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ELNOKI MEGNYITO.

Tartotta: bdro Korédnyvi Sandor,

A Magyar Pathologusok Egyesiilete azon hatirozatinak, amely-
nél fogva idei nagygyfilésen belorvos elnokol, symbolikus jelen-
tosége van. Az Kkifejezésre hozza a pathologia és a gyakorlati orvos-
tannak azt az Osszetartozasit, amelynek 1étrchozisa kiszabaditotta
az orvostant kozépkori dllapotabol. Az altala meginditott fejlédés
egyrészt a specializalodas felé haladt, méasrészt tullépte a szorosan
vett, az egyes esetekkel foglalkozo orvosi gvakorlat hatarait és
az orvos gondolkozasit mindinkabb riterelte problémdkra, ame-
lyek nemcsak az egyén, nemcsak a betegség, nemcesak a tudomany
és’ az orvosi technika problémai, hanem problémii a csaladnak,
sulyos problémai a tdrsadalomnak, a nemzetnek, az dllamnak, az
emberiségnek. A specializdlédasnak az érdeklédést mind sziikebb
korre szorito hatdsa, masrészt az orvosok érdeklédésének és miiko-
désének oriasi kiterjesztése az egyes egyénekkel valo foglalkozis
hatarain tal a kozelmultban taldn kiss¢ elhomilyositotta sokak
szeme el6tt azt az igazsigot, hogy az orvosi tudominy egészét,
de nem kevésbbé az orvosi gyakorlatét, szilard alapjahoz a patho-
logia kototte. Ezen igazsignak elhomilyosoddsa nagy veszélyeket
rejtene magdban. Ezért minden olyan megnyilvanulds, amely annak
értékelését ugy a gyakorlat, mint az elmélet emberei részérdl ki-
domboritja, megérdemli, hogy redmutassunk.

A gyakorlat és az elmélet Osszetartozasinak fontossigit és
termékenységét hirdets élet volt Hutyra Ferencé. Eppen ezért 6t
mindannyian magunkénak éreztik és a mult év december 20-an
bekovetkezett elhtinyta mindnyvajunk vesztesége, gyisza. E kor-
ben elég nevét nevezni. Hallatara el6ttink all Hutyra, a nagyra
torekvd tudos, aki, mikor tettvagyinak megfelels teret nem talal,
azt fiatalon megteremti és a magyar dllatorvostant a nemzetkozi
tudoményos életben is vezetd helyre juttatja, aki nem elégszik
meg azzal, hogy sajit sziikebb mikodési terén nagyot alkotva
magasra emelkedik, hanem azt kibdviti a kozegészségligy olyan
nagy problémdira kihaté nagyértékii munkdval, mint amilyenek a
tuberculosis epidemiologidja és az ellene irdnyul6 kiizdelem. De
nevének folemlitése foleleveniti el6ttunk egy kedves, jo6 embernek,
sokoldali, gazdag, nagysikerii életnek képét is, végss, hossza szen-
vedésével, amely megpihenésével kibékit. Emlékét nem fogjuk
elfelejteni.

Kérem, sziveskedjenck munkiank megkezdése el6tt kegyele-
tunk jeléul helyikrol egy pillanatra folallani.
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A DIPHTHERIA EGYES KORBONCTANI
ES IMMUNOLOGIAI VONATKOZASAL
(REFERATUM.)

Bézi Istvan (Budapest).

Alig van még betegség, amelynek tanulminyozisa nagyobb
jelentéségii felfedezésekkel gazdagitotta volna orvosi tudasunkat,
mint a diphtheridé. Bretoneau, Klebs, Ldffler, Roux, Yersen,
Behring, Schick, Ramon nevei azok a fébb alapkovek, melyekre az
orvosi tudomany méltan tekinthet biiszkeséggel. Ezekre az alap-
kovekre a diphtheria fel6li ismereteknek hatalmas vira épiilt,
melyet altaldban a bakteriologia és serologia teljes gy6zelmének
tekintenek.

Nem lchet célom e zsenialis felfedezésck gyakorlati eredmé-
nyeinek vizsgilata. Mindnyajunk el6tt ismeretes, hogy Friedberger-
rel egylitt maradtak szkeptikusok; azt is latjuk tobbek kozott Bokay
Jénos értékes epidemiologiai tablazataibél, hogy a diphtheria-
jarvanyok stlyossiga hullimozni szokott. Nem régen 1927-ben is
kiilonosen felszokott a sulyossagi gorbe ugyszolvan egész Europa-
ban, mint ezt Deicher, Schiff, Hottinger és misok jelentéseibdl
tudjuk és amit magunk is a Szent Lészl6-korhazbdol németorszagi
szerzbkkel egyidejiileg jelentettiink. A nagy felfedezések azonban
a diphtheria-immunitasnak, kiilonosen pedig a természetes immu-
nitasnak sziamos kérdését nem tisztiztak. Igaz, hogy Dudly és
munkatarsai alkalmas kornyezetben évek ota folytatott vizsgala-
tok alapjan tetszet6s magyariazatot adnak sokféle kérdésre. Ezek a
vizsgilatok a diphtheria ellenes activ immunizalashoz kapcsolod-
nak a Schick-probira timaszkodva. Nem oOsmerjik a Klebs—
Loffler-bacillus mérgét, a diphtheriatoxint csak biologiai hatasa-
ban, ennek is csak mesterségesen termelt formajat. Felteheto
ugyan, hogy a diphtheriabacillus ilymédon is (lombikban) ugyanazt
a toxint termeli, amelyiket az emberi szervezetben. Az emberben
termelt toxint isoldlni és vele igy vizsgilatokat végezni nem lehet,
illetve eziranyu kisérletek tudtommal eddig nem torténtek. Viszont
az el6bbi feltevésnek az ellenkezdjét, vagyis, hogy lombikban ter-
melt diphtheriatoxin mas, mint amely az emberi szervezetben
termel6dik — sem lehet a priori tagadni. Arra is ramutattak mar
tobb izben, hogy emberben a szétesé szovetek termékei modosit-
hatjak a bacillus mérgét, illetve, hogy azok maguk is karosithatjik
az addig ép szoveteket.

Igen hidnyos ismereteink vannak afelél is, hogy mi a diph-
theriatoxin hatdsanak pontos mechanismusa az emberi szervezet-
ben, tovibbia, hogy mi modon tivolitja el vagy kozombositi az
ember szervezete a diphtheriatoxint.

Bakteriologiai és természetesen gyakorlati immunologiai vonat-
kozasoktdl el kell tekintenem. Elébbire utalva csak azt emlitem
megd, hogy a Népszovetséggel valo kollaborilasunk folvaman ugy-
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nevezett hypertoxikus esetekbdl tenyésztett hiarom diphtheria-
torzsiinket vizsgilta meg Frankfurtban Prigge toxinképzés és viru-
lentia szempontjabol. Mind a hirom torzs in vitro csak kevés (az
egyik rendkivil kevés) toxint képezett, virulentidjuk tengeri-
malacra tekintélyes killonbségeket mutatott, legkevésbbé volt viru-
lens az, amelyikkel fert6zédve kilencéves fiu betegsége harmadik
napjan meghalt. Ezt a jelenséget egyébként dgy kulfoldi, mint
hazai szerzOk altalanosan tapasztaljak. Emlitésre mélté még az is,
hogy altalinos jellemzés szerint a diphtheriabacillusok a test,
illetve a test tiregeinek felszinén szoktak elszaporodni, a szovetek
mélyébe nem hatolnak. Az ott helyben termelt toxinjuk jut a
keringés utjan tavolabbi szervekbe. Ezzel szemben megfigyelték
egy-két esetben, hogy a diphtheriabacillusok — eltekintve attél,
hogy a tonsillakornyéki elhaldsos nyirokcsomokban diphtheria
esetén gyakran kimutathatok, a véraramba is bekerulhetnek, sot
még endocarditist is okozhatnak. Magunk a gyomorfal legmélyebb
rétegeiben, rogosodott erek tregében mutattuk ki a diphtheria-
bacillusokat; masik diphtheriabacillus-endocarditis-esetiinkben ti-
voli szervek vérzéses, gyulladisos gocaibdl lehetett ket tenyész-
teni. Ezek a tapasztalatok tehit bizonyos esetekben a diphtheria-
bacillusok invasiv természetét bizonyitjak.

Eléadasom 1. részében foglalkozni fogok: A) azokkal az
alaki elvaltozasokkal, melyek a diphtheriabacillus megtelepedése
helyén és B) azokkal, amelyek tivolabbi szervekben talalhatok.
Az egyes szervek tirgyaldsa alkalmaval sokszor rovidebbnek kell
lennem, hogy a kozismert dolgok ismétlését lehetéleg elkertilhes-
sem. Részletesebben csupdn a szivvel és a nyirokapparatussal kiva-
nom figyelmiiket igénybe venni, mely utébbi szorosan oGsszefiigg
eléaddsom masodik — immunitastani — részével.

It
A) Elvaltozasok a di. bacillus megtelepedése helyén.

Tonsilla, garat, uvula, garati mandula.

A diphtheria heveny szakidban a tonsilla, uvula, garat nyilka-
hartyaja tobbé-kevésbbé sotétvoros, gyakran pontszerii, néha
nagyobb vérzésekkel. Legtobbszor sziirkés-sirga vagy piszkos-
barna, egycnletes, vagy szakadozott alhartya fedi a rendszerint
megnagyobbodott tonsillakat, uvulat és lagy szajpadot, mely utéb-
binak orriiregi felszinére is rendesen raterjed a folyamat. Mind-
ezek a szervek gyakran erdsen duzzadtak; a megnagyobbodott ton-
silla metszéslapja a lacundkban 1lévé alhartyaktol, a parhuzamos
elhalasoktol és vérzésektdl tarka, tobbnyire legyezdszeriien suga-
rasan csikolt.

A szoveti képben sulyos elhalisos, vérzéses gyulladas tiinik
fel. A tonsillik kotdszoveti tokjara, s rendesen az izomzatba is
terjed a savds, fibrines izzadméany, melyhez leukocytik is keve-
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rednek. Demarkatio ilyenkor rendesen még nincs. A tonsilla nyi-
rok- és kotoszovete nagyrészt teljesen elpusztult. Legtobbszor igen
sok plasmasejtet is taldlunk a tonsillaban, illetve a korilotte 1évd
gyulladasos teriileteken, kiilonosen az erek korul. A megmaradt
tisz6k kozéppontjaban erés magszéttoredezés ¢és phagocytosis
lathato (éppen ugy, mint a lép tiiszGiben). Az erek fala hyalinosan
egynemil ¢és megvastagodottnak latszik, nem ritkan fibroblastok
is hamar megjelennek a gyulladasos teriileteken. Ritkabban a torok
és tonsillik sulyos diphtherids gyuladidsihoz gégevizenyd tarsul,
valészintileg masodlagos fert6zés alapjan. A lagyszijpad orriiregi
felszinére terjedé diphtheria rendesen ugyanolyan elviltozasokat
hoz létre, mint a szdjiireg ¢és torok nydlkahiartyajanak tobbi részén,
az elhalds azonban nem terjed olvan mélyre, mint a tonsillikon.
A garati manduldk csaknem mindig sulyos alhartyds gyulladast
mutatnak és szintén erésen megduzzadnak. Onallé orrdiphtheria
rendesen nem jar sulyos anatomiai elviltozasokkal.

Nyeléesé, gyomor, bél.

A garattol lefelé 4ltaliban mar ritkibb az emésztcsatorna
diphtheriis megbetegedése. Némely silyos torokdiphtheria azon-
ban nem ritkdn terjed tovibb a nyel6csé kezdeti szakaszan a
recessus piriformisek tdjékdra, mig az edész nyelGesot csak kivéte-
lesen lepi be részben vagy egészen a diphtheria-dlhartya. Pont-
szerli, vagy néha nagyobb vérzések is el6fordulnak a nyel6ecsd
nyalkahartyajan, anélkiil, hogy diphtherids gyulladas is lenne.

A gyomorban, tobbnyire a nyelGcesovel egyiitt, szintén ritkab-
ban fordul el6 a diphtheria barnas-sziirke lepedék alakjiban, ren-
desen a cardia kozelében leginkabb egy, de néha tobb helyen is.
Azonban annal gyakrabban talalhatok vérzések, amelyek pont-
szerliek, vagy egész borsonyiak lehetnek. Egy stlyos gyomordiph-
theria-esetiinkben 15 éves béresleanyt bélelzarodas tiineteivel szal-
litottak be a Szt. Laszlo-kérhiazba, ahol misnap meghalt. Bonco-
laskor torok-, nyel6es6-, gyomor-, béldiphtheriat taldltunk. A gyo-
mor sotétvoros nydlkahartyajat sziirkés lepedék fedte, egész fala
megvastagodott, tele nagy, vérzéses foltokkal. A serosin friss fib-
rines gyulladds. A szoveti vizsgalat rendkiviil nagyszamd diph-
theriabacillust deritett ki a gyomorfal Osszes, jorészt elhalt, vagy
vérzésekkel és fibrines, savés izzadminnyal 4tjart rétegeiben,
tovabba a rogosodott erekben. Magyarizata e sulyos gyomor-
elviltozasnak éppoly nehéz, mint a magasabbrendii gombik okozta
ritka gyomorgyulladasé; valészinlien a gyomor megviltozott che-
mismusira kell gondolni.

Béldiphtheriat egyizben volt alkalmunk észlelni, az éppen emli-
tett gyomoresetben a folyamat egész az ileumig leterjedt. Kiilo-
nos modon az alhartyas gyulladas, illetve az ezek alapjan létrejott,
fekélyek sirgasbarna csik alakjaban a korkoros reddk tetején mint
valami barizda haladtak végig.
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Ezeknél a helyi elvaltozasoknil sokkal gyakrabban talilunk
apro, elszort vérzéseket a gyomor-bélhuzam nyalkahartyajan,
melyek azonban a toxinnak mar tivoli hatdsai és dltaliban a nyirok-
szovetet érintik.

Gége.

A gége gyakran az epiglottistél kezdve alapjahoz erésen tapado
Osszefiiggé hartyiaval van kibélelve. Leginkabb a torokdiphtheria
terjed a gégébe, bar elsddleges gégediphtheriat anyagunkban elég
szamosat észleltiink. Gyakorlati szempontbol rd kell mutatnom a
kisgyerekek tracheotomia inferiorjanak veszélyes voltara, nemcsak
az esetleges rendellenes lefutdsu erek kozelsége miatt, hanem azért
is, mert ugy latszik, hogy a lefel¢ gyengiil6 porcgytirtik a canule
nyomisa alatt konyebben elhalnak és igy a nyilids lefelé meghosz-
szabbodhat. Mindkét esetben ereck arrosioja zavarhatja meg a
gybgyulast, s ilymédon a beteg elvérezhet.

Légcsd, bronchus

nyalkahartyajarol konnyen levalik a lepedék, leterjedhet egészen
a bifurcatidig, de gyakran a bronchusokba is. Els6dleges bronchus-
diphtheria is el6fordul, amint azt nemrégen két esetben észleltik.
A betegeknek egy-két honap el6tt scarlatindjuk volt; a tiidében
még primaer tuberculosiscomplexumot talaltunk. Szoveti kép sze-
rint a nagyobb bronchusok hamja jorészt elhalt. Diphtheriabacil-
lusokat az elhalis legmélyebb részében is ki lehetett mutatni
tenyésztéssel is. A kis bronchusok tiregében kevés fibrin keveredett
a béséges sejtes izzadmanyhoz, de hdmjuk tobbnyire megmaradt.
A bronchus koriili gyulladis itt-ott egész csekélynek latszott.

Tidé.

Pontszerti vérzések gyakran vannak a pleurdn. A tidé lebeny-
kés pneumoniija nagyon gyakori és legtobbszor haemorrhagias,
lencsényi-tizfillérnyi nagysagi gocokat mutat, melyek a pleurdn
gyakran infarctusszertien kidomborodnak. Szovetileg cz az clval-
tozas rendesen frissnek latszik, sokszor véres infarctushoz hasonlit,
amely koriil vizeny$ vagy kevés sejtes izzadmany van az alveolu-
sokban. Tenyésztéssel kimutathatoan e gocok mindig tartalmaznak
diphtheriabacillust, melyek a metszetekben is lithatok. Jochmann
szerint kétségtelen, hogy a bacillusok a vérdram utjan jutnak ide,
mert a légutak lépcsGzetes vizsgilata csak a gécban és a trachea-
ban mutatott ki diphtheriabacillusokat, mig a bronchusok finom
agaiban nem.

E felfogassal szemben sok ellenvetést lehet tenni. A pleura
alatti gocok nem bizonyitanak teljesen infarctusos eredet mellett,
mert a tidék mélyebb részeiben is mindig jelen vannak. Viszont
a bacillusok aspiratiéjara béven van alkalom, nem sziikséges, hogy
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novekedésiik per continuitatem haladjon. A tidéelvaltozas végered-
ményében bronchopneumonia typusd. A diphtheriabacillusok a
vérben mégis csak ritkan mutathaték ki, a positiv esetekben is
a palcak a tengerimalacot legtobbszor nem betegitették meg. A diph-
theriabacillusoknak a tiidében valé megtelepedése, illetve hosszu
ideig ottartozkodasa, amit pedig ujabban kés6i toxinhatis magya-
razasa céljabol tobben (Friedemann) hangsilyoznak, a vizsgilok
szerint legalibb is bizonytalannak latszik.

Bér-, fiil-, szem-, vulvadiphtheria tapasztalataink szerint bon-
colasok alkalmdval igen ritkan fordul el6; 15 évi anyagunkban (1270
boncolt eset) alig kett6t-harmat lattunk.

B) Elvaltozasok, melyeket a diphtheriabacillusok
megtelepedésétil tavolabb talilunk a szervezetben, s amelyet
szintén a diphtheriatoxin hatis kovetkezményének tartunk.

Sziv.

A diphtherias szivelviltozasok morphologiai tanulméanyozasa-
nak az utébbi id6ben az elektrocardiographids vizsgalatok adtak
lendiiletet. Igaz, hogy eddig sem volt — mint ahogy a legtobb nin-
csen — véglegesen lezdrva a pathologidnak ez a kérdése sem.
A diphtheriis sziven majdnem mindig jellemzé elvaltozasok taldl-
hatok: aprd, egész kendermagnyi vérzések a szivburkon, az izomzat
petyhudt, puha, a kamra rendesen tagult, metszéslap halviany bar-
nas-sziirke, fétthusszerfi, torékeny. Kés6i diphtheridas szivgyengeség
esctében a szivizom sziirkés-sarga, egyenetleniil, elmosodottan foltos,
csikos. Ritkdbban a kamrik csticsdban, fiilcsékben rogosodés kelet-
kezhet. Az endocardiumon is gyakran talilunk pontszert, vagy
néha osszefolyd vérzéseket, melyek fékép és nagyobb szimban a
bal kamrasovényen ¢és a szemolcsizmokon, vagyis a His-koteg rost-
jainak lefutisa mentén szeretnek elGfordulni.

Az endocarditis ritka. Herzog 1 és Chiari 2 esetében diphthe-
ridja nem volt a betegnek, de az endocardiumrél toxikus diphtheria-
bacillustorzs tenyészett. Sajat esetiinkben, melyet jelen eléadas utan
észleltunk, torokdiphtheria folyaman kapott a beteg endocarditist
a kissé megvastagodott kéthegyti billentyiin. Nemcsak a billentyii-
rol, hanem a veseattételekbdl és szamos szervbdl, valamint a vér-
b6l is erdsen toxikus diphtheriabacillust tenyésztettiink.

A szivizom szoveti lelete igen jellemzd. Az els6 napokban el-
haltak eseteiben Jochmann vizsgéalatai szerint meglehet6s dlland6an
talaljuk azokat az elvaltozisokat, melyeket Eppinger myolysisnek
nevezett. Az izomrostokat gyulladisos vizenyo tdvolitja el egy-
mastél, néha fragmentatio figyelheté meg. Elzsirosodis a heveny
szakban rendesen ritka, mig kereksejtek gocokban elszort, lebenyes-
magvu leukocytikkal az izomrostok kozott gyakoriak. Vérzések sem
ritkak. Ezek az elvaltozasok az egész szivben el vannak szérva, a
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kamrakban, pitvarokban és filesékben. A His-nyalabban is eseten-
ként, ha nem is mindig, ugyanezek az elviltozasok talalhatok.

Hosszabb lefolyast szivgyengeségben eclhaltak eseteiben nagy-
foku pusztulast tiintet fel a szivizom, f6leg elzsirosodast, mely mar
szabadszemmel is lathat6 a kamridk endocardiuma alatt, kiillonosen
a trabeculikon. A His-nyalibban szintén kiterjedt elviltozasok lat-
haték (Monckeberg, Lubarsch stb.), azonban van olyan szivhaldl-
eset is, melyben az ingervezet6 nyalab elviltozasa hattérbe szorul,
vagy azt mai vizsgalé eljarasunkkal nem tudjuk kimutatni. Egyes
rostokban, vagy izomrostcsoportokban vacuolik képzoédnek, vagy
rogos szétesés litszik a mag eltinésével. Gyakran taldlunk intersti-
tialis myocarditist, néha mar hegesedést is. Vérzések olykor na-
gyobb szovetrészeket elpusztithatnak. Ceelen a szétesett rostokban
mészlerakodast is észlelt.

A parenchyma és interstitium koros elvaltozasai koziil régeb-
ben a myocarditis interstitialist tartottak diphtheridra jellemzének.
Ribbert mutatott ra elGszor arra, hogy a betegség korai szakdban
clhaltak esetében csak parenchymaelvaltoziasok vannak, mig késébbi
haldlesetekben ezek mellett gombsejtes besziir6dést és a kot6szo-
vetben burjanzas jeleit lehet taldlni. Arr6ol a kérdésrdl, hogy az
izomrostok, vagy pedig a kozti szovet elviltozdsa-e az elsédleges,
a vélemények még ma is megoszlanak. Elsddlegesnek tartjik az
izomrostok elfajuldsat, a myocarditist pedig masodlagosnak, illetve
kovetkezményesnek, Ribbert, Monckeberg, Jochmann, Amenonya,
Tanaka, Rohmer és masok. Rohmer azonban megjegyzi, hogy az
interstitium clvaltozasai els6édlegesck is lehetnek. Kiilonallonak
tartjdk a két folyamatot Hayem, Birch-Hirschfeld, Romberg stb.
Az izomrostok pusztulasinak azonban Halvax Romberggel egyiitt
nagy jelentdséget tulajdonit. Simmonds az interstitialis gyulladast
bakteriologiai vizsgalatai alapjin strepto- ¢és pneumococcus-ferts-
zéssel magyarazza. Vizsgdalatait azonban Fahr és masok nem tud-
tak megerdsiteni. A Kkisérletes vizsgélatok ezirinyt eredményei
szintén megoszlanak, az interstitium elvaltoziasat primaernck talalta
Abramov, secundaernck Anitskow, egyiittesen fordultak el§ ezek
az elvaltozasok Jaffé kisérleteiben.

