést regulalé gatlé factornak s a lépkiirtas
eredményei is ezzel magyarazhatok. JelentGs szerepe lehet a lépnek
vasanyagcserében, mint a vasanyag raktiroz6 helye. Az anaem. sple-
nica elnevezés Naegeli szerint nem jelent semmit s a legkiilonbozdbb
anaemiak sorozhatok ide. Nem lehet azonban teljességgel kizirn,,
hogy vanak bizonyos anaemias allapotok, melyek a lépnek méir emli-
tett functionalis megvaltozasaval Allanak osszefiiggésben. Bizonyos
mértékig kiillon csoportot képeznek egyes gyermekkori anaemiak.
Eltekintve a rachitist és Barlow kort kisérd anaemiatol és mas kiilsé
és belsd factorok behatasara létrejott és a pigmentanyagcserére tor-
tént behatas kovetkeztében 1étrejott anaemiatél van néhany anaemia-
fajta, mely typusosan familiaris s Oroklott bels6é tényezok hatasara
beall6 pigment és vérsejtképz8 zavar, ilyenek a Fanconi altal leirt
anaemia perniciosaszeri allapot, hyperchrom typusu anaemia, erds
pigmentatiéval, mikrocephalidval, here atrophiaval, valamint a Jacks-
féle anaemia pseudoleukaemica infantum csoportbol elébb Cooly majd
Whipple és Bradford altal kivalaasztott anaemiak, melyek rendszerint
olasz és gorog sziil6k gyermekeinél lépnek fel, kiterjedt pigmentatio-
val valamint lépmegnagyobbodassal s a koponya és egyébb csontok
sajatsagos jellemz§ elvaltozisaival s amelynek !ényege a pigment
anyagcsere kongenitalis factorok altal feltételezett zavara. Whipple
erre az anaemia fajtara a Thalassemia elnevezést ajanlja.

Befejezésiill még a szervtherapianak az anaemidk pathologiaja-
ban valé jelent8ségére térek ki. A szervhatast kiillonbozéképen
magyarazzak, igymint toxinkotést, vitaminhatést, hormonalis hatast,
1j hidnyz6 épitéanyagok bevitelét, mint ismeretlen chemiai anyagot,
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mely electiv moédon befolyasolja a csvel6t. Az fGijabb vizsgalatok
Morris, Bence hormonhatasra engednek kovetkeztetni ,mely hormon
a gyomorban termelédne s a méajban raktirozodno fel s Bence sze-
rint a réznek van jelentdsége hatiasanak kifejlédésében, A termelés
talin Osszefiiggésben van az argentaffin sejtekkel (Erés). Anélkiil,
hogy ezeket a megéallapitasokat érinteni akarndm, megemlitem azon
vizsgdlatokat, amelyeket a méajhatasra vonatkozblag anaemias alla-
tokban végeztiink. Anaemisalt és el6z8leg majhatisra megvizsgalt
kutyak hosszabb ideig fennili6 Eckfistula utdn majetetésre joval
kevesebb hb termeléssel reagalnak. Ugyancsak lényegesen meg-
kevesbedett a hb. termelés, ha a majat chloroformmal karositottuk
és majdnem teljesen megsziint, ha Eckfistulas kutyakat chlorofor-
moztunk. Ez tehat azt jelentené, hogy a méajhatés eléréséhez jél funk-
cionélé ép majra van az allatnak sziiksége. Nem akarok ebbdl messze-
mend kovetkeztetéseket levonni, de nem tudom nem lehetne-e bizonyos
méjrefraktaer eseteket anaem. pern-ban ilyen médon értelmezni. Mint
a szoveti vizsgilatok mutatjaik anaem. pern-ban nem ritkin, Fahr
szerint 17%-ban, latni majelvaltozasokat, melyek ha mem is felelnek
meg a chloroform behatasra keletkezd majelvaltozasnak mégis gyak-
ran latunk fibrinoid degenerationak nevezheté méajsejtelvaltozasokat.
A pathologus szaméara fontossaggal bir, hogy milyen atalakula-
son ment keresztiil az anaemia permiciosa boncolasi képe a szerv-
therapia bevezetése Ota. Zadek, Diebold Fahr, E. Wolf vizsgalatai
allnak rendelkezésiinkre, valamint Peabody igen alapos, él6ben vég-
zett csvel$ vizsgalatai. Mindenesetre kiilonbséget kell tenniink az ese-
tek kozott abbdl a szempontbdl, hogy milyen hosszt ideig alkalmaztak
a szervtherapiat s hogy a beteg remissioés allapotban valamely inter-
currens betegségben halt-e meg vagy visszaesés idején. Hatasos szerv-
therapidra bekovetkezd jellemzd elvaltozasok: a vords csveld vissza-
fejlédése, a magaloblastos vérképzés visszafejlédésével egyiitt, a si-
derosis majdnem teljes eltiinése s a sziv zsiros degenerati6janak
hidnya és természetesen az anem. megsziinése. 4 olyan kardinalis
jelenség, amelyen a szervtherapia el6tti idSben az anaem. perm. kér-
boncolési diagnosisa nyugodott. Némelyek észlelései szerint a gyo-
mornyalkahartya atrophidja is wvisszafejlédott. Amint megvéltozik
tehat a betegség egéez klinikai képe, ugy véltozott a4t a boncolasi
kép is. Egyeldre igy latszik, hogy nem befolyasolhaté vagy legalabb
is nem lényegesen az idegrendszeri eltérés, ugyhogy Seyderhelm
most mar az anaem, pern.-t tisztin enkephalomyelotoxicosisos prob-
lémanak tartja s Morawitz, az anaem. pern, kérdésének alapos isme-
réje, a betegség probléméjat mar csak az idegrendszeri elvaltozasok
befolyasolhatsiga szempontjabél nézi. A szervtherapia nem oldotta
meg egyelére az anaemidk problémajat, de eltekintve aldésos hatasa-
tol, sok 1j és érdekes problémat tart fel Ggy a klinika, mint az experi-
mentalis pathologia szdmara, melyek megoldasa a jové feladata.
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UJABB VIZSGALATOK A KISERLETI RAKOS VERSZEGENYSEGROL.
Siumegi Istvan.

Putnoky Gyula megkezdett kisérleteit folytatva azt talalta, hogy
az atolthatdé patkdnyrak sziraz anyagabol kivont zsirok egészséges
allatokba fecskendezve vérszegénységet hoznak létre a festédési index
emelkedésével és nagyfokd lymphocytosissal. Kb. egy hét utin a to-
vabb-kezelés daciara a tiinetek megsziinnek, de az adag emelésére
ujra el idézhet6k. Hasonlé hatidst a magas zsirsavakbél 4llé fractio,
az allatok halédlahoz vezetd sulyos cachexiat okoz, de nem hat a vér-
képre. A glycerin fractio stlyos haemolytikus anaemiat idéz eld.
Egyéb fractiok hatastalanok, csak gy, mint a libazsir 6sszes compo-
nensei a glycerinen, valamint a kereskedésbeli glycerinen kiviil. Em-
beri rakokbdl kivont zsirnak hasonld, de kevéshbé kifejezett hatisa
volt. Kisérleteirdl kimeritd részletességgel masutt fog beszamolni.

KISERLETI RAKOS ALLATOK VERSZEGENYSEGENEK BEFOLYA-
SOLASA MAJKIVONATOKKAL.

Reichenbach Jozsef,

Azt vizsgalta, hogy a patkanyokbdl az egerekre minden alka-
lommal sikeresen visszaolthaté Ehriich-Putnoky-féle rak altal oko-
zott vérszegénység mennyiben befolyasolhaté majkivonatokkal, Erre
a célra a Certa-gyar altal az intézet rendelkezésére bocsatott 300 cem.
wExhepar® nevii készitményt hasznalta.

Kisérleteit kovetkez6 modon végezte: A daganat beoltasa elott
megvizsgalta a patkinyok vérképét mennyiségileg és minGségileg.
Beoltas utin az allatok naponta kaptak 1 cem. exhepart a bér ala;
a kontrollallatok kezelés nélkill maradtak. Teljes vérképet vizsgalt
a tumor beoltasatol szamitott 3., 6., 9. és 12. napon. Az exheparral
kezelt daganatos patkanyok anaemiaja vizsgalatai szerint hasonié
meértékben halad eldre, mint a kezeletleneké, tgyhogy a 12-ik napon
mind a kezelt, mind a kezelctlen allatokpan at agosan 4,100.000 voros-
vérsejtet szamolt. A haemoglobinertékben a kezelt és nem kezelt al-
latokban egyforman mutatkozott csokkenés, atl. 102%-rél T4%-ra,

A patkanyok daganatokozta vérszegénysége gyors kifejlédésti,
az 4llatok 4tlagos élettartama 12 nap ;taldn ez az aranylag rovid ids
az oka amnak, hogy anaemiajukat készitményeivel befolyasolni nem
tudta. Ezért a tovabbiakban fehér egereket hasznalt, melyek a pat-
kanyokbdl visszaoltott és jelenleg a 42-ik passageban tartd torzsbél
kaptak tumort, Ezek atlagos élettartama hosszabb mint a daganatos
patkanyoké.
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Doganatos egereiben vizegd'atait a kovetkez8képen végezte:
vorosvérsejt szamolas és qualitativ vérkép vizsgalat utan beoltotta
Sket tumorral. Az allatok egyr®szének maponta 0.4 cciu. Exhepart
. fecskendezett boriik ala, a tobbi allat ellenérzé vizsgalatok céljaira
kezeletleniil maradt. A vorosvérsejtek szdma a kezelt egerek esetében
a 10. napig csaknem valtozatlan maradt, mig a kezeletlenekben meg-
kozelit6leg a kiinduléasi érték felére csokkent le. A 10. naptél kezdve
az exheparral kezelt allatok vorosvérsejtszama is siilyedni kezd, de
még mindig tekintélyes kiilonbség marad a kezeletlenekével szemben.

Egészséges egér vorosvérsejtjei szamaban 10 nmapi majkezelés
utin sem Aallott be valtozis. Ugyancsak valtozatlan maradt a mind-
leges vérkép, csak a reticulocytak szama emelkedett 0.5%-rol 8%-ra.

Az exhap‘ar-kezelésnek daganatos patkanyok vérszegénységével
szemben a kisérleteiben mutatkozott hatistalansiga ellenére figye-
lemremélté kiilonbség mutatkozott egy kisérleti sorozatban a kezelt
és nem kezelt daganatos allatok €lettartaméban. 6 kezelt allat koziil
csak 2 pusztult el, 4-ben a z6lddié nagysagura moétt tumor vissza-
fejlédott és teljesen felszivodott, az allatok életben maradtak, noha
anaemiajuk, mely a tumor felszivodasa utdn megsziint, elég jelentds
volt (3,400.000). A daganat visszafejlodésére vonatkozd ezen meg-
figyelés annyiban szembestlébb, mert a daganattorzs életbentartasa
céljabol oltott és kezeléshen nem részesiilt 230 patkany koziil csak
12-ben fejlédott vissza és szivodott fel a daganat.

Daganatos patkanyok bacteriumos fertdzésekkel szembeni ellen-
allasa joval csekélyebb mint az egészséges allatoké. Az exheparral
elére kezelt allatokban azonban nem mutatkozott resistentiafokoz6das
a kezeletlenekkel szemben. Proteus vulgarist és bacillus pycyaneust
hasznalt fert6zésiil, amelyek mindegyikébsl a daganatos allatok hala-
los adagjat fecskendezte a 10 napos tumorba.

Kétségtelen, hogy a patkany- €s egérrik nemecsak a vérképben
okoz mélyrehatd elvaltozast, hanem az egész szervezetet karosan
befolyasolja. Ezek koziil elsGsorban a majkarosodas emelendd ki.
Putnoky megallapitdsa szerint a daganatos allatok maja kevésbbé
reducalja a methylenkéket, mint az egészségeseké. Sajat vizsgalatai
azt mutattik, hogy az exheparos kezelés gatolni tudja a daganatos
allatok méjaban a reductiéképesség csokkenésének kifejlodését. Fi-
gyelemreméltdé ebbdl a szempontbol az a feltiiné fokozati kiilonbség,
amely a kezelt daganatos patkanyok és a daganatos egerek kozott
mutatkozott. A patkdnyokban ugyanis. hol a mijkezelés a daganatos
anaemiat nem tudta befolyasolni, csakis kisfoku kiilonbség mutatko-
zott a maj reductiésképessége tekintetében a kezelt 4allatok javara.
Ezzel szemben az egerekben, ahol a méajkezelés igen kifejezetten aka-
dalyozta a rikos vérszegénység Kkifejlédését, a majszovet fokozott
reductios képességet mutatott a kezelt allatok javara,



A LOVAK FERTOZO ANAEMIAJANAK HISTOGENEZISE.
Mocsy Jdnos.

A betegséget filtralhaté virus idézi el8, azonban lehetséges,
hogy ez a kéros elvaltozasok létrehozatalaban csak mint ingeranyag
szerepel, amely sem nem szaporodik, sem egymagaban tiineteket nem
idéz eld. A fert6zott allat (egypatasok) testében mindeniitt jelenlevd
fert6z6 anyag mindenek szerint nem a bevitt virusmennyiség kozvet-
len szaporodasa révén keletkezik, hanem mint rendellenes anyagcsere-
termék jon létre a bevitt virus hatasara. Kétség fér hozza, hogy a
virus €16 anyag-e.

A virus és a szervezet valtozé biolégiai tulajdonsagai kovetkez-
tében, valtozo hosszu lappangési id6 utan, a betegség lazzal és tobbe-
kevésbbé kifejezett septikaemias jelenségekkel kezdddik, melyek sza-
balytalan id6kozokben visszatérnek. A lazas rohamok alatt a paren-
chymaéas szervekben elfajulasok s a kis erek falanak bantalma folytan
vérzések keletkeznek. A lazas rohamok alatt nagyobb tomegben sériilt
voros vérsejtek agglutinalédnak a lépben és haemosiderinné alakulva
novelik a 16 1épének amigy is nagy vaspigmenttartalmat. Az elpusz-
tult voros vérsejtek potlasara a voros csontvelo teriilete megnagyob-
bodik, a vordsvérejtképzés azonban a pusztuldssal nem tart lépést,
bar a rendes médon torténik, Ggyhogy a ladzas rohamok egymésutini
gyors jelentkezése esetén stilyos kevésvériliség fejlodik ki, anélkiil
azonban, hogy a vérképben regeneratiés jelenség, a szervekben pedig
myeloid metaplasia volna kimutathaté. Haemolysis sem a keringd
vérben, sem a szervekben mincsen.

A lazas rohamokkal kapcsolatban a lépnek és myirokcsomok-
nak reticulumsejtjei s kiilondsen a maj kapillarisainak endothelsejt-
jei izgalmi allapotba keriilnek. ami a lépben és a majkapillarisokat
bélels sejtekben fokozott vasidrolasban, valamint a hajszalérendo-
thelsejtek goécos megszaporodasaban nyilvanul. A foloslegben képzo-
dott vaspigmenet és a kis sejtes gocok hosszabb lazmertes iddszakok
alatt lagasanként ismét eltiinhetnek.

El6rehaladott 4llapotban az egész lépszovet a reticulumsejtek
szaporodasabol keletkezett burjanzoé szovetbe olvad be, mely alkalmat-
lan 1évén g pusztuld voros vérsejtek foldolgozéasara, a 1ép vaspigment-
tartalma mindinkabb fogy. Méasrészt a szovetburjanzas révén a 1ép
megnagyobbodik és merevvé valik s minthogy a sinusok is beolvad-
tak, a 1ép vért tarolni nem tud s nem szabalyozhatja a keringé vér
mennyiségét.

A betegség végsé szakdban a maj hajszalér endothelsejtjei erd-
sen burjanoznak, az erek lumenét kiillonbozs, f6leg endothelialis ere-
detli, részben vastartalmi sejtek toitik ki kevés rendes véralakelem
mellet. Az erek tagulasa és az akadilyozott vérkeringés folytén a
lebenyke kozepén levé méjsejtsorok tonmkremennek. A maj sulyos
szoveti elvaltozésai intoxicatiés és kiesési tiiuetekre vegetnek: koéros
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fehérvérsejtalakok megjelenése a vérben, belsé szervek és a szivizom
elfajulasa (korai faradas, szivdobogas, szivbénulds), anyagforgalmi
zavarok (nyalakodas). A maj vérkeringest serkentd és szabalyozo
miikodése lassanként megsziinik s elmarad a vasanyagcserében vald
részvétele is, melyet a lépnek méar el6bb kiesett miikodése helyett
végzett. Ennek kivetkeztében a betegség végsd szakaban a lazas roha-
moktél fiiggetleniil is mindinkabb fokoz6dé és igen siilyos fokot elérd
kevésvériiség fejlodik ki. A halal a fert6zd kevésvériiség folyaméan
vagy hevenyés septikaemias jelenségek kozott, vagy sihlyos kevés-
vériiséghen, esetleg szivgyongeségben vagy hirtelen szivbénulasban
kovetkezik be,

A GLIOBLASTOMA ORIASSEJTJEINEK SZERKEZETEROL ES A
MAG-PLASMA RELATIOROL.

Schaffer Kdroly.

A glioblastoma finomabb szerkezetével Hortega foglalkozott
1932-ben és két forméjat, az isomorph és heteromorph féleségét
killonboztette meg. A heteromorph glioblastoma dolgaban Hortega
utalt arra, hogy ezt a magplasma-relationak és a novekedési ritmus-
nak zavara jellemzi, minek kovetkeztében a sejtek alaki viszonyaiban
szélsbséges jelenségek mutatkoznak, mnevezetesen a mag részérdl
monstruosus méretek és szertelen proliferatios hajlam. Hortegdn ki-
viill még Achiicarro 1912-ben €s f6leg Alpers 1931-ben foglalkozott a
szbban forgé wviszonyokkal, mig Bailey és Cushing magy glioma-
munkajukban csak érintdileg emlékeznek meg a glioblastoma Orias-
sejtjeirdl. Eldadénak éppen gy mint Alpersnek a homloki lebenyben
székel6 heteromorph glioblastoma egy esetében wolt alkalma nagy
szamban 1. n. dridssejteket latni, melyeknek szinte lebilincsels ala-
kisagait a kovetkezékben adhatja. A glioblastomat altalanossigban
jellemzi a magveknak igen vdltozé de szerfeletti magysdga, hyper-
chromasidja és hatalmas proliferatiés hajlamossdga. A magvak
nagysaguk tekintetében szintén gigéaszi méreteket érhetnek el, mi
mellett a protoplasma semmiképen sem koveti ardnyosan a magnak
ezt a hypertrophiajat, igy hogy mar elsé szempillantasra feltiing a
magplasma-relatio szertelensége a plasma hatranyara. Ilyen oriasi
magvak egytttal hyperchomasiasak, legtobbnyire chromatikus szer-
kezet nélkiiliek, szinte homogenek és proliferatiéjuk amitosisos mo-
don kétféleképen zajlik le. Az 6ridsi mag veseszeriileg meggorbiilhet
‘vagy két ellentétes irAnyban gdmbszeriileg kihuzédhatik (bilobari-
san), vagy hogyha kereszt illetve tSbbsugaras iranyban tortént ez,
1igy rozetta-alak j6 létre (multilobuldrisan) és igy 2,4 illetve tobb
magbunkd szarmazik, melyeknek eredd chromatikus szalacskai végiil
leszakadnak és igy az eredeti 6ridsi hyperchromasids magbol tébb
kicebb, de még mindig rendellenesen nagyméretii mag 4all el6. — Egy
masik érdekes proliferatios modot is észlelhetett: a mag kozepébdl
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mintegy dynamikus kézpontbdl sugarasan chromatikus fonalak nagy
szamban hullamosan a sejttest felszine felé iranyulnak, ahol gomb--
szertien megduzzadnak és azaltal, hogy e duzzanatoknak farkszer(
fonalai eltiintek, létrejé végiil a sokmagvi oOridssejt a magvaknak
jellegzetesen a sejtfelszin alatti korkoros elhelyezkedésével. — Végiil
megemlitendd, hogy a gigaszi mag részben vacuola-képzddés, részben
repedések, dehiscentiak folytan degeneralhat, tehat elhal. A jelzett
viszonyokbdl kitiinik, hogy a heteromorph glioblastoma sejtes elemei-
nek esupan magvai azok, melyek részben 6riasi méreteket érhestnck
el, részben amitotikus Gton koros élénkséggel szaporodhatnak, mig
a sejttest aranyos megnagyobbodasbhan nem részesiil. A magplasma-
relatio tehat a mag javara toldédik el, ami teljesen daganatszerii jelen-
ség. Ezzel szemben all az az eset, amidén a kifejlett astrocyta (pl.
lagyulasos goécok koriili glias megtomoriilésben) testében jelentéke-
nyen megndovekszik és a mag lényegileg nem valtozik, legfeljebb csak
kissé duzzad, mi altal az 4. n. ,Reizglia“ képe 4ll e!6. Ebben az eset-
ben a magplasma-relatio a glids sejttest iradnyaban valtozott meg,
amiben semminemii daganatszer{i jelenség sem nyilvanul meg, ha-
nem csupan a glids sejttest koros izgalmi megnagyobbodasa, amikor
a sejttest aktiv és a mag csupan passiv szerepet jatszik.

MENINGEALIS CYSTA ALTAL OKOZOTT NAGYFOKU AGYVELO
DEFORMITAS TUNETEK NELKUL.

Schranz Dénes.

54 éves ongyilkos férfi agyvelejének bal oldalan a fossa Sylvii-
ben ludtojasnyira megnovekedett cysta érdekessége az,~hogy bar ter-
jedelménél fogva a kornyezd agyillomanyt széttdlta, mégis tiinetmen-
tesen fejlodott. A cysta falat képezé lagyagyburok megvastagodott,
tejszerlien zavaros volt s az alatta levd kéreg a jobboldalinal sériilé-
kenyebbnek mutatkozott. Az art. fossae Sylvii mindkétoldalon rendes
fejlettségiinek bizonyult s a két agyfélteke kozott csak asymmetria
latszott. A szovettani vizsgalat szerint sem volt eltérés kéto'dalt ax
insula kérgében, sem az alatta levé fehér allomanyban, sem pedig
a lencsemagvakban. A felkarcsontok viszonya épen forditott volt,
mint az jobbkezeseken lenni szokott, t. i. a baloldali felkarcsont a
jobboldalindl 5 mm-el hosszabb és 12 grmal stlyosabb volt, ami &3sz-
hangba hozhat6 azzal a megallapitassal, hogy az elhalt nagyobb kéz-
iigyességet igényld munka esetén a balkezét hasznilta, tehat hogy
balkezes volt.

Az a koriilmény, hogy az erek rendes fejlettségiinek mutatkoztak
és az agyvelén sem latszott fejldésben tortént visszamaradas, azt
latszik igazolni, hogy a cysta a felnStt korban kezdett fejlédni, valo-
szinfien igen lassan. A koponya. sértetlenségével szemben a lagyburok
koriilirt megvastagodasa amellett sz6l, hogy az el6idézd ok koriilirt
lagyburokgyulladas lehetett. Az pedig, hogy a folyadékgyiilem no-
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vekedése nem okozott tiineteket, abban leli valészinii magyarazatat,
hogy a jobbfélteke a baloldalinal értékesebb volt, vagy is itt volt el-
helyezve a beszédcentrum, s talan ezzel lehet kapcsolatba hozni az
elhalt allitélagos balkezességét is.

Hozzaszolas.
Buday Kalman: Egy, a bemutatotthoz nagyon hasonlé esete

alapjan inkabb hajlandé az ily elvaltozast fejlédési visszamaradasnak
felfogni,

~ZDATOK A ,,LIPOIDIERESE POULMONAIRE” KERDLESTSHE:~
Jankovich Ldszlo.

Az elGadé csak a tiidébeli zsirbontas kérdéséhez kivan adatokat
szolgaltatni, amit zsirembolia révén tanulmanyozott, bar tisztadban
van azzal, hogy az embolids zsir eltiinése nem okvetlen azonos azzal
az intravasculéris zsiremésztéssel, ami a szervezetben ép vagy koros
viszonyok kozott allitélag folyik. Tablazatot kozol 31 emberi esetrsl,
melyek nagyobb anyagbdl tigy vannak Osszevalogatva, hogy az el-
szenvedett kiilonféle er8miivi sériilések utani élettartam 1—32 napig
tartott. Ezen az anyagon vizsgalta a tiid6kben, hogy milyen elval-
tozasokon esnek at az embolids zsircseppek, illetve, hogy mikép tor-
ténik a felszivodas, mert amilyen sok erre vonatkozé irodalmi adat
van az allatkisérletek tekintetében, olyan szegény az irodalom az em-
beri anyagot illetéleg.

Eredményei a kovetkezok: 1. Az embolias zsirt a tiidékben csak
14 napig lehet kimutatni,

2. A zsir felszivodasa nem aktiv sejttevékenység fitjan torténik.

3. A zsircseppeken oly lassii old6dasi jelenségeket lehet megfi-
gyelni emberen is, amin6ket régebben Beneke, Wuttig, ujabban Kojo,
Roger és Binet foleg allatokon leirtak.

4 A zsircseppek fest8désének fokozatos elhalvanyodasa vakuola
képz8dés, a kozponti részeik teljes felszivodasa, stb., mind egy oly
ferment-hatisnak felelnek meg, mely a tiidé hajszalérrendszerében
érvényesiil. Csupin morphologiai alapon azonban nem donthets el,
hogy ez a fermenthatis a vér lipasejanak vagy kiilon a tiidében levs
lipasenak tulajdonithat6-e?

KISERLETI ADATOK A NEPHROSKLEROSIS KOROKTANAHOZ.

Paunz Lajos,

Kutyakon és patkadnyokon egy éven at majdnem naponta adott
subcutan tyramininjectiékkal (1,0—5,0 ctgr. teststlykilogrammon-
ként) az emberi nephrosclerosishoz nagyon hasonlé elvaltozasokat le-
hetett 1étrehozni. 2
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ISZAKOSOK ZSIKJANAK VIZSGALATARO"LQ
Sednts Géza. \'
A makroskos megfigyelés mestere, néhai Genersich professor
széamtalanszor felhivta a figyelmet arra a kériilményre, hogy az alko-
holistak zsirja eltér6 az egyéb korjelzésekkel boncoldsra keriils te-
temnek zsirjival szemben. A kérdés tisztazasa végett Balogh profes-
sor kezdeményezésére szivbs!, majbol, vesébdl, tovabba a bhélfodor és
a hasfal z:irjabél vett darabokban a zsirok bromkst8képességét vizs-
galta meg. A bromszam meghatarozasat Winkler Lajos eljarisa sze-
rint végezte. Ezenkiviil még nyulakat kiilonbdz6 hossza ideig gyomor-
sondan at 40%-os alkohollal kezelt hogy ilyen médon zsirszévetiik-
nek esetleges, az alkohol hatésira be&ll6 valtozasat megvizsgilhass-
suk. Mig az emberi esetek koziil haechromatosisban a zsirszévet brém-
kot8 képessége jelentékeny emelkedést aru't el va'amint két hepati-
tis interstitializ esetben, ahol szintén alkohol-élevzet szerepelt a koér-
elézményben, a brémszam a normalisnil magasabb értékeket muta~
tott, addig a kisérleti allatokban az alkohol-kezelés a zsirszévet
brémszaméra kihatdssal nem volt.
A zsirok bromkotSképessége és az egyén taplaltsagi foka kozott
osszefiiggést nem talalt. :
Az alkohollal kezelt allatok méajaban és szivizomzatadban kisebb-
nagyobb mértéki zsiros elfajulas volt 14thaté, nem egy helyen kife-
Jjezett vacuolds és parenchymads degeneratiéval egyiitt.