A His-nyaldb vérzéseire kiilonb6z8 magyarizatok vannak; leg-
valdsziniibb, hogy toxikus érfalkirosodasrdl van sz6, amint azt tob-
bek kozott Berblinger és zum Winckel kimutattik, akik a nyaldb
erein endarteriitis produktivat taliltak az érfal Osszes rétegeit at-
jaré arteriitissel, egy éren pedig falrepedést is lattak. Gondoltak
még vagusizgalomra is. Monckeberg szerint ezek a vérzések
szinte specifikusnak mondhaték és a nyalib kiilonleges capil-
laris érb&ségével s lazabb szoveti szerkezetével fiiggenének oOssze.

A szivizom zsiros elfajulisinak kérdése éltalanos pathologiai
szempontbdl is sok tekintetben tisztazatlan. Innen van az, hogy
diphtheria esetében is az elzsirosodist, annak kiilonosen szelidebb
fokat sokan nem tartjak korosnak. A zsirszemcsék eredetére nézve
is kulonbozdk a vélemények. Aschoff arra gondolt, hogy mivel a
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His-nyalab rostjai physiologidsan is bd&ségesen tartalmaznak gly-
kogent, a kiilonboz6 megbetegedések alkalmaval talialhato elzsiro-
sodisok ebbdl a glykogenbél szirmaznanak. Felfogasit azonban
nem erdsitik meg a vizsgalok eredményei; Engel, Tanaka, Ameno-
mya stb. kimutattdk, hogy nagymennyiségli glykogen mellett is
taldlhaté zsir az izomrostokban. Sajit eziranyu vizsgilataink is azt
mutattak, hogy a nyaldb rostjainak, illetve a tobbi szivizomrostok-
nak glykogentartalma fliggetlen a zsirszemecsék felszaporoddsianak
fokatol.

A szivizomelviltozasokat vizsgalva, sajat eseteinknek egy jo
részében tekintettel voltunk az ingervezeté nyalib egyes szaka-
szaira is, igy a sinuscsomok, pitvarkamracsomok és a His-koteg
allapotara. Zsiros degeneratiét ugyszolvan minden esetiinkben
szelidebb vagy sulycsabb forméiban ki lehetett mutatni, mégis vol-
tak esetek, amelyekben a zsiros degeneratio joforman hidnyzott.
Ezek az esetek a betegség masodik-harmadik napjan torokdiphthe-
ridban elhalt betegek voltak. Myocarditis kevesebb alkalommal
fordult el6, bar gyakran stlyos formaban és tgy latjuk, hogy a
zsiros degeneratio és a myocarditis egymadstél néha fuggetlentiil
jelenik meg, a myocarditis azonban 4ltaliban a betegség késGbbi
szakdaban lép fel. Sokszor a zsiros degeneratio és a myocarditis
egyiittesen fordult el6. Stlyosabb zsirosodis alkalmaval egyes
izomrostok vagy izomrostcsoportok szemcsés szétesés jeleit mutat-
hatjak, ezeken a helyeken egyrészt a zsir nagyobb szemcsékben
talalhat6, masrészt sejtes besziir6dés ezek koriill a rostelhalasok
koriill gyakran fordul el6. Viaszos elfajulist anyagunkban nem
figyeltiink meég.

Ami magit az ingeriiletvezeté nyaldbot illeti, ennek egyes sza-
kaszai meglehets egyforman viselkednek. A His-nyalabrél kétség-
teleniil megillapithatd, hogy pathologiai viselkedésében bizonyos
onallosaggal bir. Lehetséges ugyan, hogy elviltozasai ugyanolyan
foktiak, mint a szivizom tobbi rostjai¢, nem ritkin mégis a nyalab
egészen izoliltan stlyosan megbetegedhetik, illetéleg aranylag épen
maradhat.

Osszechasonlité korbonctani szempontbol érdekes, hogy szarvas-
marhak szivében szaj- és koromfajas esetén az emberi diphtheria-
hoz csaknem teljesen hasonlé elviltozasokat talidltak. Ménckeberg
szerint kutyik schizotrepanoma Cruzi-infectioja alkalmaval hasonlo
elvaltozasok jottek létre a szivben, kiilonosen a His-nyalibban,
ugyanakkor a pitvarkamrasovényben levé ideg- és ducsejtek is
stilyos karosodist szenvedtek. Emberi diphtherianil a sziv ideg-
sejtjeinek elviltozdsai rendesen nem feltiinok.

A diphtheria utdni szivizomelvaltozisok kozil megemlitjik a
kis hegképz6dést (Aschoff), tovibba kiterjedt hegesedést (myo-
fibrosis, Dehio) és az ehhez hasonl6 sziveirrhosist (Hiibschmann,
Schmincke, Kratzeisen), mely utobbiak igen ritkak.

A serumoltis ideje és a szivizom elviltozisainak milyensége
vagy sulyossigi foka kozott osszefiiggést nem tudtunk megallapi-
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tani. Ebbdl arra is kovetkeztethetiink, hogy az alkalmazott anti-
toxin a szivizomelviltozasok menetét Iényegesen nem befolyisolja.

A diphtherids szivnek elektrocardiographiis (Ekg.) dton ész-
lelhet6 miikodésviltozasaival Rohmer oOta sokan foglalkoztak.
Hazankban a Hainiss-klinikdn Kiss Pal végzett ilyen irdanyua kiter-
jedt vizsgalatokat. Az ingeriiletvezetd rendszer zavarainak tartja
a klinikus az Ekg.-n rogzitett sino-auricularis blockot, megnyult
auriculo-ventricularis atvezetési idot, részleges auriculo-ventricula-
ris blockot, teljes auriculo-ventricularis dissociati6t, Adams—
Stockes-féle rohamot. A szivizomzat tobbi részének karosodasara
toleg a - ¢és P-hullim ¢és a QRS-complexum osszetevGinek nagy-
sagviltozasaibodl szoktak kovetkeztetni. Ardnylag kevés olyan koz-
Iés van, melyben az Ekg. eredményét szoveti vizsgalatokkal ellen-
Srizték volna. Ilyen eseteik vannak Monckeberg, Magnus—Als-
leben, Kennedy, McCulloch, Rohmer, Grunke ¢és Friedemannak.
Szivblock esetében tobbnyire elvaltozasokat talialtak az ingertilet-
vezet6 rendszerben. Friedemann szerint Christeller eljarasaval az
egész His-nyaldbot dttekintve — tehat alkalmas technikdval —,
bizonyara mindig lehet taldlni elvaltozasokat. Az Ekg. és az ana-
tomiai elviltozdsok topographidja kozotti viszony tanulminyoza-
sira a diphtheria csaknem kimerithetetlen anyagot szolgiltat.
A koérboncetani vizsgalatok csak kivételes alkalmas esetekben erd-
sithetik meg az emlitett klinikai tiineteket. Erthet6 ez egyrészt az
ingeriiletvezetd izomrostoknak az elhelyezkedésébdl, illetve a tobbi
izomrostokkal val6 szoros kapcsolatibol. Misrészt a korbonenok
tobbnyire a szivizomrostokban lefolyé koros elviltozasoknak csak
a legvégs6 mozzanatat allapithatja meg, mig a folyamat kezdetére
legfeljebb csak kovetkeztetni tud. Emlitettik, hogy a His-koteg
kérbonctani szempontbél is mutat bizonyos oOnallosagot. Sajat,
Bereczkyvel tett, megfigyeléseink szerint hétnapos diphtheria ese-
tében a T-hullimok kihegyezettck, majd fokozatosan emelkedtek.
A QRS-complexum alacsony, kiszélesed6. Ez jellemzé6 lenne arra,
hogy az ingeriiletvezetés aranylag jo. A szoveti lelet: kozéptoku
elzsirosodas diffuse a kamrafal rostjaiban, egyes kis izomcsoportok
szétesése, ahol is a zsirszemesék joval nagyobbak és szabélytalanul
oszlanak el. A szétes6 rostok koriil a gyulladisos jelek kifejezet-
tek, de csak mérsékelten, kereksejtek és megnytlt magvi sejtek
szaporodtak fel. His-nyaldb rostjai hatarozottan szelidebbfoku el-
viltozast mutatnak, mint a tobbi szivizomrostok: csak finom zsir-
szemesék lathatok benniik jo magfestés és harintesikolat mellett.
Tehat a szoveti vizsgalat szerint is a His-nyalib aranylag épnek
mondhat6. A His-nyalidb elektrocardiographids laesiojat egy misik,
szintén hétnapos diphtheria esetében a szoveti vizsgalat ugyancsak
megerdsitette. Ez esetben az Ekg. eredménye: erés balkamra-
talsaly, R-hullimok megvastagodottak, alacsonyak, QRS = 0-08
masodperc. Szoveti lelet: igen kevés és finoman szemcsézett zsir
elszort, szabalytalan foltokban, vagy egyes rostokban, rendszer-
teleniil elszorva tavolabb az endocardiumtol. A gyulladas alig jel-
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zett, 2—3 sejtbol allo besziirddés csak néhol lithato. A His-nyaldab
elzsirosoddsa hatiarozottan erdsebb a szivizom tobbi rostjaiéinal.
Ezekbdl is kitlinik, hogy a klinikus és korboncenok fokozott egytitt-
miikodése és kiterjedt, rendszeres vizsgilatok sziikségesek ahhoz,
hogy az Ekg.n jelentkezd finom eltéréseknek anatomiai alapjat
megismerhessiik.

Maj.

Elhtz6doé esetekben a méaj megnagyobbodasat klinikailag ész-
lelik. Ilyenkor a szoveti kép stulyos pangis jeleit mutatja, kiilono-
sen a lebenykék kozponti részén a maijsejtgerendak osszenyoma-
tasival és nem ritkdn azok mérsékelt zsiros elfajulasaval. Kiterjedt
elzsirosodast diphtherids majban ritkan lehet latni. A lebenykék
kozti szovet gocos kereksejtes beszlir6dése azonban mindig meg-
allapithaté kisebb-nagyobb mértékben a majsejtek mérsékelt zava-
ros duzzadéisa mellett.

Némely heveny esetben apré vérzéseket latunk a burok alatt
¢s a metszéslapon is siirin elszorva. A szoveti kép ilyenkor azt
mutatja, hogy a capillarisok tulsigosan kitigultak és rendesen
sejtdusabb elmosoédott teriiletet hatiarolnak, melyben 0Osszenyomott
majsejtgerendamaradvanyok koril lebenyes magva leukocytik,
kereksejtek és kevés magtormelék lathato. Kilépett vorosvértestek
is vannak és néhiany majsejtben zsirszemcsék tiinnek fel. Némely-
kor vilagosabb magvu kereksejtek szaporodnak fel, inkabb a beteg-
ség masodik hetében, mikor is e gocok hasonlitanak az tgyneve-
zett typhuscsomokhoz. Ezek az elviltozasok, mivel bakteriumokat
nem lehet benniik kimutatni, bizonydra toxikus eredetiiek. Kutya-
kisérletek azt mutattak, hogy a diphtheriatoxin a majat erdsen
kirosithatja. Némely klinikai megfigyelés szerint toxikus diphthe-
rids vércukra csokkenhet, masok szerint ilyenkor magasabb vér-
cukorértékek is el6fordulnak.

Vese.

A ves¢ken a pangéds és zavaros duzzadis mellett nem ritkdan
észlelunk kezdetleges heveny glomerulitist és periglomerulitist
kevés hyalinhengerrel a kanyargés csovekben, kiilonosen positiv
vizeletlelet utin, a kozti szovetben pedig elvétve aprobb vérzése-
ket. A kanyargés csovek hiamjanak zsiros elfajulasat csak ritkan
latjuk. Az igen ritka ,,symmetrids vesekéregnekrosist* is megemlit-
juk. Stoeckenius irta le az ¢lsé ilyen esetet 1921-ben. A masodikat
magunk észleltik nemrégen a Szent Laszlo-korhazban. A torok-
diphtherias beteg betegsége 38. napjan halt meg, anélkiil, hogy tel-
jes anuridja lett volna. A vesekéreg elhalasit érelvaltozasok (rogo-
sodés) okoztik, melyek az intima, illetve a lamina elastica interna
elhaldsa folytin timadtak, valésziniien bakteriumtoxinok (diphthe-
ria + streptococcus) hatédsara.
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Mellékvese.

A mellékvese nem hasonlit a diphtherids kisérleti allatok
mellékveséjéhez. Vérboségének foka jorészt megegyezik a tobbi
hasiiregi szervekével. Mikroskopos vérzéseket csak ritkan taldlunk.
Lipoidtartalmat szinte mindig elég jol megtartja, legillandébban

a zona glomerulosa. A vel6allomany koéros elvaltozasit — meg-
felel6en az altalanos tapasztalasnak — mi sem észleltiik.
Hypophysis.

A hypophysist altalaban épnek talaljik diphtheria esetén. Kor-
hdzunk prosecturdjin Fekefe a hatso lebenyben gliasejtpusztulast
tudott némely (kevésszamu) esetben kimutatni.

Epitheltestek, parathyreoidea.

A Ca-anyagforgalom valtozisiat Pesta és Inglesi klinikailag
észlelték (hypercalcaemia). Bojew kutyiakban diphtheriatoxin hata-
sira szoveti elvaltozasokat latott a parathyeroiddkon; emberben
ilyen feltting eltéréseket nem figyeltek meg.

Kozponti idegrendszer.

A diphtheria-esctekben észlelhetd vérnyomascsokkenést tob-
ben igyekeztek a vasomotorcentrum esetleges koros elviltozasaval
magyarazni. Az anatomiai vizsgilatok nem szolgiltattak biztos
alapot " a feltevés ilyen magyarizatinak. Horanyi-Hechst tjabb
vizsgalatai szerint a kozponti idegrendszer vegetativ miikodési
részei (hypothalamus, hid-nyultvelé egyes sejtcsoportjai, gerinc-
vel6i intermediaer zona és oldalsé szarv sejtjei) a diphtherianak
sem a heveny, sem a kés6bbi szakasza alatt, sem emberben, sem
tengerimalacban nem mutattak szoveti elvaltozast. Diphtheriasok
sympathicus hatarkotegében, Modgilnitzkival ellentétben, értékesit-
hets elviltozast szintén nem tudott megallapitani. Egyes diphthe-
ria-esetekben tobb szerzé a gerincvel6i idegeken kiviil a csigolya-
kozti diacokban, s6t a gerincvelsi hatsé kotegekben és striatumban
elég mélyrehatd elviltozasokat észlelt. A derincvel mellsé ¢s rit-
kabban a hatsé szarvaiban is keletkezhetnek koros elvaltozasok.
Szamos esetiink zsirkészitményeiben azt lattuk, hogy a kisagy,
nyultvels, negyedik agykamra alapja és az agyalapi dacok kis erei
koriil zsirszemcsés sejtek felszaporodtak és az endothelsejtek is
nem egyszer elszirosodas jeleit mutattdk. Mivel az ilyen leletek
mas fert6z6 betegségekben is el6fordulnak, s6t nem fert6z6 ese-
tekben is, bar kisebb mértékben gyermekekeben is észlelhetsk, a
vizsgalatoknak ezt az eredményét csak dvatosan értékesithetjiik.
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Peripherias idegek.

A peripherids idegeken némely diphtherids bénulias esetében
velGhiivelyszétesést és tengelyfonal duzzadasat s eltlinését tudtik
kimutatni a neurilemma-magvak burjinzisival (Jochmann). A diph-
theria utani bénuldst altalaban ezzel magyardzzak, biar egyesck a
csigolyakozti dacok (polyradiculitis), s6t a gerincvelsi hiatsé koteg
elvéaltozasira is ramutatnak.

Bér és harantcsikolt izomzat.

Elszort, pontszerii vérzéseket sulyos diphtheria alkalmaval nem
ritkan észleliink a bdrben a test kiilonboz6 helyén, féleg a nyakon.
Az izomzatnak kiilonosen a fascidk alatti részében valamivel na-
gyobb elszort vérzéses foltok néha szintén el6fordulnak. Mind-
ezeket toxikus eredettieknek kell tartanunk.

Nyirokcsomdk.

Diphtheriasok allkapocs alatti és nyaki nyirokcsomodinak a
kornyezetre is raterjedd gyakori gyulladiasa kozismert jelenség.
Sajat tapasztalataink szerint a betegség 7—9. napjin az izzadmany-
ban, amely nem ritkdn véres, fibrines, mar szerviilés jelei mutat-
koznak, sok plasmasejttel. Akkor, hogyha az esctleges elhaldsok
mellett a nyirokcsoméban kifejezett genyedést is talalunk, rende-
sen mdasodlagos (streptococcus) fert6zésrél van szo.

Mir Oertel kimeritéen targyalja a nyirokcsomok elviltozésait
a jarvanyos diphtheria pathogenesisér6l szolo kitliné monographia-
jaban. Utal arra, hogy a duzzadt vérzéses elhaliasos nyaki nyirok-
csomOkrél mondottak raillenek a tonsillikon kiviil a bélfodor
nyirokcsoméira, a Peyer-plaques-ra és a lépre és ramutat arra,
hogy ezekben az elhaldsok csak a folliculusokra szoritkoznak. Hang-
sulyozza, hogy a diphtheria megtimadta nyilkahartyatél el-
tekintve, mas szervben sehol sem taldlt hasonld elvidltozisokat,
amiben a diphtheriaméreg hatdsinak a lényegét litja. Oerfel meg-
allapitasaira és elgondoldsiara alapitotta vizsgédlatait Busson, aki
tengerimalacok diphtheria-érzékenységét lépkiirtassal, bensolkeze-
léssel ¢s Rontgen-sugirzassal fokozni tudta. Az illatok nyirok-
csomoinak szoveti vizsgalata utdn ugy véli, hogy a nyirokecsomok
megkérositdsa az azokban termel6dé véds, immunanyagok ellen
irinyult. Busson riamutat arra is, hogy a nyirokcsomoknak ez a
méregmegkotd sajatsiga nagyjelentdsédii lehet a természetes ellen-
allas szempontjabol. Sajat szovetvizsgalati tapasztalataink alapjan
azt mondhatjuk, hogy a nyaki, de nem ritkin mas tajéki nyirok-
csomok tiiszéinek elvaltozasa is hasonlit a léptiszék elviltozasai-
hoz, s6t egyes esetekben a bélnyalkahartyanak nyiroktiszéi is
mutatnak tobbé-kevésbbé hasonlé koros eltéréseket. Egy hatnapos
diphtheria-esetben példaul a nyaki nyirokcsomok széli tiiszGiben
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magszéttoredezést és vérzéscket talaltunk. A magtormelékek és
lipoid phagocytosis kisebb mértékii volt, mint ugdyanezen eset
lépében.

Lép.

A diphtherids lépre vonatkozéan az utébbi évtizedben is ala-
pos vizsgilatokat végeztek: Councilman, Mallory—Pearce (220
eset). Eredményiik megegyezik szdmos mis szerzdéével: Barbacci,
Bizzozero, Oertel, Waschkevitsch, McCallum és Lubarsch (65 eset).
Megallapithaté, hogy a lép édltaliban nem nagyobbodik meg, vér-
bosége a halil okatol fiigg és csak a nyiroktiiszok hivjak fel élén-
ken a figyelmet: meg vannak nagyobbodva és sajit megfigyelé-
siink szerint szuirkésfehér szinik nem egyszer sargiaba hajlik. B6-
vériiségétol eltekintve, a lép legtobbszor csak ebben tér el a nor-
malistol.

Szoveti vizsgalatkor nagy szabalyszeriiséggel taldltak olyan
elvaltozasokat, amilyeneket Bizzozero és masok leirtak. A tiiszok
legnagyobbrészt epitheloid-sejtekbdl édllanak, melyek lipoidokat,
magtormelékeket  (,,fehérjeszemcsék™) bdsédgesen tartalmaznak.
A tuszlarteridk és arterioldk gyakran hyalinlerakodist mutatnak.
Mitosisok a nagy sejtekben nem ritkak. Bizzozero szerint a nagy
sejtek néha vorosvértesteket és barna pigmentszemecséket tartal-
maznak. Barbacci hatvan eset koziil 14-szer taldlt oedemit, kis el-
halast és magoszlast, emellett 4-szer fibrint és 4—5-szor kicsiny
vérzést a tuszoben.

Ezeket az elvaltozidsokat nem taliljuk mas megbetegedésnél
ilyen szabélyszertiséggel. Lubarsch és masok szerint mégsem patho-
gnomiasok, mivel példaul McCallum is 500 vilogatis nélkiil vizs-
galt eset kozott tobbszor megfigyelte.

Ismeretes, hogy ezeket az elviltoziasokat a nyiroktiisz6knek
nem barmely tetszéleges pontjan véletlentl talaljuk, hanem rend-
szerint azon a helyén, amelyet Flemming (1885) oOta csirakozpont-
nak neveziink. Nem véletlen tehdt, hogy tGjabban a léptiiszék csira-
kozpontjait gyakran vizsgiltik, hogy miikodéstk felsl felvilagosi-
tast nyerjiunk. Kulonosen pedig, mivel egyre tobben utalnak arra
— pathologiai és kisérleti elvaltozdsok megfigyelése alapjin: —,
hogy itt nemcsak lymphocytatermelés folyik, hanem tobbek kozott
valoszinlien immunanyagtermelés is.

Hogy a diphtherids léptiisz6 elvaltozasit jobban értékelhessiik,
érintentink kell altalaban a csirakozpont kérdését, mely miikodését
illetéen ma is a problema kozéppontjaban all. A kutaték mind-
inkabb arra az eredményre jutottak, hogy ezek a viligosabb terii-
letek a nyiroktiisz6k kozpontjiban sem morphologiai szempontbél
nem egyformik, sem miikodési jelentdségiik nem egy és ugyanaz.
Flemming csirakozpont tanit Hellmann ,reactids kozpont” tana
valtotta fel, mely egy ideig tgy latszott, hogy az el6bbit teljesen
kiszoritja a koztudatbol. Egyesek, mint Heilberg, annyira mentek,
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hogy a tusztket csupan a lymphocytak pusztulisa helyének tar-
tottak.

Witjen, Ehrich és v. Albertini szerint a nyiroktiisz6knek
kiilonb6z6 reactios formai vannak. A tiszdk dtviltozasit és bio-
logiai jelent&ségét Jeckeln kisérleti vizsgalatokkal igyekezett bizo-
nyitani. Morphologiailag az atalakulisnak harom viltozatat kiilon-
bozteti meg: 1. lymphds hyperplasia, 2. magszétesés, 3. atépités
(,,Umbau*). A lymphis hyperplasidnak biztos jele Jeckeln szerint
a lymphocytik megszaporodisa és az tugynevezett secundaer
wiszOk, vagy csirakozpont képzddése. Mar erre a pontra vonat-
kozoan is kilonbozéképen vélekednek az tjabb vizsgalok is.
A tisz6 vilagosabb teriileteit Jeckeln szerint nagy és kozépnagy
lymphocytak foglaljak el, melyeket Jeckeln a kis lymphocytik
anyasejtjeinek, tehit lymphoblastoknak tart. Ehrich és Maximow
szerint a viligos centrumok féképen kozépnagy lymphocytikbél
allanak. A nagy lymphocytdk sziama viltozik, de tobbnyire cse-
kély. Ezekkel szemben Uchino (1925) a secundaer tiiszékrsl azt
tartja, hogy azok ,kozponti tertiletei a 1éptiiszéknek vagy a nyirok-
csomOkéreg tiiszdinek, ahol rendesen a legélénkebb sejtatalakula-
sok torténnek®, Hellmann nem tartja valdsziniinek, hogy a secun-
daer tuszok nagy lymphocytakbol dllaninak, hanem sokkal inkiabb
reticulumsejtekbdol.

E véleménykiilonbségek ellenére sem kétsédges, hogy valodi
csirakozpontok vannak. Lymphoblast-gocok a tiszékben gyakran
el6fordulnak, melyek bizonyos korilmények kozott kis lympho-
cytiakat bocsatanak a postcapillaris venakba, illetve a nyirokesomé
sz¢li sinusaiba. Valédi csirakozpontja van emberben a teljesen ki-
fejlédott nyirokszovetnek, kiilonosen gyerekekben és ifjakban.
Ehrich ¢és Maximow szerint a normalis csirakozpontokban is van
olyan (kevés) lymphocyta, mely atalakuldst: magtorzulist, pykno-
sist és karyorrhexist tiintet fel. A magtormelékeket Ehrich Kkis
lymphocytakbol szarmaztatja, Witjen pedig pusztul6 lymphoblas-
tokbol (lymphocyta anyasejtek). A tormelékeket reticulumsejtek
veszik fel és ez bizonyos hatiarok kozott Witjen szerint is nor-
malisnak, tehat physiologiasnak mondhaté. A magoszlisos sejt-
alakok féleg lymphoblastokhoz tartoznak. Racsrostokat a csira-
kozpontok Réssler ¢s Yoshida szerint rendesen nagyon keveset
tartalmaznak.

A lymphas hyperplasiat kisérletileg is el6 tudtik idézni. Ehrich
helyileg staphylococcussal, Selling (1911) és Lignac (1928) bensol
és terpentinolajnak bér ala fecskendezésével. Witjen arsen kis
adagjaira el@szor nyiroksejt-szétesést észlelt, majd gyors ujrakép-
z6dést és csekélyfoku hyperplasiat. Jeckeln diphtheriatoxin haté-
sara latott a lépben lymphoid hyperplasias allapotot. A tonsillak
¢és férgenytlvany ismert lymphoid hyperplasiajit régota féleg tar-
tos bakteriumtoxin-hatdsnak tulajdonitjak. A csekélyfokii magszét-
toredezést altalaban physiologidsnak kell tartanunk, mig az erés min-
dig stlyos karosodis jele. Bykowa magszétesést idézett elé fehér
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cgerekben skarlatos vér és skarlattoxin nagy adagjainak egyszeri be-
fecskendezésével. Gohrbandt kisérleti — kiilonosen epés — peri-
tonitis alkalmaval a léptiisz6kben és kutydk bélfodor-nyirokcsoméi-
ban magszétesés jeleit figyelte meg, minek alapjin az epesavakat
a nyirokszovetre erésen haté6 mérgekneck tartja Beneke subacut
sarga majsorvadas esetében a léptiszok karosodédsit autointoxicatio
kovetkezményének véli és az elézetes majelviltozasokat mérlegeli.
Kiviilrél bevitt anyaggal idéztek elé korosnak minésitett magszét-
esést a tiisz6ben: Heinecke Rontgen-sugarzassal, Selling bensollal,
Watjen As-el, Orsos kalilaggal, Jeckeln fluorsavval, Klinge pedig
gy, hogy szenzibilizdlt nyal 1épét a specifikus savoval dtaramol-
tatta. Legujabban Haranghy ricinusmag - mérgezés alkalmaival
figyelte meg és ricinnel tengerimalacban kisérletileg elgidézte. Ez
utébbi vizsgalatok eredményeit Wiitjen 4ltaldban megerdsitette.
Valoszinti, hogy még mas anyagokkal is lehet ilyen hatast kel-
teni. Jeckeln szerint nem annyira az izgaté anyag mindsége, hanem
az izgalom nagysaga valtja ki a sejtek fokozott pusztuldsit. E szét-
esO sejtek a nagy, kozépnagy és talan a kis lymphocytak is. Jeckeln
szerint a valodi csirakozpontok sejtjei legerdsebb elhaldst mutat-
nak. Masok szerint a tidmasztésejteket is a nagyon erds toxin el-
pusztitja, de ezt Jeckeln nem tudta megfigyelni.

Miutin gyengébb vagy erésebb lymphocytapusztulas a tiiszé-
ben bekovetkezett (a gyengébb physiologids), az atépités
(,,Umbau*) folyamata indul meg, ami a tamaszté (reticulum) -sej-
tek burjanzasabol all. A sejttormelékeket makrophragok kebelezik
be, elszallitjak, vagy megemésztik. Hogy ezek a sejtek miikods-
képességiiket azutin megtartjik-e, errenézve vizsgilatok nincsenek.
Hogyha a reticulumburjinzis bizonyos fokot elér, eléttiink all az
ugynevezett epitheloid tiisz6 képe, miért is az ilyen tiisz6t Jeckeln
Councilman, Mallory és Pearce, Haranghy stb. felfogasanak meg-
felel6en ,tamasztosejtes kozpont, vagy goc- (,,Stiitzzellzentren®-)
nak kivin nevezni. Az atépitéses kozpont miikodésére az lenne jel-
iemz6, hogy aktivitds jeleit mutatja: a tdimaszto- (reticulum)-sejtek
burjanoznak, cytophagia, resorbtio tiinik fel, ezenkiviil pedig oldott
anyagok is megkottetnek, amire mar Aschoff és Lubarsch is ra-
mutatott. A tdmasztosejtek el is zsirosodhatnak el6zetes magszét-
es¢s nélkul. Groll és Krampf szerint ezekben az ,epitheloid centru-
mok*™ sejtjeiben a diffus vagy nagyszemecsés elzsirosodis kiilonbo-
zik a reticuloendothel-sejtek zsirtirolasatél és részben elfajuldsos,
mivel kiilonosen szembetiinik olyan esetekben, ahol a tiisz6ben
kiilonben is sejtkdrosodas van (példdul diphtheria). Erre a kiilonb-
ségre Jeckeln is utal. Kisérletes vizsgalatai szerint nyul-tiiszék reti-
culumsejtjei életben rendes koriilmények kozott nem tarolnak kar-
mint. Diphtheriatoxin és Rontgen-sugarzas hatisira kifejezett kar-
mintdrolds érhetd el, mégpedig a timasztosejtes reactio elsé pha-
sisdaban (magszétesés és bekebelezés, a reticulumsejtek burjanzisa),
amit ezért a tdrolds phasisinak tart. A tiisz6ben kiilonos anyagcesere
folytatodik, melynek teljesitéi a reticulumsejtek. A tiisz6 reticulum-
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sejtjei tehat a reticuloendothel-rendszerben Jeckeln szerint kulon
csoportot alkotnak és nem ritkdn ellentétesen miikodnek a reticulo-
endothel-rendszer tobbi részével. A magszétesés kilonos localisa-
tibjanak oka lehet wvalamely kiilonos fogékonysig és a kirosito
anyagnak bdséges odajutasain kivil (a léptiisz6 kettds verderes
rendszere, Hueck: kiilso, belsé arteridas hialézat) Jeckeln szerint a
tiszd fokoz6dd bels6 nyomasa. A racsrostok ugyanis, mint azt
Orsos vizsgalatai mutatjak, annyira felszaporodnak, hogy tobbszo-
ros haléburok jon létre, kozottik sok reticulumsejttel, tigyhogy
nehezen képzelhet6é el, mikép jutnak ki a lymphocytik ebbdl a
kalitkabdl, épp ezért kezdédne a lymphocytasejtek pusztuldsa.

Mi térétnik mar most a tiisz6 atépitett centrumaival? (timaszto-
sejtek, epitheloid centrum?). Jeckeln szerint j lymphoblast gocok
keletkeznek, amilyeneket Ehrich is megfigyelt, aki azonban mnem
hiszi, hogy ezekbdl teljes csirakozpontok képzSdnének. Altalaban
ugy latszik, hogy ezek a kozpontok feloldodnak diffus lymphoid
szovetté. Egyes szerzik, mint Maximow, de Groot, Bayer, Ritter
stb. szerint a tisz6 reticulum indifferens mesenchyma jelleglivé
valhat, s6t lymphoid elemeket képezhet, vagyis a reticulumsejtek-
b6l lymphocytdk képzddhetnek, amint erre Haranghy is utal.

Azokra csirakozpontokra nézve, amelyeket semmiféle izgalom
nem ¢ér ¢és amelyek nem alakulnak 4t, Ehrichhel szemben Groll,
Krampf és Watjen lehetségesnek tartja, hogy nyugvé lymphocyta-
tiisz6vé valnak. Nem valoészinti, hogy barmely esetben is az artalom
teljes hianyarol beszélhetnénk, viszont a fentiek szerint valamely
kiilonleges artalom mem is mindig sziikséges ahhoz, hogv a sejt-
magvak széttoredezzenek.

A tusz6kozpont kérdésének rovid dttekintése utin vissza-
térink most mar a diphtherids léphez. Haranghy (1934) szerint
kevéssé toxikus diphtheria (példaul fulladds, gége-, légesGeroup
kovetkeztében) esetében a lép csiracentrumainak elviltozdsa hason-
lit a ricinmérgezés okozta kezdeti elvaltozisokhoz. Jellemzé az epi-
theloidszeri reticulumsejtek nagymérvii felszaporodisa és az el-
fajulas vagy sejtszétesés jelenségeinek teljes hidnya. Ezzel szem-
ben toxikus diphtheria-esetekben a reticulumsejtek burjinzisat és
toxikus sejtszétesést éppen ugy megfigyelt, mint a ricinmérgezés
késobbi szakdban, ahol is elsGdleges reticulumburjinzis utdn méi-
sodlagos toxinhatas jelentkezett. Diphtheria-esetekben a burjanzé
reticulumsejtek nagyfokban szétestek és kozottuk elhalt sejtekbél
szarmazo6 anyag halmozodott fel. El6fordult az is, hogy a legtoxi-
kusabb diphtheria-esetekben nem talalt a léptuszében semmiféle
elviltozast, mig a pulpdban ilyenkor reticulumburjinzas és nekro-
sis is el6fordult. Ebbgl arra kovetkeztet, hogy ilyenkor a toxikosis
a tiisz6t, mint reactiés centrumot teljesen megbénitotta és igy a
hatds a pulpareticulum sejtjeire tevédott at. Haranghy a diphtherias
lép 4lland6 elvaltozasai kozott kiilonvilasztja a regressiv folyama-
tokat: lymphocytasejtek (mert ezt is megengedi), majd késébb a
reticulumelemek szétesését az ,,epitheloidcentrumok® képz6désétol
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¢és a reticulum burjinzasatol, mely utébbit Sigmund értelmezésében
reticuloendothel-aktivilasnak tekinti és az ellenanyagtermel6dés
szoveti jelének tartja. A diphtherias lépnek ezt az atvaltozott csira-
kozpontjat tehat szerinte primaer immunbiologiai folyamat jelének,
nem pedig regressiv elvaltozasoknak kell tekintentink. Ilyenformén a
toxin a Malpighi-tisz6kben kotédnék meg, ami azonban nem mond-
hat6 a reticulumsejtek egyeduli functiéjanak. Hogy a tiisz6é képezi
az antitoxint, bizonyitani latszik Haranghy szerint a tiiszé ereinek
hyalinos degencratioja és a sejtek kozott ardnylag gyakran szaba-
don lithat6 egynemii, hyalinszerii anyag, melyet Loschcke utin
antigen és antitest praecipitatiés csapadéknak tart, az immunreactio
igy az antitest termel6dési helyén, a csirakozpontban zajlik le.

Watjen (1935) a tuszOreticulum primaer burjinzdsat a ricin-
mérgezés korai szakiban nem tudta megerésiteni, éppoly kevéssé,
mint az ,epitheloid centrumok® képzddését, mint gyenge méreg-
hatas jeleit. Reticulum activalast, anélkil, hogy egyidejiileg sejtszét-
esés ne lett volna, nem tudott megfigyelni. Igy a reticulumburjin-
zast secundaer, lymphocytaszétesés kivaltotta jelenségnek, nem
pedig primaer, lymphocytaszéteséstsl fiiggetlen, activ folyamatnak
tartja. Keletkezésére vonatkozolag fontos tgy az ,intra nodularis®,
mint az ,.extra nodularis” magszétesés. Haranghy idevonatkozoé le-
irdisinak magyardzata szerinte ,atépitctt tiisz6“ jelenléte, melynek
kifejlodését a méreg hatiasa esetleg sicttethette. Ilyenformén e szer-
z6k vizsgilati eredményei kozott csak felfogasbeli kiilonbség van,
s Watjen csupan a primaer reticulumburjinzast nem fogadja el.
Az emberi diphtherids léptiiszelvaltozdsokat Witjen szerint csak
Ovatosan lehet Osszehasonlitani a ricinmérgezés okozta elvaltoza-
sokkal. Ugy a banilis, mint toxikus diphtheria esetében mar korin
lehet a tiisz6ben magszétesés jeleit kimutatni, amit bizonyos id6
mulva reticulumburjinzas és azutian ,epitheloid centrum‘-képzédés
valt fel. A tiisz6 belsejének ezek az dtalakuldsi formai diphtheria
eseté¢ben sem tekintheték minden tovabbi nélkiil valamely lezajlott
konnyli méreghatis jeleinek. Azt a kérdést, hogy vajjon a diphthe-
rias léptiiszd reticulumsejtjeinek burjanzasat a szervezet antitoxin-
termelése morphologiai jelének tartsuk-e — még hogyha a hyalin-
lerakodast tekintjiik is — nem konnyii eldonteni. A csirakozpont
Albertini értelmezésében vett ilyen functidjanak meggy6z6 szovet-
tani bizonyitékai még nincsenek, noha egy és mas jelenség e mel-
lett sz6l. A hosszabb ideig tart6 ricinkisérleteiben litott perinodu-
laris leukocytasanc azt jelentheti, hogy a tiisz6b6l mint méregdepo-
b6l chemotactikus hatds indul ki.

A Haranghy kezdeményezte ricinkisérletek mindenesetre alkal-
masnak ldtszanak arra, hogy a tiiszSelviltozasokat kozelebbrél
figyelemmel kisérhessiik.

Sajat vizsgélataink eredménye alapjan is a diphtherias 1épben
a tiiszoelvaltozasokat tartjuk lényegesnek, melyek mellett a pulpaé
egészen hattérbe szorul. Az elviltozdsok a tiisz6 kozpontjaban
hatirozottan magszéttoredezéssel kezd6dnek. Ezt a magdszéttore-
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dezést mar 3—4 napos gégediphtheria-eset 4dtalakuld, reticulum-
sejtes tiisz6 kozpontjiban, bar csak igen kis mértékben, egy-két
zsirszemcsés sejt mellett meg lehetett allapitani. Torokdiphtheria
esetében legfeltiinébb jelenség a tiisz6ben leginkdbb excentriku-
san talalhaté vérzés és clhalds. Az clébbit kiilonosen fagyasz-
tott metszetekben figyelhettik meg jol, de ugy latszik, hogy
a vorosvértestek hamar feloldédnak, korvonalaikat eclvesztik ¢és
rosszul festédnek. A csirakozpontok elhalisa sapkaszerii, melynek
bubja sokszor egész megkozeliti a tiisz6é szélét, igyhogy mar csak
1—2 sejtsorbol all6 lymphocyta-zona valasztja el a pulpatél. Az
elhalds kiterjedését sorozatos metszetek jol szemléltetik, amikor
is kideriil, hogy az legyez6-, illetve gombaalaku, melynek szira
vagy tengelye mindig egy arteriolahoz, illetve kicsiny capillarishoz
igazodik, mig az arteria centralis egyszer az elhalds kozéppontja-
ban, masszor attél tavolabb fekszik. Az igen sziik capillarisokban
rendesen stasis van. Ilyeneket a nekrotikus udvarban mindig ki
lehet mutatni. Vérzést leginkdbb az elhalids széli részében lehet
megfigyelni. Az elhalds tobb ponton is megindulhat, mikor is korii-
lottitk lymphocytasianc keletkezik. Az elhalist sejtmagtormelékek
jelzik, melyeket nagyrészt makrophagok (burjinzé reticulumsejtek)
kebeleztek be. Ezek a nagy phagocytasejtek — 6—7 napos diph-
theria-esetekben lehet Gket legjobban megfigyelni — sokszor mar
ki is vandoroltak a lymphocyta-zonan keresztiil a szomszédos pul-
paba, vagy pedig azon éppen athaladéban vannak. Ilyen batyuzd
sejteket a pulpanak a tiisz6t6l tavolabb es6 részében nem lehet
talalni. A magtormelékek altalaban szétesé nyiroksejtekbél szar-
maznak, bar egyes pusztulo centrumok ,hyalingobjeit” lehetne
magjat elvesztett (karyolysis) tamasztosejtek felpuffadt testének
is tartani. Az altalanos tapasztalisnak megfeleléen ezekben a fel-
szaporodott reticulumsejtekben lipoidszemcséket is taldlhatunk.
Ilyeneket viltakozé szdmban lehet litni, de néha teljesen hidnyoz-
hatnak is. A zsirszemcsés sejtek tapasztalataink szerint sarkitott
fényben nem mutatnak kett6s fénytorést. Vizsgdlataink azt is
mutattik, hogy az a hyalinszer(i egynemii anyag, mely a tiisz6
ereinek falat gyakran nemcsak az arteria centralis és a hiivelyes
arteridkét, hanem a kisebbekét is erésen megduzzasztja és amely
a sejttormelékek mellett, illetve a felszaporodott tamasztosejtek
kozott néha szabadon lithaté (Léschcke szerint antigen—antitest
praecipitatum), Sudan IIl.-mal tobbé-kevésbbé erdsen szintén meg-
festédik. Ha ez az anyag lipoid lenne, arra lehetne gondolni, hogy
részben csetleg a pusztulé vorosvértestek lipoidhartydjabol szar-
mazhat.

Latjuk tehat, hogy diphtherids léptiisz6 csiracentruma nagy-
foku valtozasokon esik at. Azt, hogy a regressiv és proliferativ
folyamatokat Haranghy értelmezése szerint teljesen el kellene egy-
mastol kiloniteni, az eddigi kisérletes és korbonctani vizsgalatok
alapjan nem liatjuk teljesen indokoltnak. Szoveti vizsgilattal egye-
diil nem bizonyithaté sem az, hogy a reticulumburjinzis (aktivi-
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tis) a védé ellenanyag fokozott termelésének megindulasat jelenti,
sem az, hogy a sejtmagvak szétesése amazt nem idézhetné el§ és
csupdn egyszeri toxinhatas jele. Mindazt, amit a csirakozpont
szoveti elvaltozasainak megfigyelése alapjan kovetkeztetiink, a
toxink6zombositésre és az ellenanyagtermelésre vonatkozdéan mind-
addig csak feltevésnek kell tartanunk, amig az ellenkezd iranybol
bizonyitékokat nem tudunk felmutatni; be kell bizonyitanunk elsé-
sorban azt, hogy ez a nyirokszovet legaldbb in vitro tényleg képes
diphtheriatoxint kozombositeni.

Csontveld.

Némely diphtheria-esetben a combcesontvels vérzéseit deriti
ki a szoveti vizsgilat. Ezek a vérzések tobbnyire frissek, de mar
hétnapos diphtheria mellett is littunk elszértan vas pigmentszem-
csés sejteket a vérzések koril. Ismerve a diphtherids nyiroktiisz6-
elviltozasokat, nem megleps, hogy a csontvelében el6fordulo
nyiroktiisz6k szintén vérzéseket, kozponti magszéttoredezést és
phagocytosist mutatnak, teljesen hasonléan a 1ép tiiszéihez. Eze-
ket az elvaltozdsokat mar 5—7 napos diphtheria-esetekben is ész-
leltiik.

II.

BevezetSen emlitettem, hogy a diphtheriacllenes passiv és
activ immunizalis kérdésével nem kivanok foglalkozni. Behring
6ta csaknem altalinosan elfogadjik, hogy a diphtheriaellenes immu-
nitds antitoxikus immunitis. Az ujabb vizsgilatok megjegyzik
azt is, hogy amikor az antitoxin a toxinhoz kotédik, nem pusztitja
el az utébbit, hanem csak artalmatlanna teszi. Dérr szerint a
T—AT-kotés az él6 szervezetben is hatdsos componenseire eshet
szét. Ugyanugy torténhet ez, mint ahogy az antitoxinnal méreg-
telenitett toxinmicellikrél (collodiumrészecskékhez adsorbeélt toxin)
az antitoxint megint le lehet valasztani.