A KOPONYA CSONTSEJTJEINEK VISELKEDESE ELHIZASKOR,
Thaisz Kdlmdn.

A Magyar Pathologusok Tarsasidganak mult évi nagy-gyiilésén
bemutattunk bizonyos sargas arnyalata, zsiros tapintati, cukorbeteg-
t6l szdrmazé koponyatetSket, me'yben a sarga szinezédésnek okaul
a Bornstein és masok altal feltételezett carotin-festékanyagot kimu-
tatni nem sikeriilt. Ezeknek a koponyatetoknek géresé alatt mutat-
kozé legfeltiinébb sajatsfdgaként a csontsejtek magy részében, az
egész csontilloményra kiterjedd zsirlerakédast tudtuk megjeldini.
Balogh professor ajanlatara most azt igyekezett kideriteni, hogy nem
lehetne-e a csontsejtekben és=zlelhetd zsirlerakodasért az altalanos el-
hizast feleldssé tenni, ami diabetesesekben altalaban elég gyakori.
Olyan elhizasos esetek Osszehason'ité vizsgalatdhoz is folyamodott,
amelyekben egyrészt mint emberi, masrészt mint 4llati anyagban a
cukorbetegség barminem{i szerepét biztosan kizarhatta. A csontsejtek
minden esetben tartalmaznak zsircseppeket; néha egy kis csoportban
alig 2—3 sejt zsirosodott el, mésik esetben viszont az elzsirosodott
csontsejtek tomege kozt el nem zsirosodott sejteket egyaltalaban nem
lehet talalni. Az elzsirosodott esontsejtek bizonyos elrendezédést mu-
tatnak, csoportokat alkotnak, mely vagy egy lemezrendszerre vonat-
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kozik, vagy tobb szomszédos rendszerre is atterjed. A kii'sé 2s belsd
lamina, valamint a szivacsos allomany sejtjei egyforman tartalmaz-
hatnak zsircseppeket. A zsirlerakodas mértékére nézve négy fokoza-
tot vett fel. Els6 csoportba sorolta azokat az eseteket, ahol csak 2—3
ccontsejt szétszorva kisebb csoportban tartalmaz zsircseppeket, a ne-
gyedik fokozatot az az eset alkotja, ahol jéforméin el nem zsiroso-
dott csontsejteket egyaltalaban nem lehet talalni. A feldolgozott al-
lati koponyakban a csontsejtekben mutatkozé zsir mennyisége szerint
az allat hizott, vagy soviny voltira vonatkoz6 szabalyossigot megal-
lapitani nem lehet. Ugy hizott, mint sovany allattol szarmazo esetben
a csontsejtek mindig tartalmaznak zsircseppeket és mennyiségileg az
els6 két fokozatba sorolhaték. Az emberi anyagot a taplalasi viszo-
nyok szerint osztilyozva azt tudta megfigyelni, hogy 6 mar kéros el-
hiz4dst mutaté esetben 3 alig haladja meg az els6 fokot, a masik 3 pe-
dig csak a méasodik csoportba volt sorozhatdé. Az életkort tekintve
mar a méasodik évtizedben fordult el6é olyan eset, mely magasabb
csoportba tartozott, viszont 60 éven feliil is voltak olyan esetek,
melyek az elsé fokot alig haladtak meg. A negyedik csoportban a
meghetegedések kozt e!sfsorban diabetes szerepel, 10 diabeteses eset
koziil 5 a negyedik fokozatnak megfelelg elzsirosodast mutatott. A
harmadik csoportban diabetesen kiviil anaemiai perniciosa, tubercu-
losis szerepel. A csontsejtekben a zsirlerakodas mértékét tekintve
tehat szabalyossagot megallapitani nem lehetett. A csontsejtekben a
zsirlerakodasnak olkaul valamely kiilonleges tényezdt megfigyelni
nem tudott.

AZ ARTERIOSCLEROSISRA VONATKOZO STATISZTIKAI VIZSGA-
LATOK,

Gorég Dénes, Gadl Awrélia és Heim Vilmos,

Amikor 9 év eldtt a menekiilt pozsonyi egyetem koérbonctani in-
tézete a Rokus korhazban toltott évek utan Pécsett végleges elhelyez-
kedést nyert, feltiint hogy a pécsi boncolasi anyagban kevesebb az
arteriosclerosisos elvaltozas, mint a budapestiben. Hasonl6 megfigye-
1ést tettek a szombathelyi kozkérhaz prosecturdjanak boncolasi anya-
gan is, itt a pécsi anyaghoz viszonyitva szintén kevesebb és kisebb
foku arteriosclerosist talaltak.

Hogy e kiilonbségek okat kideritsék, sziikségesnek tartottak,
hogy pontosan felvett statistikai adatok alapjan vilagitsék meg a
‘kérdést. E célbol egy éven keresztiil pontos vizsgélat targyava tet-
ték a Roékus kérhazi, pécesi és szombathelyi boncoldsi anyagot, Szan-
dékosan melldzték adataiknak meglévd boncjegyzbkonyvek alapjan
tortént Osszeallitasat, mert a pontosap felvett jegyzokonyv sem tel-
jesen megbizhaté negativ adatok tekintetében s még fokozottabb
+hibaforras szarmazott volna abbdl, ha kiilonbozé vizsgalok subjectiv
megfigyelése alapjan keriiltek volna be az adatok vizsgalataikba. E
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szempontok miatt csakis az ezen vizsgilatok szamara feldolgozott
eseteket vették szamitasba. A peripherias érrendszer elvaltozasait
figyelmen kiviil hagyva csak az aorta allapotat vizsgaltadk. Hogy a
subjectiv szempontokat lehetsleg kizarjak, egységes sémat allitottak
fel, melynek alkalmazasaval 8 sulyossagi fokot kiilonboztettek meg s
feljegyzéseikbe a megfelelé szamjegyet jegyezték be. (0 : makrosko-
pos elvaltozasnincsen, I : kisszami, II : magyszama vajsarga folt és
esik, IIT: zsiros goécok és kevés-, IV: zsiros gécok és sok hyalinos te-
rillet, V : atheromés szétesés, VI : meszes gocok, VII : nagy kiterje-
désli meszesedés).

Ily modon egy év alatt 1200 hisz éven feliili pontosan megvizs-
galt esetet gyiijtottek Ossze. A férfiakat és a nbket nem csoportosi-
tottak kiilon, mert ezzel csak az a kozismert tény deriilt volna ki,
hogy a férfiak korabban és gyakrabban betegszenek meg arterioscle-
rosisban, mint a ndk.

Irodalmi adatokra alig tamaszkodtak, mert ezek féképen az
arteriosclerosis egyéb betegségekkel és mérgezd anyagok okozta ar-
talmakkal tortént Osszefiiggésére s absolut elGfordulési szaza!ékara
vonatkoznak. Az irodalmi adatokban hidnyzik az a zsinérmérték,
mely alkalmassa teszi 6ket arra, hogy egymaéssal, vagy pedig jelen
vizsgalataikkal Osszehasonlithaték legyenek, Olyan adatot, mely
geografiailag kiilonb6z6 helyek azonos szempont szerint megvizsgalt
anyagara vonatkozna, vagy amely az adatokat a boncolt egyének
lakéhelye, vagy foglalkozasa szerint csoportositotta volna, az iroda-
lomban nem talaltak.

Vizsgalataik eredményét gérbékben abrazoltak. A budapesti,
pécsi és szombathelyi boncolasi anyagot Osszehasonlitva szembetiing,
hogy Budapesten lényegesen kevesebb a negativ, illetve minimalis e
valtozast mutat6 eset, mint Pécset és Szombathelyen. Ezzel szemben
a kozépsulyos és silyos esetek szama az atlagot lényegesen meghalad-
ja. Pécset és Szombathelyen a helyzet épen forditott, amennyiben itt
a negativ és minimalis elvaltozast mutaté esetek szama nagyobb s a
kifejezett esetek szama kisebb az atlagnal.

Miutan az egyes varosok boncolasi anyaga nem sziikségszertien
adodik az egyes varosok lakossagabdl, eseteiket a lak6hely szempont-
jabdl is kiilonvalasztottak. Azt talaltak, hogy a budapesti és nagy
varosi lakossagban kevés a minimalis elvaltozast mutaté negativ
eset, ezzel szemben sok a kozépsilyos és stlyos elvaltozas. A falusi
lakossagban a helyzet megforditott. A kisvaros lakossiga az enyhe
esetek tekintetében nagyjabol Gigy viselkedik, mint a falusi lakossag,.
stulyos esetek tekintetében pedig inkibb a nagyvaros typusat koveti.

A foglalkozas szerinti megoszlas azt mutatja, hogy a foldmives
lakossag aortaja tilnyomé tobbségében negativ, vagy minimalis el-
valtozast mutat, a kozépsulyos elvaltozasok egészen hattérbe szorul-
nak, Ezzel szemben az ipari munkaval foglalkozokban a megativ vagy
minimalis elvaltozast mutato esetek lényegesen kisebb, a kozépsulyos
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esetek pedig lényegesen magyobb szamban fordulnak el, mint a f6ld--
mives lakossdgban. A szellemi munkéaval foglalkoz6k aranyszama a.
legkedvezStlenebb, itt a legkisebb aranyszammal szerepelnek a nega-
tiv, vagy minimalis elvaltozast mutato aortak, a kozépsulyos és si-
lyos esetek szama pedig meghaladja az ipari munkasokét, vagy azzal
parhuzamosan halad. '

Az életkor szerint tortént megoszlas azt mutatja, hogy 20—45.
évig a minimalis elvaltozésok dominilnak, 46—60 évig a kozépsilyos
esetek, 60 éven feliill pedig mindinkdbb a sulyos esetek nyomulnak
el6térbe. Ezzel nem azt kivanjak mondani, hogy az arteriosclerosis
aggkori elvaltozas, hanem ugy magyarazzak, hogy az arteriosclero-
sist okozd artalmak a hossza élet folyaméin nagyobb mértékben tud«
jak hatasukat a szervezetre kifejteni. :

A kapott eredményeket magyarazva 1gy vélik, hogy az arterio-
sclerosis pathogenesisében szereplé factorok koziil (toxikus artalmak,
konstitutio, az érfal teljesit6képességével ardnyban nem 4allé func-
tionalis igénybevétel) a toxikus anyagoknak legfeljebb a szellemi
munkésokban lehet nagyobb jelent8séget tulajdonitani, mert a falusi
foldmives lakossiag sem fogyaszt kevesebb alkoholt, vagy nikotint,
mint a varosi iparos lakossag. A velesziiletett hajlam nem kiilonbozik
ellendrizhetd mértékben a varosi és falusi lakossag kozt, azonban
épen emiatt nem szabad ennek a tényezének rovasara irnunk a kii-
16nbségeket. Ami az érrendszer fokozott, teljesit8képességével arany-
ban' nem allé igénybevételét illeti, arra vonatkozdlag tény ugyan,
hogy a foldmives és az iparos egyarant megerdltetd stlyos munkéat
végez, a nyari fokozott munkit azonban mindig koveti a hossza téli
pihenés, mikor az érrendszernek ideje van regeneralddni, miel6tt ma-
radandd elvaltozasok fejlédtek volna ki benne. A varosi testi munkéa-
val foglalkozék ezzel szemben Allandéan igénybe vannak véve, szer-
vezetiiknek nines alkalma a karosodasokat kiheverni. A szellemi mun-
kasckban az agymunka gyakori izgalmai altal okozott atmeneti vér-.
nyoméasemelkedés eshetik silyosan latba a mérgez8 anyagok okozta
artalom mellett,

A KULONBOZO SZERVEK PHYSIKALIS ELETTARTAMAROL,.
Csaba Margit.

Kiilfoldi szerz8ktdl (Rojfo, Grodezinski, Jolly, Levi, Morosow;
Lipschiitz, Zondek és Wolf, stb.) az egyes szerveknek szaradassal &s
a legkiilonbdz6bb héhatissal szemben tanusitott ellenallasaro6l sokat
olvashatunk. A legtébbet vizsgalt szervek talan a sziv és az ovarium,
de a japdn Matswinak a konnymirigy és a szaruhartya életképességé-
r8l végzett kutatasai is szamottevBek. Az Osszes vizsgalatok eredmé--
nyei abban megegyeznek —— ami varhat6 is — hogy a physiologias-
hoz mennél hasonlébb koriilmények kozott tartjuk az egyes szerveket,
annal covabb életképesek a szovetek.
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Sajat vizsgalatai szerint, amelyek Lipschiitz eredményeivel egy-
behangzoéak, legelonyodsebben jégszekrényben + 1 és + 3° C kozti ho-
meénrsékleten conservalhatok a szervek. Hangsulyozni kivanja, hogy ki-
fejezetten egyes szervek, Ha ugyanis pl. a kisérleteihez leggyakrabban
hasznilt tytkembriét szarazon és egésrzben tartotta steril iivegedény-
ben elzarva jégszekrényben, akkor az altalanos megfigyeléseivel ellen-
tétben arra az érdekes eredményre jutott, hogy az igy conservalt
allat szervei mar nagyon rovid idén beliil elvesztik €letképességiiket.
Még a sziv és a 1ép is, amelyek pedig a szoveti tenyészetekben a
legresistensebbeknek mutatkoznak és 26 napi conservalas utan is élet-
képesek, 4 napon beliil feltétleniil elhalnak. Ugy latszik az egész
szervezet pusztulasat sietteti az egyes szervek Osszefiiggése és kozel-
sége, amennyiben az egyikben képzett bomlastermékek azonnal hat-
hatnak a méasikra is.

A szoveti asphyxias periodusnak, vagyis annak az idonek, amely
@a szervnek az é16 szervezetbdl tortént kivétele és a kultira thermos-
' tatba helyezése kozott eltelik, fontos szerepe van a tenyészet megere-
dése és életképessége szempontjabo..

Az asphyxia-idé jelent8ségét megfigyelte miitéti emberanyagon
{ovariumok, embrydk) kiilonboz6 korta tyikembryodk, felnétt patkany
@s tengerimalac szervein, tovabba spontan egér-, patkany- és 16daga-
natokon, végiil pedig az Ehrlich-Putnoky-féle atolthaté patkamy-
“tumoron is,

Az altala legtobbet vizsgalt szervek kisérleti feltételei mellett
‘a kovetkez8 Osszefoglalé tablazatban megadott maximalis asphyxia-
idétartamot birtak el életképesen.

Maximalis asphyxia-idok:

Szerv Idé8
Sziv 26 nap
Lép 26 map
Csontvaz izom 9 nap
Tiido 7 map
Maj 3 nap
Agy 2 nap
Tumorok 1% nap

‘OSSZEHASONLITO SZOVETTANI VIZSGALATOK A HYPOPHYSIS
BASOPHIL SEJTJEINEK TOPOGRAPHIAJAROCL ES JELENTOSE-
; GEROL.

Soé6s Jozsef.

A hypophysis basophil sejtjeinek topographidja osszehasonlité
vonatkozashan alig képezte vizsgalat targyat. Pedig a hypophysis
morphologidja teljesen kidolgozva még rincsen. A kérdés vizsgalata-
‘hoz fontos, hogy megfelel6 festd eljarasunk legyen, mert a granulatik
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pontos feltiintetése nem egyszerid, A basophil sejtek nem viselkednek
a neviikknek megfeleléen, mert a savanyt festékek festik meg, igy az
Erdheim-féle kresofuchsin, az anilinkék és az altalunk ismertetett
resorcin-fuchsin.

Megneheziti ¢ sejtek megkiilonbdztetését, hogy a hasznjlt fes-
tékek nemcsak a basophil elemeket tiintetik fel. Az altalunk ismerte-
‘tett resorcin-fuchsinos festés oly élesen és tisztan tiinteti fel a gra-
nulalt basophil sejteket, hogy ezaltal vallalkozhatott a basophil sejtek
topographidjanak tanulmanyozasara.

Osszehasonlité vizsgalatail Ggy végezte, hogy a vizsgalt 18 al-
lat hypophysisét sagittalis sikban felezte és ezzel a sikkai parhuzamo-
san készitette metszeteit. Atvizsgalasban igyekezett keresni olyan he-
lyeket, ahol basophil granulélt sejtek mem fordulnak eld, illetéleg,
ahol a basophil sejtek csoportosulnak. Ugy az eldbbi, mint az utébbira
talalt egyes allatokban helyeket, vagyis sikeriilt olyan helyeket elkii-
lonitenie, ahol csak eosinophil granulatiéju sejt van, ami azt bizo-
nyitja, hogy az eosinophil granulatio a basophil sejtek granulatioja-
nak kézremiikddése vagy atalakuliasa nélkiil képzédik.

Tytkban, kacséban, libdban stb. granulatio nélkiili basophil
sejt van, ezért ezeknek topograpbidjat nem tanulmanyozhatta. De tel-
jesen elegendd a basophil sejtek koziill a granulalt sejtek szabalyos
topographi4javal bizonyitani azt, hogy a basikus sejtek kiilonallé sej-
tek és a granula nem képezi az eosinophil granula elofazisat, hanem
a benne talalt secretum képzés oncélt és 6nall6é functio,

Vizsgalataibdl kévetkezik, hogy a basophil sejtek a hypophysis-
ben minden allatfajban méas és mas, de az egyes allatfajtakban min-
denkor ugyanazon a helyen helyezkednek el, tehat a basophil sejtek
kiilonallé sejttypust representalnak.

A basophil sejtek granulatiéjanak mennyisége kiillonbozé allat-
fajokban kiilonboz6. Egyes allatokban nagyon sok, masokban pedig
kevés vagy egyaltaldn nincs. Ez a mennyiségbeli nagy ingadozas arra
utal, hogy a basophil sejtekben a granulatio a sejt Secretorikus teveé-
kenységében nem jelent nélkiilozhetetlen jelentdséget, vagyis a sejt
belsé secretiés tevékenységének nem feltétlen és egyetlen modja a
granulatio képzése, s6t lehetséges, hogy a sejt a belsg secretibs te-
vékenységét basophil granula nem egyenld a sejt belsé secretids teve-
kenységével. Mi lehet tehat a basophil granula? Tekintettel a hypo-
phisis szarmazasara, elsésorban a nyalkareactiokat végezte el, Vizs-
galatai soran azt talalta, hogy a hypophysis acinusaiban 1év§ colloi-
dos anyag mucicarminnal és thioninnal a jellemz8 nyalkareacti6t ad-
ja. A basophil granulatiék reactiéja elmosédik a plasmaban 1évo
egyéb nyalkés anyag hasonl6 szin{i reactiéjaban, de a nyalka mas fes-
téivel, haematoxylinnal gentiana ibolyaval és anilin kékkel a granula
jol fest6dik s ez a koriilmény arra utal, hogy a granula a nyalka-
képzés bizonyos fokat és formajat jelenti, mint az a nyalkatermeld
sejtekben ismeretes.
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Tehat a bazikus scjtek az 0. n. basikus granulatidjuk altal a
hypophysis kiilsé— nyalkatermeld — secretids tevékenységét végzik,
mely mellett azonban a sejtnek bels§ secretids tevékenysége is lehet.
Véleménye szerint a termelt nyalkdnak a hypophysis hormonok fel-
-hasznalasabar és tovaszallitasaban van szerepe.

Hogy a basophil granula a basophil sejt phylogenetikus miikodeé-
sébdl szarmazik, bizonyitja még az, hogy a hosszi kort érg allatokban
van legnagyobb szamban, amikor a sejtek magasabprendii tevékeny-
sége mar csokkent s helyét mindinkdbb egy alacsonyabb phylogene-
tikus kiils6 secretiés tevékenység  foglalja el, mely a hypophysisre
vonatkozoélag a nyalkatermelés fokozdédésaban fog megnyilvanulni.
Tovabba, hogy alacsonyabbrendii allatokban igen jelentds mennyiség-
ben fordulnak el6 a nyalkas granulak, mert az elemi szaj és fejbél
hamjanak hypophysis sejtté val6 differentidléddsa nem jar olyan
nagy foku atalakulassal és igy tobbet megtarthat el8bbeni tevékenysé-
gébol.

Az eosinophil sejtekben eléfordulé basophil granula, melyet
Benda irt le s melyre a granula €rési theoridjat legjobban alapitjak,
hasonléan phylogenetikus miikédésbeli visszaiitésbdl szarmaztathatd,
azonban az eosinophil sejtekben ez a visszaiités csak ritkan kovet-
kezik be, mert a hypophysisben az eosinophil sejtek vannak legjobban
differentialva,

A GYOMOR-BELHUZAM LYMPHOGRANULOMATOSISAROL.
Dudits Andor.

T észlelt eset és az irodalom adatainak felhasznalasaval a lym-
phogranulomatosisnak (lygr.) aranylag ritka gastro-intestinalis
alakjat vizsgalta. Ami a makroskopos képet illeti a szerz6k nagy tobb-
sége kiilonbséget tesz tumorszerii, lapszerint terjeds és fekélyes alak
kozott. Az ilyen alapon tortént csoportositist nem tartja szerencsés-
nek, mert kétségtelen, hogy ezen kiilonboz6 alakok lényegében ha-
sonlé folyamatnak kiilonbo6zd stadiumai. Kiilondsen vitathaté az 1. n.
tumor szeri alak, amennyiben ezen esetek szovettani leirasabdl nem
deriil ki, hogy ezen typusnak valami olyan jellemzg vonasa lenne,
amely az egyéb megiclenési formaktol azt elkiilonitené. Az 4 n. lygr.-
os bélfekélyek sem kiilonithet6k el mas természetl fekélyecktol,

Véleménye szerint csupan a kovetkezd koriilmények emelhet6k
ki, mint amelyek a makroskopos megismerés szamara némi tamaszt
nyujtanak: 1. A folyamat randszerint a bélhuzam felsé részében he-
lyezkedik el. 2. Jellemzd kép a gyomor, ritkdbban a belek nyalka-
hartya red8inek az agygyrusokra emlékeztetd megvastagodasa. 3. Jel-
lemz6 a folyamatnak lapszerint valé terjedése. 4. A Dbélelvaltozasok-
kal egyiitt mindig, mig a gyomorelvaltozasokkal egyiitt a legtobb
esetben fellépnek elvaltozasok a kornyéki nyirokcsomoékban is. Ezen
ténynek nemcsak a bélelvaltozasok 1étrejottének megmagyarazasiban
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van jelentGsége, hanem abban is, hogy a bélfolyamatot tulajdonképen
nem illeti meg az ,isolalt jelz6, mivel az egyiitt jar bizonyos kor-
nyéki szervek hason.6 megbetegedésével .

A szoveti kép onmagéban nem mutat semmi olyan jellemzd vo-
nast, ami ezen eseteket egyrészt a lygr. ismert szoveti képébdl Kki-
emelné vagy a kiilonbozd eseteket egymastol elvalasztand, A szoveti
képnek bizonyos szempontbél valé mérlegelése, kiilonosen a granula-
tiés szovetnek a bél rétegei kozott valé elhelyezkedése azonban, egy-
bevetve terniészetesen a makroskopos képpel, nemcsak az eseteknk
-csoportokba valé osztalyozasdhoz, hanem bizonyos formalgenetikai el-
.gondolashoz is vzet.

Kiindulasul felveszi, hogy a lygr. olyan chronikus fert6z6 sar-
jadzasos daganat, melyet ma még ismeretlen korokozd idéz eld, de
amely korokozo kétségtelen affinitassal bir a lymphadenoid szovethez,
ugy hogy a megbetegedés itt kezdddik. Ez kitiinik egyrészt azon ta-
pasztalatbol, hogy az elvaltozasok az esetek legnagyobb részében a
nyirokesomoékban localizalédnak, masrészt erre enged kovetkeztetni a
szovettani szerkezet is. Buday legujabb vizsgilatai mutattak ra azon
tényre, hogy a folyamatnak legjellemzGbb sejtje az altala ,lympho-
granuloma sejt“-nek nevezett sejttypus, amely minden valOsziniiség
szerint a reticuloendothelsejtekb8l szarmazik. A betegség korai sta-
diuméaban ugyanis a reticuloendothelsejtek magja felpuffad, holyag-
szerli lesz és a plasmanak nagy részét kitolti. Ezen sejtekbdl tokélet-
len oszlasok illetve magbefiiz6dések utjan jonnek létre az 4. n.
Sternberg typusi oriassejtek. Ezen elgondolasbol két kovetkeztetést
vonhatunk le. Egyrészt azt, hogy azokat a helyeket kell elsdleges
-elvaltozasoknak tartanunk, ahol a lygr. sejtek nagy valtozatossaghban
- fordulnak eld, masrészt a gyomorbélhuzam lyg.-Anak kiindulasa esak
két helyen kereshetd: vagy a nyirokcsomékban, vagy a myiroktii-
3z6kben.

Mivel pedig az esetek mérlegelése azt mutatja, hogy mind a két-
féle keletkezési méd el6fordulhat, kézenfekvd az esetek felfogasat és
‘csoportositasat ezen az alapon megkisérelni. Valésziniitlen ugyanis
hogy a mucosa vagy submucosa kotészovete legyen a hélfeldli fertd-
zés tamadaspontja, amennyiben ugy latszik, hogy a korokoz6é Aarta-
lom a bél mucosajan athaladva leggyakrabban a mesenterialis nyi-
rokesomokban akad meg és csak kivételesen jonnek létre rerograd
lymphogen taton bélelvaltozasok is.

A gyomor bélhuzam lygr.-anak ezek szerint a kovetkezs alakjai
volnanak:

I. A folyamat kozvetleniil raterjed a mesenteriumrél a bélfalra.
Ezen esetek makroskopos ismertetd jele, hogy a belek egymassal ill,
a megnagyobbodott regionalis nyirokcsomodkkal osszekapaszkodnak.
A folyamat a bélfal Gsszes rétegeire kiterjed, de a legtypusosabb ké-
pet a serosa és muscularis gécai mutatjak.

II. A folyamat a nyirokcsomoékrodl retrograd lymphogen fiton
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terjed a bélre. Ezen terjedési mod az esetek egy részében a szdvettani
szerkezet aémely sajatsagat is megmagyarazza. A granulatios szovet
ugyanis nem terjed ki egyforman az Osszes rétegekre, hanem csak
ott, ahol a bél nyirokerei a normalis anatomiai viszonyoknak megfele-
16en kiterjedtebb halozatot alkotnak. Igy nagyobb gdcok lathatok a
serosdban ettdl tavolabb a muscularisban és végiill a mucosa also
rétegében. A masik jellemzd sajatsiga ezen typusnak az ereket ko-
riilvevd vagy az erek mellett elhelyezkedd koriilirt géecok.

IOI. A gyomor-bélbeli nyiroktiisz6knek latszolag elsédleges meg-
betegedése. Ezen esetek jellemzd sajatsaga, hogy az elvaltozasok fO6-
leg a mucosaban és submucosaban iilnek s az alsé bélrétegek teljesen
épek.

Ami altaldban a mucosa lygr.-os elvaltozasait illeti arra nézve
két fontos koériilményt emelhet ki. El6szor azt, hogy a legtobb eset-
ben a submucosa typusos elvaltozasa mellett a mucosiban esak lym-
phocytékhoél, eosinophil sejtekbdl és plasmasejtekbdl allo, tehat nem
specifikus chronikus lobos folyamat lathaté typusos lygr. sejtek nél-
kiil. A masik pedig az a koriilmény, hogy a mucosa azon helyein, ahol
latszélag teljesen ép submucosa mellett a mucosa a granulomatosis
typusos képft mutatta, ezen mucosabeli géc minden esetben Atter-
jedt a muscularis mucosaeba ill. nagyobb gécban a muscularis muco-
cae egyaltalan nem volt lathatdé. A legtypusosabb képet pedig ezek a
muscularis mucosae helyén fekvd gocok mutattak. Ezen elhelyezkedési
mod bizonyitéka annak, hogy a mucosa elvaltozisai — szemben tobb
szerzonek felfogasaval — elsGsorban a nyirokapparatust illetik, mint.
hogy a nyiroktiisz6k ép viszonyok kozott is tulajdonképen ugyanezen
a helyen: a muscularis mucosae kozelében fekszenek . ;

Mindezek alapjan a gastro-intestinalis lygr.-t az abdominalis
lygr. egy ritkdbb elhelyezkedési és terjedési modjanak tartja.

Hoz#aszolds.

Jarmai Kdroly: Jollehet az Allatpathologidban ismételten esett
sz6 a lygr.-nak allatokban tortént eléfordulasarol (Griub, Rollston,
Andrew) az elvaltozisok szovettana egy esetben sem egyezett meg a
nevezett betegség ismert histologiai leletével és ezért ez idd szerint
azt az alldspontot kell misokkal egyiitt (Nieberle, Wirth) elfoglalni,
hogy allatokban a betegség nem fordul elG.

LOBOS VEKONYBELTUMOROK.
Kovdes Endre.

Braun 1908-ban hivta fel a sebészek figyelmét a vastagbélfalban
i1l6, rakot utanzé daganatokra, melyek csak lobos sarjadzasok, de
0kol nagysaguak lehetnek, a kornyezettel sokszor 0sszenéttek. A daga-
nat a bélfalat megvastagitja, lumenét megsziikiti, A kornyezd zsir-
sz6vet megvastagodott, heges. A nyé4lkahirtya szabad, vagy rogzitett
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lobos, fekélyes, néha szemolesds. A submucosa és muscularis lobos,
heges szovetté alakult. A kornyez6 nyirokesomoék duzzadtak. Az el-
valtozas leggyakrabban a coecumban, a vastagbélen és sigman for-
dul el6. A vékonyhélben igen ritka. E lobos tumorok nem specificusak.
elkiilonitend6k a hasonlé giimds, lueses, sugargombas és granuloma-
tosisos tumoroktél. Tietze a vastagbél lobos tumorait 8 csoportba
osztja. 1. sériiléssel, idegentesttel kapcsolatosak, 2. appendicitishd!
a vastagbélre terjednek, 3. colitis, pericolitis kapcsan keletkeztek, 4.
sigmoiditis, 5. dysenteria, colitis ulcerosa, 6. diverticulitis alapjan
keletkeztek, 7. néi genitdlé megbetegedésbdl, 8. ismeretlen okbdl
szarmaznak. Ide sorolhaték a periappendicularis sarjadzasos tumorok,
melyek a vékonybélfallal 6sszendnek (Korte), a fibrosus mesenterium-
daganatok és a Schioffer f. hasfaltumorok., Ismeretesek férgek (tri-
chocephalus dispar Bundschuh és Wolff) protozoonok (balantidium:
Forrwi) altal okozott lobos béltumorok. Tietze kiemeli keletkezésiik-
ben a bélphlegmone jelentdségét. A fert6zés bemenete — eltekintve
a metastasisos gyulladasoktél — a bélnyalkahartya. A gyulladas a
submucusaban zajlik le. A genyes, vagy enyhé€bben lezajlott gyul-
ladas utan hegszévet, vagy sarjszovet termelddik, ez a bélfalat meg-
vastagitja, lumenét megsziikiti. Fosse] egy észlelt esetben a bélphleg-
monet6l a lobos béltumor szerkezetéhez hasonlé kép kifejlédéséig
észlelte a folyamatot.

El6ado6 3 esetet vizsgalt.

1. eset, W. 8. 36 €, n6. 2 honapja ismétlédé goresos fajdalmak
a jobb hasfélben. 3 napja 39° laz, puffadt has, székletben vér, 12 kg-t
fogyott. Appendix-tdj nyomésra fajdalmas. 8.900 leucocyta, balra to-
l6dott vérkép. Miitét: Prof. Fischer. Hasiireghen genyes savo, ép ap-
pendix. Az alsé 50 cm-nyi ileumszakasz megvastagodott, serosaja be-
lovelt, fénytelen, felette tagult bél. Bélresektio. A beteg meggyogyult.
A Kkiirtott 50 cm-nyi bél fels6 20-cm-nyi szakasza tagult, hypertro-
phias, fekélyes, als6 szakasza ludtollnyira megsziikiilt, fala 4—6 mm.
vastag. A nyalkahéirtya helyén lencsényi, babnyi laposan kiemelkeds
stirt csomoék, koztiikk rhagadszerii mélyedések, az interstitium sejtdis,
lobos sarjszovetté alakult, lympocytakkal, plasmasejtekkel, leukocy-
takkal és eosinophlisejtekkel besziirgdott. A sziikiilt bélrészlet sze-
molcseinek egyrésze még tartalmaz mirigyeket, mas része csak lobos
sarjadzas. A submucosa is lobos, a gyulladas mélyén az izomzatba ter-
jed, itt valosdgos phlegmone képe alakult ki. Aboralis részletekben
a submucosa gyégyuld, hegeseds, rostos, megvastagodott, elszort
lymphoidsejteket tartalmaz, nyirokfolliculusok alakultak benne.

2. eset, W. 8. 47 é. férfi. 5 napi hasi gdrcsok utan teljes szék- és
szélsziinet, Miitét: Prof, Fischer. Az als6é ileumszakasz megvastago-
dott, serosija belovelt, a vastaghél is tomegesebb. Bélresectio. A ki-
irtott ileum 27 cm., fels§ 20 cm-nyi szakasz hypertrophias, alsé
7 em-nyi ceruza-ludtollnyira megsziikiilt, fala 9—12 mm. vastag. A
nyéalkahartya lapos dudoroktol és filiformts szemolesoktdl egyenetlen,
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interstitiuma lobos, sejtdis sarjadzas, lymphocytak, plasmasejtek,
eosinophilsejtek és leukocytak infiltraljak. A filiformis nytlvanyokat
hengerham boritja. A granulatioban valtoz6 mennyiségli mirigyek
vannak. A submucosa megvastagodott, kotoszoveti rostokbol all. El-
szért gombsejteket és nyirokfolliculusokat tartalmaz, A nyalkahér-
tya fekélyes részeib6l mély phlegmones besziirédés indul ki. Az abo-
ralis bélrészben gyogyulé hegesedd folyamat van. A beteg egy héttel
a miitét utan bélparesis miatt meghalt, egyéb bonclelet negativ.

3. eset, dr. D. K. 45 €. férfi. Evek oOta tuberculosis peritonei
miatt kezelik. Fokozodé bélstenosis tiinetek, majd ileus. Miitét: dr,
Scheiber. A belek kozt sok Osszenovés, az €hbél alsé részén masfélo-
ko6lnyi béleonglomeratum, felette tagult belek, a conglomeratumot rese-
calja. A leromlott beteg 4 nappal a miitétutan meghalt. A 23 cm hosz-
sz, kiirtott bélen a felsd harmad hypertrophias, tagult, az alsé két-
harmad ceruzavastagon megsziikiilt. A két szakasz hataran 8 cm.
hosszti Meckel diverticulum, fala kissé megvastagodott. A diverticu-
lum, a bélfodor és fal egyméssal Osszenéttek. A sziikiilt részben a
nyalkahartya lapos csomoktdl egyenetlen, ez szovettanilag sejtdus,
lobos sarjadzas, alig tartalmaz mirigyeket. Az izomréteghen helyen-
ként phlegmones besziirddés, sok eosinophilsejt. A bélfal mashol hege-
sed8 és gybégyuld lobos elvaltozasokat ,nyiroksejthalmazokat mutat.
Tuberculosisnak semmi nyoma. ;

A koérbonctani elvaltozids mindhidrom esetben egybevagd. A
gyulladas bizonyara tobb szakaszban zajlott le, mert phlegmonosus
és idiilt lobos besziirddést és hegedést talalni egymasmellett. A gyul-
ladas az utolsd, alarmirozé heveny folyamattol eltekintve enyhe le-
folyast volt, mint a betegek anamnesise is mutatja.

A megbetegedések kiindulasa lehetett egyszerti hurutos fo-
lyamat, de ez a gyakori megbetegedés, igy mint az ugyancsak arany-
lag gyakori mélyebbre terjedd fekélyes bélgyulladasok is csak ritkan
okoznak lobos béltumorokat. Eldadé fontossagot tulajdonit a béltar-
talom vegyi valtozésainak, a bélfal helyi, szoveli immunitdsdnak €s
fokozott érzékenységének. Erre hajlamos egyénekben a bélfal egyszeri
artalma korilirt helyen oly allapotot teremthet, mely kisebb ingerek-
re, mint a béltartalom vegyi valtozasai, sokkal erélyesebben reagil,
mint a bél, téhbi részletei. Ehez jarul a pangéasos helyek (alsé ileum-
rész, diverticulum szomszédsig) nagyobb karosodasa. Mint ahogy az
eccémas bér az enyhe ingerekre fokozottan reagial, igy a bélnyalka-
hartyan is elképzelhetdk érzékenyebb helyek. A bélnyalkahér-
tya kiilonben nagy ellenalloképességgel bir, hiszen fékentartja a
bélflorat és allania kell a béltartalom nem csekély és valtozd vegyi
ingereit. A reactiokészségében megvaltozott és ingerlékenyebb bél-
nyalkahartya az enyhe lefolyastii gyulladasok sorozatan mehet at,

mig a bemutatott elvaltozasok teljes kifejlédése, a lobos béltumor és
bélelzarédas korképe létrejonnek.
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MELANOSIS INTESTINL

Micseh Gdbor.

Egy Pick-féle valodi melanosis coli és két ahhoz makroskoposan
igen hasonld, az irodalomban eddig nem ismertetett Bismosalvan keze-
lés utan fellépd bismut melanosis coli esetet ismertet,

1. D. A. 70 éves férfi 20 év 6ta nagyfokl bélrenyheségben szen-
ved, csak hashajtora van széke. 11 év 6ta paralysis agitans. A vastag-
b€l nyadlkahartyaja a valvula ileocoecalisban éles hatarral kezdédve
barnéas fekete szinl, mely elszinezddés éles széllel végzodik a végbel
als6 hataran. Lupeval vizsgalva a nyalkahartya felszinén vilagosabb
barna és feketés barna csikok valtakoznak, ezaltal kigyéb&rszerd raj-
zolat mutatkozik. Haematoxylin-eosinos metszeteken kideriil, hogy a
sargis barna amorph pigment csakis a nyalkahartva sajat rétegének
kotbszoveti sejtjeiben van. A hamsejtek pigmenttéi mentesek. A pig-
menttartalmi sejtek atlagban 15 p AtmérGjiiek. de sok az ennél joval
nagyobb sejt, vannak 60—80 p atmérdji oriassejtek is. A seitek
témve vannak barnas fekete pigmentrégokkel, igyhogy gyakran miag-
jukat sem latni és a sejt egynemii barnas fekete képletté alakult at.
A sejtek egymagviiak, a sejtmag a sejt testéhez képest kicsiny. A
pigmentes sejtek a nyalkahartya sajat izomrétegében éleshatarral
végzbdnek, A bél maginos nyirok tiiszbiben latni néha kozépnagy és
6rids pigment tartalmu sejteket. A bél submucosijiban és izomrétegé-
ben pigment nem talalhatd. A pigmentet Sudan III., neutalvorss, ni-
luskék nem festi meg; vasreactiot, epefestékreactiét nem ad. Eziist-
nitrattél (Jamcsé-r, Levaditi-r) nem feketedik meg. Vegyszerekkel
szemben igen ellenallé. Zsiroldészerek, tomény savak, tomény iugok
nem oldjak. Tomény antiformin csak 10 perc alatt oldja fel. 3'%-03
hydrogenhyperoxyd oldatban 110 6. utan elszintelenedik. Mikropola-~
risatiés és mikrospektroscopos vizsgalat negativ. A maj hamseitjei
ben és a szivizomrostokban kopéasi pigment.

2. B. E. 54 éves n6 5 hoénap 6ta beteg, hasdban gorcsos fajdalmai
voltak naponta 8—10 széklete volt. Wassermann R + + + +. Gyogy-
szeres kezelés 9 Bismosalvan inj.,, 2 Salyrgan inj. (4. 1 ccm) és Pear-
son kiura. Boncolaskor cavernis tiiddgumékoért, a vékony- és vastag-
belekben giimés bélfekélyeket talalt., A vastaghél kezdeti részén két
15, ill. 6 ecm hosszl, csaknem az egész nyalkahartyit elfoglalé giim8s
fekélyes teriilet. A vasiaghél ezen kezdeti részének nyalkahartyaja
halvany, a fekélvek alatti rész a végbélnyilasig fekete szind.

3. B. M. 37 éves n€ két év 6ta beteg, gyengiilt, 10 kg-ot fogyoit,
mellében, hataban szirdst €rzett. W. R. + ++ 4. Sokat héany. 12
Neobismosalvan inj.-t kapott. Boncolasikor stlyos cavernas tiidégi-
mokort talalt. A jobb vesén arteriosclerosisos zsugorodas, Maj-, 1ép,
vese-amyloidosis. A vekonybelek nyalkahartyiaja halvany, rajta né-
hény giim8s fekély. Az egész vastagbél nyilkahartyaja a valv. Bau-
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hinitdl kezdve barnas fekete szinii, az elszinez6dés a coecum és a végs
bél nyalkahartyajan a legkifejezettebb. Bélsar barnas fekete.

A két utébbi esetbdl formalinba eltelt vastagbél elhalvanyodott,
a nyalkahartya halvany sziirkés barna szinfi és rajta szétszértan tii-
szurasnyi sotétes barna pontocskak lathaték. Lupeval igen finom so-
tét barna racsozat latszik vilagosabb apré kerek teriiletekkel,

Szovettani vizsgalatkor mindkét pigmentalt vastagbéldarab
nyalkahartyaja j6 magfestést mutat, a mirigyek csticsan levé ham-
sejtek hianyoznak. A nyalkahartya felszinén 1évé hajszalerek fala,
ott ahol az erek ivalakban visszahajolnak, barnis fekete finom amorph
szemcsékkel van impregnalva. Kz a nyalkahartya mélyebben futo
hajszalerein is igen szembetiing. Egyes helyeken az erecskék impreg-
naltsaga kettds konturu, az ér belsd és kiilso felszine fekete, a kozte
1év8 teriilet barnas szinli. A hajszalerek endothelsejtjei is hasonld
pigmentszemcséket tartalmaznak. Masutt a bélfalban pigment nem
volt. A pigment a vasreactiét nem adja. Tomény salétromsav feloldja,
tomény lig nem. A Komaya-féle histochemiai bismut reactio positiv.
Elvégzésekor a nyalkahartya felszinén 1évé hajszilérkacs élénk na-
rancssarga szini lesz, ez a szin ligban nem tiinik el. A harmadik eset
épebb veséjében a stlyosan elfajult kivalaszté és kivezetd csatornak
hamsejtjeinek alapi részén sargas amorph szemcsék vannak, melyek
a vasreakciot nem adjak, sudinnal nem festédnek meg, kénhydroge-
nes vizbe téve megfeketednek (Bi2Ss) és a Komaya reactiéval meg-
sargulnak. Savi kémhatast formalinban eltett elhalvanyodott vastag-
béldarabok kénhydrogenes vizben tijra megfeketednek,

Az elsé eset a Pick altal leirt valédi melanosis colinak felel
meg. Ebben azesetben a kémiai vegyszerekkel szemben igen ellenallé
pigment csakis a nyalkahartya kot8szoveti nagy pigmentsejtjeiben
foglal helyet és a melaninhoz all legkozelebb. A méasodik és harmadik
esetben stilyos tiid8 és bélgiim8koérban seznvedd nSknél, akik roévid
idével halidluk eldtt antilueses Bismosalvan kezelésben részesiiltek,
a boncolaskor barnas feketésen elszinez8dott vastagbelet talalt, az
elszinez6dés a coecumban és a vastagbél legals6 részén volt a leg-
kifejezettebb. Szoveti metszeteken is a 2 esetben egyformén a nyalka-
hartya felszines és mélyebben fekvd hajszalérkacsainak fala és endo-
thelsejtjei barnis fekete, amorph pigmentszemoesékkel volt impregnal-
va. A pigmentszemesék a Komaya-féle histochemiai bismut reactiot
adjak.

Rontgen felvételen kitiint, hogy a legtobb sugarat a bismutos
vastagbéldarab nyelte el, kevesebbet a valédi melanosis coli és legke-
vesebbet a kontroll vastagbéldarab.

A bismutrél ismeretes, hogy szabad szemmel észlelheté pigmen-
taltsagot idéz el§ a foginyen. Ez a bismutszegély mar csekély adagra,
a kezelt esetek egyharmadaban fellép.

A vastaghél nyalkahartyadjanak érkacsaiban fellépd impregnalt-
sag létrejottét olyképen magyarazhatjuk, hogy a bismut, mely a vér-
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‘ben oldott bismutfehérje alakjaban kering, a bélerek faldban kicsa-
pédik és ez a bélben 1év6 kénhydrogennel egyesiilve adja a vastagbél
nyalkahartyajanak fekete szinez6dését,

Mivel az utébbi két esethen a betegek az utolsé6 hénapokban mas
bismut tartalmi gyoégyszereket nem kaptak, a vastagbél nyalkahar-
tyajanak feketés elszinezGdése a Bismosalvan kezelés kovetkeztében
jott 1étre. Ezen bélelvaltozas megjelolésére a Bismut-melanosis coli
‘nevet ajanlja.

FEREGNYULVANY NYALKAS KOVEIL
Sods Jozsef,

A féregnyulvany kéképzddésének érdekes esetét mutatja be,
melyet egy 69 éves férfi boncolasakor talalt. A féregnyulviny 8 cm.
hosszll, orséalakll, kissé megvastagodott, benne 134 nyalkaval fedett
1—3 mm. atmérdji ké van. A k6 foszforsavas és szénsavas mészbol
all. A kovek képz8dését esetében nyomon lehet kovetni, melynek elsé
jelei a kovek kozotti nyalkafonalakban talalhatok fel. Itt megfigyel-
hetd, hogy a nyalka a szénsavas mészszemcsék koriil rétegekben csa-
pédik ki. E nyalka késdbben foszforsavas s6 lerak6dasa altal incrus-
talodik, Tehat elsddlegesnek a mészszemcesék megtelepedését kell fel-
venni, mely valésziniileg kiviilrél jutott be a béltractusba. A boncolt
ugyanis koéfaragd volt és igy felvehetd, hogy munkaja kozben kelet-
kez6 kdpor lenyelése idézte el6 a nyalkas conglomeratum képzédését
-€ppen gy, mint kiilonbozé gyoégyporok peroralis hasznalatanal a bél-
kovek keletkezésében ismeretes. Tamogatja ezt a lehetdséget az, hogy
szénsavas meszet sikeriilt kimutatni a k6 magvaban, amely ajabb
vizsgalatok szerint kiviilrsl keriil a bélkovekbe. Esete hasonlit a
myxoglobulosishoz, azonban tekintettel a mészsék kivalasara, ez az
elnevezés nem illik ra €és ezért k6képz6désnek tekinti a folyamatot.

A GURWITSCH EFFECTUS BACTERIUMOK RESISTENTIAJAT FO-
KOZO HATASAROL,

Acs Laszlo.

Egy évvel ezelStt kozolt kisérleteinek tanusaga szerint anta-
gonista bacteriumok egymisra antagonista tivolhatasokat képesek
kifejteni. Ezen antagonista hatasokat a Gurwitsch altal leirt mito-
genetikus sugarzas depressiv alakjaval igyekezett magyarazni.

Jelen vizsgélatai az el6bb emlitett kisérletek folytataséat képezik
amennyiben azt igyekezett kideriteni, hogy vajjon el8idézhetdk-e be-
‘sugarzassal az immunitéasi jelenségek kapcsan az immunanyag ellen
iranyulé antagonista hatésok? Kisérleteit a Gurwitsch sugirzasnak
a bactericidiara kifejtett hatasinak tanulméinyozasaval kezdte meg.
Sugarzoul typhus bacteriumok szolgaltak, a bactericid kisérlethez
pedig normalis nytilsavat és typhus bacteriumokat hasznalt. Azt ta-
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pasztalta, hogyha typhus inductorral besugérozta az in vitro beallitott
bactericid kisérletet, igy a besugarzas hatasara a bacteriumok pusz--
tulasa sokkal lassabban zajlott le, mint a be nem sugarzott controll-
ban. Kisérleteit ezekutan olyképen moédositotta, hogy azon typhus.
suspensiot sugarozta be, amelyet a bactericid kisérletben a nyt.sa’6-
hoz adott. Ha ilyen médon, tehat el6z6leg besugarzott bacteriumokkal
végezte bactericid kisérleteit, gy azt tapasztalta, hogy a bacteriumok
nemesak hogy nem pusztultak, de kifejezett szaporodast mutattak.
Ugyanezen eredményt kapta, ha a savot sugarozta be elézlleg.

Hogy a sugarzas direkt fokozza a csirak resistenciajat, mutatjak
a besugé&rzott bacteriumokkal végzett kisérletek., Kérdés volt, hogy a
jelenség létrejottében van-e szere még més korillménynek is, El6szor
arra gondolt, hogy a sugarzas direkt karositja a sav6 alexinjeit. Ez
azonban, a sugarzas kis intenzitdsa miatt nem volt valészini, Ezért
felvet6dott a gondolat, hogy vajjon nem a savéra magara hat-e a
sugarzas ¢€s ez ilyenforméan osztédas gyorsité hatést fejtene ki a
bacteriumokra. Kisérletei, melyeket részben inaktivalt savoval, rész-
ben bouillonnal végzett, azt mutattdk, hogy a besugarzott taptalajok-
ban a csirdk osztoédasa sokkal hamarabb indul meg és intensivebb,
mint benemsugarzott taptalajokban.

AZ AGGLUTINATIOS TITER ESESE MASODLAGOS FERTOZESKOR.
Bézi Istvdn.

Megfigyelte, hogy typhus perforatids-peritonitis esetében
boncolaskor vett vérsavé Widal reactiéja mémelykor negativ ered-
ménnyel jart, vagy csak alacsony titert mutatott. Ennek kétféle
magyarazata lehet: vagy nem is voltak agglutininek a vérben mar
a perforatio el6tt sem, vagy pedig eltiinésiik, illetve megfogyasuk a
perforatiét kovets peritonitissel fiigg Ossze.

Vizsgélatainak elsé részében a perforatio el6tti és a perforatio
utani agglutinin titer viszonyanak megallapitasara torekedett. E cél-
bdl egymasutin ad6d6 alkalmas esetekben megallapitotta a boncolas-
kor vett vérsavo agglutinalé képességét. 9 eset kozill negativ volt a
Widal a perforatio utan 3 esetben (1, 7, 8.), csokkent két esethen
(3, 9.), emelkedett 3 esetben (2, 5, 6.) mig a perforatio utan is 1 : 100
positiv titert mutatott egy eset, mely a perforatio eltt nem vizsgal--
tatott. (4. sz.)

Megkisérelte ezt a csoportositast. noha mindegyik esetet kiilon-
kiilon kellene elbiralni. Az 1. sz. eset hatarozotan amel'ett latszik bizo-
nyitani, hogy az el6zetes positiv Widal a perforatiés peritonitis ko-
vetkeztében negativva valt. A 7. sz. eset negativ volt ugyan a perf.
elBtt is, ez a vizsgalat azonban igen korai szakban tortént, legalabb
is 3 héttel az atfurédas eldtt s igy a perforatidhoz kozelebb esd idore -
nézve lehetséges agglutinatiérél nincsen tudomasa. A 8. sz, esetben.
clézetes vizsgalat nem volt. A 2. sz. esetben a vizsgalat a perforatio
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elott szintén hosszabb idével végeztetett (2 nét), mig az 6. és 6. sz.
esetben a bélatflarédas utan a beteg csak 10 illetve 16 o6raig élt. Ezen
utobbi esetekben a boncolas egészen friss peritonitist mutatott Kki.
A perforatio el6tti és utani Widal reactio aranya, mint az esetek tab-
lazatabol kitiinik, nagyban fiigg egyrészt attol, hogy az elébbit mennyi
iddvel a perforatio el6tt végezték, masrészt a csokkenés fiigg az atfa-
rodas és a halal kozott eltelt id6 tartamatol illetve a hashartyagyulla-
das sulyossagatol.

Allatkisérletei folyaman héazinyulakban pyocyaneus agglutinint
termelt. Megallapitotta, az agglutinatiés titer gorbéjének normalis
alakjat és azutan igyekezett ezt a gorbét megvaltoztani. Az allato-
kat alkalmas id6ben mikor az aggiutinatio gorbéje a maximumot el-
érte, virulens strepto- illetve staphylococcussal fertizte. Ezen genykel-
téket méas, mas immunizalt Allatnak intramuscularisan, intravenasan
és intraperitonealisan adta. Agglutinin termelésére egy a laborato-
riumi 4llatokra igen er8sen pathogen b. pyocyaneus torzs 24 Oras
agartenyészetének 0.1 kacsnyi mennyisége elégnek bizonyult.