Diphtheriabakteriumellenes védSanyagokrol altalaban nem is
beszéliink, illetve ilyeneket nem is keresunk, pedig néha a bakte-
riumok a szovetek mélyébe is behatolnak, sét kivételesen endo-
karditist is okozhatnak. Ujabban Clauberg (1935) az emberi nyél
bakteriumols hatdsat vizsgalta és azt taldlta, hogy a filtralt nyal
kiilonbozé foku gatlo hatast gyakorolt a diphtheriabacillusokra.
A nyil chemiai Osszetételét tartja iranyadoénak, mivel 0-1% NaCl,
0:006% Rhodan Ka és e két alkatrész egyiittes oldataban gatlo
hatést latott. Vizsgilataibol arra kovetkeztet, hogy a normalis nyil-
nak baktericid hatist kell tulajdonitani, mely lényegében valo-
szinlien osmosis- és sOhatas.

Magam mar 1930-ban folytattam ebben az irinyban wvizsgila-
tokat (Journ. of Imm. XXII. 1. 1932.). Bizonyos gatlé hatast 14
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koziil 3 nyal gyakorolt a diphtheriabacillusokra, 2 ezek koziil
Schick-negativ egyéné volt. Vizsgalataim szerint diphtherias gyer-
mekek nyila nem kapott bakteriumellenes hatéer6t a betegség
folyamén, sem a mértékadé (Standard, Park 8.) bacillustorzs, sem
pedig a beteg sajat bacillusai ellen. Ez az eredményem megegyezik
az irodalmi adatokkal. A nyal iltalaban nem tartalmaz pathogen
bakteriumellenes specifikus anyagokat és ilyenek bele fert6zé beteg-
ségek alkalmival sem keriilnek.

Diphtheriatoxinra a nyil semmiféle ko6zombosit6 hatist nem
fejt ki.

Amint fentebb a nyirokcsomodk és a lép elviltozasainak tirgya-
lasakor lattuk, a szerz6k tobbé-kevésbbé hatirozott véleménye
szerint a nyiroktiisz6k immun folyamatok helyei, a toxin benniik
kotédik meg, illetve maguk a tiuszdok, jelesen kozpontjaik ellen-
anyagokat termelnek. Ennek a feltevésnek bizonyitisa céljabol
kezdtem 1930-ban vizsgalatokat, melyekkel affel6l kivantam meg-
gy6z6dni, hogy a nyirokszerveknek van-e tényleg olyan tulajdon-
sdga, amelyre a szoveti clviltozasokboél sokan gondoltunk. Emberi
nyirokszervekbol: tonsilla, 1ép, nyirokcsomok és thymus, kétszeres
sulyt physiologias konyhasboldattal kivonatot készitettem, 9 rész
ilyen kivonathoz adtam 1 rész megfeleléen higitott mértékado
toxint olymédon, hogy a keveréknek 01 cm®-e 002 M. L. D.-
toxint tartalmazott. A keveréknek ezt a mennyiségét megfeleld,
csak konyhasoval higitott toxin controllinjectio alkalmazisa mellett
tengerimalac borébe fecskendeztem. A kisérletek eredményei azt
mutattik, hogy normalis nyirokszervek a diphtheriatoxint k6zom-
bositeni képesek, mig mas szervek kivonatai vagy egyaltalin nem
mutattak k6zombosité hatast, vagy pedig a nyirokszerveknél joval
csekélyebbet. Felmeriilt az a kérdés, hogy a kivonatokban 1évo
k6z0mbosité anyag nem antitoxin-e. Az a koriilmény, hogy kozom-
bosits erejiket 61 C° ho 45 perc és 53—55 C° 1 6ra alatt nem
csokkentette, tovabba, hogy diphtheriatoxinnal osszekeverve, ko-
zOombosit6 hatdsukat azonnal és teljes mértékben kifejtik, amellett
sz6l, hogy nem antitoxinnal allunk szemben. A vizsgilatok tovabbi
soran azt is meg lehetett dllapitani, hogy diphtheria esetekbdl szar-
maz6 nyirokszervek kivonata szintén kozombositi a diphtheria-
toxint. Két diphtheriaesetb6l a maj, sziv és vese Kkivonatait vizs-
galva az deriilt ki, hogy az egyikben a k6zombosité hatis olyan
volt, mint a nyirokszerveké, a masikban ezeknél kisebb fokt.
Az igen hatdsos szervkivonatokkal Osszehasonlitva kiilonbozé bete-
gek vérsavojanak toxint kozombosits erejét azt lattuk, hogy a vér-
savok 4ltaliban nem, vagy pedig kisebb mértékben kozombositik a
diphtheriatoxint, mint a nyirokszervkivonatok. Vizsgilataink sze-
rint a diphtheriatoxint k6zombosits kivonatok a tetanustoxint nem
k6z0ombdositik, ami a reactio specifitisa mellett latszik bizonyitani.
Sertések nyirokszerve kivonatainak a diphtheriatoxinra semmiféle
kozombosité hatdsa nincs.
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Tomcsik szerint az a kérdés, hogy a nyirokesomdkivonat anya-
ginak kozombosité hatdsa nem azonos a diphtheria antitoxinnal
akkor volna véglegesen bizonyitottnak tekinthetd, ha kimutatnik
azt, hogy diphtheriatoxoid el6zetes hozzdadasa a kozombosit6 képes-
séget nem sziinteti meg. Ezirdnyban végzett vizsgilataim alkalma-
val el6zetesen egytizedrész 1%-os anatoxint adtam a szervkivona-
tokhoz és féloraig 37 C°-on tartottam, ezutin a megfelel6 toxin-
mennyiséget hozzdadva végeztem allatkisérleteket. Az credmények
azt mutattik, hogy a nyirokszervkivonatok kozombositd erejét az
el6zetesen hozzdadott anatoxin nem valtoztatta meg.

Ezeknek a vizsgilatoknak az eredménye azt bizonyitja, hogy a
Iép ¢és 4dltalaban a nyirokszervek tényleg tartalmaznak diphtheria-
toxint, kozombosité anyagot. Ilymodon, a szoveti vizsgalatok alap-
jan, az itt lezajlé6 immun folyamatokra levont kovetkeztetések egy
ponton megerdsitést nyertek. Mivel altalaban a nyirokszervekben
a vizsgilatok szerint tobb ellenanyag van, mint mas szervekben,
jogosan feltételezhet az is, hogy az ellenanyag itt termelGdik. Azt
a kérdést, hogy csupan a tiisz$ csirakozpontjai termelik-e ezt az
ellenanyagot, vagy pedig az egész R. E.-rendszer, ezek a vizsgila-
tok természetesen nem tudtak eldonteni. A vizsgilatok eredménye
azt is mutatja, hogy az emberben természetes viszonyok mellett (ter-
mészetes immunitis?) nemcsak az az anyag kozombosit, mint amely
az allatok vérsavdjiban diphtheriatoxin beadasa utan felszaporo-
dik. Ugy az el6bbi kérdés kozelebbi megvilagitisira, mint a nyirok-
szervekben foglalt ellenanyag mibenlétének tisztazasara tovabbi
vizsgilatok sziikségesek.

Az elmondottakbol lathatjuk, hogy a diphtheria pathologidja-
nak kérdése nem zarodott még le, s hogy tobbek kozott a szivizom,
kilonosen pedig a nyirokszovet, féleg a nyiroktiszok vizsgalata
terén még sok munkaalkalom nyilik.

Hozzéaszolas: Gorog Dénes: Bézi tagtars ar referatumdban
érintette azt a kérdést, hogy a tudoben kimutathato diphtheria-
bacillusok haematogen vagy bronchogen tton juthatnak-e oda. Ezzel
kapcsolatban utal egy, talan elvi jelentGségii észleletére. Diphthe-
rids pneumonidban a legaprobb horgok is zstfolva voltak diph-
theribacillussal, az alveolusok izzadminya bacillust egyaltalaban
nem tartalmazott. Kétségtelen, hogy a penumonia toxinpneumonia
volt, a horg6k nagy bacillustomegei bronchogen dton jutottak oda.

Gagyi Jozsef: A diphtheridban taldlhaté vérzéseket és egyéb
elvaltozasokat, melyek az endocrin szervekben talilhatok, a scor-
butban eléfordulé elviltozasokkal hasonlitja 0ssze. A vérzések pon-
tosan azokon a helyeken fordulnak el6, ahol C-vitamin taldlhato.
C-avitaminosisokban az érfalak permeabilitisa fokozodik, ami a
vérzések keletkezésének mechanismusiban jelentés szereppel bir-
hat. A pathogen bakteriumok C-vitamin kirositisit s az ennek
kovetkeztében tamadt C-vitamindeficitet — melyet Gjabban che-
miai vizsgalatokkal is kimutatott — a fert6zd betegségekben kelet-
kezé vérzések ereddjének tartja.
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UJABB ADATOK AZ ATOJTHATO TYUKLEUKOSIS
AGENSENEK ISMERETEHEZ.

Jarmai Karoly (Budapest).

Megel6z6 kutatisai arra a meggy6zddésre vezették, hogy a
tyukleukosis agense ¢lettelen anyag, vagyis endogen eredetti sejt-
productum. Jollehet, e felfogist ma mar szimos tyukleukosiskutaté
osztja (Rothe Meyer, Engelbreth-Holm, Furth, Zadik), e tétel iga-
zolasira még tovabbi bizonyitékokra volt sziikség. E célbél a kovet-
kez6 kisérleteket végezte: Egészséges tyuk hastiregébe behelyezte
egy misik egészséges tytukbodl szirmazé két femurdarabot, melyek
koziil azonban az egyiket felfézte. A miitét utdn a tydkot intra-
venosusan leukosisvirussal fertézte, mire az a 7. napon elpusztult.
A hastiregbdl kivett csontok velejével két-két tytkoet ojtott, melyek
koziil csak egy, és pedig az él6 csontvelével ojtottak egyike hullott
el leukaemidban. A kisérletet megismételve, egyik 4llat sem hullott
el, de a histologiai vizsgilat kideritette, hogy az élének tartott
csontvel6 is elhalt allapotban volt. Ez a kisérleti eredmény azt
mutatja, hogy felf6tt csontvel6ben nem tud a leukosis agens szapo-
rodni és az €16 allapotban hagyott csontvel6ben sem mindig terme-
16dik a virus, ami arra vall, hogy az agens termelésérél csak teljes
életképességli csontveld tud gondoskodni.

Egy masik kisérleti sorozatban pulykikat fert6zott a leukosis-
virussal, mikozben kideriilt, hogy ez allatok, melyeket eddig az
osszes szerzék a tytkleukosis agensével szemben érzéketlennek tar-
tottak, megbetegithet6k. 13 pulykaboél 7 pusztult el leukosisban és
az ezekbol ojtott 33 csirkébsl mindossze csak kettében és ezekben
is csak szokatlan hosszu lappangas mulva fejlodott ki a leukaemia.
Ez a kisérleti eredmény azt igazolja, hogy a pulyka testébe atvitt
agens mélyrehato atalakulist szenved, mert elveszti a tyuk irant
specifikusnak tartott affinitisit. Gyongytyiak és facan szintén meg-
betegithets, de ezekben az allatokban az agens nem modosult, mert
visszaojtva tyukokra, ezeket a szokott médon 8 —14 nap alatt meg-
olte. Galamb semmi koriilmények kozott, még el6zetes Rontgen-
kezelés utin sem volt megbetegithets és a liba, kacsa is ellenallo-
nak bizonyult.

Mindezek az adotok arra inditanak, hogy a tytkleukosis agensé-
nek pathogenitasi skalajat tigitani kell és az Osszes tyukfélékre kell
vonatkoztatni. Amig azonban a tytkhoz rokonsagilag kozelallo
ficidnban és gyongytyikban az agens nem modosul, a pulyka szer-
vezetében oly atalakulast szenved, hogy a tyukszervezet iranti
pathogenitisat elveszti. Ehhez hasonlé példa a mikrobiologiaban
nem ismeretes és csak ugy magyarazhatd, hogy az agens a részére
fajilag tavolall6 pulykaszervezethez nyert affinitidst és most mar
csakis a pulykaszervezet sejtjeib6l produkalodhat. Ez a produktum
pedig altaliban véve nem, vagy csak igen kivételesen lép a tyuk-



25

organizmus sejtjeivel kolcsonhatisba, vagyis a leukosis agens a
pulykafajra pathogen agenssé differentialodott.

Ezek a kisérleti tények mindazt igazoljak, hogy a tyukleukosis
agense a contagium inanimatum (Doerr) csoportjiba tartozik.

BAKTERIOLOGIAI
ES KORBONCTANI VIZSGALATI ADATOK
A CSECSEMO: ES GYERMEKKORI DYSENTERIA
KERDESEHEZ.

Galambos Jozsef (Budapest).

A budapesti Szent Laszlo-kérhazba dysenteridval bekiildott és
apolt betegeken rendszeres székletvizsgalat tortént 1934 junius 1-t61
annak megallapitisira, hogy ezen, vilogatis nélkiili esetekben
milyen gyakran és milyen typust dysenteriabacillus mutathato ki
és a sectiéra Kkeriilt esetekben milyen Osszefiiggés van egyrészt a
klinikai és bacteriologiai, masrészt a korbonctani és szovettani lelet
kozott. A vizsgilatok elsésorban a csecsemd- és kisgyermekkori
nyari hasmenésekre vonatkoztak. A vizsgalt eseteck koziil 89 bizo-
nyult dysenteriinak, 165-ben negativ volt a bacteriumvizsgalat ered-
ménye. A vizsgalt esetek korszerinti megoszlasa: 0—1 év kozott 62,
1—2 év kozott 72, 2—10 év kozott 39, 10 éven felil 77, a korokozo
szerinti megoszlas: 34 Shiga, 55 a Flexner J.—Strong-csoport tag-
jaihoz tartozo6 korokozo, 6 Sonne, 1 paratypus B, 1 bacillis enteriti-
dis Gartner. A tenyésztést minden esctben a betegagy mellett,
Teague—Holt—Harrison-féle eosin methylenkék lactoset és saccha-
rosct tartalmazé taptalajra tortént. (pH = 7-3—7-5.) A dysenteria-
bacillusok szintelen attiing telepei élesen kiilonboznek ezen a tap-
talajon a coli-csoport fémfényi telepeitol. A gyanus colonidk egy-
részt ferde agarra, masrészt hirom cukros Andrade-indikdtoros
Russel—Krumwiede-féle taptalajra kertiltek. Ez utébbin typusos
magatartist tanusité colonidkat agglutinaltak. Negativ esetben min-
denkor ismételt isolalast, dysenteria tovabbi gyanuja esetén ismételt
leoltast végeztek, amikor is controllként kozonséges agar, véragar €s
f6z6tt véragar szolgalt. Agglutinatiohoz Papai-féle és a bécsi all.
intézet serumat hasznaltik. A kitenyésztett torzsek diochemiai saja-
tossagait kiilonboz6 szénhydritokon (kiilonésen a Flexner J.—
Strong-csoport egyes tagjainak elkiilonitése miatt) lakmusmolken-
és indolképzés szempontjibol vizsgaltak. A torzsek kozott
nem akadt bacillus Morgani, Schmietz, tovibbd alkalescens torzs
egy sem.

A parenteralis goc kikutatisa miatt anthrotomizalt hasmenéses
csecsemdk és kisgyermekek csontkaparékait minden esetben meg-
vizsgaltuk. Ezek eredménye: 41 streptococcus haemolyticus, 47
pneumococcus, 5 staphylococcus, 2 pyocyaneus, 1 pseudodiph-
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theria, 3 proteus, 3 vegyes, 5 streptococcus anhaemolytikus, 4 coli,
2 bacillus dysenteriae-Sonne, 22 leoltds steril maradt. Két esetben
tehat bacillus dysenteriae tenyészett, melynek typusa megegyezett
a bél folyamatait okozo typussal. A dysenterids bacteriaemia a
betegség elején és a fekélyesedés szakaban mutathato ki leggyakrab-
ban. Mindkét eset magyaraziasiban gondolni lehet, hogy a) véraram
utjan, b) kivilrdl fert6z6dott a kozépfiil. Késébb egyetlen ilyen te-
nyészet sem akadt, a kulonboz6 duasito eljarasok ellenére.

57 esetben az életben elvégzett bakterialis vizsgalatot kérbone-
tani és szovettani vizsgélat cgészitette ki. Az 57 eset koziil 42 egy
éven alul, 12 egy-6t év, 3 6t-tiz év kozotti korra esett, 9 Shiga-,
23 Flexner J.—Strong-, 2 Sonne-fert$zést taliltunk ezen esetekben
25 negativ vizsgalat mellett. Ez utébbiakban 25 eset koziil 22-ben
a sectiés lelet a Kklinikai diagnosist nem igazolta. Atrophia,
rachitis, tbe. vérzé duodenalis fekély, sepsis, periproctalis tilyog,
mastoiditis purulenta voltak taldlhatok a klinikailag dysenteria
képében lezajlott esetekben. A Shiga-typust fertézések korbonceta-
nilag a necrotikus alhartyas diffus, silyos a Flexner-csoport és
egyéb typustiak a follicularis ulcerosus vastagbélelvaltoziast mu-
tattak.

Osszefoglalas. A dysenteria inkabb klinikai, mint aetiologiai
egység. All ez kiilonosen a kisgyermek- és foleg a csecsemdkorra,
ahol az avitaminosis, mestersédes taplalds, parenteralis fertézések,
diactahiba, vagy egyéb exogen és endogen tényezOk miatt ez elég
nagy szamban el6fordulé dysenteriaeseteken kiviil, nem fert6z6
bélbantalmak is a vérhas képében zajlanak le, amikor is a bélbakte-
riumok masodlagos korokozoként szerepelhetnek.

MYOCARDIUM ELVALTOZASOK
EXPERIMENTALIS HYPERTHYREOIDISMUSBAN.

Zalka Odén (Budapest).

1. Hét thyroxinnal hosszu ideig injicialt nyal koziil hat esetben
talalt myocardialis elvaltozisokat, gocos acut és chronikusba hajlé
myocarditist, heges gocokat és a szivizomsejtek atrophisjit. Ot,
lopajzsmiriggyel etetett macska koziil csak egyben, amelyik toxikus
tinetek kozott pusztult el, volt acut gbécos myocarditis. Négy
tengerimalac Bayer-féle elityrant, 2 thyroxint kapott subcutan,
huzamos ideig, de szivizomelviltozisok nem fejlédtek ki,

2. A szivizomelvaltozasok a szivizomsejtek pusztulasival kez-
dédnek, a rostos goécok kialakulisiban a kotészovet activ proli-
feratioja a leglényegesebb.

3. Az elviltozasok keletkezésében direct toxikus hatis nyilva-
nul meg. A méreg tamadasi pontja a szivizomzatban keresendé.

4. Szerepe lehet még az elvaltozasok kifejlodésében a glykogen
megfogyédsanak, ami szintén thyroxinhatas eredménye.
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5. A kisérleti allatokban egyéni érzékenység mellett bizonyos
faji érzékenység latszik fennforogni.

6. Kisérleteinek eredményét a Basedow-szivre vonatkoztatva,
azok Fahr nézetét tamasztjik ala.

Hozzéaszolas: Radnai Péal: Orommel tidvozli Zalka eldadésit,
mert megerdsitését latja benne 1929—30-ban végzett és kozolt
kisérleteinek, melyekben jodadagolasra sikeriilt nyulakban thyreo-
toxikus moycarditist letrechozni. Vizsgalataink szoveti lelete azo-
nos az el6adoéval, a szivizomgyulladias thyreotoxikus eredetének
bizonyitéka, hogy a pajzsmirigytikt6l megfosztott dllatokon nem
lehetett el6idézni és a megbetegedett dllatok alapanyageseréje foko-
zott volt, a pajzsmirigyiik pedig a hyperthyreoidismusra jellegzetes
elvaltozdsokat mutatta. Hangsilyozza az altala kidolgozott experi-
mentalis myocarditis jelent6ségét az experimentalis pathologia-
ban, féleg a keringéspathologiiban.

A THYROXINNAK HUZAMOSABB IDEIG VALO
ADAGOLASA UTAN KELETKEZETT ELVALTOZASOK
HAZINYUL-KISERLETEK ALAPJAN.

Gerlei Ferenc (Szeged).

1933-ban a szegedi korbonctani intézetben hazinyulakon thy-
roxin-adagoldssal bizonyos irdnyu kisérletek folytak. Ekozben,
mint mellékleletre, figyelmes lett arra, hogy a majban makszemnyi-
féllencsényi sirga gocok keletkeztek akkor, hogyha a nyulaknak
egymast kovet§ napokon nagy adag (4—4 mg) thyroxint adott.
Ily adagok mellett a hirtelen leromlé dllatok 57 nap alatt pusztul-
nak el. Az emlitett sarga gocok szovettanilag a majlebenykék koz-
pontjaban keletkezett, s innen a periferia felé terjedd és esetleg
sivalakban a szomszédos lebenykékbe is benyulo elhaldsoknak
felelnek meg. Kés6bb Habédn, majd Réssle szimoltak be azokrél az
elvaltozasokrol, amelyek Basedow-korban szenvedék maéjiban talal-
hatok, s amelyek wvalddi cirrhosishoz is vezethetnek. A heveny
thyroxin-mérgezés soran keletkezett maijlebenykeelhalisok és a
Basedow-ko6rosok majaban észlelhetd elviltoziasok alapjan arra
gondolt, hogy kis adag thyroxin-mennyiségek huzamos adagolasa-
val a majcirrhosist kisérletileg is l1étre lehet hozni. A kisérlethez
hasznalt 12 nytl kozul mar csak egy €l. A tobbi a thyroxinnal szem-
ben nem egyforman viselkedett, az ellendlloképességet illetéleg
meglehetdsen nagy egyéni ingadozasok vannak. A leghosszabb ¢let-
tartam 44, a legrovidebb 4 hét volt. A legtobb dllat a 16—24. héten
pusztult el. Ennyi id6 alatt mdjcirrhosis még nem fejlodott ki.