A wizsgéilatok azt mutatjak, hogy az ily m6don keltett maxima-
lis agglutinin titer 11-—41 napig tarthat, tovabba, hogy a természe-
tes csokkenés a 23—54-ik napon kovetkezik be. Mig az incubatios id6
megegyezik mas szerzok adataival (3—6 nap), addig a titer maximaiis
tartama és normalis csokkenésére vonatkoz6 adatok eltérnek némileg
Jorgensen. és Matsen gorbéitdl. Ezen szerzok szerint az agglutininek a
bacteriumok beadasa utin a harmadik naptél kezdve a hatodikig
gyorsan szaporodnak és a maximumot a 7—13 napon érik el. Ezutan
megint gyorsan lecsdkken a titer egy bizonyos magassagig, amelyen
hossz ideig megmarad anélkiil, hogy jelentGsebb valtozast szen-
vedne. A vizsgalatok mutatjak tovabba, hogy a mésodlagos fert6zés-
nek sem az intramuscularis sem pedig az intravenas moédja nem val-
toztatja meg az agglutinatids titer torvényét. Intraperitonealis ferts-
zés azonban, hogyha nyomaban hashartyagyulladas fejlédott ki, az
agglutinin menyiséget nagy mértékben csékkentette. Az ide vonat-
kozé giérbe mutatja, hogy a 18-ik napon végzett masodlagos fertézés
(1 ccm strepto-+ staphylococcus intraperitonealisan) utdn harmad-
napra az eddig .gen magas titer (3600) 100-ra esett. A 24. napon a
stulyosan beteg allat még 0.7 ccm streptoc. emulsiot kapott a hasiire-
gébe (bélpunctio kisérlete), Ezutan a hémérséklet igen magasra eme’-
kedett, az agglutinatiés titer pedig 80, majd 40-re és ez ala — mint-
hogy normal agglutininek is voltak — mondhatjuk, hogy 0-ra szalit
le. A fehérvérsejtszam az utols6 idGben erdsen megfogyott, agyhogy
az elhullds el8tti napon a fehérvérsejtszam 220 volt. Quaitativ kii-
lonbséget a vérkép nem mutatott. Boncolaskor igen stlyos altalos
peritonitist talalt; a bacteriologiai vizsgalat a szivvérben tiszta
streptococcusokat, a hasiiri izzadméinyban pedig ezenkiviil néhany
Gramm positiv palcat is mutatott.
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A vizsgalatok arra engednek kovetkeztetni, hogy masodlagos
fertézés bizonyos eseteiben (peritonitis) a serum specifikus agglu-

tininjei eltiinhetnek. Ezen jelenségnek tigy elméleti serologiai ,mint
gyakorlati szempontb6l fontossaga van.

A NAGYOBB PETEFESZEK TOMLOK FALABAN TALALHATO
BRENNER-FELE DAGANATOKROL,

vitéz Szathmdry Zoltan.

A Brenner-féle petefiszekdaganatok ritkdk. Az irodalomban
Osszesen 35 esetet ismertettek, ezeknek is nagyrésze mas név a'att
szerepelt, A budapesti II. sz. n6i klinika 15 évi anyagaban 1114 pete-
fészekdaganat kozott 5 ilyen daganatot talalt. A Brenner-féle dagana-
tok két csoportba oszthaték: az elsé csoportba tartoznak a legtobb-
szor kicsiny, tisztan solid daganatok, a masodik csoportba wviszont a
nagyobb petefészektoml6k falaban talalt tomott daganatok. Négy
esetében nmagyobb pseudomucinosus, egy alkalommal egyszerd savos
toml6 falaban talalta meg a Brenner-féle hamjaratokat.

1. cset 38 éves kétszer sziilt né. Csecsemdfejnyi pseudomucino-
sus toml8 falaban diényi tomott szovetrészletet taldlt mely typusos
Brenner-féle Lamjaratokat tartalmazott. A beteg 12 €vvel a miitét
utan egészséges.

2. eset 70 éves egyszersziilt n6. A 14 liter iirtartalmu serosus
tomlg falanak egy kérgesen megvastagodott részében talalta meg a
typusos Brenner-féle jaratokat. Hairom évvel a miitét utan az asszony
egészséges.

3. eset. 56 éves, hatszor sziilt n6. A kiirtott emberfejnyi, tébb-
rekeszli pseudomucinosus tomld 0kolnyi solid részében ismerte fel a
daganatot,

4, eset. 60 éves nullipara. Az eltavolitott jobboldali emberfejnyi
képlet 34 része tomlds, 1/ része so'id. Ez az eset annyiban tér el az
€l6z6kt6l, hogy a tomlés rész hambélését, ugyanaz a tébbrétegii sejt-
elem képezi, mely a tomor rész Brenner hamfészkeit alkotja.

5. eset. 49 éveg Otszor sziilt n6. Két emberfejnyi pseudomucino-
sus téml8jében férfitenyérnyi solid, fibromahoz hasonlé Brenner daga-
natot talalt.

Az eddig ismeretes 35 Brenner-fé’e daganat koziill 25 esetben
a daganat kisebb-nagyobb tométt gocbdl allott, 10 esethen olyan ma-
‘gyobb, legtobbszér pseudomucinosus petefészektémlét talaltak, hol a
solid daganatrész a tomld faldban iilt. Valamennyi esete e ritkabb
masodik csoportba tartozik.

Az els8 csoportba tartozé tomoér daganatok egy-két nagyobb
képlettdl] eltekintve rendszerint tojasnyiak, vagy még kisebbek. Egye-
sek alig néhany milliméter nagysagi daganatot irtak le. E képletek
élesen hatarolédnak el a petefészek szovetétsl. Allomanyuk rendkiviil
tomott s felsziniik sima, vagy enyhén dudoros. A metszéslap sargas-



89

fehér, rostos szerkezetli a fibromakhoz hasonlé. Gyakran taldlunk
kisebb-nagyobb meszes go6cokat. Vérzéseket, szovetelhalasokat,
csak ritkan lathatunk. E sajatsaguk miatt a Brenner-féle daganatok
méar szabad szemmel is jol elkiilonithet6k a granulosasejt-daganatok-
tol.

A mésodik csoportba tartozd, nagy tomlés képletek faldban ta-
lalhato solid daganatok hasonloképet mutatnak.

Szovettanilag a két csoport kozott nincs lényegesebb kiilonb-
ség. Szoveti szerkezetiiket tekintve, teljesen kiilonalloak s nem ha-
sonlithaték semmi més petefészekdaganathoz. A hamfészkeket koriil-
vevo sejtdus alapszovet emlékeztet a petefészek eredeti tdmasztdszo-
vetére, nagyon hajlamos hyalinos elfajulasra és elmeszesedésre. A
kotészovet gyliriiszeriien veszi koriil az egyes hamfészkeket s azok
koriil vékonyabb-vastagabb hyalinos burkot alkot,

A kot8szovet mennyisége meglehetds eltéréseket mutat. Mig
utols6 esetében a kotdszovet van talstlyban, még kis magyitassal is
csak elvétve talalunk egy-egy kisebb hamszigetet, addig a tobbi ese-
‘tekben a ham és kotdszovet wviszonylagos mennyisége kozel egyforma,
A nagyobb erek falatdl eltekintve, a daganat kotészdveti allomanya-
ban rugalmas rostok nem mutathatdk ki.

A daganatot képez6 hamelemek elég valtozatos képpel birnak,
A nagyrészt mérsékelten differentialt sejtelemekbdl allé jaratok ko-
riilirt szigeteket, vagy kanyargés, fadgszerli halozatot képeznek,

A hamsejtek aszerint, hogy solid szigeteket alkotnak, vagy iire-
ges jaratokat vesznek koriil, kiilonbozé alaki eltéréseket mutatnak.
Mig a témor hamjaratok Atmetszeteiben a sejtek nagyrészt sokszo-
giiek s kicsiny, chromatindius maggal birnak, addig a csatornaszeri
iiregeket koriilvevs tobbsoros hdm helyenként lelapul s tébbrétegi
laphdmhoz valik hasonlévd. Vannak azonban jaratok, hol a legbels6
sejtréteg egész masként viselkedik, amennyiben az el6bbi §sszenyo-
mott sejtekkel szemben a béleld hAm magas, hengeres alakot vesz fel
s positiv mucinreactiot ad. Ezek a mar megnyult sejtek sugarasan
helyezkednek el s magvuk basalisan iil.

A szolid és tomlds részek egymassal szoros kapesolatban alla-
nak, tehat nem kiilénalld, combinalt daganatok. A képletek kiindulasa
a coelomahimra illetéleg a Walthard-féle jaratokra vezethetd vissza.
E jaratok tobbféle hamot tartalmaznak s kiillonboz6 iranya differen-
tidlodasi termékiik mar az njsziilottek petefészkében is megfigyelhets,
E ténybdl kénnyen megmagyarazhatjuk a nagyobb témlék faldban
talalt Bremmer-daganatok keletkezését. A coelomaham wisszamaradt
indifferens sejtszigetei ugyanis megérzik azon tulajdonsidgukat, hogy
a legkiilonboz6bb iranyban tovabbdriferentidlédnak s igy bizonyes
koriilmények kozott tomlbs, solid vagy kevert daganatokat képeznek.
Ha e sejtek egyoldaluan differentialédnak tovabb, agy csillészdros
hengerhdmméa vagy pseudomucinosus hamma, esetleg kevert, mind-
két fajt tartalmazé hamsejtekké alakulnak 4t; ha azonban indifferens
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allapotukat megtartva szaporodnak, igy a leirt Brenner-féle hamjara-
tok képzodhetnek.

A betegek tobbsége 50 évnél idGsebb asszony volt. Rendetlen
méhvérzések vagy a klimaxon tal fellépd vérzések alig fordulnak
eld, ami amellett sz6l, hogy a Brenner-féle daganatoknak nincs belsé
secretiés miikodésiik. Tamogatja e nézetét az a tény, hogy dagana-
taiban egy alkalommal sem tudott lipoidokat kimutatni, ami pedig
a granulosasejt-daganatokban — melyek tudvalevileg secretids mii-
kodéssel birnak —, mindig megtaladlhaték. Ugyancsak kizérja a sec-
retiés miikodést az a lelet, hogy valamennyi esetében megvizsgalta
a méhet és nyalkahartyajat s egy alkalommal sem talalt hyperpla-
siat. —

A Brenner-féle daganatok jéindulatuak. A tomor hamjaratok
goresovi képe alapjan tobben rosszindulatiinak, riknak nézték e kép-
leteket. Eltekintve, hogy a rosszindulatusag mar a szovettani kép
alapjan is kizérhatd, a klinikai kérlefolyas kétségteleniil igazolja a
daganatok joindulatusagat. Az eddig k6zolt, valamint sajat esetei ko-
zOtt egyet sem talalt, hol a szabad hasiiri folyadék lényegesen fel-
szaporodott volna. Nincs észlelés arra sem, hogy a daganatok kornye-
zetiikkel Osszekapaszkodnanak. Az Gsszegyiijtott 40 eset koziil csupan
17 alkalommal talalt emlitést a hetegek sorsara vonatkozdlag., Ot
beteg kozvetleniil a miitét utan vagy mas intercurrens betegségben
halt meg, a tobbi tobb évvel a miitét utan is egésaséges volt. Kiujulast,
attételképzddést nem észleltek. A Brenner-féle daganatok tehat nem-
csak a korszovettani kép, hanem a klinikai koérlefolyas alapjin is a
joéindulati daganatok kozé tartoznax.

BRONCHUS- LIPOMA.
FEros Gedeon.

54 éves férfi beteg bal tiidejében klinikailag bronchiektasiak és
tiid6elvaltozasok voltak kimutathatok., A bronchiektasidra utald pa-
naszok kb. 15 éve allottak fenn. A beteg bronchopneumonia tiinetei
kozott halt meg. Boucolaskor kitiint, hogy a bal oldali f6bronchus lu-
menét zoldmogyorényi, a hatsé bronchusfalbél kiindulé polypszerii
képlet t6lti ki, amely a bronchus falin 4t folytatédott a hatsé medias-
tinumba, sima felszinli, kornyezetével dssze nem kapaszkodé daganat
alakjaban. A bal tiidé allomanyaban nagyfokt bronchustagulatok,
bronchiektazias kavernak mellett, eves bronchopneumonias goécok
voltak. A tumor 7.5 cm hosszu képlet, legnagyobb szélessége 4 cm,
vastagsaga 4 cm, allomanya lagy, zsirsarga, minden tekintetben zsir-
szovetre, illetve lipomara emlékeztetd. Szovettanilag, legnagyobbrészt
kotoszoveti sovények altal lebenyezett, typusos szerkezetii zsirszovet-
bol all, Az intrabronchialis részlet feliigyeletét lobosan besziirédott
nyalkahartya boritja, amely helyenként hengerhdmmal, mishol tobb-
rétegli laphammal van fedve. Az extrabronchialis részlet tokjat a.



yl

bronchusfal kiils§ fibrosus rétege képezi. A zsirszovet altal alkotott
alapallomanyban, lymphoidsejtes udvarral Ovezett, szabalyos nyal-
mirigyvégkamrak kisebb-nagyobb csoportjai, nyalkaval telt tomldk,
elvétve finom csontlécek, az egyik vaskos kotOszovetes sovényben pe-
. dig csillészoros hengerhammal bélelt finom bronchusagacskak figyel-
het6k meg. A demonstralt daganatszeri képlet, szoveti szerkezete
alapjan, szovetfejlédési rendellenességhdl szirmazé 1. n. hamartoma,
tekintve, hogy abban a bronchusfal hibasan keveredett normalis ele-
mei és hibasan fejlédott bronchusagazatok mutathaték ki. Hasonld
képzédményei a tiidének az ugyancsak bronchusfejlédési rendellenes-
ségh6l szarmazé chondroméak, amelyekben sokszor zsirlebenykék és
hibasan fejlédott bronchusagacskak is vannak. A bemutatotthoz ha-
sonlé lipomaszerii bronchusképzédményt irt le Rokitansky, Chiari,
Myerson, Matras és Feller. Laboulbene esetében a csupan buzaszem-
nyi bronchuslipoma egyik fele sarcoméis jellegii volt.

Hozzaszolds.

Feldmann Igndc: Egy a gyulai allami korhaz elmebetegoszta-.
lyan elhalt 35 éveg férfi hal f6horgjében 1jjnyi vastag daganatot ta-
14lt, melynek két megnyult lebenye a tiidé felsé és als6 lebenyéhez
mend elsérendii agakba is benyomult. A tiid6ben szamos, gennyel telt
bronchiectasia és horgtagulati caverna és atelectasias, részben szivos
részletek voltak, A daganat chronikus gyulladas képét mutaté nyak-
hartyaval boritott és tlalnyomoéan zsirszovetbdl allo, azonban vastag
rostgerendakkal wan behalézva, mely a daganatnak csaknem pore-
kemény Osszeallasat okozta.

A tiidGbeli elvaltozasok a horgnek a daganat okozta eldugulésa-
val hozhaték osszefiiggésbe,

AZ ARGYROPHIL ROSTOK JELENTOSEGE A ROSSZINDULATU DA-
CANATOK ELKULONITO KORISMEJEBN,

Ascher Ferenc.

A rosszindulati daganatok problémai koziil igen nehéz azok ke-
letkezésének és felosztasanak = tisztazasa. A histogenesist tartjak
irdnyadonak, de ez éppen a hatareseteket képezd, nem jellegzetes fel--
épitésii daganatokban homalyos, ugy hogy e daganalok felosztasa
csak a morpholégiai szerkezet alapjan volt lehetséges. E felosztas
nehézkes ége miatt a kutaték olyan segédeszkozoket kerestek, ame-
lyekkel a géresovi vizsgalat az elkiilonité koérismét lehetségessé teszi..

Eaufmann és Kuru eldszor lett figyelmes a rostozat viselkedé-
sére. A legtjakbh rostfelosztast, Mayer korabbi felosztdsa alapjan,
Jarmai kozli, aki a fibrillumok lefutiasa szerint megkiilonboztet:
perialveolarisz és intraalveolaris rostokat, osszefiiggd laza rostozatot,
stiri restfonadékot, egyes maganyos rostokat a daganatparenchyma-
ban és teljes rostmentességet.
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Ide vagé vizsgalatokat az el6adé is végzett 97 esetben. Haema-
tox.-eosin, haematox. Van-Gieson, Mallory « és B, festéseken kiviil
a régibb impregnatiokban lényegesen electivebb és finomabh rajzola-
tot ad6é Foot- és Pap-féle impregnatidkat hasznalta. A Foot impreg-
natio kiilonosen alkalmas arra, hogy az argyrophil rostoknak a sejt
magjahoz és plasmajahoz vald viszonyat tanulméanyozzuk, Megvizs-
galt 44 biztosan ham eredetli rosszindulati, 40 kotészoveti eredetii és
13 bizonytalan jellegili rosszindulatt daganatot.

A rostokat féként mikroskopos jellegiik lefutasuk, a sejtekhez
valé viszonyuk tekintetében vizsgalta. Csak az olyan rostokat tar-
totta a daganatsejtek altal képzett fiatal rostoknak, amelyek rovidek,
hullamos lefutasuak, kihegyezetten végz6dnek mindkét végiikon, de
legalabb az egyiken. Ahol a rost intracellularis elhelyezkedésti, ott
nem nehéz megallapitani a rost eredetét, ha azonban a rost a sejteken
kiviil helyezkedik el akkor hogy azt a rostot a daganatsejt terméké-
nek tartsuk, sziikséges, hogy a rost kozvetleniil a daganatsejt mellett
helyezkedjék el és fibroblast-sejt ne legyen kozvetlen kornyékén.
Egyes készitményeken az argyrophil rostok szamtalan valtozata is
megfigyelhets. A hullamos lefutasi, vastagabb elagaz6dé rostok mel-
lett, finomabb rostok, fibrillumok is lathaték, amelyek mellett a fib-
roblast-sejtekkel Osszefiiggésben levd sargasbarna fonalacskak, vagy
van-Giesonnal erdsen sotétvérosre fest6dd, rovid, egyenes lefutasi
rostoeskak is megfigyelhet6k, amelyek taldn kiilonb6z6 fazisai a fib-
roblastokbél szArmazé rostok argyrophil rostokks valasinak. A car-
cinoma fibrosum rostdussagat, a fibroblast-sejtek felszaporodasaval
és azoknak élénk rosttermelésével magyarazza, amely folyamatra a
raksejteknek talan bizonyos proliferativ, iranyité hatasuk van. Altala-
ban a biztosan hameredetli rosszindulati daganatok egyikének sejtjei
sem bizonyultak rosttermel8knek, sohasem latott a daganatsejtekben
intracellularis rostozatot, A hdmdaganatok, még ha beszlir6dotten
terjedtek is, altaldban vagy reticulummentesek vagy reticulumszegé-
nyek. A rikos daganatok a besziir6dott részektdl eltekintve kozepes
rosttartalmuak vagy rostmentesek. A sarcomak kiilonbozg csoport-
jaira igen jellemzdnek talalta a daganat rosttermelését, Majdnem min-
den esetben talalt intracallularis rostokat a tumorsejtekben. Az argy-
rophil rostok rendszerint a mag kérny€kérdl, vagy éppen a daganat-
sejt maghartyajabol indulnak ki és a sejttestben valé révid lefutés
utan, a szomszédos sejtek kozott végzddnek. Egyes sejtekben a rostok
fiatal alakjait kisebb, vaskos képletek, bunkoék alakjaban latjuk a
protoplasmaban. A sarcoma-féleségek egy-két esettdl eltekintve alta-
laban reticulum dasak és sokkal rostdusabbak mint a rakféleségek.
A kevésbbé tisztazott eredetli daganatok koziil a Krukenberg daga-
natok eljarasavel is a hamdaganatok kozé tartozéknak bizonyulnak,
mivel a daganatsejtek rostot nem termelnek. A vizsga't lymphoepi-
theliomék, egy parotis daganat és két seminoma szintén a hamdaga-
natck csoportjaiba sorozandé. Az endotheliomék, kiilonosen a lazébb
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szovésl részekben rosttermelé daganatsejteket tartalmaznak, amiért
is ezeknek kot6szoveti eredete valosziniibb. 3 carcinosarcoma esetében
a daganatban egyarant talalt ham és kot8szoveti eredetii sejteket
utanzé részleteket; vizsgalatai alapjan raknak kellett tartania e da-
ganatokat, mert a sarcomatosus részek sem rosttermeldk.

A wzdveti képek rendkiviil valtozatossaga, minden egyes daga-
natnak sokféle megjelenése és a kérdés nagy jelentdségéhez viszo-
nyitva, a vizsgalatok aranylag kis szama nem elegendd, hogy a leirt
eredményekbdl messzemend kovetkeztetéseket vonjon le, mégis azt
hiszi, hogy legalabb is a hamdaganatok rostmentessége, illetve e da-
ganatsejtek rosttermelésre valé képtelensége bizonyitottnak vehetd
és az impregnatiés képek sokszor hasznosithaték a differential diag-
nostica nehezebb eseteiben.

Hozzdszoldsok,

Sziits Andrds: A tonsillak csira kézéppontjaban a szaporodd
lymphocytak nyomaéasa elszaggatja a reticulum rostokat. Hasonlo
alaktani jelenség az argyrophil rostokon is el6allhat a szaporodd rak-
sejtek nyomasara.

Zalka Odén: Hozzaszold a rugalmas rostok viselkedését tette
szova, holott Ascher vizsgalatai argyrophil rostokra vonatkoznak, A
rugalmas rostok toredezését daganatok stromajaban a raksejtek altal
termelt tejsav behatisaval magyarazzak.

HALALOS SZIKLACSONTTORESK SZOVETTANI LELETEI

| Kelemen Gyorgy.

A labyrinth csontos tokjaban tobb helyiitt mutatkozik typusos
lefutast fissura. Ezeket némelyek trauméaval hozzak osszefiiggésbe
és igy fracturaknak tartjak dket. A kérdés fontossaga fejlodéstani, de
kértani is, amennyiben fontos szerepet tulajdonitanak ezen képzdd-
ménynek az otosclerosis csontelvaltozasaban. A bemutatott készitmé-
nyek elsé sorban azon hasadékot targyaljak, melyet az esetek jo ré-
szében (csaknem felében) megtalalni és amely a kerek ablak fiilkéjé-
b6l a crista sagittalis bazisat alkot6é kot@szovetig huzédik. Mindkét
oldalan subperiostalis, ill. submucosus ez a hasadék és néha csak
éppen a lamella-rendszer megtdrésében nyilvanul, néha azonban tdbbé
kevésbbé tatongd csatorna alakjaban, melynek bennéke is lehet. Ez
utobbi leginkabb obliteralt vérérhez hasonld, kiilonosen akkor tiinik
ez fel, ha, a feldolgozas alatti zsugorodis kovetakezménye gyanant,
a falaktél eltavolédik. Ilyenkor olyba tiinik, mintha sajat fala is
volna, Olyan készitményen, melyen ezen kornyék edényei is latszanak,
az tiinik ki, hogy a kérdéses hasadék keresztben fut az edényekre.
Annyi kétségen kiviil bebizonyitottnak 14tszik, kiilondsen olyan készit-
mények alapjan, melyek ilyen hasadékot tartalmaznak, bizonyosan
traumas eredetii fracturak mellett, hogy az emlitett hasadékoknak
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semmi koziik nincs egy egyszerii kiadds traumdhoz; valdsziniileg a
csontos labyrinthtok véredényrendszerének alakulasaval fiigg oOssze
-a keletkezésiik.

VESEEREDETU KISERLETI TORPENOVESROL.

Pastinszky Istvdn vizsgdlatainak bemutatdsa.
Thaisz Kdalmdn.

Vizsgalataink targya az volt, vajjon az irodalomban ismertetett
renalis eredetii torpenovés kisérleti pathologiai alapon bebizonyit-
‘hato-e? Kisérleteiket fiatal egy csaladbodl szarmazé egyidds allatokon
végezték., A wvesék sértését az egyik vese eltavolitdsaval és a masik
vese megkisebbitésével (égetés) tovabba cantharidin és uran megfe-
lel6 adagolasaval érték el. A vesecsonkitas csak akkor hathat a niéve-
kedésre, ha a vesesértés azon extrém fokot eléri, ahol a veseparen-
chyma alkalmazkodasi képessége mar nincs meyg és a megmaradt vese-
csonk csupan allandé6 munkajaval tudja az anyagcseretermékeket eli-
minalni. Kisebb vesesértés semmi vagy esupan atmeneti névéselmara-
dést idéz el6, mialatt a megmaradt veseallomanynak compensalo
thltengéce és feltiing balkamrahypertrophia fejlédik ki. Ez a kisfoki
novekedészavar Osszefiiggésben van tehat a vese és sziy functionalis
alkalmazkodéasaval . A cantharidin illetve uran folytin el64llé vese-
laesiok az allatokon feltiiné novekedéselmaradéast okoztak, tigyhogy
a kisérlet végén a controll-allat stilyara vonatkoztatva 50%-o0s siily-
differentia is allott fenn. A mechanikusan sértett vesék szovettanilag
a vesesértés helyén hegedést €s interstitialis kereksejtes beszlir6dést
mutattak a compensilé hypertrophia jelei mellett. A bel§ secretios
szervek olyan durvabb szovettani elvaltozast, amellyel a novekedésel-
maradast magyarizni lehetne nem mutattak. Egyes szervek sulyai
valamint a csontok méretei is kisebbek voltak a controllokkal szem-
ben. A csontok histologiai vizsgalata helyenkint porcburjanzast, csok-
kentebb meésztartalmat, vékonyabb diaphysis-csontlemezt mutatott,
de tekintettel a controll-allatokban is kimutathaté vérszegénységre
ezekben az allatokban az G. n. endogén rachitiskészség sem zarhaté ki.
Indigécermin festéket a vesesértett allatok hosszabb idd alatt és hi-
gabb toménységben tudtdk kivalasztani a controllokhoz képest. A
vérképben relativ neutrophilia, a vérszérum calciumtartalma norma-
lis volt. A csontrendszer regeneratiés viszonyainak vizsgalatara a ki-
sérleti allatokon csonttorést végeztek, azonban ezek rontgen-felvéte-
leken vizsgalva altalaban egyforman jol gyogyultak. A controll alla-
tok csontjai vastagabbak és tomottebb szerkezetiinek latszanak. A no-
vésben elmaradt allatok szaporodasra hajlamot nem mutattak. Vigan-
tollal a novéselmaradast befolyasolni nem tudtuk. A csontok anorga-
nikus anyagtartalma feltiin8bb kiilonbséget nem mutatott. A vese
eredetii torpenovés ritkasaganak magyarazatat Balogh prof. szerint
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abban talalhatnok, hogy olyan silyos esetekben, amelyek ilyen nagy-
fokii anyagcserezavarral jarnak, az egyén rendszerint elpusztul. Ki-
sebb veselaesiok pedik vizsgalataik szerint sem képesek a novekedést
befolyasolni.

Hozzasolas.

Balogh Erné: A bemutatas targyat képez6 korképet kiilonbozo
szerz0k kiilonboz6 megnevezéssel illetik : renalis eredetli rhachitis, ill.
nanosomia, avagy cachexia, A bemutatott kisérleti wvizsgalatok a
rhachitis elnevezést semmikép sem teszik jogosultti, Hozzészolo mar
2 év elbtt kifejthette, hogy az 4llatok ndvekedésbeli elmaradasaért a
-stulyos anyagcserezavarokat teszi feleldssé, Mivel ezek az allat kifeje-
zett leromlasaval is jarnak, indokolt a renalis cachexia megjeldlés is.

EXOSTOSIS CARTILAGINEA MULTIPLEX.
Mdrkus Ldszlo.

23 éves tiidégiimSkorban elhalt férfi csontrendszerép harom-
féle typust eltérést talalt: 1. A torzs csontos vazabdl, valamint a
végtagokbol kiinduld, testszerte elszort, szabalytalan alakn, dudoros
felszin{i csontnovedékek. 2. A fels ¢s alsoé végtag elgorbiilése. 3. A
végtagesontok megrovidiilései. Az exostosisos képletek, valamint az
enchondromak a bordakon és a végtagokon altalaban symmetrikusan
. az epiphysiseken vagy ezek kozvetlen szomszédsagaban helyezkedtek
€l. Legnagyobb részben porchoritékkal rendelkeztek. A tibia és a fi-
bula mindkét oldalon tigy a distalis, minf{a proximalis végén synosto-
sisos kotésben volt. A legnagyobbat a bal tibia lateralis condylusa és
a fibula fejecse kozott talalta, mely kb. 6koélnyi volt. A porccal fedett
exostosisokat szovettanilag is megvizsgalta és azt taldlta, hogy szer-
kezete hasonlé az enchondralis porc szerkezetéhez. A  porchoriték
perichondriuma fibrillaris szerkezetet mutatott. A porcallomany pe-
dig hyalin porcnak felelt meg. Vastagsaga esetében 0.5—4 mm. volt.
A megbetegedés familiaris természetét esetében nem sikeriilt kimutat-
nia. Az elhaltnak 6 testvére koziil csak egy 30 éves fiut és egy 19 éves
leanyt tudott megvizsgalni, kikben exostosisokat még rontgennel sem
talalt. Allitasuk szerint csaladjukban a betegség az elhalton kiviil
nem fordult eld. A daganatok a nevezettben 3—4 éves korban kez-
dédtek, fajdalmat sohasem okoztak és a jaras esetén is csak 20 éves
kora 6ta akadélyoztak.
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DIE PATHOLOGIE DER LEUKAEMIEN.
Karl Jdrmai.

Seitdem Virchow die Leukdmie als selbstindige Krankheit er-
kannte und Cohnheim die Pseudoleukdmie, Neumann die myelogene
Form entdeckte und Ehrlich die Histogenese feststellte, erweiterte
sich immer mehr der Gesichtskreis iiber diese Krankheitsvorginge
die von Hirschfeld als leukimiedhnliche Zustfinde in ein System
zusammengefasst wurden. Bei Tieren is das Vorkommen der Leu-
kimie seit 1858 (Leisering, Pferd) bekannt und nachher beim Rind,
Hund, Katze, Schwein, Schaf, Ziege, Kaninchen, Meerscheinchen,
Maus soie bei einigen wildlebenden Tieren (Elefant, Affe, Seelowe)
ferner bei Haushiihner, Tauben, Kanarienvogel, Papageien festge-
stellt wordn. Im Allgemeinen ist bei den Haustieren die lympha-
tische Leukdmie die meist verbreitete Form, beim Hunde jedoch ist
die myeloische die hdufigere Erkrankung. Bezeichnend fiir die Tier-
leukdmien ist dass die Zahl der weissen Blutzellen selten solche
‘Werte erreichen, wie bei dem Menschen und dass weniger die Menge
als die Qualitidtsverdnderung des Blutbildes den leukdmischen Zu-
stand verrédt. Als hochste Zahlen wurden bisher bei der lymphati-
schen Ueukdmie beim Pferd, 50.000, beim Rind 159.000, beim
Schwein 240.000, beim Hund 620.000 weisse Blutzellen gefunden,
wihrend bei der Myelose beim Hund 312.000 Leukocyten gezihlt wur-
den. Fiir den Hund ist es nach den Beobachtungen von Wirth charak-
teristisch, dass im Blute in dominierender Zahl vollkommen ausgereif-
te polynukledre Zellen erscheinen, wihrend ihre Vorstufen hochstens
in 4—6% vorkommen. Am hiufigsten erkranken an Leukimie
Rinder, in einigen Gebieten Deutschlands 0.5% der Schlachttiere,

Die Leukéimie der Hiihner wurde von Ellermann und Bang als
eine durch ein filtrierbares Virus bedingte Infektionskrankheit er-
kannt, die sich in lymphatischem, myeloischem und erythroleuko-
tischem Typus #dussert, welche Typen wihrend der Ubertragung
ineinander iibergehen sollen. Die neuzeitlichen Untersuchungen stell-
ten jedoch fest, dass die lymphatische Leukose uniibertragbar ist
und dass Typepwechsel nur zwischen der myeloischen und erythro-
leukotischen Leukose besteht. Aus Jdrmai‘'s Versuchen stellte es
sich ferner heraus, dass die Hiihnerleukdmie keine Infektionskrank-
heit ist und dass das ubertraghare Agens ein enzymartiges Produkt
der gewucherten Erythrogonien ist. :
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VERANDERUNGEN DER MILZ BEI DIPHTHERIE.
Ladislaus Haranghy.

Das wesentlichste Merkmal der Verinderungen der Milz bei
Diphtherie ist das Auftreten von dicht-gedringten epitheloiden Zellen
in den Keimzentren. Die erwidhnten Zellen werden von manchen fiir
Reticulum-Zelle, von anderen fiir Lymphoblasten gehalten, Da in der
Mehrzahl dieser Zellen die Altmann-Granula fehlen, und Protoplasma,
Kerne sowie Zelleinschliisse jenen der wuchernden Reticulum-Zellen
entsprechen, diirften dieselben sicher als Abkémmlinge von Reticu-
lum-Zellen gedeutet werden. Eigene Beobachtungen an einem Fall
menschlicher Ricin-Vergiftung sowie Untersuchungen bei experimen..
teller Ricin-Vergiftung an Meerschweinchen und weissen Ratten leg-
ten es klar, dass die V.rinderungen des Milz follikels bei Diphtherie
und Ricin-Vergiftung weitgehende Analogien aufweisen. Weiterhin
wurde in Verfolgung der experimentellen Ricin-Vergiftung sowie
beim Studium der Verdnderungen des Milzfollikels bei Diphtherien
von werschiedenem klinischem Verlauf dargetan, dass das Wuchern
der Reticulum-Zellen dem sekundiren Zerfall der Lymphzellen zeit-
lich bedeutend vorausgeht, Und da Keimzentra Reactions-Orte sind in
denen auf in das lympohoide Gewebe eindringende, Noxen reactive
Prozesse zu tage treten (Hellmann und Heiberg), diirfte das Auftre-
ten der epitheloiden Zellen des Keimzentrums als aktiver Prozess,-
und nicht als regressive Erscheinung-, aufgefasst werden, gleichsam
als Ausdruck einer immunbiologischen Téatigkeit des Milzfollikels.
Das Auftreten der epitheloiden-Zellen im Milzfollikel bei Diphtherie
scheint somit in Anbetracht der biologischen Rolle des Reticuloendo-
thelialen Systems der Ausdruck eines activ wirkenden Zustandes zu
sein und mag wohl mit der Bildung der Antikorper in einem gewis-
sen Zusammenhange stehen.

HISTOLOGISCE VERANDERUNGEN DER MILZ BEI URAEMIE.
Karl von Wolff.

Die, in den Organismus gelangten Mikroben, oder die, von
den durch retinierten Excretsprodukten geschidigten und zerfalle-
nen Zellen (Uraemie), freigewordenen, also artfremden oder artfremd
gewordenen Eiweisstoffe, zwingen den Organismus zu einer Reakti-
on, insoferne er noch iberhaupt reaktionsfihig ist. Das Auftreten
dieser Reaktion wird gewohnlich durch Fieber angezeigt. Die Milz er-.
leidet in diesem Falle stets dem Reiz-und der Reaktionsfahigkeit
proportioneile Verinderungen, die stufenweise von dem, der gestei-
gerten Arbeitsleistung entsprechenden Zustande in die Entziindung
iibergehen. In ausgeprigten Fillen ist jedes charakteristische Symp-
tom der Entziindung nachweisbar. Die Milzverinderungen sind auch
dann histologisch konstatierbar wenn makroskopisch gar nichts auf
jhr Vorhandensein hindeutet. Die charakteristiscken Symptome die-
sery Milzverinderungen sind: Leukozytose, Fibrinausscheidung, se
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rose Exsudation (in minimaler Menge, bloss angedeutet), Wuche-
Tang der Retikulumzellen, lihmungsartige Erweiterung der Sinuslu-
mina, Blutreichtum und Blutungen. Alle diese Symptome sind jedoch
nur selten in derselben Milz mit gleicher Intensitit anzutreffen, da-
gegen stehen einige oder mehrere dieser Symptomen im Vordergrund.
Aus diesem Gesichtstpunkte konnen die Milzentziindungen die infol-
ge von Uraemie hervorgerufenen Eiweiszerfallsprodukte entstanden
cind in vier Gruppen eingeteilt werden: 1. die serds-blutigen, fib-
rindsen und mit leukocytdren Infiltrationen einhergehenden Entziin-
dungen, 2. die durch Reizungszustand des retikuloendothelialen Ap-
parats charakterisierten, 3. die durch diffuse intensive Leukocyto-
se charakterisierten, 4. die koagulationsihnliche Nekrosen aufwei-
senden und auch durch reichliche Zellvermehrungen charakterisier-
ten Milzentziindungen, Diese Mizverinderungen konnen alle auch
in Versuchen durch parenteralen Eiweisszufuhr hervorgerufen wer-
den, ebenso wie bei septischen Fiallen, woraus man mit Berechtigung
auf die Monoformitit des aetiologischen Faktors, auf die kausale
Rolle von artfremdem Eiweiss schliessen kann.

TRAUMA UND LEUKAMIE.
Karl Jdrmai.

Bei einem, von Kraftwagen iiberfahrenem, Hunde entwickel-
ten sich von der zweiten Woche an Zeichen der Leukdmie, die sich
bis zum 56. Tage derart verschlimmerten, dass das Tier vertilgt wer-
den musste. Die Sektion ergab neben Schwielen- und Himatombildung
der Milz, bedeutenden Miztumor, allgemeine Vergrosserung samtli-
cher Lymphknokten und Schleimhautlymphfollikel, ferner herdfor-
mige Zellanhdufungen in Leber und Lunge. Die histologische Unter-
uchung ermittelte, dass die Organverdnderungen infolge der Hyper-
plasie des lymphoiden Gewebes zustande gekommen sind, trotzdem
dass bei Lebzeiten das Blutbild einen neutrophilen Charakter Zeig-
te. (Erythrozyten : 4.260.000, Leukozyten : 23.000, davon 729 Neut-
rophile, 26% Lymphozyten und 2% Monozyten). Da bei experimen-
tell erzeugten Milzschidigungen keine leukdmische Verdnderungen
beobachtet wurden und da beim Pferde die hidufigen spontanen Milzt-
raumen zu keiner Leukimie fithren, kommlt Verfasser zu der Uberzeu-
gung, dass das Trauma allein nicht Ursache der Leukdmie sein konn-
te sondern, dass ausserdem noch eine besondere Disposition bestehen
musste,

UBER DIE WEITERVERBREITUNG FUSOBAZILLAR-INFEKTI-
OSER PROZESSE AUF DEN LYMPH- UND BLUTWEGEN DER
NERVEN.

Ernest v. Balogh,

Bei einer, nach anscheinend gutartigem Verlauf auf einmal
durch enorm schweres Rezidiv charakterisierten, Wangennoma fand
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Verf. das gleichseitige Gl. Gasseri mit fusiformen Bazillen iiber-
schwemmt. Die Moglichkeit der lingst dem Trigeminus erfolgten
Verbreitung der bazilliren Infektion, konnte auch durch das Beispiel
eines Gesichtskrebses von #dhnlicher Lokalisation plausibel gemacht
werden, bei dem das Vordringen der Krebszellen ebenfalls durch
denselber Weg bis in das gleichseitige Gl. Gasseri zu verfolgen war.
Sowohl gangrandse, als auch karzinomatose Prozesse der Lunge, kon-
nen auf die Nervi Vagi iibergreifen. Ausser auf dem Wege der Lymph.
gefdsse (Ernst) kann das Krebsgewebe im Vagus auch durch die den
Nerven begleitenden kleinen Blutadern vordringen. Als Folgen der
Schiadigungen der genannten Nerven konnen lokale und Fernwir-
kungen auftreten. Letztere konnen in gewissen Fillen iiber die Gene-
se iilberraschend schwerer Exazerbatonen ev. Aufsch'iisse geben.
(Autoreferat.) Die Untersuchungen sind mit Unterstiitzung der
»Széchenyi-Gesellschaft” ausgefiithrt worden.

RETIKULOSE UND TUBERKELBILDUNG BEI NICHTSPEZIFI-
SCHER INFEKTION,

Franz Orsos.

Ein 7 Monate alter Sdugling erlag einer Zl1-tdgigen Staphylo-
kokken-Sepsis, Makroskopisch fanden sich in allen lymphatischen
Organen streusandgrosse, teils verwaschene, durchscheinend graue
Knotchen, die von den Follikeln deutlich unterscheidbar waren. Be-
sonders zahlreich waren diese Knotchen in Milz und Lungen, wo sie
auch konfluierten. Mikroskopisch: in allen lymphatischen Organen
ausser lokal beschriankter Herde von mehr diffuser Retikulose, scharf
umschriebene Knétchen von Retikulumzellen, In den grosseren Knot-
chen zeigt sich zentrale Pyknose und Koagulations-nekrose; ihre
Struktur erinnert an frische Retikulumzellen-Tuberkeln, doch fehlt
die Fibrillen-Wucherung, Tuberkelbazillen liessen sich weder bakte.
rioskopisch, noch kulturell und biologisch nachweisen. — Die Lungen
sind am schwersten verandert. Die zellarmen interlobuldren Septen
sind oedematds, dagegen die Alveolarwidnde hochgradig verdickt, so
dass die Alveolarriume fast verschwanden. Die verdickten Wandun-
gen zeigen vorgeschrittene Retikulumwucherung und reichliche Ein-
lagerung lymphoider Zellen.

Die Deutung der Eigenart des Falles ergibt sich aus dem be-
sonderen Baue der Siuglingslunge. Die Alveolenwinde dieser ent-
halten verhdltnisméssig mehr Retikulum- und Lymphzellen und der
ganze Aufbau steht dem der embryonalen Lunge viel niher, welche
ein noch ausgesprochenes retikuldres Interstitium besitzt, Das ret'-
kulo-endotheliale Gewebe der Sfuglingsiunge ist also reichlicher, und
somit ihre selektierende, sekretorische und metabolische Funktion
lebhafter. Das gesamte venose Blut fliesst mit seinem Bakterien- und
Toxingehalte durch die Lunger und so beteiligen sich diese entspre-



103

chend an der Reaktion. Letztere beschrdnkt sich auf die eigentlichen
Alveolarwinde und so ist dieser Prozess nicht identisch mit der inter-
stitiellen Pneumonie. Bei letzterer schreitet der Prozess meist von der
Pleura am Wege der Lymphgefisse auf die interlobuldren Septen.Im
wvorliegenden Falle dagegen sind die Septen unberiihrt und bloss das
eigentliche Lungenparenchym zeigt die retikulire Hyperplasie, welche
mit der septischen Hyperplasie der Milz werglichen werden kann.
Fiihrt das venose Blut nicht Kokken, sondern Toxine und geschidigte
Erythrozyten der Lunge zu, so kann eine isolierte Himochromatose
der Lungen entstehen. Virchow, Ceelen und auch Verfasser hatten
solche Fille bei Kindern becbachtet. Die Lunge iibernimmt hier die
hé@moglobinabbauende Tatigkeit der Milz,

TUBERKULOSE VERANDERUNGEN DER MENINGEN.
Alexander Okros.

In 54 Fillen von Meningitis tuberculosa wurden das Gross-
hirn, das verlidngerte und Riickenmark, ferner die Cauda equina, die
harte und weiche Hirnhaut, die Spinalnerven, die intervertebralea
Ganglien histologisch untersucht, diesmal wird nur iiber die tuber-
kulosen Verdanderungen der Pacchionischen Granulationen und der
Hirnnerven berichtet. Die Tuberkulose der Granulationen erscheint
teils in spezifischer (produktiver), teils in unspezifischer (exsudati-
ver) Form. Die erstere sind durch Tuberkel-bildung, die letztere
durch leukozytaere, lymphozytaere und verkidste Infiltrate, bezw.
eine mit Ablosung des Endothels der Liquorspalten einhergehende
desquamative Entziindung charakterisiert. Am ausgebreitetsten
trifft man diese beiden tuberkulésen Verdnderungen, welche Ver-
fasser als Pacchionitis tuberculosa bezeichnet, in der Pars reticularis
der Granulationen an. In ein und derselben Granulation kénne die
verschiedenen tuberkulosen Veranderungen auch miteinander kombi-
niert vorkommen. Die Infiitrationen sind in den Granulationen selbst
von einem viel schwererem Charakter, als in den nachbahrlichen Par-
tien der weichen Hirnhaut, was in der eigentiimlichen anatomischen
Beschaffenheit und liquorfiltrierenden Funktion der Granulationen
seine Erklirung haben diirfte. Verstopfung und Zerstéorung der Li-
quorspalten in den Granulationen tragen infolge Verhinderung des
Liquorabflusses in hohem Grade zur Entstehung von Hirnoedem und
Hydrokephalus internus bei.

In den Hirnnerven findet man tuberkuldse Veranderungen
verschiedenen Grades. Am schwersten erkranken die Abschnitte in-
nerhalb der infiltrierten Pia, von allen ist der Nervus trochlearis der
grossten Zerstorung ausgesetzt, da er auf einer langen Strecke in
das massige Exsudat um die Pedunculi herum eingebettet, werlauft.
Sowohl die spezifischen, als auch die ‘unspezifischen tuberkuldsen
Verianderungen offenbaren sich entweder als per continuitatem ent-
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standene Perineuritis, oder alg auf haematogenem Wege entstandene
- Endoneuritis und fiithren zu einer umschriebenen oder vollstindigen
Zerstorung des Nerven.

UBER TUBERKULOSE INFEKTION DER GALLENBLASE.
Georg Reichenbach,

In der ersten Versuchsserie geschah die Unterbindung des
Duktus (und der Arterie) zur gleichen Zeit mit der Infektion der
Gallenblase, 24 Stunden nach der Infektion konnten im Ausstrich
des Gallenblaseninhaltes grosse Mengen von polymorphen und ein-
kernigen Zellen mit lebhafter Phagocytose nachgewiesen werden.
Das, infolge der Zirkulationsstérung zugrunde gegangene, Epithel
hat sich trotzt der tuberkuldsen Infektion bis zum 8-ten Tage voll-
stindig regeneriert. Auf Grund dieser Erfahrungen wurde in weite-
ren Versuchen die Infektion nur am 10-ten Tage nach der vorherigen
Ligatur des D. cysticus vorgenommen, damit die Bakterien in die
unverletzte Galienblase gelangen. Bei dieser Gelegenheit konnten in
der Gallenblase nach 48 Stunden nur Thbk.-Bazillen nachgewiesen
werden. Am 14-ten Tag der Infektion war an der Wandung der Gal-
lenblase makroskopisch nur eine linsengrosse Auflagerung von grau-
em Detritus zu bemerken. Bei Bakterienfirbung waren unter dem
Epithel verstreute Thk.-Bazillen zu sehen. Bei genauer Untersuchung
war festzustellen, dass die Bakterien durch kleine, sich nur auf ein-
zelne Zellen erstreckende, rasch regenierende Epitheldefekte hin-
durchwandern. Ohne Unterbindung des D. cysticus konnten durch
0.1 mgr—2 mgr Tbk.-Bazilln in der Gallenblase keine spezifischen
Veranderungen verursacht werden. Die TUntersuchungen sind mit
Unterstiitzung der ,,Széchenyi-Gesellschaft ausgefithrt worden.

KANN DIE VIRULENZ DES B. C. G, DURCH MISCHINFEKTION

. MIT EITERERREGENDEN BAKTERIEN GESTEIGERT WER-
DEN?

(NACH DEN UNTERSUCHUNGEN VON: K. VERESS U. E. DAN-
ZINGER,)

Margit Csaba.

Hutyra und Hormach berichten iiber Virulenzsteigerung des
B. C. G.-Stammes nach Streptokokken-Mischinfektion. Veress u. Dan-
ziger erreichten folgende Ergebnisse:

I. Bei mit reinem B. C. G. intraperitoneal geimpften Meer-
schweinchen: Nach Impfung subfebrile Temperaturen, kein wesent-
licher Gewichtsverlust. Zwei bis drei Wochen nach erfolgter Impfung
ergab das Blutbhild Neutrophilie, nach der vierten Woche Lymphocy-
tose. Keine ortlichen Verdnderungen. Sektionsbefund: Milzhyperpla-
sie und Stauungshyperiamie.



105

II, Die mit reiner Staphylokokkenkultur geimpften zwei Tiere
bekamen Fieber, das Gewicht nahm ab und beide gingen spontan zu-
grunde. Blutbild und Sektionsbefund war charakteristisch fiir Sta-
phylokokkensepsis. Abscessbildung an der Impfstelle,

III. Acht Meerschweinchen wurden mach intraperitonealer B.
C. G.-Impfung mit Staphylokokken behandelt. Temperatur, Gewicht
und Blutbild wiesen die fiir Staphylokokkenimpfung charakteristi-
schen Schwankungen auf. Fiinf Tiere verendeten spontan, die iibri-
gen wurden getotet, An der Impfstelle trat Nekrose auf. Sektions-
befund: Milzhypenplasie, histologisch: Stauungshyperimie. Keine
auf Tuberkulose verdichtigen Veridnderungen.

IV. Fiinf Meerschweinchen wurden nach erfolgter intraperi-
tonealer B. C. G.-Impfung mit Streptokokken behandelt, Fieberreak-
tion. Diesmal erfolgte im Gegensatz zu den anderen Serien Gewichts-
zunahme. Blutbild: Neutrophilie. Sektionsbefund zeigte dasselbe Ver-
halten, wie bei den iibrigen Serien: Milzhyperplasie und Stauungs-
hyperdamie. Keine auf Tuberkulose verdichtige Verinderungen.

Nach diesen Versuchen konnte also die Virulenz des B. C. G.
nach Mischinfektion mit eitererregenden Bakterien mnicht gesteigert
werden.

Die Untersuchungen sind mit Unterstiitzung der ,,Széchenyi-
Gesellschaft ausgefiihrt worden.

VERGLEICHENDE UNTERSUCHUNGEN ZWISCHEN DEM SPO-
DOGRAMM VON TUBERKELN UND GUMMEN.
(NACH DEN UNTERSUCHUNGEN VON W. HERMANN U. I. OR-
BAN.)

Adél Dubdnszky.

Coronini und Priesel arbeiteten ein Silberimpragnationsver=
fahren aus, von dessen Brauchbarkeit sich Verf. iiberzeugen konnten,
Die scharfen Unterschiede in der Mikrostruktur des Stiitzgeriistes
veranlassten sie auch mittels der Mikroincineration Vergleiche zu
machen.

Die aus den nach Kaiserling behandelten Museenpriparaten -

entnommenen Tuberkel und Gummata zeigten ohne Riicksicht auf
Entstehungsort und Dauer in jedem Falle ein hoheres Aschenreichtum
als ihre Umgebung. Man konnte sie leichter verkohlen mu. schneller
verbrennen, als normale Gewebe. Dies ist wohl der Grund, weshalb
sich Gummen und Tuberkel mit der Methode nach Tschopp elektiv
firben, normales Gewebe aber kaum. Bei derselben Verbrennungs-
dauer verkohlten sich Gummata schneller. Mikroskopisch zeigt sich
in der Struktur der Asche manchmal auch in deren Farbe ein Un-
terschied, Der Tuberkel ist reicher an Asche, seine Struktur ist ho-
mogen, kompakt, und von iiberaus zarter Zeichnung. Aschengehalt
der Gummata ist verhiltnismissig geringer, die Struktur gréber,
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zeigt ein aus knotigen Fasern bestehendes Netzwerk. Die von Schultze
Brauns beschriebene, fiir Ca. charakteristische weisse Farbe sehen
wir oft im Tuberkel, in Gummata aber nie. Wir konnten im Spodo-
gramm imprignierter Schnitte beobachten, dass sich die organischen
Stoffe lingst den imprédgnierten Fasern anlegten. Die Untersuchun-
gen sind mit Unterstiitzung der ,,Széchenyi-Gesellschaft* ausgefiihrt.
worden.

KOMPLEMENTBINDUNGSVERSUCHE MIT KARZINOMATOSEN
BLUTSERA.

Julius v. Pulnoky.

Mit, aus Rattenkarzinom bereiteten, aetherischen Extrakten
kann man bei Verwendung von Karzinomsera in 63%, mit Fett-
sédurenantigenen in 67% ein positives Ergebnis erreichen. Mit Kont-
rollblutsera ergibt der aetherische Extrakt in 100%, das Fettséiuren-
antigen nur in 33% eine negative Reaktion, Gegen karzinomatdse
Blutsera geben die aus menschlichen Geschwiilsten bereiteten alko-
holischen Extrakte in 64%, die aetherischen in 659%, die fettséiure-
haltigen in 60%, die zuriickgebliebene Stoffe enthaltenden sog. ,,Rest-
antigene“ in T0% eine positive Komplementablenkung. Wenn man
die Untersuchungen mit nicht karzinomatdsen Blutsera durchfiihrt,
dann bekommt man eine negative Komplementbindung mit alkoholi-
schen Extrakten in 80%, mit aetherischen in 75%), mit fettsidurehal-
tigen in 82%, mit ,,Restantigenen‘ in 849%. Die verlisslichsten Re-
sultate liefern also die ,,Restantigene*.

PLASMOLYTISCHE VORGANGE M MALIGNEN CHORIONEPI-
THELIOM.

Andreas v. Sziits.

Typisches genitales Chorionepitheliom einer 23 jihrigen Frau,
die vor einem Jahre entband; Abort nicht nachweisbar; dauernde
Blutungen. Im Scheideneingange iibelriechender, zerfallender Tumor
und ein gleicher im Muttermunde. Sektion: Die Geschwulstmasse
fiillte den ganzen Uterusraum aus, &hnliche Massen in der rechten
Tubenecke, im Cervicalkanal, im Schneideneingange, in der Wand
beider Tuben. Geschwulstthromben in den Parauterinalvenen, Meta~
stase im Oberlappen der rechten Lunge. Ovarien cystisch degeneriert,

Die tubiren Geschwiilste bestanden grésstenteils aus Syncy-
tien und Langhans‘sche Zellen waren bloss in kleineren Nesten ein-
gebettet. Das Plasma und die Kerne des Syncytium waren stellen-
weise tiefgreifend umgewandelt: Die ldnglichen, dunklen Kerne run-
deten sich ab und waren aufgehellt, das Plasma war aufgelost, es
bekam eine alveoldrnetzige Struktur, endlich blieb ein feinfadiges



107

Netzwerk erhalten, welches mit dem Syncytium durch feine Plas-
modesmosen verbunden war, die Struktur ist also dieser der Lang-
hans‘schen Zellen dhnlich.