Az allatok boncolisa alkalmaval arra lett figyelmes, hogy a
nyulak egyrészében (8 allat) a mellékvesék elvesztették szokédsos
kerekded vagy haromszogletes alakjukat és kiilonosen kozépukon
er6sen megvastagodva, szinte hordéalakava valtak. Ennek az alaki
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véaltozasnak pedig az az oka, hogy a kéregallomény erdsen tulten-
gett és zsirdussa valt. Zimmermann adatival majdnem egyezéleg
(40 cg) hasonlo stulyu ¢és kort controll-allatok mellékveséinek suly-
mérésébol ugy talalta, hogy a két mellékvese atlagos sulya 42 cg.
Ezzel szemben thyroxinnal kezelt allataiban, amelyek az elhuzodo
mérgezéssel szemben hosszabb ideig ellenalltak, az emlitett rendes
atlagsulynal sokkal magasabb értéket kapott, nevezetesen 80 cg-ot.
Két-két mellékvese egymaskozt vagy teljesen egyenld, vagy lényeg-
telen sulykiilonbség van koztiik. A legsulyosabb, 103 cg-nyi mellék-
veséket egy 40 mg Osszadaggal mérgezett, 29 hétig életben maradt
nyulban észlelte.

A mellékvesék ezen erGs megnagyobbodisit nemcsak a mak-
roszkopos, hanem a mikroszkopos észlelés tanusiga szerint is a
kéregillomany erés kiszélesedése okozza. A velbillomany nagyja-
ban rendes méretti maradt. Csak a legnagyobb foku tultengések
eseteiben, a 103, 95, 94 cg sulyu mellékvesékben figyelte meg, hogy
a kéreg-vel6allomiany hatara elmosédik s utébbiban elszortan pa-
ranyi kéregszigetek vannak beigyazva. Az ellen6rz6 stulymérések-
hez felhasznilt mellékvesék vizsgilatakor azt észlelte, hogy e nor-
malis mellékvesék felszinén néha kis, gombostiifejnyi kéreg-
adenomaik talilhaték, amelyek félgombszeriien emelkednek ki. Eze-
ket a kéreg-adenomakat a thyroxinnal kezelt nyulak taltengett
mellékveséinek némelyikében is megtaldlta, azzal a kiilonbséggel,
hogy itt sokkal nagyobbak, szines gombostiifejnyick voltak. Ugy-
latszik tehat, hogy a kéreg diffus taltengésével egyiitt ezek az ade-
nomak is novekszenek. Szovettanilag a taltengést féleg a zona
fasciculata nagyfoka kiszélesedése okozza.

A mellékvesékre vonatkozé hasonld észlelet 1928-bol Kliwan-
skaja—Krolltol szirmazik, aki kisérleti dllatait pajzsmiriggyel etette.
Megfigyelése szerint a kisérlet 30. napjatol van kimutathaté mellék-
vesekéregtultengés ¢és mennél tovabb tart a pajzsmiriggyel valo
etetés, anndl jelentékenyebb a mellékvese stlygyarapodasa. Eléado
a thyroxinadagolas idGtartama és a mellékvesekéreg tultengésének
nagysiaga kozott ennyire szigort parhuzamot nem talalt. Kli-
wanskaja—Kroll szerint a mellékvesekéreg zsirfelhalmozodisa a
vérb6l val6 infiltratio eredménye, amennyiben a kisérleti hyper-
thyreoidismus kovetkezménye gyanant hyperlipaemia Iép fel.

1933-ban Collip, Anderson és Thomson kozolték, hogy a hypo-
physis mells6 lebenyében oly hormon talilhato, amely a mellék-
vese kérgére hat és annak tultengését képes elidézni. El6ado fenti
kisérleti eredményei szerint nemcsak ennek az adrenotrop (inter-
renotrop) hormonnak nevezett hypophysis-terméknek, hanem a
thyroxinnak is a mellékvesékre ugyanilyen hatisa van.

Az emberi pathologiabél ismeretes, hogy a mellékvesekéreg
tultengése egyéb hatasok mellett vérnyomasemelkedést is okoz.
Ujabb 20 nyullal megismételte az elhtiz6dé thyroxinmérgezés kisér-
letét oly célzattal, vajjon keletkezik-e egy id6 mulva vérnyomis-
emelkedés. A nyulak majdnem 10 hénapja allnak thyroxinkezelés
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alatt. Az elsé kisérleti sorozat leletei alapjan feltehets, hogy ennyi
ido alatt — legalabb is az édllatok egyrészében — a mellékvesekéreg
taltengése kifejlédott. A nyulak vérnyomdisa vértelen aton igen jol
mérhetd a fiil kozponti ver6erén a Grant és Rothschild altal szer-
kesztett vérnyomasmérével. Mindig meg kell varni, amig a készi-
léket a nyul a fulén nyugodtan elviseli és megszokja. Az inté-
zetben levé nyulak vérnyomasa 70—80 Hg-mm kozott viltakozik,
de Grant ¢és Rothschild 90 Hg-mm-t még normalisnak tartjik.
A thyroxinnal kezelt nyulaknak tobb mint felében a vérnyomas
allandoan a felsé hataron, azaz 80—90 Hg-mm-en mozog, de tobb
allata van, amelyekben ezt az értéket meghaladja, nevezetesen 90—
100, s6t 1—2 allatnal 100—110 Hg-mm kozott valtakozik. Ezekbdl
az adatokbol az elsé kisérleti sorozatban elpusztult nyulak mellék-
veseleletei alapjan arra kovetkeztet, hogy a mostani kisérleti soro-
zat tagjainak egyrészében a mellékvesekéregtiiltengés mar kifej-
16dott.

Parkinson és Hoyle a LLondon-Hospitalban megfigyelték, hogy
thyreotoxicosisban szenved6k egy csoportjdban vérnyomasemel-
kedés észlelhets. Szerintiik ez oly 4llandé jelenség, hogy jogosult
lenne a vérnyomasemelkedés ezen formajat thyreotoxicus hyper-
tonia néven elkiiloniteni. El6adé azt gondolja, hogy ezen thyreo-
toxicosis okozta vérnyomisemelkedés mechanismusiba a mellék-
vesékre vonatkozo észleletei alapjan bizonyos betekintés nyerhet6.
Mivel azonban a thyroxinnal kezelt dllatok sympathicus dacaiban
enyhébb vagy sulyosabb degenerativ elvaltozasokat talilt (ezeket
a vizsgalatokat Kiss professor intézetéb6l Boros Sandor tanarsegéd-
del kozosen végezte), nem tartja lehetetlennek, hogy a vérnyomas-
valtozis létrejottében esetleg az erek beidegzési zavarinak is sze-
repe lehet.

Esetei felében felttint a petefészkek sorvaddsa. Amig Zimmer-
mann adata szerint a petefészkek egyiittes sulya dtlag 40 cg, addig
hat esetében csupin 7—20 cg kozott mozgott, ami 12:3 cg 4tlag-
. sulynak felel meg. A hat eset koziil négyben a petefészkek sorva-
disa a mellékvesék kérgének tultengésével jart egyiitt, kettében
azonban nem. Eszlelete 0sszhangban 4ll Déderlein megfigyelésével,
aki azt talidlta, hogy ha tengerimalacokkal pajzsmirigyet etetett,
szaporodasi képességiik jelentékenyen csokkent.

Hozzaszdldsok:

Balo Jézsef: Physiologusok a thyroxinhatis modjarél vitatkoz-
nak oly szempontbol, hody a kozponti idegrendszer, vagy a peri-
pheria a hatis helye. Azon korbonctani megfigyelések, amelyeket
Zalka, Gerlei és Haban tettek, amellett szolnak, hogy a thyroxin
a peripheridn a sejtekre hat. Gerleinek Borossal végzett vizsgalatai
arra utalnak, hogy a thyroxinhatdsra a sympathicus idegdicokban
sulyos elviltozasok keletkeznek. Ez természetesen nem zarja ki
azt, hogy a kozponti idegrendszer sejtjeire is fejthessen ki hatdst.
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Haban Gyorgy: Idiilt thyroxinhatast vizsgélta nyulak, tengeri-
malacok és macskiak majaiban. A nyulak ma4jaiban kiterjedt elhalis
¢s az elhalasban lobos sejtproliferatio volt lithat6. A macskdk
majai a coagulatiés elhalds tiszta képét mutattik sejtes elhalds
nélkiil. Feltting jelenség a capillarisoknak az elhalis szomszédsa-
giban levé maximalis kitdguldsa; ezek a capillarisok sokszor tel-
jesen uresek, tgyhogy a kitagulis a thyroxin hatisira létrejové
érbénuldssal magyariazhaté, amint azt Réssle emberi Basedow-ese-
tekben is felveszi. A tengerimalacok majaban a lebenykék széli
részein a sejtek viligos festése, az tgynevezett  klarificatio” volt
észlelhetd.

HYPOPHYSIS:KIVONATOK HATASAROL.
Takats Laszlo (Szeged).

Az el6ado a hypophysis-kivonatoknak a vércukorra valé hati-
sarol szol.

Azok a megfigyelések, hogy diabetes mellitusban elhaltak hypo-
physisében koéros elviltozasok talilhatok (Kraus), masrészt, hogy
akromegaliasoknak koriilbeliil 25—30%-aban glykosuria észlelhetd,
a vizsgalok egész sorat buzditotta arra, hogy tanulmianyozzik a
hypophysis és szénhydrat-anyagesere kozti oOsszefiiggést. Az akro-
megaliat az eosinophilsejtek burjinzisa valtja ki, ezért tulajdoni-
tanak fontos szerepet a cukoranyagcserében az eosinophilsejtek-
nek. Cushing viszont basophiladenoma esetén ir le hyperglykae-
midt €és glykosuridt.

Hypophysiskiesés (torpeség, Simmonds-kor), vagy kiirtds vér-
cukorcsokkenést okozhat, sét kiirtds utan allatok haldlos hypogly-
kaemiajat figyelték meg (Lucke, Fujimoto, Sakamato, Saito).

Hypophysis-kivonatok hatdsit Houssay ¢és munkatarsainak
kezdeményezése Ota a szerz6k egész sora vizsgilta. A vizsgalok
altaliban megallapitjak az eliilsé lebeny vércukoremelé hatdsit
(Houssay, Herbert M. Evans, Meyer, Simpson, Reichert, Barnes és
Regan, Lucke stb.). Lucke szerint bizonyos mellsé lebenykivona-
toknak contrainsularis hatdsa van. Ezekkel ellentétes Anselmino,
Herold ¢és Hoffmann megallapitisa, akik a mells§ lebeny kivona-
tinak pankreatotrop hatisit bizonyitjak, mivel azzal hypoglykae-
miat és Langerhans-sziget-tultengést tudtak el6idézni. A kozépsé
és hiats6 lebeny kivonatainak vércukoremel$ hatisit tobben meg-
allapitjak (Cushing, Velhagen, Thaddea, Silberstein stb.).

Eléado vizsgilataihoz maga készitette a kivonatokat a szegedi
vagohidrol frissen beszerzett szarvasmarha-hypophysisekbdl. Kisér-
leteit kutyakon és hazinyulakon végezte. A cukormeghatarozasok
Hagedorn—Jensen-mikromethodussal torténtek, illetéleg ahol ez
a magas értékek miatt nem volt hasznilhatd, ott Benedict colori-
metrias eljarasat alkalmazta.
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Az cliilsé lebeny hig savas, vagy lagos kivonata nem okozott
cukoremelkedést sem kutydkban, sem nyulakban.* A mells6 lebeny
hatéanyagat mas modszerekkel probalta eléallitani. 96%-os alko-
hollal, illetleg acetonnal extrahilt, beszaritott, majd physiologids
konyhaséoldatban emulgedlt anyag intravendsan adva, kortlbeliil
egyforma hatdsi. Vércukoremelkedést mindketté okoz, mely 15—
20 perc alatt éri el maximumat. Az emelkedés 4tlag 30 mg-%-os.
Mindkett6b6l egy-egy injicidlasra 0-5 cem-t adott, ami korilbelil 2 g
friss hypophysis mells§ lebeny hatéanyagit tartalmazta.

Hatasosnak talalta az alkoholos kivonas utdn visszamaradt és
poritott anyag desztillilt vizes kivonatit. Ebbél 05 cm?®t adott
intravendasan, amely mennyiség 0-20 g por hatéanyagit tartalmazta.
15—20 perc alatt atlag 25 mg-%-os vércukoremelkedés kovetkezett
be. A kozépsé lebeny hatisa nem alland, altaldban cukoremelke-
dést ez is okoz, néha azonban hatastalan, vagy egész jelentéktelen
az cmelkedés. (Velhagen is nyulakon egyéni kiilonbségeket talalt.)

Behato vizsgalat targyava tette a hatso lebeny vércukoremel6
hatasat. A kivonat n/50 nitronluggal készilt, 20%-nyi friss neuro-
hypophysist tartalmazott, Az 6sszes kivonatok koziil ez bizonyult
a leghatékonyabbnak, tgysz6lvin minden esetben kifejezett emel-
kedést okzott. A cukoremelkedés typusos gorbe képében zajlott
le, agy kutyiknal, mint nyulaknil. A vércukorérték 15—20 perc
mulva éri el maximumat, egy Ora mulva a kiindulasi értékre, mas-
fél 6ra mulva még alibb siillyed, két és fél 6ra alatt kompenza-
lodik teljesen. Kutyak 0-5 cm?®, nyulak 0-1—0-2 cm® intravends ada-
sara 60, illetéleg 70 mg-%-os atlagemelkedést mutatnak. Nyulkisér-
letekben 0-3—0-5 cm?® kivonat halalos volt, kozben atlag 200 mg-%-os
vércukoremelkedés allt be. (Valdszinii, hogy itt az anyag mellék-
hatdsai is kozrejatszanak.) Megprobalta még ezt a kivonatot huza-
mosan adagolni, napjiban kétszer 0-1 cm?®-t intravenasan. Az alla-
tok jol tiirték s 6—8 nap mulva atlag 40 mg-%-kal emelkedett az
éhezési vércukruk. Ezt azonban fokozni nem lehetett, s6t 2—4
napos fennilldis utdn az éhezési vércukor normalisra, vagy az ald
siillyedt. Ezutdn bizonyos labilitas allott be, mialatt az éhezési
vércukor meglehetds nagy napi ingadozast mutatott. Err6l a hatas-
r6l nem irnak a szerzok.**

Kiegészitésiil hatsé lebeny gyari kivonatiaval (Pituisan sec.
Chinoin) is kisérletezett, 20 E intravends adagoldsdval 60 mg-%-os
atmeneti vércukoremelkedést idézhetett elé.

Osszefoglalva az eredményeket, megallapithato, hogy a vér-
cukorra a hypophysis mindharom részletének hatisa van. Hogy

* Houssay nagy adag ligos kivonat adagoldsidra napok mulva, Her-
bert M. Evans hénapok mulva tapasztalt vércukoremelkedést. A Houssay
altal leirt cumulativ hatdst az el6ad6 nem tudta el6idézni.

*% Velhagen gyakran adott nagy adag hitsé lebennyel probalta allan-
déva tenni a vércukoremelkedést, sikerteleniil. Némieg hasonlé az elG-
adoéhez E. Evans megallapitasa, aki eliilsé lebeny lugos kivonataval két
pap alatt hyperglykaemidt idézett eld, amely egyheti fennéllis utdn sub-
normalisra stllyedt.
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mi a hatéanyag, vagy hol termel6dik, arra hatirozott vilaszt adni
nem tud. Hogy a sejtdus eliils6, vagy kozépsé lebeny produkalja
az anyagot, valdésziniinek latszik. A neurohypophysis activ sze-
repe nehezebben képzelhetd ‘el. A hitso lebeny szerepérél hiarom
nézet van: 1. itt termelédik az anyag ¢és a vasopressinnel azonos,
2. az elilsé és kozéps6 lebeny hatéanyaga itt raktirozodik fel,
3. a neurohypophysis activdlé szereppel bir. Barhogy éll a dolog,
annyi bizonyvos, hogy a hypophysisnek fontos szerepet kell tulaj-
donitanunk a cukoranyagcsere szabalyozasiban.

AZ IDEGRENDSZER VITALIS REACTIOJA
ES ENNEK TORVENYSZEKI ORVOSTANI
JELENTOSEGE.

Orsés Ferenc (Debrecen).

A kozponti idegrendszer ducsejtjein, tengelyszalain, gliaszove-
tén, tovibba a peripherikus idegrendszer specifikus elemein, vég-
késziilékein ¢és kotészovetes hiivelyein egyariant nyilvanulhatnak
a vitalis reactiokra vonatkozo, el6z6 kozleményeiben ismertetett
vitalis reactiok, melyek kiilonosen metachromatikus (Mallory,
Giemsa, May-Griinwald stb.) festésekkel és a Kiss-féle protrahalt
osmiumozassal tiintethetck fel.

A ducsejteken a vitalis reactio enyhébb (talin még reversi-
bilis) dtmeneti stadiumaban duzzadis és zavarodis, a végsében
pedig irreversibilis fibrinoid vagy viaszos coagulatio lép fel. A Mal-
lory szerint festett készitményekben az dtmeneti stadiumot, melyet
I. foku alvadasnak nevez, a sotétibolya szinez6dés mellett a struc-
tura eltiinése, a II. fokunak nevezhets végsé coagulatiot pedig az
egész sejttest élénk narancsvoros, homogen szinezddése jellemzi.
Az osmiumozott készitményekben az alvadt ducsejtek feketék. —
Az idegfonalakon az atmeneti I. stadiumban ugy a tengelyszalak,
mint a velGshiivelyek duzzadasa, az irreversibilis Il.-ban az el6b-
biek fibrillaris, vagy gocsos-korongos széttagolodisa, az utobbiak-
nak pedig cseppes szétesése kovetkezik be. A végsé stadiumban
a tengelyszilak az alvadas és szétesés hasonlé szin- és formaskalait
mutatjak, mint példdul a sértett izomrostok.

E vitalis vagy elhaldsos reactick erémiivi, vegyi, thermikus
és specifikus neuralis artalmakkal egyarant eléidézhetok és for-
mailag emlékeztetnek a spontan megbetegedések morphologiai
jelenségeire, de azzal a lényeges kiilonbséggel, hogy kifejlédésiik-
h6z nem napok és hetek, hanem masodpercek elegenddk.

Az idegrendszer felsorolt vitalis reactiéi bizonyos fokig az
intermediaer életben is kivalthatok, s6t sokszor felttiné hosszi
ideig. Az idegsejteknek eddig hitt gyors szétesése a halal utin
tehit nem kovetkezik be. Az idegsejtek vegetativ élete az egyén
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halalaval nem mindjart sziinik meg, csupan a specifikus sensorikus
és psychikus functiok. Csakis igy érthet6 a tetszhalott allapot,
valamint a fulladds és villanyos balesetek utdni ujraéleszthetés.
A halal utdni intracellularis anyagforgalom sietteti a sejt végleges
elhalasat, ellenben, ha a sejt anyagforgalmat kabitdssal és lehiités-
sel felfiiggesztjik, vagy er6sen lecsokkentjiik, gy nagyon meg
tudjuk nyujtani az idegsejtek latens életét.

Minthogy a vitalis reactiok lefolyasinak és phasisainak meg-
ismerése nem lehetséges az idegsejtek structurdinak figyelemhe-
vétele nélkiil, éppen ezért az erre irdnyozott kisérletek sorozatit
végezte az intermediaer szakban az ember, tovibbi a kiilonb6z6
meleg- ¢és hidegvérii derincesek ¢és gerinctelenek idegrendszerén is.
Ha az ovatosan izolilt kutya-gderincvel6t roviddel (10—30 perc
mulva) a narkosis-haldl utin a hardntmetszeten kalilugpasztillaval
10—20 masodpercig érintjiik és, miutin 24 o6rdig kevéssel 0 C°
felett tartottuk, rogzitjiik, Ggy a gerincveld elvaltozott szakaszé-
nak hosszmetszeteiben metachromatikus festéssel (Mallory) 5—6
zo6nat kiilonboztethetink meg. A kozvetlen érintés helyén az ideg-
sejtek ¢és a tengelyszdlak azonnal elhalnak, miel6tt lényegesebb
szerkezeti atalakulds mehetne bennik végbe. Mallory-praeparatu-
mokban ez a zona egészen halvinyan, rozsasan szinezodik és foko-
zatosan megy at a kovetkezS joval szélesebb 2. zondba, melyben
az idegsejtek Kkissé zsugorodottak, a tengelyszilak ellenben erd-
sen duzzadtak és minden szovetelem egyenletes zoldeskék szi-
nez6dést mutat. Az idegsejtekben itt csak egyenletes, fino-
man szemecsés structura mutatkozik. Hatarozott Nissl-granulik
nem lathaték ¢és csak ha erds nagyitassal elemezzilk a cyto-
plasmat, ismerjiik fel annak jellegzetes, legfinomabb résrend-
szert6l athatott granularis szerkezetét. Ezutin egy 3. zona kovet-
kezik, mely még hasonléan szinezdott, de benne a dicsejtek mag-
vai mar sotétebbek a cytoplasmanal és a nagyfokban duzzadt ten-
gelyszilak is sotétebb kéken festddtek. Ezen rétegben tehat a vita-
lis reactio folyamén mar bizonyos alaki ¢és szinezédési differen-
tialodas kovetkezett be a lag hatdsira, vagyis az idegsejtek a lug
altal valo cloletésiik cl6tt méar bizonyosfoku vitalis elvaltozasokon
estek at. A 4. zona mar lényegesen eltér az elGbbiektdl, ebben
ugyanis a laghatis méar csak csokkent mértékben érvényesiilt és
igy a vitalis reactio kifejlédésére megvolt mar a kell6 id6 ¢s aika- -
lom. A ddacsejtek itt kissé duzzadtak, homogenek, zavarosak, Mal-
lory szerint sotétibolydra szinezdédtek, structurat benniik egyilta-
liban nem lehet felfedezni; ezt az allapotot I foku alvadasnak
nevezi. A tengelyszdlak az igen nagyfoku, hol egyenletes, hol pedig
orsoszerii duzzadason kiviil szintén sotétibolya szinez6dést mutat-
nak, mely sokhelyen mar a narancsvorosbe csap at. E réteg duc-
sejtjei megfelelnek a Nissl-féle parapyknomorph illapotnak. A most
kovetkezd 5. zona a teljesen kifejlédott irreversibilis, II. foka coa-
gulatio tere. A ducsejtek ebben ismét kissé zsugorodottak, teljesen
egynemiiek, structuritlanok, magvaik sem kulonboztethet6k meg,

3
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az egész cytoplasma erésen fénytord és Mallory szerint nyulva-
nyaival egyiitt élénk narancsvorosre szinezédott. A Nissl-féle
nomenclatura szerint ezen teriiletben az Osszes sejteck pyknomor-
phok. Ezutan djra egy atmeneti 6. zona kovetkezik, mely altalaban
hasonlit a 4.-hez, tudniillik sejtjei szintén sotét ibolyaszintick és
elmosodott szerkezetiick, de az ibolyaszin itt a 4. rétegéhez képest
vOrosebb arnyalata és ezenkivil a magvak sok sejtben, bar pykno-
tikusak, de még jol megkilonboztethetok. Ez a 6. réteg azutan
fokozatosan megy 4at az ardnylag normalis részbe, melyben a duc-
sejtek normalis structurit és szinezodést mutatnak: a cytoplasma
Mallory-festéssel bagyadt rozsaslila, a Nissl-granuldk kobaltkékek,
a neurosomak pedig igen aprok, pontszeriiek ¢és kirminvorosek.
Itt-ott ezen rétegben is talalhaték sotétebb ibolyasejtek, ezek
azonban tudvalevéleg normalisaknak mingsitheté gerincagyakban
is el6fordulnak és véleménye szerint vagy a halédlt okoz6 betegség,
vagy pedig az agonia termékei, tudniillik az agonialis vitalis reactio
agyszolvan mindig feltalalhato képviseléi. — A 4. zondban a dtc-
sejtek, a tengelyszalak és az extracellularis neurofibrillumok a Wei-
gert-féle rostonyafestésnél sotétibolyira szinezdédnek.