Bostroem's Ansicht, dass das Syncytium das primire Ge-
schwulstelement wire, kann somit bestéitigt werden, die weitere Dif-
ferenzierung desselben wird jedoch abweichend erklidrt. Durch diese
Auffassung bleibt die einheitliche Abstammung das Tumors aus dem
Zottenepithel unberiihrt: das Neoplasma, welches anfidnglich ein-
heitlich aus Syncytien gebaut war, bekam infolge vererbter Ent-
wicklungs. und Differenzierungsrichtung eine, dem zweiten Zotten-
elemente dhnliche Form.

ZUR TOPOGRAPHIE DER HERZMUSKELVERFETTUNG VON
KREBSKRANKEN.

Stefan Ldng.

Es wurden 24 Herzen von Krebsfillen und zur Kontrolle 9 an--
dere aufgearbeitet. Die Schnittpraparate hat Verf. mit Sudan-Hae-
malaun, Nilblau, ausserdem nach Fischler, sowie nach Lorrain—
Smith—Dietrich gefidrbt, Die Untersuchung mit dem Polarisations-
mikroskop und eine chemisch-quantitative Bestimmung des Fettes
wurde auch ausgefiihrt. Fast in allen Féilen konnte man neben dem
Fett viel Abniitzungspigment wahrnehmen, Die Féarbungen nach
Figchler, sowie auch nach Lorrain—Smith—Dietrich ergaben in je-
dem Falle negatives Resultat, Man konnte doppeltbrechendes Fett in
keinem Falle nachweisen. Zwischen den, von Krebsfillen stammen-
den Herzen und Kontrollherzen bestand insoferne ein auffilliger Un-
terschied, dass, — wie auch Prof. v. Balogh bereits darauf wufmerk-
sam machte, — die Fettherzen von Krebskranken viel mehr resorpti-
ves, d. h. phagocytiertes Fett aufwiesen, als die Kontrollen. Hin-
sichtlich der topographischen Verhaltnisse stellte sich heraus, dass
im allgemeinen die pathologischen Veranderungen am stdrksten in
der linken Herzkammer vorkamen, dann kommt der Reihe nach die
rechte Herzkammer, und endlich folgen die Vorhofe, in welchen die
pathologischen Veridnderungen im geringsten Grade und beinahe
gleichmiissig erscheinen. Die Untersuchungen sind mit Unterstiit-
zung der ,,Széchenyi-Gesellschaft ausgefithrt worden.

UBER DIE BEZIEHUNG DER LEUKOPLAKIE DER SPEISEROHRE
ZU DER SENILEN WARZE.

Josef Balé und Bélg Korpdssy.

Die Leukoplakie der Speiserdhre ist dhnlich der Leukoplakie
anderer Schleimhiute. Sie kommt hauftiger bei Mdnnern, im Alter
iiber 40 Jahren, im unteren Drittel der Speisershre vor. Schaer un-
terscheidet drei Grade der Verdnderung. Bei der Leukoplakie ersten.
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Grades findet man mikroskopisch 50-—70 Schichten des Epithels an-
statt des unter normalen Verhdltnissen 24 schidhtigen Epithels. Leu.
koplakie zweiten Grades zeigt schon verlingoerte Cutis-Papillen und
bei der Leukoplakie dritten Grades wuchert das Epithel in Form von
selbststéndigen Zellhaufen. In der Aetiologie spielen langdauernde
Reize, sowie Alkoholismus, Rauchen, warme Speisen und getrinke,
Pyorrhoea, Tonsilitis eine wichtige, Lues bloss eine untergeordnete
Rolle. Sharp behauptet, dass die Aetiologie nicht vollig aufgeklirt
ist.

Die Verruca senilis kommt ebenfalls im Alter iiber 40 Jahren,
vorwiegend auf dem Rumpf vor. Naevoide und verrucdse Formen sind
bekannt. In erstem Falle ist die Akantose und in der zweiten die Hy-
perkeratose iiberwiegend, Bei der naevoiden Form kann ein solider
und ein reticulirer Typus unterscheidet werden. Freudenthal, Hookey,
Montgomery und Dorffel behaupten, dass das senile Keratom, wel-
ches auf unbedeckten Korperteilen, wie Gesicht und Handriicken vor-
kommt, einer précancerdsen Verinderung entspricht, dagegen sind
senile Warzen keine pracancerdse Zustdnde.

Verfasser untersuchten 100 Leichen von Alter iiber 40 Jahren
auf deren Korper senile Warzen vorkamen und konnten ‘n 72 Fillen
gleichzeitig auch Leukoplakie der Speiseréhre nachweisen. Dagegen
konnten sie bei 100 Leichen iiber 40 Jahren auf deren Korper senile
Warzen nicht vorkamen, bloss in 15 eine Leukoplakie der Speise-
rohre feststellen. Das gleichzeitige Vorkommen von senilen Warzen
und Leukoplakie der Speiserdhre spricht fiir eine gemeinschaftliche
Aetiologie beider Verinderungen. Wahrend die Verruca vulgaris
durch filtrierbare Krankheitserreger verursacht wird, ist die Aetiolo-
gie der senilen Warzen unbekannt. Da die Leukoplakie der Speise-
rohre in héherem Alter hidufig vorkommt und der Krebs der Speise-
rohre ein verhdltnissmissig seltenes Leiden ist, eg ist unzweifelhaft,
dass die Leukoplakie in der Mehrzahl der Fille nicht in Krebs iiber-
geht.

HISTOLOGISCHE BEFUNDE IN DEN SEKTIONSFALLEN DER
DEBRECENER DYSENTERIEEPIDEMIE IM JAHRE 1932

Franz Székely.

In 26 Fillen wurden Stiicke aus dem Jejunum, Ileum, Valvula
coli, Processus vermiformis, Coecum wund Sigmadarm histologisch
bearbeitet, Die Darmverinderungen teilt Verfasser in zwei Gruppen:
die erste Gruppe weist keine entziindliche Merkmale auf, in der
zweiten dagegen sind ausgesprochene Entziindungen vorhanden. In 11
Fillen der ersten Gruppe waren die Driisen des Diinn- und Dick-
darmes verkiirzt, im allgemeinen verringert. In Querschnitten durch
die Driisenschliuche sind 1--3 Kernteilungen erkennbar. Die ober-
flichliche Epithelbedeckung fehlte oft an grosseren Stellen vollstin-
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dig. Stellenweise sind auch die Driisen zugrundegegangen. In dem
auffallend zellarmen Stroma hat die Zahl der fixen, hauptsichlich der
mobilen Elemente hochgradig abgenommen, an manchen Stellen be-
steht die Propria sozusagen nur aus dem entleerten retikuldren Stro-
ma, Die Lymphfoilikel sind atrophisiert, ihrem Keimzentrum die
Zellen beraubt. Die Muskulatur zeigte die schwersten Verinderungen
in der zirkuldren Muskelschicht der Valvula coli. Das volkommeneg
Fehlen der entziindlichen Erscheinungen, die hochgradige Atrophie,
ferner der werhédltnissmaissig schnelle Verlauf der Krankheit scheinen
dafiir zu sprechen, dass die Bestrebung nach einer moglichst schnel-
len Uberwindung der auf den Darm einwirkenden Schidigung, nim-
lich der Bakterieninvasion, der akuten Toxikose eine hochgradige
Erschopfung der Abwehrtitigkeit des Darmes zur Folge hat, welche
gleichzeitig auch die Regeneration der bereits angegriffenen Mesen-
chymzellen lahmlegt. — In der zweiten Gruppe waren Entziindungs-
erscheinungen von der leichtesten Hyperaemie bis zu den schwersten
Schleimhautnekrosen in den mannigfaltigsten Formen sichtbar.
Eigentiimlich war bei diesen Fillen, dass die Darmverinderung micht
so gleichméssig gewesen ist, wie bei der ersten Gruppe, wofiir vor-
ldufig noch keine Erklarung gefunden werden konnte, Die reactiven
Erscheinungen seitens des Organismus waren bei dieser Gruppe viel
ausgesprochener, dagegen die klinischen Symptome viel leichter, von
einer besseren Prognose, als bei.den vorigen, atrophischen Fallen.
Der vollstindige Schwund der lymphoiden Elemente der Propria
setzt bei dieser Krankheitsform zum Teil die Darmresorption herab
und modifiziert sie schiadlich, bedeutet zum anderen Teil den Verlust
der Abwehrfihigkeit der Schleimhaut.

ZUR KENNTNIS DER EXPERIMENTELLEN AMYLOIDOSE.
Karl Farkas.

Bei lingerer Dosisrung von Nutrose lassen sich 83%-ige posi-
tive Ergebnisse erzielen. Die Versuchstiere verloren 20—25% ihres
Korpergewichtes. Das mehrfach untersuchte Blutblid zeigte eine star-
ke Verminderung der Erythrocyten. Parallel mit dieser Erscheinung
fanden wir auch die Menge der eisenhaltigen Pigmente vermehrt.
Fettgehalt des Amyloids wurde ofters heobachtet. In bezug auf die
Resorption des Amyloids konnen an verschiedenen Tieren angestellte
Untersuchungen nicht massgebend sein. An ein und demselben Tiere
unternommene mehrere Excisionen zeigten 30 Tage nach der letzten
Nutroseinjektion, dass die Menge des Amyloides in der Milz stark
vermehrt ist und auch die des Fettes auffillig zunahm. An demsel-
ben Tiere zeigten sich auch nach mehrfachen Untersuchungen keine
sichere Zeichen der Resorption. Hiermit will die Moglichkeit der Re-
sorption unter gewissen Umstinden nicht geleugnet werden. In Ge-
webekulturen blieb dag Wachstum der Amyloidmilzen gegeniiber dem
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der normalen stark zuriick. Nach Silberimprignation konnte Verf,
die radidre Ablagerung nadelférmiger kristallartiger Gebilde in der
Leber, sowie auch in der Milz demonstrieren. Die Untersuchungen
-sind mit Unterstiitzung der ,Széchenyi-Gesellschaft ausgefiihrt
worden.

UBER EXPERIMENTELLE AMYLOIDOSE.
Ladislaus Sugdr u. Alexander Winternitz.

Die experimentelle Amyloidose kann durch Mitteln hervorge-
rufen werden die den Eiweissabbau des Korpers beschleunigen. Die
.aus dem Eiweiss abgespaltenen Globuline werursachen eine Hyper-
globulinaemie, Das iiberfliissige Globulin wird durch Chondroitin.
Schwefelsdure gebunden und kommt in den Geweben zur Ablagerung
Die bei den verschiedenen Fillen von Amyloidose auftretenden firbe-
rischen Unterschiede sind nicht auf die Zeitdaner des Bestehens der
Amyloidose ziiriickzufiihren, sondern sind durch die verschiedene
Grade des Eiweissabbaues bedingt.

Verfasser untersucliten ob es durch eine Erhohung des Ei-
weissabbaues der Grad der Amyloidose gesteigert werden konne,
16—18 gr, schwere weisse Mause wurden in drei Gruppen geteilt. Die
Tiere der ersten Gruppe erhielten 0.5 cem. 0.5% Nutrose Losung; die
der zweiten Gruppe /,, mg. Thyroxin in 0.5 ccm. 0.5% Nutrose Lo-
‘sung und die der dritten '/,, mg. Thyroxin in physiolog., NaCl Lo-
sung, Die Injektionen wurden von den Tieren anfangs gut ertragen,
.doch zeigten jene, welchen Nutrose verabreicht wurde nach 8—10
Tagen eine rasche Gewichtsabnahme und der grosste Teil dieser ging
sehr schnell ein. Bei Nutrose-Verabreichnung wurde in 40% ein po-
sitiver Erfolg erzielt, bei jeder Gruppe, welche ausserdem moch Thy-
roxin erhielt, steigerte sich der Prozentsatz der positiven Fille auf
50%.

Die primédre Ursache des Zustandekommens der Amyloidose
ist der beschleunigte Eiweissabbau welcher nach jeweiligen Zustand
des Organismug verschieden sein kann; auch die Anvesenheit von
Chondroitin-Schwefelsdure ist von Wichtigkeit.

UNTERSUCHUNGSERGEBNISSE UBER DIE OSTEOHISTOGENESE
MIT ANWENDUNG GEEIGNETER METHODEN ZUR DARSTEL-
LUNG VON OSTEOBLASTEN UND OSTEOCYTEN.

Stefan Krompecher.

Vortragender befasst sich mit der enchondralen Osteohistoge-
nese und demonstriert 20 Mikrophotogramme. Mit den bisher ange-
wandten Verfahren (Schnittpraeparate aus decalcinierten Material)
konnte die Struktur der jungen Knochenzellen und ihre Entwicklung
nicht untersucht werden da man statt den Zellen selbst, nur ihre
‘Trimmer sah. — Verfasser hatte eine Methode angewandt, die
/Ruppricht schon vor 20 Jahren zur Darstellung der Osteocyten em-
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pfohlen hat. Bei der Anwendung dieser Methode zur Untersuchung
der enchondralen Ostechistogenese ergab sich, dass die verkalkte
Knorpelgrundsubstanz sowie der junge Knochen ginzlich farblos
bleiben, wobei die Grenze zwischen den beiden bei Senkung des Kon-
densors durch einen Refraclionsstreifen zu erkennen ist, Die jungen
Osteoblasten treten mit scharfen Grenzen klar hervor, — Wollen
wir die Entwicklung der Osteoblasten verfolgen, so sehen wir, dass
sie anfangs einen Zellklumpen bilden und sich dem werkalkten Knor-
pel direkt anlegen. In diesem Anfangsstadium sind die Osteoblasten
apolar. Nun beginnen sie an ihrer Gesamtoberfliche die Knochen-
grundsubstanz zu bilden, wobei die Zellen allmihlich zuriicktreten
und von der Knorpelgrundsubstanz eben durch die immer hreiter
gebaute Knochengrunsubstanz abgetrennt werden. Der urspriinglich
apolare Osteoblast haftet aber an vielen Stellen der Knorpelgrund-
substanz an, und an diesen Stellen wird das Protoplasma bei der
Retraction der Zelle anfangs in Form spitzenartiger kurzer Fortsitze
passiv ausgezogen. Abgesehen von den Ausldufern bildet der Oste-
oblast an seiner einheitlichen Zelloberfldche die Knochengrundsubs-
tanz stets weiter, wodurch die Zelle vom Knorpel immer weiter ab-
gedringt wird, und die dort noch anhaftenden Fortsitze zu langen
Zellauslaufern passiv ausgezogen werden. Die anfangs zusammen-
gedrdngten Zellen beginnen jetzt auch schon an ihrer einander zuge-
‘wenddten Oberfliche Knochensuhstanz zu bilden, entfernen sich So-
mit voneinander, wobei ihre urspriinglich kurzen Plasmadesmosen
und Zellbriicken ebenfalls zu langen Ausliufern ausgezogen werden.
Die Zelle wird so ringsum von Knochensubstanz umgeben und wird
«derart zu einer Osteocyte.

Die Zellteilung geht — wie dies schon von vielen anderen
Forschern beobachtet wurde — amitotisch von Statten (4 Mikropho-
togramme).

Die aktive Tétigkeit der Osteoblasten bei der Bildung und dem
Aufbau der Knochensubstanz ist an den Bildern unverkennbar, ebenso
kann auch die Entiwcklung der reifen Osteocyten aus den Osteoblas-
ten fast Schritt fiir Schritt verfolgt werden.

UBER DEN IKTERUS HERZKRANKER.
Franz Gerlei.

Histologische Untersuchung der Organe von 67, an chroni-
schem Herzleiden Verstorbenen; in 22 Fillen Ausfithrung der Reak-
tion nach Hijmans van den Bergh, um festzustellen, ob man es bei
Herzkranken mit einer anhepatogenen (hdmatogenen) Gelbsucht zu
tun habe oder nicht. Nach Eppinger soll die Gelbsucht der Herzkran-
ken die Folge des gesteigeren Erythrozytenzerfalls sein, der auf die
Stauung im kleinen Blutkreislauf zuriickzufiihren sei. Nach Eppinger
entsteht aus den zerfallenen Erythrozyten Hamosiderin und gleich-
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zeitig auch Bilirubin; der Grad der Himosiderose kann demnach als
Masstab fiir die Menge des gebildeten Bilirubins verwendet werden.
Sowohl die morphologischen wie auch die serologischen Untersu-
chungsergebnisse des Verf. sprechen gegen die himatogene Entste-
hungsweise der Gelbsucht bei Herzkrankheiten, denn einerseits findet
sich oft schwere Hdmosiderise ohne Gelbsucht bzw. ohne Vermehrung
des Serumbilirubins, andererseits findet sich oft schwere Gelbsucht
ohne oder mit bloss méssiger Himosiderose. In jedem Falle von deut-
lich sichtbarer Gelbsuchit ergab das Blutserum ausserordentlich
starke, promte, direkte Reaktion. Dies alleg spricht fiir mechanischen
Ursprung. Das mechanische Hindernis ist in erster Linie in dem
stauungskatarrhalischen Zustande des Doudenums zu suchen. Auch
die bei Herzkranken im Pankreas vorhandenen, durch die Stauung
in der Bauchspeicheldriise bedingten Veradnderungen (Herdnekrosen,
Lipomatose, basalzellige Metaplasie usw.), ferner der Umstand, dass
die Gelbsucht zur Zeit der Dekompensation entsteht, um mit dem
Fortschreiten der Kompensation — gleichzeitig mit der raschen
Senkung des Serumbilirubin-Niveaus — wieder zu schwinden, spre-
chen fiir dig Richtigkeit der Auffassung des Verfassers, Die Bedeu-
tung der auf Stauung beruhenden Leberverianderungen und der
Hiamosiderose der Lunge wird daneben insofern anerkannt, dass
durch diese Veridnderungen etwa die Produktion einer konzentrier-
teren, an Farbstoffen reicheren Galle von hoherer Viskositdt gefor-
dert werden kann; auf Grund der Utersuchungsergebnisse muss je-
doch dem stauungskatarrhalischen Zustand des Duodenums die wich-
tigste — atiologische — Rolle zugeschrieben werden.

UBER DIE VERANDERUNGEN DER LEBER BEI BASEDOW’'SCHER
KRANKHEIT

Ludwig Karoliny.

Die Leber wurde in 24 Féllen von Basedow-Krankheit unter-
sucht; die klinische und pathologische Untersuchung stellte die Diag-
nose von Basedow-Krankheit einwandfrei fest. Die Anfangsstadien
der Verinderungen wurden an solchen Fillen untersucht, bei denen
der Tod wihrend operativer Eingriffen oder kurz nach solchen ein-
trat. Das Untersuchungsmaterial stammte hauptséchlich von Frauen,
Alkoholismus konnte man bei diesen Frauen durchwegs ausschlies-
sen, Der Grundumsatz war in jedem Wall erhébt. Makroskopisch
konnte man in der Leber hauptsichlich parenchymatose und fettige
Degeneration beobachten, die Verfettung trat meistens in fleckiger
Form auf. Das mittlere Gewiciat der Leber war 1245 Gr. Ikterus
wurde nicht beobachtet. Braune Atrophie der Leber kam vor. Zirrho-
sen traten sechsmal auf, in einem Falle war ein Herzklappenfehler
in einem anderen Alkoholismus festgestellt.. Mikroskopisch konnte
die Vermehrung des periportalen Bindegewebes nachgewiesen wer-
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den, besonders dicht unter der Kapsel, in einem schwereren Fall
erinnerte das Bild auf die Laenneec-sche Zirrhose. Das mittlere Ge-
wicht dieser Leber war 1138 Gr. Das niedrigste Gewicht war 900 Gr.
Die Bindegewebsvermehrung ist warscheinlich die Folge der Paren-
chymverénderungen. Die Untersuchungen sind mit Unterstiitzung der
»Széchenyi-Gesellschaft ausgefithrt worden.

UBER DIE LEBERVARENDERUNGEN BEI MORBUS BASEDOWt
MIT BESONDERER BERUCKSICHTIGUNG DER LEBERZIRRHOSE.

Georg Habdn.

Die Leber von 26 an Basedowkrankheit verstorbenen Patienten
wurden untersucht. Die Leberverinderungen sind ihrer Erscheini-
gungsform, wie auch ihrem Grade nach sehr verschieden. In Hinsicht
der Lebenveranderungen konnen die Fille in vier Gruppen eingeteilt
werden. Zu der ersten gehoren diejenigen Fille, bei welchen Stau-
ungserscheinungen im Vordergrunde stehen, bzw. bei welchen auch
sonstige ausser der Stauung bestehende Veranderungen (z. B. mas-
sige Bindegewebsvermehrung) auf diese zuriickgefiihrt werden kon-
nen. Zur 2-ten Gruppe gehoren diejenigen Falle, bei welchen die
fettige Degeneration und Infiltration der Leberzellen die Hauptrolle
spielen, dagegen evtl. andere Veranderungen wie Stauung, Bindege-
websvermehrung vollig in den Hintergrund treten, In die dritte Grup.
pe sind diejenigen Fille einzureihen, bei welchen die Nekrose der
Leberzellen das auffallendste ist. Der Leberzelluntergang kann so
hochradig sein, dass das histologische Bild in vieler Hinsicht an
das der akuten gelben Leberatrophie erinnert, ja, es kann in einzel-
nen Fille echte akute gelbe Leberatrophie mit schwerer Gelbsucht
vorkommen. Endlich gehoren zu der vierten Gruppe der Leberveran-
derungen diejenigen Fille, bei welchen neben anderen Veridnderung-
gen (Fefttdegeneration, Nekrose) die entziindliche Bindegewebsver-
mehrung das auffallendste ist. Das sind die Fille, die als ,,Hepar
basedowianum®, ,,Cirrhosis basedowiana Hepatis‘ bezeichnet werden
konnen und die, ein ziemlich gut umschriebenes, characteristisches
makruskopisches und mikroskopisches Bild aufweisen. Bei der Ents-
tehung dieser Veridnderungen muss in erster Linie der stets vorhan-
denen, oft sehr ausgepragten Thyreotoxikose eine Bedeufung zuge-
sprochen werden. Als Folge der Thyreotoxikose ist die hochgradige
Fettdegeneration und Nekrose der Leberzellen, weiterhin die ent-
ziindliche Infiltration, welche spiter von Bindegewebsvermehrung
gefolgt wird, anzusehen, Bis zu einem gewissen Grade wird letzftere
auch durch die Verschlechterung der Herzfunktion gefdordert. Die
Nekrose und die Fettdegeneration gehen der Bindegewebsvermeh-
rung voran, das Bindegewebe nimmt eben die Stelle der zugrundege-
gangen Leberzellen ein.
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VERAENDERUNGEN DER AUSSEREN AUGENMUSKELN BEI BA-
SEDOCW KRANKHEIT.

Edmund v. Zolka, :

In 11 von 16 Basedow-Fillen fanden sich schwere Verinde-
rungen in den Augenmuskeln in Form von Faserverinderungen und
iterstitieller Infiltration vor. Die typische Faservirenderung ent-
gpricht der von Durante als zellulire Regression beschriebenen Ver-
inderung, bei welcher das Sarkoplasma an der Peripherie der Fasern
eine Proliferation vorzeigt. Im Interstitium ist oft entziindliche Infilt-
ration vorhanden, nicht selten um verdnderten Fasern herum. In
schweren Fillen gibt es eine ausgesprochene Lipomatose. Die inter-
stitielle Infiltration ist Folge der Faserveridnderung und keine Teiler-
scheinung des Status lymphatticus. Eine zellulire Regression ist auch
in Augenmuskeln nicht Basedow Kranker nachzuweisen, obzwar in sehr
geringem Grade. Daher bedeutet die zellulire Regression und die in-
folge dieser entstandene Infiltration nur einen quantitativen Unter-
schied gegen die normalen Augenmuskeln. So ist die Verdnderung bei
Basedow keine spezifische, sondern die Folge der erhéhten Belastung
die bei Exophthalmus zustande kam, Die Augenmuskelverinderungen
haben doch eine Bedeutung in der Genese des Exophthalmus, da die
krankhaft verdnderten Augenmuskein die Augen ungeniigend fixieren
und so zur weiteren Entwicklung des Exophthalmus eine Moglich-
keit geben.

ZUR KENNTNIS DER APHONIE BEI MYASTHENIA GRAVIS.
(NACH DEN UNTERSUCHUNGEN VON Z, SZOKOL.)
Karl Farkas.

Die histologische Untersuchung der Kehlkopfmuskulatur ei-
nes 18 jahrigen Méddchens welches seit zwei Jahren an obengenann-
ter Krankheit litt, zeigte starke Muskelldsionen. Augenfillig war die
starke Atrophie einzelner Muskelfasern, so dass an Stelle mancher
Fasern bloss eine rosenkranzartige Reihe entstellter, zusammenge-
schrumpfter Kerne zuriickblieb, hochstens mit schmalem Protoplas-
masaum umgeben. Andere Fasern sind stark geschwollen u. homo-
gen. Mit Sudan ITI. lassen sich in diesen stark aufgequollenen Teilen
viele Fettropfchen nachweisen. Auch Zenker‘sche Degeneration
wurde nachgewiesen. Die bei Myasthenikern so oft beobachtete Apho-
nie kann durch diese Degeneration, bzw. die mehrfachen Risse an den
Fasern, sowie auch durch die Verinderung der kontraktilen Ele-
mente guf anatomischer Grundlage erkldrt werden. Die Untersuchun-
gen sind mit Unterstutzung dez» ,,Széchenyi-Gesellschaft ausgefiihrt
worden.
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IDIE HISTOLOGISCHE ALTERSVERANDERUNGEN DES EIER-
STOCKES MIT BES. BERUCKSICHTIGUNG DER ELASTISCHEN
FASERN.

Katalin Fejes.

Verf. untersuchte in 40 Fillen die Eierstocke von 35—90
Jahre alten Frauen, die an verschiedenen Krankheiten verstorben
'sind, deren Geschlechtsorgane aber keine path. Verdinderungen
zeigten.

Die Ergebnisse der hist, Untersuchungen sind Folgende:

1. In der Wand der kleinen Rindenarterien und in ihrer Umge-
tung beginnt schon frith die Vermehrung der elastischen Fasern. Die-
se ordnen sich zuerst in Herden, spiter aber — iiber 40 Jahren —
gind sie im ganzen Eierstock zerstreut.

2. Diese, mit Firbemethoden den elastischen Fasern dhnlichen
Bildungen sind minderwertig, d. h. sie degenerieren rasch und ein
Teil deren verschwindet in spaterem Alter.

3. Die Degenerationserscheinungen der elastischen Fasern
konnen in Schmidt‘s Schema eingeteilt werden: @) hyaline Quellung
'b) Zerfall, Mit steigendem Alter tritt die hyaline Quellung und Atro-
phie immer mehr in Vordergrund.

4, Die mit der Alterssclerose zusammenhdngende Verdnderung
ider elastischen Fasern verhilt sich in Hinsicht auf die Erscheinung-
szeit, Localisation, Intensitit und Dauer verschieden.