A szovetek élé allapotban valé régzitése is sulyos vitalis reac-
tiockat okozhat. A talélo szovetek rogzitése altal kiviltott vitalis
reactiok kideritése végett egész sorat végezte a kiilonleges kisérle-
teknek. Madarak (tyuk, kacsa) elvéreztetése utan a gerincvel§ és
a csigolyakozti ducok felét azonnal, felét pedig 24 o6rdig a hiito-
ben valo6 tartds utdn rogzitette. Az eredmény annyira szembeszokd,
hogy teljesen meg kell viltoztatnia az idegrendszer postmortalis
allapotéarol eddig vallott nézeteinket, masrészt modositani fogja az
idegrendszer vizsgalatanak eddigi modszereit is. Az azonnal rog-
zitett csigolyakozti dacok idegsejtjei az irreversibilis (II. foka) coa-
gulatio allapotat mutattak és a Kiss-féle protrahilt osmium-keze-
léssel csaknem valamennyien teljesen megfeketedtek, cllenben a
24 6ra multin rogzitett ducokban az idegsejtek kozil rendszerint
egy sem feketedett meg. Az idegsejtek plasmastructuridiban is lénye-
ges a kilonbség: Az azonnal rogzitett dicok fekete idegsejtjeiben
a spongioplasma fekete szivacsra emlékeztet, melyet apro, kerek
lyukak hatnak at. A lyukak megfelelnek a nagyobb Nissl-granulak
centrumainak. A 24 o6ra multin rogzitett idegsejtek egyrészének
vilagos cytoplasmaja csaknem homogen elosztédasa legfinomabb
granulakbol all. Nagyobbrésziikkben pedig meglepd élességgel mutat-
kozik a Holmgren-féle csatornarendszer jol ismert forméajaban.
Mindazonaltal a latszolag homogen sejtek cytoplasmajiban is fel-
ismerheté a helyenként inkibb fonalas, masutt inkib recés szer-
kezet és behato szemlélettel a granulakkozti résrendszerek eltérd
minésége alapjan nagyjaban itt is elhatarolhaték az egyes Nissl-
granulak territorialis hatarai, nevezetesen centralis lyukai és ezek
intragranularis sugaras nyulvanyai. Ezen finom structurdknak a
halal utan azonnal és a hullamerevség lefolyasa utdn rogzitett ideg-
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sejtekben wvald Osszehasonlitisa nagyon értékes felvilagositasokat
nyujthat az idegsejtek altalinos szerkezetérdl is és kiilonosen alkal-
mas az utébbin a vitalis reactioban bekovetkezo celvaltozasok ki-
deritésére.

Kisérleti eredményei alapjin arra a meggy6zédésre jutott, hogy
a Nissl-féle granulik és a Holmgren-féle csatornarendszer, de a
Nissl és kovetoi daltal megkiilonboztetett granula- és cytoplasma-
typusok a mikroskopos formiiban eddig nem ismert vitalis reactio
sziileményei. Barmilyen modon oljiuk is el az idegsejteket, annak
elemei: a spongioplasma, a neurofibrillumok és a tobbi sejt-orga-
nella is vitalisan reagialnak a letalis behatas qualitisa és kivalt quan-
titasa .és iddébeli lefolyasa szerint. Enyhébb artalom reversibilis
elvaltozast 1étesit, melyen valdszintileg a parapyknomorph allapot
(I. foku alvadas) alapszik. Silyos behatids mar irreversibilis (II. fokt)
coagulatiot, sejtelhalist okoz. A reactio fokozatai szerint meg-
figyelhetjiik a neurosomiknak, illetve a chromatophil szemcséknek
a vitalis reactio bealltival végbemend atcsoportosuldsat, territorialis
stirlisodését, a legnagyobb granula-halmazok kialakulasit és egy-
szersmind a metachromatikus szinez6dés jelentkezését. Végered-
ményben tehit az idegsejtek cytoplasmajiaban is ugyanazokat a
tineményeket latjuk szemink elétt elvonulni, melyeket az izomzat
vitalis reacti6i révén mar elébb ismertetett.

Az idegrendszer vitalis reactioi torvényszéki orvostani jelento-
ségének illusztrilasira példikat hoz fel a végkészilékeken (Pacini-
testeken, izomorsokon), a peripherikus idegrendszeren: idegfona-
lakon és duicokon észlelt vitalis reactiokbol. Azutin pedig az agy
¢és gerincvel torvényszéki orvosi esetekben észlelt vitalis reactiot
szemlélteti egy-egy példa révén.

Mint a tobbi szoveteken, ugy az idegrendszerben is megkulon-
boztethet6k a lassan, fokozatosan és a hirtelen, katastrophalisan
bekdvetkezd, vagyis ,,erészakos” haldla az egyes sejteknek. A halal
clébbi formaéjiban a vitalis reactio kifejezett morphologiai jelen-
ségei el is maradhatnak, mig az utébbiban azok rendszerint erdsen
kifejezettek ¢és az irreversibilis II. fokt coagulatioban érik el be-
fejezédéstiiket.

Az idegrendszer ducsejtjeinek katastrophalis hirtelen elhaliasa
kivalt a kiilonboz6 erészakos halilnemek esetében észlelhets. De
a természetes haldlnemekben is akadunk a kozponti idegrendszer
makroskoposan épnek latszé egyes részeiben katastrophalisan el-
halt, vagyis coagulalt duacsejtekre, melyek részben bizonyara ago-
nialis eredetiiek. A kiillonboz6 kdros folyamatok természetesen
még jobban bonyolithatjak a képet, minthogy azok is tobbé-
kevésbbé stilyos vitalis reactiokat vilthatnak ki részint kozvetleniil
az elsédlegesen elvaltozott teriletekben, részint pedig vascularis
vagy neuralis tivolhatisként a szabadszemre litszolag ép részei-
ben a kozponti vagy peripherikus idegrendszernek. A legvulnera-

bilisabbnak latszik a vegetativ idegrendszer. J
3
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A torvényszéki orvosi gyakorlatiban el6fordult hirtelen halal-
esetekben nagyon markins és szembetiing vitalis elviltozdsokat
— ducsejtalvadast — talalt majd a kozponti, majd a peripherikus
idegrendszerben az agy- és derincagyrazkddas, az agyroncsolédas,
a fulladés, az epilepsia, az intoxicatick (alkalilig-, ammonidk-, so-
sav-, ecetsav-, sublimat-, thallium-, bariumchlorid-, arsen-, schwein-
furti z6ld-, alkohol-, evipan-, natriumbromid-, CO-, CO,-, strych-
nin-, ,,Hora“-gdzmérgezés), az égési és a villanydram okozta halal
utén. Az idegrendszernek az éltala kovetett modszerekkel valo at-
vizsgalasakor talalhato, pillanatok alatt bekovetkezett stlyos vitalis
sejtelvaltozasai megértetik a hirtelen vagy varatlanul bekovetkez6
halil eddig homailyos azon eseteit, amikor — mint példul az égési
halal esetében — a makroskoposan vagy az eddig gyakorolt mikro-
skopos vizsgilat nem adott megnyugvast. A laetalis hatis tekin-
tetében nem az intravitalisan alvadt sejtek szdma, hanem az érin-
tett teriilet élettani fontossiga dont.

Minthogdy a vitalis reactiok az intermediaer életben még a rog-
zitéssel is el6idézhetSk, torvényszéki orvosi eseteiben a boncolast
€s a rogzitést is a hullamerevség teljes beillta, illetve elmalta utan
végezte.

Miel6tt az egyes casusok leleteit dltalinositana és a torvény-
széki orvosi gyakorlatra nézve tavolabbi kovetkeztetéseket vonna
azokbol, feltétleniil sziikségesnek tartja, hogy a természetes halal
kilonbozé nemeiben el6forduld elsédleges intravitalis és agonialis
reactiv elviltozasok, ducsejtalvadasok sok esetnek rendszeres fel-
dolgozasa alapjain mindségiikben, mennyiségiikben és topographia-
jukban, a lehetGségig pathobiologiai jelentiségiikre nézve is meg-
allapittassanak.

A vitalis reactio nincs valamely kiilonleges sejtalkatrészhez
kétve. A corpuscularis és humoralis componensek egyarant érintve
lehetnek és a lefolyas sorrendje is viltozhatik. Ez az egyetemesség
kiillonosen utal arra, hogy a vitalis reactio vazolt jelenségeiben 4lta-
lanos érvényességii biologiai alapjelenséggel allunk szemben. A koz-
ponti és altaliban az egész idegrendszer spontan koros elviltoza-
saira nézve is kilonosen all az, hogy a vitalis reactiéval jaré el-
valtozasok képezhetik sokszor a gerincét a morphologiailag kifeje-
zett koéros folyamatnak, mig a specifikus elvaltozasok inkiabb csak
fuggelékként komplikaljak az dltalinos reactiv alapfolyamatot. Ugy
a kisérleti, mint a forensikus esetekben az alvadt ducsejtek elosz-
lasa arra mutat, hogy ezen traumareactio nemcsak az alkalmazott
artalom direct behatidsira, hanem tavolhatisként is, vagyis misod-
lagos vascularis vagy neuralis ingerekre is bekovetkezhetik. A tor-
vényszéki orvosi gyakorlat sok esetében egyediill a mikroskoposan
kimutathato vitalis reactiotol varhatunk timpontot egyrészt a sérii-
lés vitalis eredetének bizonyitdsira, masrészt ezzel Osszefiiggésben
a halalnak természetes, vagy a kriminalitis korébe tartozo ok foly-
tin val6 bekovetkezésének kideritésére.
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A GUANIDIN ENCEPHALITISROL.
Balo Jozsef (Szeged).

Fuchs 1921-ben allapitotta meg, hogy macskaknak naponta
01 g soésavas guanidint adagolva, 3—4 nap mulva nyugtalansig,
ingerlékenység, gorcsok fejlédnek ki és az allat meningo-encephalo-
myelitissel elpusztul. Szerinte a macskdk guanidin encephalomyeli-
tise a jarvanyos encephalitissel azonos. Fuchs szerint az Eck-
fistulas kutydk encephalitise ugyancsak guanidinmérgezésre vezet-
heté vissza. A jarvanyos encephalitis aetiologidjanak kutatasa
mindezideig kielégit6 megoldist nem nyert. A betegség atoltisa
nem sikertil. Az udjabb encephalitis-jarvinyok mindig twjabb és
tjabb vizsgilatokhoz vezetnek. Legutoljara 1933-ban St. Louis-ban
¢s Kansas Cityben észleltek jarvanyos encephalitist, amely Web-
ster és Fite vizsgalatai szerint bizonyos egerekre volt itolthatd.
Tekintetbe véve a sok encephalitis-jarvany aetiologiai kutatasa
kozben mutatkozo eredménytelenséget, e betegségnek nem fert6zd
eredetére is kell gondolni. Eléadé e célbdl vette vizsgalat ald a
guanidin encephalitist. Nagy jelentésége lenne, ha wvalamely mé-
reggel a fertéz6 encephalitishez hasonlé képet lehetne nyerni.

A guanidin-kisérletekre macskakat, kutyikat, hazinyulakat
hasznalt. Guanidin nitricumot, hydrochloricumot és carbonicumot
adagolt, mivel egyéb guanidin-készitmények, mint methyvlguanidin,
benzylguanidin stb. sokkal drigibbak. Nyolc macskat, 18 kutyit
¢s 11 hazinyulat subcutan, intravendsan és intracerebralisan oltott
a kilonbozé guanidinsé egyszeri adagjival, vagy sorozatosan.
Macskaknak kg-kint 02—025 g haldlos. Atlag 10 kg-os kutyira 2 g
haldlos. Ilyen kutya 0'5 g-ot 8—10 napig elbir. Atlag 2 kg-os hazi-
nyul 1 g guanidins6tél elpusztul. Halalos adag hatdsara oly tiine-
tek fejlédnek ki, amelyeket régéta a tetanidhoz hasonlitottak.
A guanidintetania kérdésérdl sokat vitatkoztak. Vizsgilatai szerint
ilyenkor a vérben hyperglykaemia, acidosis van és lipaemia, amely-
lyel egyiitt a tidében, agyban zsirembolia keletkezik. A guanidin
nagy adagokban zsirvéritiséghez vezet. Kisecbb adagokra goresok,
ataxia, furor, merevség fejlédik ki és allando kisérétiinet a hanyas,
hasmenés, nyilfolyis.

A guanidin-encephalitis huzamosabb guanidin-adagolds utin
mutatkozik. Nézzik, hogy viszonylik a megbetegedés szovettani
képe a jarvanyos encephalitis és egyéb encephalitisek szovettani
képéhez.

Vegyiik a jarvinyos encephalitis legfontosabb tulajdonsigait
¢s keressiik ezeket a guanidin-encephalitisben. A jarvanyos ence-
phalitis, polioencephalitis, jellegzetes localisatioval bir. Elvéltozasai
foleg az crekre vonatkoznak. Az idegéallomany aranylag kevéssé
pusztul. A guanidin-encephalitis nem egyediil a sziirkeilloményt
illeti. Jellegzetes localisatioval bir, mert féleg a nucleus caudatus
elvaltozasaval jair. A nucleus caudatus allomianyaban sokszor az
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ependyma alatt perivascularis besziir6dések vannak. Ezek a nem
genyes encephalitis képére jellemz&ek. Sokszor azonban a kerek
perivascularis sejtek helyett hossztikds, megnytlt adventitialis sej-
teket talalunk. A nucleus caudatus degenerilt sejtjei koril glia-
sejtek gytilnek fel. Az altalinos agyvérbdség és a ducsejteknek
edyebiitt is észlelhetd degenerativja egésziti ki e képet. Mig a peri-
vascularis beszlir6dések nem is olyanok, mint a jarvanyos ence-
phalitisben szoktak lenni és nem is ott székelnek, jellegzetes a dtic-
sejteken kiviil a velghiivelyes rostoknak pusztulasa is. Fehér- és
sziirkeallomanyban neutralis zsircseppeket talilhatunk, amelyek a
vel6hiivelyekbdl szairmaznak, A szabadon levé zsircseppek kiolda-
sabol likacsos szerkezet keletkezik. Az erek adventitialis iirében
zsirszemcsés sejtek mutatkoznak, ezek Sudan IIl.-mal és Spicl-
meyer-féle velGhiivelyfestéssel egyarant szinezédnek. Végiil ott,
ahol a vel6hiivelyes rostok pusztultak, a neuroglia tultengése is
kimutathato. A jarvanyos encephalitis szovettani jelenségei a meso-
dermalis elemeket illetik, az ektodermalis elemek pusztulasa kisebb-
foki. A guanidin-encephalitisben a perivascularis besziirédések
tomege kisebb és az ektodermalis elemek pusztuldsa, kiilonosen a
velGhiivelyes idegrostok pusztuldsa joval nagyobbfoku. Sokkal in-
kibb 0Osszehasonlithaté a guanidin-encephalitis az Eck-fistulds
kutydk encephalitisével. Ez utobbi betegség nem fertézd, locali-
satioja a guanidin-encephalitiséhez hasonl6, mivel ott is a nucleus
caudatus az érkortili besziir6dések féhelye.

Mindent osszevetve, tehiat a guanidin-encephalitis képe a jar-
vanyos encephalitis képével nem egyezik meg. A guanidinben in-
kabb oly anyagot kell litnunk, ami az idegparenchyma, kiilonosen
vel6hiivelyek széteséséhez vezet. A szervezetben a guanidin nem-
csak a béltractusban, hanem szervekben is keletkezhetik. Kufscher
és Otori a pankreas onemésztédésekor tudta kimutatni. A guani-
dinnak az agyra valé hatasat tanulmanyozva, talin a velGhiivelyes
idegrostok pusztuliasival jar6 folyamatok keletkezésének menetébe
nyerhetiink betekintést.

AGYTUBERCULUM:-ORIASSEJTEKR oL
Sziits Andras (Balassagyarmat).

Castrén a tuberculumok szovettanarol irt munkajaban mell6zi
a kozponti idegrendszer tuberculumait. Ennélfogva egy 14 éves
leany kisagyanak bal lebenyében és a vermis superiorban taldlt
diényi tuberculumot, amely mellett a bal tiidécstesanak primaer
goca is megvolt, azzal a céllal dolgozott fol, hogy etekintétben
Castrén vizsgilatait kiegészitse, kozelebbrsl pedig, minthogy
Castrén a tuberculumok fejlédésében nagy fontossagot tulajdonit
a fix szovetsejteknek, kiilonosen a fibroblastoknak, s ezzel a Baum-
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garten-féle nézetet tamogatja, ennck a felfogasnak helyes voltit
Ohajtotta ellenérizni, vagy ellenkezéleg a Metschnikoff-féle nézet
értelmében a haematogen elemek szerepér6l meggy6zodni. Ekoz-
ben feltiint, hogy a tuberculotikus sarjadzasos szovetben levé nagy-
szamu Oridssejt nagy része a rendes Langhans-féle typus ismert
szerkezetétol killonbozé volt. A kovetkezd jellegzetes alakokat
talalta:

1. Rendes typust Langhans-féle oriassejtek.

2. Ugyanaz, egyik polusin pseudopodiumszerii nyulvinyokkal.

3. Kiilonb6z6 nagysiagt nytlvanyos sejtek peripherids gyftri-
alakt hyperchromiis homogen chromatin-sinccal, mely a nyulva-
nyokba is benyomul.

4. Tomor chromatin-sianc a sejt egyik polusin és nyilvinyaiban.

5. Tomor chromatin a sejt mindkét polusan, koztiik szalagszer
nyulvanyok.

6. Oridsnagysagt sejt, egyik polusin monstruosusan fejlett
chromatin-tomeg, felritkult részekkel, sotét hurokszerii, 6sszegomo-
lyodott differencialodasokkal.

7. Szétszort hyperchromias magvak, bunkoészerii proliferatiok-
kal a felilet fel¢, egy helyen hosszikis tomor sianc a felileten.

8. A sejt nagy részét elfoglald rozettaszerd chromatin.

9. Peripherikus koszortialakban részint gyér chromatinu, el-
kiilontlt magvak, részint még tomor chromatin.

Ezek a tomor, minden chromatin-szerkezetet nélkiil6z6 mon-
struosus masszak festGdés tekintetében megegyeznek a chromatin-
nal: vashaematoxylinnel még erds differencialédas utin is a leirt
alakokat mutatjik, ezek tehit nem tulajdonithatok a nem tokéletes
differenciilasnak; progressiv magfestésekkel, basikus anilinekkel, a
Becher-féle chromtimsos gallocyaninnal, mint tiszta chromatin-
festéssel, ugyanezt az eredményt kapta. Carminnal egynemien
pirosra festédnek.

Fieandt vizsgalatai szerint az agytuberculumok fejlédésében
fontos szerep jut a glidnak. Kimutatta, hogy a gliasejtek progressiv
dtalakuldsibol szarmaz6 nydlvanyos alakok confluilva, nagyobb
synplasmikat hoznak létre, melyek a typikus tuberculotikus Orias-
sejtekhez hasonlitanak. A bemutatott magalakok azonkivil hason-
litanak azokhoz a magmonstruositasokhoz, amelycket Schaffer a
dysgenetikus gliomak oOridssejtjeiben irt le. Ezek alapjin feltehet-
jik, hogy ezek az oridssejtek credetiikre nézve vonatkozasban élla-
nak a gliasejtekhez. A csillagalakt, nyulvanyos orids gliasejtek
magchromatinjanak ez a monstruosus kifejlédése a gliomdkon kiviil
az agytuberculumokban is kimutathaté. A bemutatott alakok gene-
tikai Osszefiiggése szempontjibol fontos volna, hogy melyik a ki-
indulasi és melyik a végsé forma, s hogy ezek mint alakultak at
egymasba? A rendes Langhans-typusu sejtet nyugvo illapotnak
tekintené, a tomor monstruosus chromatinu alakokat pedig izgalmi
alakoknak, amelyekbdl a chromatin felritkulisa, egyes magvakra
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kiiloniilése és ezeknek a peripherian valo elrendezddése utjan a
nyugalmi typust rendes Langhans-féle oriassejtnek megfeleld alak
keletkezett.

Végiil pedig dllatkisérleti anyag volna hivatva eldonteni, hogy
milyen elemekbdl fejlédtek ezek az alakok, kilonosen abbdl a
szempontbdl, hogy e folyamatban milyen szerepet jatszanak a
mikroglia elemei, melyek tGjabb vizsgilatok szerint (Séntha, Juba)
a vérkeringésbél, tehat nem fix szovetsejtekbdl sziarmazo korai
foctalis mesenchyma-clemeknek tekintetnek.

Ez utébbi szempont a tuberculumfejlédés ismeretében altala-
nos fontossagu és a Metschnikoff-féle nézetet tdmogatni. Eziranya
vizsgalatai eredményér6l a jovo nagygyiilés elott lesz szerencséje
beszimolni.

A LAGYAGYHARTYAK ROSTSZERKEZETE
EP ES KOROS VISZONYOK KOZOTT.

Okrés Sandor (Debrecen).

Kilonb6z6 koru egyének lefejtett és Pap szerint impraegnalt
lagyburkdban vizsgilta a rostszerkezetet. Megkiilonboztet: 1. stati-
kai gerendézatot, melynek feladata az agy és a véredények rogzi-
tése, a kéregbe lépo kisarteridk kipinyviziasa a belépési hely koriil,
tovibbia az arachnoidea, a pia és az agy egymadssal valé Ossze-
kotése; 2. parenchymds gerenddzatot, mely a liquorrések sajat falat
képezi.

A fejlodés folyaman a lagyburkok rostszerkezete valtozisnak
van alavetve. Kezdetben a burkok még sima hartyaalaktak, de a
tekervények kialakuldsival parhuzamosan megjelennek a pianyul-
vanyok, ennek megfeleléen lassankint alland6sul a rostgerendazat
szerkezete, A fej physiologids mozgiasaival kapcsolatban erémiivi
behatds éri az agyat, ennek kovetkeztében mir az els§ életévekben
a behat6 erdk iranyiban kifejlédik és meger6sodik a rostgerendazat.

Az arachnoidea rostos szerkezete: 16 cm hosszi magzatban
még egy rostrétegbdl all az arachnoidea. A rostok eziisttel jol im-
praegnilodnak, f6ként horizontalis lefutdstak, hullimosak és vé-
kony nyulvanyok tutjin ugy egyméssal, mint az arachnoideit borit6é
endothelsejtekkel 0Osszefiiggenek. Egy-egy endothelsejthez 3—7
nyulvany is halad. A horizontalis rostok kozé bizonyos tdvolsig-
ban vastagabb rostkotegek fon6dnak be, melyek az alaprostozattal
vagy parhuzamosan futnak, vagy barmely irdnyban keresztezik azt
(erdsité rostkotegek). Ezeken kiviil tartalmaz az arachnoidea egy
harmadik rostféleséget is, mely hosszt rostkotegekbdl all. Ezek a
lagyburkok rogzitési pontjaitol (felsé nyilobolmenti véredénytor-
zsek, Pacchioni-féle granulatiék, Sylvius-féle arkok véredényvei)
sugarzanak ki a féitekék domborulatira (hosszi kotélrostkotegek).
Kezdetben e rostkotegek még argyrophilek, de késébb eziisttel csak
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barnulnak. Az arachnoidea rostozata a fejlédés folyaman fokoza-
tosan erosodik, feln6ttben mar 10 rostréteget is alkot.

Az arachnoidea és a pia kézétt onallé rostkotegek létesitik az
osszekottetést. Vannak: 1. rovid rostkotegek (fliggeszté rostok),
melyek szétsugarzo nyilvanyai az arachnoidea és a pia rosthalé-
zatiba fonddnak be; 2. hosszu rostkétegek, melyek a gyrusok kozti
pianyulvinyokban fekszenck.

A pia mater erds rostkotegekbdl alkotott nagyobb hélészemek-
bol all, melynek kozeit kisebbek toltik ki. Legeriosebb a rostgeren-
dazat a tekervényekkozti arkokba valé behajlas helyén, ahol csillag-
alaku nagy rostkotegcsomok fekszenek egymis mellett, amelyek
gy egymassal, mint a szemkozti sulcusszél mentén fekvG hasonld
csomokkal ives lefutist rostnyulvanyok révén osszefiiggenek. A pia
statikai rosthalézatiban ezenkivil kisebbek is el6fordulnak, melyek
Y-, kereszt- és csillagalakuak. Az 0sszes csomoOk rovid 0Osszekotd
nyulvinyokat bocsitanak az arachnoidedhoz, a véredények és a
liquorrések falahoz. A pia legalso rétegében fekvo csillagalaka cso-
mok kozepén keresztiil az agykéregbe 1ép6 kis arteriaagak halad-
nak keresztiil, melyek eziltal az agy felszinén, a belépési hely koriil
ki vannak pianyvizva. A puha agyillomanyon az arteriarogzitésnek
ez a modja figyelemremélté berendezés, mely a mechanikai erd-
behatisokkal szemben az agyszovet védelmének szolgalataban all.
Az erébehatas egy bizonyos fokan tal azonban az érrogzites elég-
telen lesz és egyes arteriak ki is szakadhatnak az agyszovetbdl,
mikozben kisebb-nagyobb kéregroncsolast létesitenek.

A pia mater nyulvanyai részint ives széliikkel parhuzamosan
futd, részint erre merdleges irdnyu stirti rostszovedékbdl allanak.
Egyesek azonban eltérnek ettél a typustol, amennyiben csak az
als6 szélik mentén van meg ez a szerkezet és egyebuitt hal6zatos
rostgerendédzatuk éles hatar nélkiil megy 4t a pia hasonlo szerke-
zetli vazaba.

A lagyburok capillaris halészemeihez tartozé rostok éretlen
magzatokban tiintetheték jol fel. Vannak: 1. kérkérés (circularis);
2. hosszanti (longitudinalis) rostok. Utobbiak a capillarisokat kisé-
rik és 1—1 nyulvianyt adnak a liquorrések falihoz.

A liquorrések falat belil finom reticulum-rosthalozat képezi.

ADATOK
A POLYRADICULITISEK SZOVETTANAHOZ.

Juba Adolf (Budapest).

A polyneuritisckkel foglalkozé tjabb szovettani vizsgalatok
hivtak fel a figyelmet arra, hogy szimos peripheridas folyamatban
a motoros ¢s sensoros radixok, tovibba az ezek egyesiilésébdl szar-
mazo nervus radicularis elvaltozasai is igen fontos, sokszor elséd-
leges szerepet jatszanak. Igy Margulis szerint az tgynevezett pri-
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maer infectiosus polyneuritisekben a folyamat el6szor a nervus
radicularisokban, majd a radixokban indul meg, innen terjed a kor-
nyéki idegekre, esetleg a gerincvelSre is. Pette és Kornyey a
spinalducok jelent&ségét emelik ki. Margulis leirasan kiviil isme-
retes még néhany idevago kozlés. Az idetartozé esetek nagy része
klinikailag a Landry-syndroma képében acutan folyik le; joval rit-
kabb a subacut vagy chronikus lefolyas. Itt emlitend6k Margulis,
Biittner 1—1 esete, toviabbi a Marinesco—Draganescu-féle eset.

Els§ esete szintén leginkibb ezen csoporthoz sorolhaté. A tii-
netek egy 43 éves férfiban meghiilés utdn jelentkeztek; kiemelendd
az alsé végtagok reflexhidnnyal kapcsolatos petyhiidt bénulisa, a
fels6 végtagok izomerejének csokkenése, distalis typusu, Osszes
qualitisokra kiterjed6 érzészavar; a halil a betegség negyedik ho-
napjaban intercurrens tidéembolia folytan kovetkezett be. Szovet-
tani vizsgalatkor a mozgaté- és az érzégyokerekben a sacralis
segmentumoktél a cervicalisokig terjeddleg intensiv veléshiively-
lebontast lehetett kimutatni; zsirkészitményeken szétes6 vel&s-
hiivelyek, szemecséssejtek talilhatok. A folyamat leginkibb gécos
jellegli. Ezenfelul gyulladisos jelenségek, példaul kereksejtes be-
szlir6dések, interstitialis erek koruli infiltratiok, szerviilg stadium-
ban levé infiltratumok, a Schwann-elemek koriilirt felszaporodasai
is megfigyelhet6k. A peripheridas idegekben velGshiivelylebontas
nem mutathaté ki, csupan elszort perivascularis infiltratiok latha-
tok az interstitialis kotdszovetben, tovabba laza besziir6dések a
tengelyfonalak kozt. A gerincvel motoros dicsejtjein kovetkezmé-
nyes puffadisos jelenségek. A kozponti idegrendszer teriiletén
mias emlitésremélto elvéltozds nincs. A spinaldicokat nem vizsgal-
hatta, de az a kortlmény, hogy a motoros és sensoros gyokerek
egyenlé mértékben bantalmazottak, igen valoszintitlenné teszi azt,
hogy a folyamat a spinaldicok kizarolagos laesidja folytin jott
létre.

Esetében tehiat a folyamat elsésorban a gyokokre lokalizal6-
dik ¢és foként degencrativ, kisebb mértékben gyulladasos jelensé-
gekbol épitédik fel. Tekintettel arra, hogy ujabb vizsgilatok sze-
rint (Kornyey, Hechst) gyulladiasos jelenségek toxikus noxak altal
létrehozott folyamatokban is szerepelhetnek, esetében az actiologia
szempontjibol infectiosus és toxikus agenseket egyarint szamitasba
vehet.

Misodik esete 24 éves lany, ki 5 napon 4t tarté halilos ki-
menetelii typusos tetanussal fekiidt a Szent Laszl6-kérhazban.
A legszembeotlsbb elvaltozasok ezuttal is a gyokerek, azonban
ebben az esetben kizarolag a hitsé radixok teriiletére lokalizalod-
tak: zsirkészitményeken egyes nyaldbokban zsiros degeneratio,
szemcséssejtek, velGképeken helyenkint a velGshiivelyek lényeges
kiesése van jelen. Kovetkezményesen a gerincvelS hatsé kotelében
a gyokbelépési zona felritkuldst mutat, s6t a degeneratio a hatsé
kotélben felfelé is kovethets. Az érzégyokok elvaltozasainak meg-
feleléen a spinaldicok teriiletén aranylag gyakran talilkozunk
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nodulus residualisokkal, a ducsejtek egyrészén amellett a szétesés
satellitareactioval nem kisért formii is megfigyelheték. A nervus
radicularisok teriiletén igen kifejezett gyulladasos jelenségek féként
lymphocytikb6l allo koriilirt infiltratumok fordulnak els. Tovébbi,
el6rehaladott stadiumban levd gyulladdsos jelenségeknek tekinthe-
ték az ugyanitt észlelhetd - fiatal sarjszovetrészletek is. Elszortan
infiltraltak a gerincvel6t és az intraduralis radixokat beborité agy-
burokrészek is (lymphocyta, plasmasejt), kiillondsen a gyokbelépési
zonak kozelében. Hasonlé az agykérgi és az agyalapi lagyagyburok
képe; kiillonosen intensiv helyenkint a kisagylobulusok kozti burok
besziir6dése. Az agykéreg, torzsdicok, pons, oblongata teriiletén
szamos perivascularis infiltratio. A peripheriias idegeket nem vizs-
galhatta; a spinaldicok kozvetlen kozelében levé szakaszon fel-
ting vel6kiesés nincs, a spinaldacbdl kilépo szalakban kifejezett
Schwann-sejtszaporulat.

Ezen esetében a degenerativ elvaltozasokat a spinalis ducok,
a hats6 gyokerek és a hatsé kotél tertiletén talilta meg, mig a
gyulladdsos jelenségek az agykéregtol kezdve a radicularis vidékig
mindeniitt felbukkantak. Ha a szovettani leletet a klinikai képpel
probaljuk kapcsolatba hozni, mar magaban véve nehezen érthetd
az, hogy Otnapos betegségi tartam utdn zsiros lebontas, tovabba
fiatal sarjszovetképzodés induljon meg. Amellett az eddig ismere-
tes emberi tetanus-esetekben is csupan egészen jelentéktelen ki-
esések voltak talilhatok. fgy kézenfekvd az, hogy az esetében ki-
deritett szovettani képet nem typusos tetanus, hanem wvalamilyen
méis természetii korfolyamat hozta Iétre. A klinikailag észlelt
merevgoresos llapot magyarizatira az egyik lehetéség az, hogy
vagdy a hitso gyokok laesioja, vagy a meningealis elvaltozasok val-
tottak ki symptomdsan ilyen illapotot. Tovibbi lehet6ség, hogy
egy fejlodé polyradiculitises processusra masodlagosan egy typu-
sos tetanusos infectio superponilodott. — A korkép hovatartozo-
sagat illet6leg kiemelend6 az, hogy ismeretes néhiany olyan poly-
radiculitis-eset, mely kizardlag a hats6 gyokokre és a hatso kotélre
lokalizalodik (Marinesco, Santha), hol a laesio kiinduldsi pontja a
spinalis ganglion. A szovettani leletet tekintve, esete leginkabb
ezen igen ritka korformahoz all a legkozelebb, bar egy tugynevezett
korai idegrendszeri lues lehetéségét sem lehet elejteni.

AZ ARANY GOKCSOVI KIMUTATASA
MERGEZESEKBEN.

Jankovich Laszlé (Debrecen).
Azok a therapids sikerek, amelyeket az arany kiillonbozé készit-

ményeivel ujabban a gimd- és bujakodrban, kiilonosen pedig az
aktinomykosisban stb. elértek, érthetévé teszik, hogy vilagszerte



44

- nagy sulyt helyeznek az aranynak a kimutatdsdra, amit féleg allat-
kisérletek utjan probaltak megkozeliteni, mert emberi anyag nagyon
ritkan all rendelkezésre.

A kiilonb6z6 kimutatisi modok kozil ismeretes két histo-
chemiai reactio. Az egyik a Christeller-féle eljaras, amely a vegy-
tanbol rég ismeretes Cassius-féle biborvorosnek az el6éllitdsabol
allana, azonban e helyett a metszetekben csak fekete csapadék
mutatkozik, ami legfeljebb csak a durvabb aranyrogoknek felelhet
meg. A masik, a Borchardt-féle eljaras (Arg. nitr. + salétromsav)
barnédsfekete csapadékot ad, ami azonban valosziniileg csak az
eziist maravanya. Igy tehat egyik eljards sem megbizhaté. Physi-
kalis alapon nyugszik a Voigt-féle eljarias, amelyet Timm modo-
sitott s amely sotét latétérben ultramikroskop elvén alapulé vizs-
galatbol all. Igen érzékeny és segélyével pontos localisatio is lehet-
séges. — Ujabban Gerlach kozolt egy spektral-analytikai eljarast,
amely nemcsak minéleges, hanem mennyileges kimutatasra is alkal-
mas photometria atjan. Hatranya csak az, hogy vele helymeghati-
rozast végezni nem lehet.

Szerz6 a Voigt—Timme-eljards alapjan vizsgalt esetét mutatja
be, amely az eddigi megallapitisoktol sok tekintetben eltér. Ilyen
eltérésnek tekinthets, hogy az aranyat (valdszintileg szinarany)
csak a bélbe valo felszivodisban talilta extracellularisan. Az illetd
tudniillik aranycyanidot (Au.Cys) vett be ongyilkossigi szindék-
b6l és 24 o6ra alatt meghalt. Extracellularis volt még az arany a
vérplasmaban is, de aranylag sok foglalt helyet finom szemcsék
alakjiban a fehérvérsejtekben (transport), a vesében s még inkabb
a majban, ahol toxikus nekrosis mutatkozott (parenchyma-méreg).
Azonban az arany itt mindentitt intracellularisan helyezkedett el,
megint tobbnyire igen finom eloszlasban, de viszont alig, vagy egy-
altalaban nem a Kupffer-sejtekben. Ellenben arannyal telitédtek a
lép reticuloendothelialis elemei. Igen érdekes az idegrendszer visel-
kedése, ahol jol megfigyelheté, hogy az a kevés arany, amely ki-
mutathaté, intranuklearisan helyezkedik el s nagyobb mennyiség-
ben csak a kisagy szemcsés rétegében talilhaté meg, ellenben
helyenként arannyal rakdédtak meg a Purkinje-sejtek.

Szerzé tehit az aranyat a reticuloendothelialis apparatus és
a parenchymais szervek (foleg a maj) mérgének tartja.

Hozzéaszolas:

Wolff Karoly: Fluoreszkaldé anyagok kimutatdsira ajanlja az
egyszerti Dunkelfeld helyett a Reichert-féle fluorescenz mikro-
skopiumot, amellyel nagyobb bizonyossiggal differentialhatok el
ezek az anyagok. Exact eredmények érheték el quantitativ szem-
pontbol is a készulékhez gyirtott spektrograph-fal.
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A BARTONELLA:-ANAEMIA BEFOLYASOLASA MAJ-
ES BELKIVONATOKKAL.

Erés Gedeon ¢és Kunos Istvan (Budapest).

Mint azt Erés eddig megjelent kozleményeiben ismertette, a
bélnyalkahirtya antianaemiis szerepére az hivta fel figyelmét,
hogy perniciosus anaemiaban elhaltak gyomriaban és belében,
szembetiing sorvadisos jelenségek mellett, elsGsorban a Lieber-
kithn-féle mirigyek sajatsigos eziistot redukild sejtjei tlinnek el
az a sejtsysthema, amelynek hormonalis szerepét ma mar szamos
adat bizonyitja.

A Magyar Pathologusok Tarsasiaganak 1932. évi nagygytilésén
beszamolt azon vizsgdlatair6l, amelyek szerint kiilonb6z6 hormo-
nalis beavatkoziasokkal a gyomor-béltractus ezustot redukalo sejt-
jeit sikeriilt lényegesen megszaporitania, illetve megkevesbitenie,
beszamolt tovibbid e sejtsystema morphologiai tulajdonsigairol,
fluoreszkalasarol.

Ismeretes a gyomornyilkahiartya fontos szerepe a vérképzés-
ben. Vizsgilatai alapjan azonban feltételezte, hogy vérképzést
serkenté anyagok nemcsak a gyomorban, hanem az egész gyomor-
béltractusban, s6t bizonyos belsésecretios szervekben is termelSd-
nek, mindazon szervekben, amelyekben az emlitett eziistot redu-
kilo sejtsystema mutathaté ki.

E feltevés experimentalis igazoldsira bélnyalkahartya-extrac-
tumot allittatott elé olyan allatok belébdl, amelyekben el6zetes
¢heztetés kovetkeztében az eziistot redukalo sejtek 1ényegesen meg-
szaporodtak. Az extractum hatisit, Kunos Istvdn dr.-ral egyiitt,
Bartonella-anaemiaban megbetegedett patkinyokon vizsgilta.

A Bartonella-anaemiit e célra azért valasztottik, mert az
nagyon hasonlit az emberi perniciosus anaemidhoz. A megbetege-
dés a patkianyokban lépkiirtis utidn néhiny nap mulva Iép fel.
A lépnek valoszintlileg védoé szerepe van és ennek eltavolitisa elég
ahhoz, hogy patkinyokban parasitamodra 4llandoan jelenlévd
coccus-szerli Bartonellak betegségokozo hatiasukat kifejtsék. Lép-
kiirtds utdn a Bartonellik elirasztjak a vért, hamarosan kifejléd-
nek a nagyfokt haemolysis jelei, a vorosvérsejtszam 7—8 milliorol
1—2 milliéra csokken, a festédési index 2—3-szorosira emelkedik,
a vérképben kifejezett aniso-, makro- és megalocytosist, polychro-
masiat latni, magvas elemeknek, elvétve megaloblastoknak a meg-
jelenésével. Az allatok feltinGen bagyadtak, nem esznek és vér-
vizelés felléptével 7—8 nap mulva rendszerint elpusztulnak, egy-
résziikk azonban spontan is meggyogyul.

A bélextractumot vagdy a lépkiirtds el6tt néhany nappal, vagy
a lépkiirtdssal egyidében kezdték adagolni és controllképen egyes
csoportoknak biztos hatdsi majextractumot adtak.

Mig a kezeletlen 4llatokban azt lattdk, hogy a vorosvérsejt-
szam gyorsan és nagy mértékben zuhant le, csak lassan emelkedett



46

és 36 nap mulva sem érte el a kiindulasi értéket, hasonloképen las-
san emelkedett a reticulocytak szima is, addig a majjal kezelt alla-
tokban a voOrosvérsejtszam leesése késSbben kovetkezett be, nem
volt oly nagyfoku, a regeneratio joval intensivebb volt és 36 nap
mulva a vOrosvérsejtszam elérte a kiindulasi értéket. A gyodgyulis
folyaman ugyancsak intensiv, 30—40%-o0s reticulocytosis kovetke-
zett be.

Sokszor azt lattik, hogy a megbetegedés csak a 24. nap koriil
jott létre és a vorosvérsejtszam zuhanasit ilyenkor is gyors rege-
neratio kovette.

" A Chinoin-gyir 4ltal kiilonb6zé6 modokon eléallitott kiilonbozd
bélnyalkahartya-pracparatumok nem bizonyultak mind hatasosak-
nak. A hatasos bélnyilkahartya-extractummal kezelt dllatokban a
betegség lefolyisa a méjjal kezeltekéhez hasonlé volt, s6t a voros-
vérsejtszam sokszor még nagyobb regeneratios hajlamot mutatott.

Ujabban e vizsgidlatokat szamos kisérletsorozatban megismé-
telték és egyontetii eredményeket kaptak. Legmegtelel6bbnek talil-
tak egy praeparatum Kkivizsgéilasira csoportonkint 10 4llatot be-
allitani.

A vorosvérsejteket harmadnaponként szamoltik 36 napon ke-
resztiil és végiil a vorosvérsejtszamok atlagértékét vették. Az atlag-
értékek kiszamitisakor a Bartonelliban elpusztult allatok voros-
vérsejtszamat 0-nak tekintették. Mar az atlagértékek megtekinté-
sekor is feltlinik a kiilonbség a kezelt és kezéletlen allatok voros-
vérsejt-regencratiéja kozott. Hogy az eredményeket csoporton-
ként egyetlen szamban fejezhessék ki és igy a kiilonboz6 praepara-
tumok hatasfokat konnyen szemléltetheté modon tuntethessék fel,
az utols6é oszlop elsé tagjat, vagyis a még egészséges allatok voros-
vérsejtszamanak atlagértékét arinyban allitjak az utolsé oszlop
osszes kovetkezé tagjainak a kozépértékével. Ha a kiindulasi érté-
ket 100-nak veszik, akkor minél jobban megkozeliti az igy nyert
szam a 100-at, annal tokéletesebbnek tekintheté a vizsgalt praepa-
ratum hatasa.

A demonstrilt tiblizatban az eredményeket mar az ilymodon
nyert szamokkal regisztraljak. Ellen6rzés végett bedllitottak olyan
biztos hatdasu és hatistalan, vagy gyenge hatdst praeparatumokat
is, amelyeknek a jelzését nem ismerték.