5. Die Menge der elastischen Fasern ist um den 50. Jahren die
‘grosste.

Die frage bleibt offen, ob alles was sich in den Untersuchun-
‘gen mit speziellen Methoden sich farbte tatsidchlich mit den elasti-
schen Fasern identisch ist und wie weit die verdnderten collagenen
Fasern dabei auch eine Rolle spielen. Die Bedeutung der in spiterem
Alter auftretenden Metachromasie und unregelmissigen Farbung der
kyalin-elastoid degenerierten Arterienwidnden ist bisher auch noch
unerklédrbar.

Es sei noch bemerkt, dass in dem untersuchten Material die
‘Oberfliache der Eierstocke iiber 70 Jahren, in der Mehrzahl der Fille
(70% iglatt gefunden wurde, Dieser Befund steht im Gegensatz zur
Waldeyer‘s Auffassung und auch den Angaben der neueren Literatur,

UBER DIE WIRKUNG DER RONTGENSTRAHLEN AUF GEWEBE-
KULTUREN.

Kar] Haszler und Alexander Farago,

Die Wirkung der verschiedenen Strahlen wurde an Herzexplan-
‘taten des achttdgigen Hithnerembryos untersucht. Die Ergebnisse
zeigten, dass in den bestrahiten Explantaten mehr Fett vorhanden
‘ist, als in den Kontrollen, hauptsichlich nach Wirkung grosser Do-
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sen. Dieser Unterschied wird im Laufe der Zeit und in spateren Pas-
sagen noch mehr ausgesprochen. In bestrahlten Kulturen sind die
Vakuolen grosser und vermehrt. In Kulturen, die der Wirkung gros-
ser Dosen ausgesetzt waren, sahen die Verfasser Zellen von abnor-
mer Grosse und Gestalt, Nach Einwirken kleinerer Dosen ist die
grosse Zahl der Klasmatocyten auffallend. Die Verdnderungen wer-
den durch die Steigerung deg Umsatzes infolge der Einwirkung der
Rontgenstrahlen erkldart. Diese Ergebnisse sind in fritheren Perioden
nach der Bestrahlung giiltig.

UNTERSUCHUNGSERGEBNISSE DES PFORTADERGEBIE’I;‘ES BEL
LEBERZIRRHOSE.

Johann Weeber.

In 26 Fillen von Leberzirrhose wurde das Gebiet der Pfort-
aderzirkulation untersucht um das Verhalten der Venen zu studieren.
Es wurden 23 Laennecsche (5 hypertrophische, 17 atrophische For-
men, eine mit manifester Syphilis) und 3 Hanotsche Zirrhosen un-
tersucht. Kontrolluntersuchungen nahmen wir an 7 normalen Féllen
ohne jeglichem Leberbefund und an 4 cardialen Stauungslebern vor.
Die Einteilung der Zirrhosen erfolgte in 4 Gruppen, nach den Sym-
ptomen der Pfortaderstauung. Die I. Gruppe (3 Fille) bilden die
Zirrhosen ohne Aszites aber mit michtiger Varizenbildung am unte-
ren Abschnitt der Speiserdhre. (In 2 Fillen erfolgte eine Ruptur der
Varizen und Verblutung.) Die II. Gruppe bilden die Félle mit Aszi-
tes und Varizenbildung (10, einmal Ruptur). In die III, Gruppe ka-
men die Fille mit Aszites, ohne Varizenbildung (7) und in die IV.
Gruppe jene Fille (6) in denen iiberhaupt keine Stauungserschei-
nungen vorhanden waren. In der I. wund II. Gruppe waren nur
Laennec‘sche, in der iII. und IV. auch eine, resp. 2 Hanotsche Zirr-
hosen. Da sich die typischesten Verinderungen im Darmgekrose und
des grossen Netzes fanden, beschreiben wir nur diese.

Die Wand der Venen war in allen Fillen der Zirkulationssts-
rung verdickt welche Verdickung sich hauptsichlich auf die Muskel-
schicht bezieht. Alt normalwert der Venenwanddicke wurde 11.86
festgestellt, dagenen betrug die Venenwanddicke in der I. Gruppe
27.53 w. In der II, III., IV. Gruppe betrugen die Werte 23.66 pn, 19.24
p und 16.96 p. Die angegeivenen Werte bilden das Mittel der einzel-
nen Gruppen, bei denen in jedem Priparat 10—10 Messungen, an
beilaufig gleichgrossen Venen ausgefithrt wurden. Bei kardialen Zir-
kulationsstorungen betrug das Mittel 21.32 pu, Als zweite Veridnde-
rung, aber nur in Laennec‘sche Zirrhose, wurde die betrdchtliche
Intimaverdickung der Venen gefunden und zwar nach zwei Typen.
Den einen Typus bildeten Papilleninliche Proliferationen, wodurch
das Lumen eine sternférmige Gestait zeigte. Den zweiten Typus bi'-
deten Verdickungen, welche das Lumen verengten. Wir betrachten
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die Hypertrophie der Muskelschicht, so wie der Intima als Kompen-
sationserscheinungen, welche durch die erschwerte Zirkulation er-
zeugt wurden.

DIE PATHOLOGIE DER ANAEMIEN.
Edmund Nachinebel.

Die Pathologie der Anaemien wird aus 2 Gesichtspunkten be-
sprochen, der eine ist das Knochenmark als Basis der Blutbildung,
der andere der Pigmentmetabolismus.

Bluthildung und Pigmentmetabolismus konnen nicht scharf
abgetrennt werden. Doch geschieht die Blutbildung unter mormalen
Verhiltnissen immer und unter pathologischen Verhiltnissen grosc-
tenteils im Knochenmark, dagegen lauft der Pigmentmetabolismus
an einem langen und meistens noch unbekannten Wege ab und der
Auf- und Abbau des Haemoglobins geht durch zahlreiche ausserhalb
des Knochenmarks liegende Faktoren vor sich. Daher ist die Verfol-
gung der Bluthildung und der zellbildenden Funktion des Knochen-
marks ein vorwiegend morphologisches Problem, wéhrend der Pig-
mentmetabolismus grosstenteils chemische oder physikalisch-chemi-
sche Bezichungen hat, Das Knochenmark ist ein der gréssten Organe
welches aber infolge seiner speziellen Verbreitung ziemlich schwer
iibersehbar ist, Die zellige Zusammensetzung des Knochenmarks und
die Awusbreitung des roten blutbildenden Markes, kann sich sehr
rasch dndern, so, dass die Befunde welche bei der Obduction gewon-
nen werden, nur statische Bilder darstellen. Die grosse Umwandlungs.
fihigkeit des Knochenmarkes wurde in Tierexperimenten sowie auch
im, wihrend des Lebens entnommenen, Material beobachtet wor-
den. Es wird auch darauf hingeweisen, dass die Blutbefunde nicht
immer der zelligen Zusammensetzung des Knochenmarkes entspre-
chen. Blutungsanaemien haben wenn keine stohrende Faktoren ein-
wirken hyperplastisches Knochenmark zur Folge, welches den Man-
gel an roten Blutkorperchen leicht decken kann, es kann aber vor-
kommen, dass selbst bei leichteren Blutverlusten das Knochenmark
den Verlust nicht ersetzen kann, sei es in folge ungeniigender Zell-
bildung, oder in folge von Ausbleiben der Ausschwemmung der neu-
gebildeten roten Blutkérperchen. So wird es verstdndlich, dacs
selbst bei nicht zu schweren anaemiesierenden Faktoren und mor-
phologisch hyperplastischem Marke eine ziemlich schwere Anaemie
entwickeln kann. Uber diese Hemmung der Ausschwemmung roter
Blutkiérperchen wissen wir noch sehr wenig. Die Mikrocytose der
Blutungsanaemien wird als eine hyperregeneratorische Anpassungs-
erscheinung aufgefasst, welche vielleicht damit erklirt werden kan=
dass das verminderte Haemoglchin an der Oberfliche der verklei-
nerten Zellen cine grossere Oberfliche fiir die Oxydation darstellt.
Bei Hunden mit langdauerenden Blutungsanaemien entwickelt sich
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auch eine schwere Mikrocytose welche nach Leberdarreichung bia--
nen einigen Tagen sich #ndert.

Die hochgradige Knochenmarkshyperplasie bei pernizioser
Anaemie steht in Gegensatz zu dem klinischen Blutbilde. Die Un-.
tersuchungen an lebendem Material nach Leberdarreichung und die.
Sectionsbefunden seit Einfithrung der Organtherapie, lehren uns
dass nach Besserung des klinischen Bildes die Knochenmarkshyper-
plasie allmdhlich zuriickgeht und auch in der Zellbildung eins Um-
stimmung erfolgt,

Zur Demonstrierung der Stohrungen des Pigmentmetabolis-.
mus werden 3 Krankheiten besprochen: die perniziése Anaemie, die.
Haemochromatose und der haemolytische Icterus. Es wird darauf
hingewieser.,, dass das gebildete Pigment (Haemosiderin, Bilirubin)
kann nicht immer als Massstab des Blutunterganges betrachtet wer--
den. Neben Stohrungen im Abbau des Haemoglobins miissen auch
die Stohrungen im Aufbau desselben in Erwidgung gezogen werden,
Die Moglichkeit der Pigmentbildung aus den Bausteinen des Hae--
moglobing wird angenommen und die Wihipple‘sche Theorie des Pig-
mentkomplexes besprochan.

Die Wirkung der Organtherapie auf das anatomische Bild der
pernizidsen Anaemie wird noch kurz geschildert.

UNTERSUCHUNGEN UBER DIE ANAEMIE BEI DEM EXPERIMEN-
TELLEN RATTENKREBS.

Stefan Siimegi.

Es wird nach einer moglichen chemischen Genese der durch:
den transplantiertbaren Rattenkrebs verursachten Anaemie gefahn--
det. Die Tumortrockensubstanz wurde auf Eiweiss, Kohlehydrat und
Fettfraktionen gespaltet; aus den letzteren wurden wieder weitere
Fraktionen hergestellt, Simtliche wurden gesunden Ratten subku-
tan eingespritzt. Bei den mit Rohfett behandelten Tieren stellt sich.
eine Anaemie ein, mit Erhorung des Firbeindexes und mit hoch-
gradiger Lymphocytose. Die Anaemie und die Lymphocytose schwin-
den nach 8—10 Tagen trotzt fortdauernder Behandiung mit der~
selben Dosis, doch kiénnen sie mit Erhdhung der Menge des einge-
spritzten Fettes wieder ‘hervorgerufen werden. Eiweiss und Kohle-
hydrate sind wirkungslos. Von den einzelnen Fettfraktionen erwiesen
sich als wirksam die hoheren Fettsduren, mittels welchen diesel-
ben Veranderungen, mit Ausnahme der Lymphocytose, hervorzuru-
fen sind, als mit dem Vollfett. Die niederen Fettsiuren verursachen
eine schwere tdédliche Cachexie ohne auf das Bluthild einzuwirken,
Die Glyzerinfraktion verursacht eine Anaemie, welche der durch die
hoheren Fettsdueren ausgelosten Anaemie #hnlich ist. Unwirksam
waren die Lezithin, Cholesterin, Saponinfraktionen und die Estc:
der h,6h. aliph. Alkohole. Mit Géansefett und dessen Fraktionen kon-
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nen keine Verdnderungen im Blutbild verursacht werden mit Aus-

"nahme des Glycerins, welches — wie auch das Handelsglycerin —
eine haemolytische Anaemie verursacht. Menschenkarzinomfett ruft
dieselben Verinderungen hervor, wie das Fett des Rattentumors.
Es wird auf die Moglichkeit der Desaturation des parenteral ein-
verleibten und infolge der Tumornekrose an ungesittigten Verbin-
dungen reicheren Aetherextraktes hingewiesen. Die Lymphocytose
ist die Begleiterscheinung der gegen das Fett als Antigen sich ent-
wickeinden Immunitit. Die Untersuchungen sind mit Unterstiitzung
der ,,Széchenyi-Gesellschaft'‘ ausgefithrt worden.

UBER LEBERTHERAPIEVERSUCHE BEI 'EXPERIMENTEL—
LER KREBSANAEMIE.

Joscf Reichenbach.

Die durch den Ehrlich—Putnokyschen Rattenkrebs verursachte
Anaemie war mittels , JExhepar-Certa‘* wesentlich nicht zu beein-
flussen. Bei den mit derselben Geschwulst eingeimpften Midusen
zeigte das ,,Exhepar‘ dagegen eine ausgesprochene Wirkung, da die
Zahl der roten Blutkorperchen bis zum 10-ten Tage beinahe unver-
andert blieb, wihrend sich bei den Kontrolltieren zu dieser Zeit
schon eine starke Blutarmut entwickelte. Trotz der weiteren Be-
handlung verminderte sich dann die Zahl der roten Blutkorperchen,
wenn auch viel langsamer, als bei den unbehandelten Tieren. Die
das Methylenblau reduzierende Fahigkeit der Leber ist bei den mit
Exhepar behandelten Médusen viel besser erhalten, als bei den Unbe-
handelten, Bei den Ratten ist auch dieser Unterschied weniger aus-
gesprochen. Die Untersuchungen sind mit Unterstiitzung der ,,Szé-
chenyi-Gesellschaft“ ausgefiithrt worden.

ZUR HISTOGENESE DER ANSTECKENDEN BLUTARMUT DER
PFERDE.

Johann ©. Mocsy.

Es ist nicht ausgeschlossen, dass das sog. Virus an der Aus-
l6sung, pathologischer Erscheinungen nur als ein Reizstoff wirkt,
der unmittelbar weder vermehrungsfidhig, noch zur Erzeugung von
Krankheitserscheinungen befihigt ist. Der Ansteckungsstoff scheint
nicht durch unmittelbare Vermehrung der eingefiihrten Virusmen-
ge zu entstehen, sondern er entsteht unter der Einwirkung des ein-
gefithrten Virus als ein abnormes Stoffwechselerzeugnis. Seine Le-
bewesennatur steht nicht ausser allem Zweifel.

Nach einer je nach dem Endergebnis des Zusammenwirkens
der wechselnden biologischen Eigenschaften des Erregers und des
infizierten Korpers zwischen weiten Grenzen schwankenden Inkuba-
tionsdauer beginut die Krankheit mit Fieber und mit septikaemi-
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schen Erscheinungen, die vielfach in unregelméssigen Zeitabstin-
den wiederkehren. Wihrend soicher Anfille treten Entartungser-
scheinungen in den Parenchymorganen und Blutungen auf. Die in
der Milz massenhaft gespeicherten und zusammengeballten, gescha-
digten roten Blutkérperchen werden in Haemosiderin umgewandelt,
worauf zum Ersatz fiir die zugrunde gegangenen Zellen eine rium-
liche Ausbreitung des roten Knochenmarks zustandekommt, die
Erythropoese aber trotzdem beeintrdchtig bleibt; nach rascher Auf-
einanderfoige solcher Anfédlle kann daher eine hochgradige Blutar-
mut ohne Regenerationserscheinungen im Blutbilde und chne myelo-
ide Umwandlung in°der Leber und Milz entstehen, dagegen eine
Haemolyse nicht nachweisbar ist.

Im Zusammenhang mit den Fieberanfillen werden die Reti-
kulumzellen in der Milz, den Lymphknoten und die Kapillarwand-
zellen der Leber in einen Reizzustand versetzt, welches in einer ge-
steigérten Eisenspeichering in der Milz und in den Leberendothelien
sowie in einer Wucherung derselben zum Awusdruck kommt. In vor-
geriickten Stadien wird das ganze Milzgewebe durch ein won den
Retikulumzellen hervorgzgangenes Wucherungsgewebe verdringt,
das zur Verarbeitung der dem Untergang entgegengehenden Eryth-
rozyten unfihig ist.

Entsprechend der, im Endstadium in der Leber einsetzenden
starken Wucherung wird die Lichtung der Kapillaren mit verschie-
denen Zellelementen ausgefiillt und die zentralen Lippchenteile dem
Untergang ausgeliefert, Die Gewebsschidigung der Leber fithrt zu
schweren Intoxications- und Ausfallserscheinungen, demzufolge end-
lich, unabhingig von den Fieberfillen, eine allmihlich zunehmende
Blutarmut und Korperschwéche zu entstehen pflegt.

UBER DIE STRUKTUR DER RIESENZELLEN DES GLIOBLASTOMS
UND UBER DIF. KERN-PLASMARELATION.

Karl Schaffer.

Vortragender fand in einem Fall von heteromorphen Glioblas-
tom (Hortega) an den Riesenzellen ein sehr bemerkenswertes Ver-
halten der Riesenzellkerne und fasst diese in 3 generelle Momente
zusammen: 1. der Kern zeigt gigantische Dimensionen, 2. dieser ist
hyperchromatisch und 3. bekundet eine maéchtige Proliferation, —
In Ubereinstimmung mit Alpers fand Vortragender die amitotische
Vermehrung sich aus =2inem ,dynamischen Zentrum‘ betdtigend,
von welchem aus die chromatische Substanz in kugeligen Partikeln
mit welligen feinen Schwanz ausgehend, zur Oberfliche des Zell-
korpers gerichtet, hier als 10—20 neue Kerne Platz nehmen, Doch
gibt es eine einfache Ausziehung der riesigen chromatischen Masse
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in 2, 4 oder auch mehrere Kugeln, aus welchen neue Kerne werden.
Auf diesem Wege entstehen mehrkernige Riesenzellen, an welchen
stets auffallend das passive Verhalten des Zellkorpers ist, welcher
sich wohl auszieht, den gigantischen Kernproportionen sich an-
schmiegend, doch ist einz proportionale Vergrosserung des Plasma
nicht zu bemerken, und in diesem Verhalten kommt ein geschwulst-
missiges Verhalten der Kern-Plasmarelation zum Ausdruck. — Ein
entgegengesetztes Bild kommt an der voilentwickelten Gliazelle (As-
trocyt) zum Vorschein in der Form der Reizglia, wo der Zellkor-
per wohl bedeutend ansdawillt, wihrend der Kern normal bleibt oder
nur schwach anschwillt; hier ist die Relation umgekehrt und ein
reines Reizprodukt ohne Geschwulstcharakter.

HOCHGRADIGE, OHNE SYMPTOME EINHERGEHENDE GEHIRN-
DEFORMITAT, VERURSACHT DURCH EINE MENINGEALCYSTE.

Dionys Schranz.

Im Gehirn eines 54 jdhrigen Selbstmorders fand sich eine
ginseeigrosse Cyste in der linken Fosza Sylvii, und obzwar sie die
Gehirnsubstanz stark zusammendriangte, keine Symptome verur-
sachte. Die ihre Wand bildende weiche Hirnhaut war verdickt,
milchartig triib und die unter ihr befindliche Rindensubstanz zeigte
sich leichter verletzbar, als die rechtsseitige. Die Arteria Fossae"
Sylvii war beiderseits normal entwickelt, und zwischen beiden He-
misphiren schien nur Asymmetrie zu bestehen. Auch mikroskopisch
war kein Unterschied an der Rinde der Insula und in den Linsén-
kerner oder in der weissen Gehirnsubstanz beiderseits zu konsta-
tieren. Das Verhiltnis der Oberarmknochen war gerade umgekehrt,
als es bei Rechtshdnder zu sein pflegt: Der linke, Oberarmknochen
war um 5 mm linger als der rechte und um 12 gr schwerer, was
damit in Einklang gebracht werden kann, dass der Verstorbene wenn
grossere Geschicklichkeit bei der Arbeit nétig war, die linke Hand
gebrauchte, d. h. Linkshinder war.

Der Umstand, dass die Blutadern normale Entwicklung zeig-
ten, und dass auch das Gehirn in der Entwicklung nicht zuriickge-
blieben erschien, scheint zu beweisen, dass die Cyste erst im spite-
ren Lebensalter sich zu entwickeln begann, wahrscheinlich sehr lang-
sam, Da der Schiddel keine Verletzungen zeigte, spricht die Ver-
dickung der weichen Hirnh&ute dafiir, dass die Ursache der Cysten-
bildung eine zircumskripte Entziindung der weichen Hirnhiute sein
konnte. Dass die Cyste keine Symptome hervorrief, findet ihre wahr-
scheinliche Erkldrung darin, dass die rechtsseitige Hemisphire
wertvoller war, als die linke, das heisst dass das Sprachzentrum dort
lokalisiert war und die angenommene Linkshéndigkeit kann auch
in diesem Sinne gedeutet werden.
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BEITRAGE ZUR FRAGE DER ,LIPODIERESE POULMONAIRE”.
Ladislaus Jankovich.

Vortragender hat aus einem grosseren Material 31 Fille von
Fettembolie nach verschiedenen Traumen zusammengestellt. Die Le-
bensdauer der einzelnen Fille betrug 1—32 Tage. An diesem ziem-
lich grossen menschlichen Material wurde die Resorption des Fettes
mikroskopisch verfolgt und das Folgende gefunden:

1. Die Fettembolie kann in den Lungen des Menschen bis un-
gefahr 14 Tage morphologisch nachgewiesen werden,

2. Die Resorption des Fettes in den Lungen geschieht nicht
durch Zelltiatigkeit.

3. Man kann auch bei dem Menschen die Abnahme der Fett-
trépfchen und an ihnen solche fortschreitende Losungsprozesse be-
obachten, welche frither Beneke, Wuitig, neuerdings Kojo, Roger
und Binet hauptsidchlich an Tieren beschrieben haben.

4. Erblassen der Fiarbung der Fettropfchen, die Vakuolenbil-
dung, der vollige Schwund ihrer zentralen Partien, usw., entspre-
chen einer solchen Fermentwirkung, welche in den Kapillaren der
Lungen zur Geltung kommt. Allein morphologisch ist es aber nicht
zu entscheiden, ob diese Fermentwirkung der Lipase des Blutes,
oder der Lungen zuzuschreiben ist.

EXPERIMENTELLE UNTERSUCHUNGEN UBER DIE ATIOLOGIE.
DER NEPHROSKLEROSE.

Ludwig Paunz.

An Hunden und Ratten konnten durch — ein Jahr lang fast
taglich wiederholte — Tyramininjektionen (0.01—0.05 gr. pro Kgr..
Korpergewicht) der menschlichen Nephroscelerose selhr #hnliche
Verdnderungen erzeugt werden.

UBER UNTERSUCHUNGEN DES FETTGEWEBES DER ALKOHOLI-
KER.

Géza Szdntd.

1. Im Falle von Haemochromatose zeigte das Fettgewebe ein
erhdhtes Brombindungsvermogen. In zwei Féllen von Hepatitis in-
terst. alcoholica war die Bromzahl erhoht. 2, Zwischen dem Brom-
bindungsvermégen und dem Erndhrungsgrad fand sich keinerlei Zu-
sammenhang. 3. Die Bromzahl im Fettgewebe der mit Alkohol be-
handelten Kaninchen war nicht verédndert. 4. Bei den Kaninchen, die
mit Alkohol vorbehandeit waren, fand sich in der Leber und Galle
erhohter Kupfergehalt. Dieser Umstand kann nicht auf den Kupfer-
gehalt des Alkohols, sondern auf dessen leberschidigende Wirkung
zuriiekgefilnrt werden. Die Untersuchungen sing mit Unterstiitzung
" der ,,Széchenyi-Gesellschaft“ ausgefithrt worden.
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DAS VERHALTEN DER SCHADELKNOCHENZELLEN BEI FETT-.
SUCHT.

Koloman Thaisz.

Bei Diabetikern konnte Verf. schon vor einem Jahre die aus--
gedehnte Verfettung der meisten Knochenzellen des Schidels de-
monstrieren. Nun wollte er klar stellen, ob das in den Knochenzellen
algelagerte Fett etwa auch durch einfache Fettsudht erklirt wer-
den konnte, welche gerade bei Diabetikern nicht sehr selten vor-
kommt, Vergleichende Untersuchungen wurden am menschlichen,
sowie am tierischen Material angestellt. Als Mass der Fettablage-
rung wurden vier Stufen aufgestellt. In die erste Gruppe gehorten
Fille, bei denen nur vereinzelte Knochenzellen Fettropfchen auf-
wiesen. In die vierte Gruppe rechnete er Fille, wo die Schidelkno-
chen sozusagen ausnahmslos verfettete Zellen enthielten. Unter 6,
ausgesprochene pathologische Fettsucht aufweisenden Fillen zeig-
ten die Schideiknochen dreimal kaum mehr, als erstgradige und
auch sonst nur zweitgradige Verfettung, hingegen waren zwischen
10 Fillen von Diabetes: fiinf in die vierte Gruppe zu zihlen. Die
Untersuchungen sind mit Unterstiitzung der ,,Széchenyi-Gesellschaft‘
ausgefiihrt worden.

STATISTISCHE UNTERSUCHUNGEN UBER ARTERIOSKLEROSE.
Dénes Gorog, Aurelia w. Gadl und Vilmos Heim.

Es fiel auf, dass im Sektionsmaterial des Budapester St, Ro-
chus Spitals wiel mehr Arteriosclerose workommt, als im patho.,
Universitatsinstitut in Pécs, oder im Sektionsmaterial des Krank-
fhauses in Szombathely, Ein Jahr hindurch wurden die Obduktions-~
falle itber 20 Jahre genau beobachtet, und der Zustand der Aorta
schematisch aufgezeichnet. Es wurde auf dieser Weise ein solches
Material gesammelt, in welchem 1200 genau beobachtete Fille der
erwahnten drei Institute zusammengestellt waren, mit moglichster
Ausschaltung jeglicher subjektiver Beobachtung.

Die Resultate wurden grafisch dargesteilt, indem die horizon-
tale Achse der Kurven den Grad der Verdnderungen darstellte. Die
vertikale Achse zeigte die prozentuale Verteilung der Veranderun-
gen. Die einzelnen Kurven wurden aus verschiedenen Gesichtspunk-
ten zusammengestellt. (Getrenntes Sektionsmaterial der drei Insti-
tute. Wohnort der Obduzierten, Beruf, Alter). Zum Vergleich wurde
immer die prozentuale Verteilung der samtlichen 1200 Fille auf-
gezeichnet.

Es steilte sich heraus, dass im Sektionsmaterial der Budapes-
ter St. Rochus Spitals viel weniger Fille ohne Verdnderung, oder
mit minimalen Veridnderungen vorkommen, als in Pécs, in Pécs wie-
der weniger, als in Szombathely. Die sdhweren Félle zeigten ein um-
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gekehrtes Verhalten. Sie kamen in Budapest am hauftigsten, in
Szombathely am seltensten vor. Die berufliche Verteilung der Ar-
tericsclerose zeigte, dass bei Landwirten Artericsclerose am seltens-
ten vorkommt, bei Industriearbeiter viel héufiger, und bei Geistes-
arbeiter am hauftigsten. Zwischen 20—45 Jahren herrschen die
Fille mit minimalen Verinderungen vor, zwischen 46—60 Jahren
die mittelschweren Fille, iilber 60 Jahre in iiberwiegender Mehrzahl
schwere Arteriosclerosefille vor.

Zur Erklirung werden die Komponenten der Aetiologie der Ar-
teriosclerose herbeigerufen (Toxische Schidigung, hereditir-konsti-
tutionelle Faktor und die gesteigerte funktionale Inanspruchnahme
der Gefidsswand). Bei Geistesarbeiter spielen neben den toxischen
Komponenten die bei der Kopfarbeit vorkommende voriibergehende
Blutdruckerhthungen eine Rolle, bei Industriearbeiter die Blut-
druckerhohung wegen der schweren Arbeit. Bei Landwirten that das
Korper Zeit zu regenerieren, indem im Winter weniger gearbeitet
wird, Die Toxischen Schidigungen kommen bei Landwirten und
Industriearbeiter gleichméssig zur Geltung.

UBER DIE PHYSIKALISCHE LEBENSDAUER VERSCHIEDENER
ORGANE.

Margit Csaba.

Es wurde die Lebensfahigkeit einzelner Organe von Warm-
bliitern nach verschieden langer Asphyxiezeit in Gewebskulturen
untersucht, Das Gehirn und die Geschwiilste waren dei empfindlich-
sten. (Maximale Asphyxiezeit 1%5—2 Tage.) Die Leber, die Lunge
ertragen. eine etwas lingere Asphyxiezeit, die Milz und das Herz
sind die widerstandsfihigsten. (Asphyxiezeit 26 Tage.) Ein merk-
wiirdiger Unterschied zeigte sich zwischen den Skeletmuskeln und
dem Herzen. Das Herz kann namlich noch nach 26 Tagen unter be-
stimmten Bedingungen pulsieren, und gutes Wachstum aufweisen.
Die Skeletmuskeln werlieren aber ihre Lebensfihigkeit schon nach
4—5 Tagen. Die Untersuchungen sind mit Unterstiitzung der ,,Szé-
chenyi-Gesellschaft“ ausgefithrt worden.

VERGLEICHENDE HISTGLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN UBER DIE
TOPOGRAPHIE UND BEDKEUTUNG DER BASOPHILEN ZELLEN
DER HYPOPHYSE.

Josef Souds.
Zum Veranschaulichen der granulierten basischen Zellen der
‘Hypophyse leistete die von Verf. angegebene Resorcin-fuchsin-Me-

thode gute Dienste, mit welcher eine systematische topographische
Untersuchung dieser Zellen an 16 verschiedenen Tierarten vorge-
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nommen wurde, Die Untersuchungen zeigten dass die Zellen bei je-
der Tierart an verschiedenen, bei derselben Art aber stets an der-
seiben Stelle der Hypophyse aufzufinden waren. Die basophilen
Zellen representieren also einen selbstidndigen Zelltypus und kon-
nen nicht als Vorphasen der eosinophilen Granula angesehen wer-
den.

Die Zahl der Granula war recht verschieden, bei einigen Tier-
arten fehlten sie sogar. Dies beweist, dass die Granula keine unbe-
dingte und einzige Art der innersekretorischen Titigkeit sind. Die
basophhile Granulation ist also mit der innersekretorischen Tatig-
keit nicht identisch.

Die Schleimreaktion trat im Colloid der Acini, wie auch in
den basophilen Zellen zut, in den eosinophilen Zellen aber sehr
schwach auf. Die basophilen Granula nahmen aber nicht jede
Schleimfiarbung auf, Die Granula bedeuten also eine gewisse Stufe
der Schleimbildung. Die Granulation der basophilen Zellen weist
also auf eine dussere schleimbildende sekretorische Funktion der
Hypophyse hin, welche in der Speicherung und im Weiterbefordern
des Hormons eine Rolle zu spielen scheint,

UBER LYMPHOGRANULOMATOSE DES MAGEN- UND DARMTRAK-
TES.

Andor Dudits.

Verf. hialt die gastrointestinale Lymphogranulomatose fiir
eine seltenere Lokalisation bzw. Ausbreitungsform der Lymphogra-
nulomatose vom abdominalen Typus.

Bezeichnend fiir derlei Fille ist u.a., dass durch die Verdnde-
rungen die proximalen Anteile des Magen und Darmtraktes eher be-
fallen werden und dass neben den Magen-und Darmveridnderungen
stets auch die Erkrankung der Liymphknoten nachzuweisen ist. Der
Kraknheitprozess erscheint im Magen-Darmtrakt zumeist in der Form
einer flachenhaft fortschreitenden Infiltration und zeigt einen Hang
zur Geschwiirsbildung.

In der Mucosa selbst findet sich meist bloss eine unspezifische
Granulation, wihrend sich dag spezifisch lymphogranulomatose Ge-
webe auf die Muscularis Mucosae und die Submucosa, im allgemeinen
also auf die tieferen Schichten erstreckt.

Aus dem histologischen Bild und aus den makroskopisch sicht-
baren Verdnderung darf man darauf schliessen, dass der Ausbreitung
der Erkrankung drei verschiedene Wege offen stehen: 1. Unmittel-
bares Ubergreifen vom Mesenterium aus. 2, Retrograde lymphogene
Metastasen. 3. Scheinbar prim&ie Erkrankung der Magen-Darm-
Lymphfollikel,
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ENTZUNDLICHE DUNNDARMGESCHWULSTE.

Andreas Kovdcs,

Die krebsahnliche, entziindliche Geschwiilste, welche am
Blinddarm und iibrigen Dickdarmpartien hdaufiger beobachtet werden,
sind am Diinndarm &dusserst selten. Vortragender hat 3 Fille unter-
sucht, Die Patienten wurden teils wegen Ileus, teils Appendicitiser-
scheinungen operiert. (Anamnese: 5 Tage, 2 Monate, mehrere Jahre)
In 2 Fillen war der unterste Ileumteil (30—50 cm.), in einem Fall
diejenige Diinndarmpartie erkrankt, weiche neben einem Meckel‘schen
Divertikel lag. Die Darmwand war 5—12 mm, verdickt, das Lumen
stark verengt. Die verdichte Schleimhaut weist linsen- bis bohnen-
grosse, flache Erhebungen, in einem Fall auch filiforme Papillen auf.
Mesenterium stark verdickt. Histologisch: an der Stelle der Schleim-
haut entziindliches Granulationsgewebe, das noch stellenweise Driisen
enthélt. Die Submucosa ist am meisten verdickt, zeigt dhronische, teils
vernarbende, fibrose entziindiiche Gewebsneubildung, teils subacute
und auch acute phlegmontse Entziindung. Die Erkrankungen sind
chronisch, haben mehrere Monate, bis Jahre gedauert. Die Entziin-
dungen haben sich schubweise oOfters wiederholt, ohne — wie die
Anamnese der Patienten lehrt — schwere klinische Erscheinungen
hervorgerufen zu haben, bis schliesslich die alarmierende phlegmondse *
Entziindung und die Stenose sich manifestierten.

MELANOSIS INTESTINI.
Gabriel Micseh.

Es wurden eine Pick‘sche echte Melanosis coli und zwei, noch
nicht beschriebene nach intramusculirer antiluetischer Bismosalvan-
behandlung entstandene Bismul melanosis coli Fille besprochen,

Im ersten Fall, 70 jahriger Mann, der seit 20 Jahren an chro-
nischer Verstopfung litt, nur nach Abfithrmitteln Stuhl hatte, und
vor 11 Jahren an Paralysis agitans erkrankte, fanden wir die Dick-
darmschleimhaut scharf an der Ileocoecalklappe beginnend und mit
scharfer Grenze am After endend, schwarz verfarbt. Mit Lupe zeigte
die Schleimhaut eine schlangenhautéhnliche Zeichnung. Das amorphe
gegen Chemikalien sehr widerstandsfihige Pigment befand sich aus-
schliesslich in den grossen Bindegewebszellen des Stratum proprium
der Dickdarmschleimhaut. In einigen solitiren Lymphknoten fandan
wir ahniicie Pigmentzellen.

Bei dem zweiten und dritten Fall handelte es um 54 und 37
jéhrige, an Lungen und Darmtuberkulose leidende Frauen. Bei der
*Obduction zeigte sich eine braunschwarze, der echten Melanosis coli
sehr dnnliche Verfiarbung der Dickdarmschleimhaut, die im Mastdarm
am meisten ausgeprigt war. Bei Lupenuntersuchung zeigte sich eine
~dunkelbraune Gitterung der Schleimhaut. Mikroskopisch findet man
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die Winde der Kapillaren und die Endothelzellen mit braunschwar-
zen feinen amorphen Pigmentkérnchen impraegniert. Die Impraegna-
tion tritt am meisten an den unter der Schleimhautoberflache lie-
.genden Kapillarschlingen hervor, betrifft aber auch die in den tie-
feren Schichten der Schleimhaut liegenden Kapillaren. Kein anderes
Pigment konnte in der Darmwand beobachtet werden, Das braun-
schwarze Pigment zeigte die chemischen und die von Komaya ausge-
arbeiteten histochemischen Wismut-Reaktionen. In den Epithelzellen
der sekretorischen und ausfithrenden Harnkandlchen der Nieren
konnte man ebenfails Wismutkornchen nachweisen. Beide Kranken
hatten kurz vor ihrem Tode die erste antiluetische Wismutkur been-
det und die Anwendung anderer Wismut-enthaltenden Arzneien
konnte ausgeschlossen werden.

Im Rontgenbilde zeigte das wismutenthaltende Dickaarmstiick
die grosste Absorption, die echte Melanosis coli eine miassigere und
ein Kontroll Dickdarmstiick, eine noch missigere Absorption der
Rontgenstrahlen.

UBER SCHLEIMIGE STEINE DES WURMFORTSATZES.
Josef Sods.

Bei der Obduktion eines 69 Jahre alten Steinmetz wurden 134
1—3 mm dicke, mit Schleim bedeckte Steine im Wurmfortsatz ge-
funden. Der Keim der Steine bestand aus kohlensaurem Kalk auf
welchem sich im Schleim phosphorsaurer Kalk ansetzte. Verf. nimmt
an, dass der kohiensaure Kalk — wie dies durch den neusten For-
scdhungen bewiesen wurde -— durch Schiucken das Steinsandes wi-
rend der Arbeit, also von aussen, in den Darmkanal gelangte, und
hier der phosphorsaure Salz enthaltende Schleim sich sekundidr auf
den Kern ansetzte. Der Fall kann nicht als Myxoglobulose, sondern
als ecdhte Steinbildung betrachtet werden, da hier nicht bloss das
Zusammenballen des Schleimes in Kugelform, sondern auch das Aus-
fallen von Kalksalzen beobachtet wurde.

TUBER DIE BAKTERIENRESISTENZ STEIGERNDE WIRKUNG DES
GURWITSCHEFFEKTES.

Ladislaus Acs.

Die Resultate der Versuchsergebnisse konnen im folgenden
zusammengefasst werden.

1. Die mitogenetische Strahlung erhoht die Resistenz der Ty-
phusbazillen gegen die Bakteriziede Wirkung des Kaminchenserums,

2. Bis jetzt wurde die mitogenetische Wirkung als eine vom
Bakterium zu Bakterium gehende Strahlenwirkung aufgefasst, so-
mit fiir einen direkten Einfluss gehalten. Es stellte sich in meinen
Versuchen jedoch heraus, dass hier eine secundire Strahlenwirkung
vorliegt. Denn dasselbe Resultat wird auch dann erzielt, wenn ein
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inaktiviertes Serum oder Nahrbouillon noch vor der Einimpfung be-
strahlt wird.

3. Infolge der Strahlung erhilt das Serum ein mitogenetisches
Induktionsfeld, und wird dadurch Secundidrstrahler. Die Secundir-
strahlung befordert die Vermehrung der Bakterien und wirkt da-
durch indirekt hemmend auf die Alexine,

FALL DES AGGLUTINATIONS-TITERS BEI
SEKUNDARER INFEKTION.

Stephan Bézi,

Auf Grund der Beobachtung dass in einigen, mit Perforations-
peritonitis endenden Fillen von Abdominal-Typhus, die Widal‘sche
Probe nach dem Tode negativ ausfillt oder eine Verminderung des
Titers zeigt, wurden Untersuchungen angestellt ob dieses Fehlen der
Agglutinine schon friither, vor der Darmperforation bestanden hat,
oder die Folge der Bauchfellentziindung als einer sekundidren Infek-
tion aufzufassen sei. Die Untersuchungen beziehen sich teils auf an
Perforaticnsperitonitis vertstorbenen Typhuskranken, teils auf Ka-
ninchen Versuche.

1. Der Typhus-Agglutiningehalt des Blutserums kann sich ver-
mindern oder kann génzlich verschwinden auf die Einwirkung einer
Perforationsperitonitis. 2. Diese Veridnderung des Titers ist schein-
bar abhédngig von der Intensitidt, der Ausbreitung und besonders von
der Dauer der Peritonitis, Bei einer Perforationsperitonitis, welche
eine kiirzere Dauer als 3 Tage aufweist, ist keine nahmhafte Ver-
minderung und noch weniger ein ginzliches Fehlen der Agglutinine
zu erwarten. 10—16 Stunden bestehende Perforation beeinflusst den
Agglutinations-Titer scheinbar nicht. 3. Das Verhiltnis des Titers
vor und nach der Perforation ist natiirlich auch davon abhingig, wann
dieser vor der Perforation bestimmt wurde.

4. Der maximale Agglutinations-Titer liegt bei Kaninchen fiir
Baz. Pyocyaneus zwischen den 11—45 Tagen. Doch kénnen wir auf
die natiirliche Verminderung auch 54 Tage warten. 5. Den Agglutina-
tions-Titer dieser immunisierten Tiere konnten wir weder mit intra-
muskuldr, noch mit intravenos verabreichten Strepto- oder Staphylo-
kokken beeinflussen. Eine Verminderung des Titers trat nur bei
intraperitoneal erfolgter sekunddren Infektion ein, wenn sich Peri-
tonitis entwickelte. In diesen Féllen aber erfolgte bei den Tieren ein
rascherer Sturz des Titers, oder verschwanden die Agglutinine aus
dem Serum génzlich binnen 2—4 Tagen,

Auf die Einwirkung einer sekundiren Infektion konnen in
bestimmten Féllen (Peritonitis) die spezifischen Agglutininen aus
dem Serum verschwinden. Es wird auf die serologisch-theoretische,
wie auf die praktische Bedeutung dieser Erscheinung verwiesen.
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UBER DIE IN DER WAND VON GROSSEREN OVARIALZYSTEN
VORKOMMENDEN BRENNER-TUMOREN.

Zoltdan Szathmdry.

5 Fille des 15 jahrigen Operationsmaterials der II, Univ.
Frauenklinik werden besprochen, Die Brenner‘schen Epithelginge
wurden viermal in der Wand von pseudomuzindsen, einmal in der
Wand einer serdsen Cyste vorgefunden. Alle 5 Kranke heilten.

Die Brenner-schen Tumoren konnen nach R. Meyer in zwei
Gruppen geteilt werden: die grosstenteils soliden Tumoren der er-
sten Gruppe sind meistens klein, manchmal von mikroskopischer
Grosse. Sie sind von der Ungebung scharf abgegrenzt, von harter Kon-
sistenz, die Oberfliche ist hockerig, die Schmittfliche gelblich-weiss,
von faseriger Struktur. Interstitielle Blutungen, Gewebsnekrosen sind
selten, Die in der Wand der grossen cystosen Gebilde der zweiten
Gruppe auffindbaren soliden Partien unterscheiden sich in ihrer
Struktur von den Gebilden der ersten Gruppe kaum.

Die Brenner-schen Tumoren sind histologisch selbststindig
und koénnen mit keinem anderen Ovarialtumor verglichen werden.
Sie haben keine bindegewebige Hiille. Die grobe, aus faserigem Bin-
degewebe bestehende Grundsubstanz, welche an das urspriingliche
Gewebe des Eierstockes erinnert, hat starke Neigung zur hyalinen
Degeneration und zur Verkalkung. Das Verhiltnis zwisdhen Binde-
gewebe und Epithel schwankt in weiten Grenzen. Abgesehen von den
Wandungen der grossen Blutgefisse, enthilt die Bindegewebesub-
stanz der Geschwulst keine elastischen Fasern, Die geschwulstbil-
denden, aus méissig differentierten Zellelementen bestehenden Génge
bilden ein geschlingeltes, zweigartiges Netzwerk.  Wahrend die Ze -
len an einzelnen Stellen polygonal sind und kieine chromatinreiche
Kerne haben, sind dieselben an anderen Stellen flach und mehrschich-
tigem Epithel dhnlich. In einzelnen Gingen ist die innerste Zell- .
schicht hoch, zylinderférmig und gibt positive Mucinreaktion.

Die soliden und cystosen Partien sind keine separaten Ge-
schwiilste. Der Ursprung der Gebilde kann auf das Coelomepithel
bzw. auf die Walthard‘schen Ginge zuriickgefithrt werden. Die zu-
riickgebliebenen indiffersnten Zelleninsel des Coeiomepithels behal-
ten jene Eigenschaft, dass sie sich in verschiedenster Art weiter-
differentieren konnen; so bilden sich unter Umstinden cystose, soli-
de, oder gemischte Geschwiilste. Wenn sich die Zellen einseitig
weiterdifferenzieren, so wandeln sie sich in wimper — oder pseudo-
mucindses — eventuell in gemischtes, beide Arten enthaltendee
Epithel; wenn sie jedoch als indifferentes Epithel sich weiterver-
mehren, so konnen cich die beschriebenen Brenner‘schen Giange bil-
den. Der grosste Teil der Fille kommt bei iiber 50 Jahre alten Frauen
vor. Unregelmissigkeiten der B'utung, erneute B'utungen nach der
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Klimax kommen bloss selten vor. Die Brenner‘schen Tumoren sind
auf Grund der 35 Fille der Literatur und der eigenen 5 Fille gut-
artig und ohne innersekretorischer Funktion. Verwachsungen, Meta-
stasen, Ascites kommen nicht vor, Alle die bis jetzt beschriebenen
Fille kamen zur Genesung.

BRONCHUS-LIPOM.
Gedeon Erds.

In der linken Lunge eines 54 Jahre alten Mannes waren kli-
nisch Bronchiektasien und Lungenveranderungen nachweisbar. Die
auf Bronchiektasien hinweisenden Beschwerden bestanden seit un-
gefdhr 15 Jahren. Der Patient ist unter den Symptomen einer Bron-
chopneumonie gestorben. Bei der Obduction fand sich im linken
Hauptbronchus ein etwa haselnussgrosser, aus der hinteren Bron-
chuswand entspringender, polypartiger Tumor, welcher das Lumen
vollstdndig ausfiillte und sich durch die Bronchuswand ins hintere
Mediastinum fortsetzte. Er bildete da eine mit der Umgebung nicht
verwachsene Geschwulst von glatter Oberfidiche, Im Parenchym der
linken Lunge waren ansehnliche Bronchiektasien, bronchiektatische
Kavernen und zerfalllende bronchopneumonische Herde vorhanden.
Der Tumor selbst ist 7,5 : 4 : 4 cm gross, von weicher Konsistenz,
fettgelb und erinnert in jeder Hinsicht an Fettgewebe, bzw. an ein
Lipom. Histologisch besteht er hauptsédchlich aus typisch gebautem
Fettgewebe, das durch Bindegewebsziige in feine LAppchen geteilt
ist. Der intrabronchiale Teil ist von entziindlich infiltrierter Schleim-
haut, mit zum Teil zylindrischem, z. T. mehrschichtigem Epithel be-
deckt. Die Kapsel dez extrabronchialen Teiles wird durch die dussere
fibrose Schichte der Bronchialwand gebildet, In der von Fettgewebe
gebildeten Grundsubstanz sind kleinere-grossere Gruppen von, mit
lympheocytirem Hof umgebenen, regelrechten Schleimdriisenend-
kammern. Weiters schleimgefiillte Cysten, mitunter feine Knochen-
lamellen und in einem dickeren Bindgewebszug feine Bronchialiste
mit Flimmerepithel. Auf Grund der histologischen Struktur ist das
demonstrierte geschwulstartige Gebilde ein aus Gewebsmissbhildung
entstandenes cog. Hamartom, da es fehlerhaft gemischte normale
Bestandteile der Bronchialwand und fehlerhaft entwickeite Bronchial-
dste enthdlt, Aehnliche und verwandte Gebilde stel’en die Chondro-
me der Lunge dar, welche oft Fettgewebsldppchen und fehlerhaft
ausgebildete Bronchialdste enthalten. Dem demonstrierten #hnliche,
lipomartige Gebilde der Bronchien wurden von Rokitansky, Chiari,
Myerson, Matras und Feller beschrieben. Im falle Laboulbenes war
die Halfte des weizengrossen Bronchuslipoms sarkomatos entartet.
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UBER DIE BEDEUTUNG DER ARGYROPHILEN FASERN IN DER
DIFFERENTIALDIAGNOSTIK VON BOSARTIGEN GESCHWULSTEN.

Ferenc Ascher,

In der Einteilung der bosartigen Geschwiilste war bislang die
Histogenese der Tumoren als massgebend angesehen, doch ist dies
gerade bei den nicht charakteristisch aufgebauten Geschwiilsten, also
bei Grenzfillen, nicht ohne weiteres zu kldren; so dass die Einteilung
der malignen Gesdhwiilste nur auf Grund der Morphologie als mog-
lich erschien. Kaufmann und Kuru studierten als ersten das Verhal-
ten der Faserung, bzw. das Verhéltnis derselben zu den Zellen, Vor-
tragender untersuchte die verschiedensten Tumoren. Als wichtigsten
erschienen die Impregnationsbilder. Es wurden 97 Geschwiilste un-
tersucht, von denen 44 sicher epithelialen Ursprungs und bdsartig,
40 bindegewebigen Ursprunge und 13 unbestimmten Charakters hos-
artig waren. In den untersuchten sicher epithelialen, bosartigen Ge-
schwiilsten erwiesen gich die Geschwulstzellen in keinem Falle als
faserbildend. In keinem der Krebsarten begegneten wir intracellulire
Faserung. Die Epithelgeschwiilste sind, auch wenn sie die Umgebiung
infiltrieren im allgemeinen reticulumarm oder reticulumfrei. Fiir die
verschiedenen Gruppen der Sarkome erwies sich die Faserbildung der
Geschwulst als sehr charakteristisch. Wir fanden fast in jedem Falle
intracellulir angeordnete Fasern, Die verschiedenen Sarkomarten
sind im allgemeinen reich an reticuldrer Faserung. Die im Verhiltnis
zur grossen Bedeutung der Frage sehr geringzihlige Untersuchungen
verhindern uns zwar von den mitgeteilten Ergebnissen weitgehende
Schlussfolgerungen zu ziehen, doch glauben wir, dass zum mindesten
die Faserfreiheit bzw. die Unfdhigkeit der Epithelgeschwiilste zur
Faserbildung auf Grund der vorliegenden Untersuchungen als bewie-
sen angesehen werden kann und dass die Impragnationsbilder in der
Differentialdiagnostik von schwereren Fillen ofters gute Dienste
leisten konnen.

HISTOLOGISCHE BEFUNDE NACH TODLICHEN FELSENBEIN-
FRAKTUREN.
Georg Kelemen.

Gegenwiirtige Vorfithrung befasst sich hauptsidchlich mit der
Frage nach der Herkunft der Fissuren, die an bestimmten Partien
des Felsenbeines in typischen Verlauf zuerst durch Manasse beschrie-
ben wurden und seither Gegenstand einer lebhaften Diskussion bil-
den, Insbesondere ist es die Fissur, die von der Nische des runden
Fensters ausgehend sich bis zur Basis der Crista in der sagittalen
Ampulle hinzieht. Der Spalt ist immer submukos bzw. subperiostal
in seinem Beginn an beiden Enden und bildet manchmal bloss eine
Unterbrechung der Linienfithrung der Lamellen, manchmal auch ei-
nen klaffenden Kanal mit einem Inhalt, der sich von den Wiinden
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hiufig loslésen kann (wohl infolge Schrumpfung). An Schnitten, wo
auch Gefidsse des Labyrinthknochens mit getroffen sind, sieht man,
dass dieselben den Spalt iiberqueren. Es giebt aber auch Bilder, wo
neben diesen typischen Spalten auch unverkennbar traumatische
Fraktaren hinziehen. Es darf auch auf Grund dieser Bilder als er-
wiesen gelten, dass die fraglichen Bildungen mit groberen Traumen
nichts zu tun haben, hochstwarscheinlich steht ihre Entwicklung in
irgend einem Zusammenhang mit dem Einschluss der Labyrinthge-
fasse in Knochenkandle im Laufe ihrer Entwicklung.

UBER DEN EXPERIMENTELLEN RENALEN ZWERGWUCHS.
(NACH DEN UNTERSUCHUNGEN VON ST. V. PASTINSZKY.)

Koloman Thwisz.

Die Untersuchungen wurden an aus einem Wurfe stammenden
jungen Ratten ausgefiithrt. Die Schiddigung der Nieren wurde einer-
seits mit der Entfernung der einen, anderseits durch die Verminde-
rung der Substanz der anderen Niere und ausserdem mit der entspre.
chenden Dosierung von Cantharidin und Uran erzielt. Die Nieren-
schddigung kann nur dann Wachstumstérung hervorrufen, wenn sie
sehr hochgradig ist. Bei durch Cantharidin und Uransalze hervor-
gerufenen Nierenverdnderungen wurde auch ein auffallendes Zuriick-
bleiben im Wachstum beobacdhtet. In den mechanisch geschidigten
Nieren waren histologisch neben Vernarbung und rundzelliger In-
filtration die Zeichen einer kompensatorischen Hypertrophie zu fin-
den. Die innere Sekretionsorgane haben keine solche Verianderung
gezeigt, mit welcher die Wachstumstérung zu erkliren gewesen wire,
Die histologische Untersuchung der Knochen hat eine Knorpelwuche-
rung, verminderten Kalkinhalt und eine verschmilerte Diaphysen-
lamelle gezeigt; mit Hinsicht auf die Kalkarmut der Kontrolltiere
ist jedoch die sog. endogene Rachitisneigung nicht auszuschliessen,
Das Blutbild zeigte eine relative Neutrophilie. Der Kalkspiegel war
normal. Man konnte die Wachstumstérung mit Vigantol nicht beein-
flussen. Das seltene Vorkommen der renalen Nanosomie ist nach
Herrn Prof, v. Balogh damit zu erkliren, dass Kinder solche schwere
Nierenerkrankungen, die einen Zwergwuchs auslosen konnten, nur
selten iiberleben kénnen. Die Untersuchungen sind mit Unterstiitzung
der ,,Széchenyi-Gesellschaft ausgefithrt worden.

EXOSTOSIS CARTILAGINEA MULTIPLEX.
Ladislaus Mdrkus.

Bei der Obduktion der Leiche eines 23 jihrigen, an Lungen-
tuberkulose verstorbenen Mannes, fanden Sich am Skelett Veridnde-
rungen, die in drei Typen getrennt werden kénnen: 1. Hockerige
Knochengebilde an den Rumpf- und Extremititenknochen, 2. Ver-
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kriimmung und 3. Verkiirzung der Extremititenknochen, Die exosto-
tischen Gebilde sassen symmetrisch an den Rippen und den Exremi-
tatenknochen. Die histologische Struktur der mit Knorpel bedeckten
Excstosen war der des enchondralen Knorpels #nlich. Die familidre
Natur der Erkrankung konnte nicht nachgewiesen werden.
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