A tablazatokbol kitiinik, hogy mig a controllul szolgalo, kezelés-
ben nem részesilt csoportokban, tovibb4 hatistalannak bizonyult
anyagokkal kezelt csoportokban a szamérték 50 alatt maradt, addig
a maj-bélpraeparatumokkal, tovibba a peroralisan adagolt gyomor-
nyilkahartya-készitménnyel kezelt csoportokban kivétel nélkiil
50-nél magasabb értéket nyertek. S6t a modszer quantitativ érté-
kelhetéségére mutat az a kortilmény, hogy mig a napi 0-2 cm®-rel
kezelt allatokban 50 és 60 kozott 1évé szamokat kaptak, addig a
nagy adaggal, napi 1—2 cm?®rel kezelt allatokban az eredmény
meghaladta a 60-at, s6t a 80-at is megkozelitette. Kis dosissal csak
egy esetben értek el ezekhez hasonlo igen jo eredményt, amikor a
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maj- és bélnyirkahirtya-praeparatumot egylittesen alkalmaztak.
Modszeriikkel tehat aranylag egyszerti médon finomabb quantita-
tiv kiilonbségek is kihozhatoék.

A viazolt kisérleteket kiulonbozé praeparatumokkal eddig mar
nagy szamban végezték. A vizsgilatok egyik eredménye az, hogy
balnyéalkahartyaextractum a patkdnyok Bartonella-anaemiajat ked-
vezGbben befolydsolja, mint a majextractumok. A jelenleg kiilon-
b6zé helyeken folyamatban 1év6 eziranyt klinikai vizsgalatok arra
utalnak, hogy bélnyilkahartya-extractumnak a vérképzésre valod
hatdsa emberben is mutatkozik. Az eddigi, még le nem zart vizs-
galatok szerint azonban ezen hatis sokkal kifejezettebb secundaer
anaemiiakban, mint anaemia perniciosiaban.

Misik eredménynek tekinthet6 az a tapasztalatuk, hogy a
Bartonella-anaemia az antianaemiis anyagok kivizsgilisira alkal-
mas kisérleti objectum, mig az irodalombo6l ismert egyéb eljarasok
eddig még nem bizonyultak olyan vizsgilati objectumnak, amelyet
quantitativ mértékegységiil lehetne felhasznalni. Megfelel6 ered-
ményt azonban e mddszerrel is csak abban az esetben kapunk, ha
a praeparatum kivizsgilasit megfelel6 szamu allaton, megfelel6
ideig és megfeleld dosirozéassal végezziikk és az egyes csoportokon
belil az eredmények atlagértékeit szamitjuk ki.

MESENTERIALIS NYIROKCSOMOK
ES LEP SZOVETTANI VIZSGALATAI CSECSEMOKORI
HEVENY ES IDOSULT TAPLALKOZASI ARTALMAK
MELLETT.

Wolff Kéroly (Budapest).

A nyirokszerveknek ezen drtalmak hatdsara létrejott elvilto-
zasai nagyjabol hiarom typusra oszthatdk, tgymint a lymphatikus
hyperplasia, az atrophia és a fibrosis, mely reactiotypusok valta-
kozoan talalhaték Ggy a heveny, mint az idiilt tdpldlkozasi artal-
makban. Ezek az elviltozdasok nem mindig haladnak pirhuzamosan
az egyes nyirokszervekben, igy fibrosisos mesenterialis nyirok-
csom6 mellett akarhdanyszor csak lymphatikus hyperplasia latszik
a lépben. Altaliban ugy latszik, hogy a taplilkozasi artalmak haté-
sara el6bb degeneralédnak a mesenterialis nyirokcsomdk, mint a
lép. I A lymphatikus hyperplasia leginkabb a nyiroktiiszok
¢és (nyirokcsomoban) a velékotegek megnagyobbodisiban mani-
festalodik. Kifejezett leukocytosist nagyobbmérvii sinustiguldso-
kat, kiterjedtebb vérzéscket vagy savogyiilemeket, amik septikus
lépekben gyakran észlelhetok, itt nem lehetett taldlni. A sinus
endothelsejtek duzzadtak, hidnyosan bélelik a lumenck falit, tobb-
kevesebb pigmentképzidés azonban mar rendesen észlelheté. A folli-
culusokban elég gyakran észlelhets csirakozpontok sok esetben
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mar epitheloid jellegli sejtekbdl éllanak. Ezekben semmi meg-
nyugtaté bizonyitéka sem taldalhaté azon feltevésnek, hogy ezek a
lymphocytaképz6dés kozéppontjai lennének. Az epitheloidsejtek
csirakozpontjai ugyanis nagy puffadt, kirojtosodott, elfolyt széld,
halvanyan fest6d6 protoplasmaju sejtekbél allanak. A sejtmagok,
amennyiben egyaltalan lithatok, rendesen rosszul festédnek, vagy
zsugorodottak. A sejtek Osszefolynak egymadssal, de az igy létre-
jové tokéletlen synciciumnak megfeleld képletekben hézagok ma-
radnak tresen. Szerkezetik utan itélve inkabb litszanak sejt-
romoknak, mint sejtképzé teruleteknek. A kozottik elszortan
taldlhaté lymphocytik, s6t leukocytik magjai is sok esetben de-
generatios elvaltozasokat mutatnak. Igy inkabb hihet6, hogy bevan-
doroltak a csirakézpontba, minthogy ott képzddtek volna. A Mal-
loryval fest6dé reticulum elég jo allapotban van, az eziustimpregna-
tioval kimutathaté reticulum allapotit elfedi a nagy sejtbiség. Ez
a hyperplasidas stadium mutatja talan a legkevésbbé karakteriszti-
kus elvaitozasokat. II. Az atrophiis idészakban mar érdekesebb
elviltozasok latszanak. A lymphsejtek megfogyvatkoznak, a sinuso-
kat bélel6 endothelsejtek tobbszor desquamalodnak, a sinusok
urtere mindazonaltal nem tagult ki abnormalisan, mint azt sepsis-
ben és uraemidban olyan gyakran liatni. A csak kisebb részben vas-
tartalma pigment lerakédisa nagyobb mérveket olt, az ezzel szem-
- ben fellép6 phagocyta-reactio intensitasa nagyon is viltakozé, valo-
szintileg a szervezet iltalanos reactioképességétsl fliggéen. A sinus-
falakban egyes esetekben megszaporodnak azok a kissé elnyult,
ovalis alakd, de a fibroblastiknil gombolydedebb sejttypusok,
amelyeket egyesek splenocytaknak neveznek, holott a nyirok-
csomokban is eléfordulnak. Felszaporodiasuk talin a fibrosis eld-
futarja, legalabb is a localisatiojuk a sinusok falai korul erre enged
kovetkeztetni. A collagen reticulum ebben a stadiumban is tobb-
nyire j6 allapotban van, mig az ezisttel impregnalodé reticulum
viselkedése nagyon is viltoz6. A folliculusok viselkedése a leg-
figyelemreméltobb. Szamuk nem mindig fogyatkozott meg, s6t a
nagysiguk sem minden esetben csokkent, de feltétleniil meg-
kevesbedett a benniik foglalt lymphocytik mennyisége. Néha még
nagyobbak is a folliculusok, mint normalis viszonyok kozott, ez a
pseudohypertrophia azonban a leginkibb epitheloidsejtes csira-
kozpontoknak a lymphocytaszegély rovasara tortént tultengésén
alapszik, ami ugyancsak azt a feltevést latszik igazolni, hogy a
csirakozpont nagymérvii  térfoglalisa a folliculusok fokozatos
tonkremenésével egyértelmii. Méginkabb megerdsiti ezt a feltevést
az az ¢rdekes jelenség, amit a 43 esetb6l Osszesen 16 Iépben és
8 nyirokcsoméban lehetett észlelni. Ez a jelenség abbol all, hogy
a folliculusok koriil egy kotészoveti sejtekbél 4allo, néha nagyon
is vaskos Ov képzddik, ami teljesen koriilzarja a tlisz6t és az ugy-
nevezett csirakozpont még akkor sem tiinik el, ellenkezéleg meg-
nagyobbodik, habar a csirakozpont koriil helyetfoglalé lymphocyta-
Ov tobbé-kevésbbé tokéletesen eltiinik. Ez a kotészovetes perifolli-
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<ularis gylirti olykor a lép és nyirokcsomé atrophias allapotiban
is megjelenik ¢és alkalmasint éppen ugy a kezd6dé fibrosis els-
futira, mint az ugynevezett splenocytik tomeges megjelenése.
A perifollicularis kotészoveti gyiiri hasonlit az Orsds altal észlelt
Kitig-képzédményhez, de a folliculus koriil és nem a csirakozpont
¢és lymphocytagytirti kozott, a folliculus belsejében jelenik meg.
Eredetére nézve legmegfelelobb tampontot Orsdsnak a nyirok-
csomo6 reticulumanak viselkedését példazé modellkisérleteiben lehet
latni. A reticularis halézatnak a folliculus altal széjjelfeszegetett és
igy egymaiashoz tolt fonalakbol 4ll6 részei valdsziniileg praedilec-
tios helyek a fibrosis szamara. III. A legviltozatosabb képet a
fibrosis nyujtja. Ez a lépben ritkdn ér el nagyobb mérvet, inkibb
csak jelezve van, mig a mesenterialis nyirokcsomdban extrem
fokokat érhet el. Kezd6dhet a trabeculak megvastagodasival, sejt-
dasabba  vilasival és kezdédhet nyugodt trabeculak mellett a
sinusfalak megvastagodasaval, elkotGszovetesedésével, melyetr valo-
szinlileg megelézhet a splenocytik tomeges fejlédése. Fokozatok
¢s atmenetek mindenféle variatibkban béven talalhatok, megerd-
sitve Orsds allitisat, hogy trabecularis rendszer és reticulum 4t-
mehetnek egymasba. El6rehaladottabb stadiumban a nyirokcsomo
vastagfalt kotdészoveti halozattd alakul 4t, melybdl a folliculusok
tobbé-kevésbbé eltlintek, vagy legfeljebb csak a csirakozpontok
maradtak meg bel6lik, a sinusfalak levetkézték endothelbélésiik
legnagyobb részét, a collagen recitulum megvastagodott és jol lat-
szik, mig az ezlsttel impraegnilandé halozat hattérbe szorul, a
pigmentszemcsék elttinnek, bepréselédtek a kotdszoveti sejtek
kozé és csak esetleges vastartalmuk segitségével tehetok latha-
téakka, a lymphsejtekbél pedig alig maradt meg egy kis toredék.

Hozzdszolasok:

Bézi Istvan: A tiuszoknek Jeckeln hirom formajat kulonboz-
teti meg: lymphids hyperplasia, magszétesés és atalakulias (,Um-
bau®). Kevés magtormeléket physiologiasnak tartanak. A ,.csira-
kozpont™ kérdése igen bonyolult. Flemming eredeti elgondolasa
ma sem dolt meg. A tiisz6sapka stlyos nekrosisa torokdiphtheria
esetében mindig nagyobb fokot ér el, mint az tgynevezett physio-
logias magszétesés és sokszor jar vérzéssel.

Jankovich Laszlo: Az eléadas két pontjahoz kivan csak hozza-
szblani. Az egyik a fibrosis kérdése, amely vagdy senilis vagy patho-
logias, azonban mindegyik természetszeriileg hozzajarul a folliculu-
sok sejtelszegényedéséhez. Az a korilmény pedig, hogy a folli-
culusok kozpontjiban sejtszétesés van, megérthetd abbol, hogy a
szervezetben masutt is kozfelfogds szerint a sejtpusztulds az elséd-
leges meginditéja (inductora) a proliferationak, amire a fejlodés-
tanban éppugy, mint a pathologidban szamos példa van.

4
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Zarszo:

Wolff Karoly: A tiisz6k atalakuldsinak a kérdése is szerz6
azon nézetét timasztja ald, hogy milyen nehéz a physiologids
folyamatoknak a korosba valo dtmenetét élesen elhatdrolni. Eppen
a nekrosis kifejezett volta és az elpusztult teriiletek nagyfoku koto-
szovetes potlasa jelzi a pathologids folyamatok jelenlétét. Nem a
fibrosis jarul hozza a sejtelszegényedéshez, hanem a sejtpusztulds
utan 1ép fel a fibrosis, mely jelenséget csecsemékorban természet-
szeriien pathologiasnak kell tartanunk.

GALVANOPLASTIKAI ELJARASSAL KESZITETT
SZARAZ MUSEUMI PRAEPARATUMOK.

Wolff Kéroly (Budapest).

Galvanoplastikai eljarassal készitett muzeumi praeparatumo-
kat mutat be. Az eljarassal egész csecsemdéhullakat el lehet tenni
szaraz készitmény formajiban, mely lehetdségnek kiilonosen torz-
sziilottek megdrzésénél van nagy jelentésége. Az eljaras csak akkor
eredményes, ha a hullat megfelel6képen sikeriilt elézetesen con-
servalni, mereviteni, bérét zsirtalanitani és légmentesen fedni a
galvanozas megkezdése el6tt. Megfelelo elézetes kezelés utin a
galvanozas teljes sikerrel jar, a bér feliiletén lerakédott fém nem
fedi a bor structurajat, sét oly finoman rétegzodik rea, hogy annak
minden reddje, a legfinomabb kis b&rszemolesok is szembetiinnek.
A hulla alakja minden torzitistol mentes marad és az egész készit-
mény szoborszertivé valik. Mivel teljesen tiszta, szagtalan és sza-
raz az ilyen készitmény, azonkivill minden kiilonésebb védészek-
rény nélkil szabadon tarthaté a levegén, nagyon alkalmasnak lat-
szik olyan egész tetemek, amputdlt végtagok, nagyobb vizsgalati
anyagok eltevésére, hol az elviltozasok a felileten vannak és ezen
felileti elvaltozasok demonstralisira van szikség.

POLYCYTHAEMIA ES LEPTUBERCULOSIS.
Micseh Gébor (Budapest).

Alig néhiany évvel azutin, hogy 1aquez a polycythaemia kor-
képét leirta, Rendu és Vidal 3780 g-os, Montard-Martin és Lefas
1750 g-os, sulyos giimés elviltozasokat mutaté 1épet talilt ilyen
betegek boncolisakor. Késobb kiderult, hogy az esetek legnagyobb
részében nincs léptuberculosis jelen, mégis azota is tobbszor ész-
lelték a kett6 egyuttes el6fordulasat. Két ilyen esetet ismertet.

1. 63 éves férfi (3/1930.). Négy évvel ezelott fejfajassal és szé-
diléssel kezd6dott betegsége. Lépe tajan fajdalmakat érzett, arc-
bére és nyilkahartyai kipirosodottak. Vorosvérsejtszam 8—9 millio,
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haemoglobin 160%. Lépe masfél ujjal ér a bordaiv ala. Ervagassal,
oxygenbelégzéssel, a lép és csovescsontok rontgenezésével gyo-
gyitottdk. Késébb erythromelalgia és labujjgangraena lépett fel.
Halila el6tt vordsvérsejt 6,800.000, fehérvérsejt 22.000 (Se. 79%,
St. 1%, Eo. 2%, Mo. 3%, Ly. 15%), thrombocyta 460.000, haemo-
globin 114%. Kisebbfoku anisocytosis ¢és poikilocytosis, magvas
vorosvérsejt nem talahato. Pulmonalis embolia kovetkeztében halt
meg. Boncolaskor feltint a nagymennyiségii szederjes hullafolt és
az o0sszes szervek nagy vérbosége. Lépe 1000 g, 23X14X55 cm
nagysigt, kornyezetéhez szdlagosan len6tt. Megvastagodott tokjan
szétszortan cseresznyényi-gombostiifejnyi eléemelkedések tiinnek
at. Attapintva, benne szidmos lencsényi-babnyi, tomott goc érez-
heté. A metszéslap sotétvoros, rajta szamos (30—40) cseresznye-
nagysigu és kisebb szdaraz sajtos goc tiinik fel. A folliculusok nem
jol lathatok. A mdj megnagyobbodott, a rekeszhez lenétt, metsz-
lapjan néhany téiszGrasnyi giimé és egy borsényi sajtos goc lat-
hat6. A combcsont felsé fele, a szegycsont, a bordik és csigolyak
ftirészelési lapjan élénkvoros csontvels. A tidok felsd lebenyében
¢s a hilusmirigyekben néhany elszort gumd. A jobb tibian koriilirt
giimés periostitis. Mikroskop alatt a lép tokja, a trabeculik és a
folliculusok arteridi hyalinosan megvastagodottak. A pulpa vérbd,
a vorosvérsejtek részben az erGsen tagult sinusokban, részben
koztiik szabadon lathatok. A folliculusok kicsik. A reticulum nem
mutat megvastagodiast. A nagy sajtos gocok széle epitheloid és
typusos Langhans-6riassejtekkel és lymphocytikkal Gvezett, me-
lyet még rostos kotészovet vesz koriil. Egyes sajtos gocok kozepé-
ben vorosvérsejteket tartalmazé, jol fest6dd kis erek latszanak.
A nagy sajtos gocok kozott sok maganyos és conglomeralt, orias-
scjtes ¢s cpitheloidsejtes, legnagyobbrészt hegesedé guimd lathato.
A lépben kifejzett myeloid metaplasia. Mérsékelt haemosiderosis.
A 1épbSl human- és bovin-typust gumdébacillusokat sikeriilt ki-
tenyészteni. A lép metszeteiben csak hosszas keresés utan lehet
1—2 gumdbacillust taldlni, A méjcapillarisok tagak, a majsejt-
gerendak oOsszenyomottak, a Kupffer-sejtek nem szaporodtak fel,
interacinosusan elszértan egy-egy Oridssejtes és epitheloidsejtes
guimé latszik, haemosiderin nincs. A csontvel6 vérbo. A voros-
vérsejtek kozott talsulyban érett alakok vannak, de a normoblastok
is felszaporodtak. A megakaryocytak szama megnovekedett, egye-
sekben 10—12 phagocytalt vorosvérsejt.

2. 47 éves férfi (161/1909.) polycythaemia diagnosisaval keriilt
boncolasra. 8,565.000 vorosvérsejt, 8000 fehérvérsejt. Bore sotét-
szederjes. Lépe 2450 g, 29X18X8 cm nagysagu, sotétvoros, bévérd,
dllominyaban toméntelen tlisztirasnyi-makszemnyi, fakosirga saj-
tos giimd. Alsé polusiban pengdsnyi, halvianysargas infarctus.
A tiid6kben, méjban és vesékben elszértan apr6é miliaris giimék.
A jobb tiidGesticsban didnyi heges goc, borsonyi sajtos kozponttal.
A szegyesont és a jobb combcesont csontveleje egész terjedelmé-
ben sotétvorosszinti. Mikroskop alatt a lép tokja és a trabeculdk
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megvastagodottak, a pulpa igen vérbéo, a folliculusok sorvadtak.
A 1ép allomianya legnagyobbrészt kozponti elhalast mutato, itt-ott
Langhans-oridassejtet is tartalmazo nagysziamu miliaris gimovel
van zsufoltan teleszérva., A lépinfarctus giimés elviltozast nem
mutat. A combcsontvelGben myeloid hyperplasia és fokozott voros-
vérsejtképzés.

Mindkét esetben, bar a giimés folyamat legnagyobb Kiterje-
désben a lépre lokalizalodott, mis szervekben is taldltunk cseké-
lyebb giimés elviltozasokat. Atvizsgdlva az irodalom pontosan ki-
vizsgalt hasonl6 eseteit, egy kivétellel (Sfrehl) mindegyikben tala-
lunk mads, a legkiillonb6z6bb szervekben csekélyebb és frissebb
gumds elviltozast. Az elsé esetben a lépet a nagy gobos, a maso-
dikban a diffus miliaris megalosplenia tuberculosa csoportjiba
lehetne sorozni Lubarsch beosztisa szerint.

Ha a polycythaemia mellett talalt nagy lépek gimds elvalto-
zasait osszehasonlitjuk, azt taliljuk, hogy a gimd&s folyamat tgy
kiterjedés, mint megjelenési forma szerint igen valtozatos. A nagy
lencse-tallérnyi sajtos gocoktél a miliaris gimdkig minden alakot
tisztan vagy vegyesen megtalalunk. A 1ép nagy részét elpusztitd
giimés folyamat mellett csekélyebb kiterjedésii elvaltozasok is le
vannak irva. A gumdés elviltozasok némely esetben régiek, méaskor
egészen fiatalok. Giumdébacillusokat legnagyobbrészt nem talaltak,
vagy ha igen, azok kevéssé virulensek voltak.

Ami a polycythaemia és a léptuberculosis kozti Osszefiiggést
illeti, a régi, féleg francia szerzék szerint a léptuberculosis okazni
a polycythaemiat. KésGbb a szerzék tobbsége a kettd egyiittes elo-
fordulasat véletlennek tekintette. Mivel azonban tjabban is talal-
kozunk a két magaban is elég ritka korforma egyiittes eléfordula-
saval, ezt mégsem vehetjik véletlennek.

A kérdés eldontésében fontos szerepet jatszhatna a két kor-
forma idébeli fellépésének és a lép giimdés clviltozasainak id6sségé-
nek megillapitisa. Itt azonban nehézségek vannak, mert mindkét
megbetegedés lassan kezd6ds, chronikus lefolydsti, mely sokaig
tiinetmentes maradhat. A lépmegnagyobbodis mindketténél meg-
van. A léptuberculosis sokszor csak a boncasztalon deriil ki, Mas-
részt a régebbi giimds elviltozasok iddsségének pontosabb meg-
allapitdsa is nehézségekbe iitkozik. Az irodalom adatait sszevetve,
tobb esetben, igy kiilonosen Rendu és Vidal esetében 8 év ota,
Sachs esetében 5 év 6ta allott fenn a polycythaemia és a 1ép giimés
elvaltozasai ezeknél fiatalabbaknak bizonyultak. Sajat eseteinkben
is a glimés elviltozasok fiatalabbaknak latszanak, mint a polycyth-
aemias tunetek fellépése.

Bar elképzelhets volna, hogy a localis léptuberculosis vilthatna
ki polyglobulids tiineteket, valoszintibbnek litszik az a lehetdség,
hogy el6bb van meg a polycythaemia, mely kétségtelen bizonyos
lépmiikodésmegvialtozassal, valamely ismeretlen lépdysfunctioval
jar és ez adhat alkalmat arra, hogy a lépben polycythaemia eseté-
ben. localis tuberculosis kifejlédhessen.
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EMPHYSEMAS TUDOK VEREREINEK VIZSGALATA.
Szabolcs Zoltan (Budapest).

Az arteria pulmonalis rendszerének emphysemik kapcsan
tanusitott elviltozdsai altalinosan ismertek. Kevesebb érdeklédés
kiséri a tidé masik arterids rendszerének, a nagyvérkorbol eredd
arteriae bronchialeseknek a viselkedését, melyek kis, jelentéktelen
erek lévén, a figyelmet konnyen elkerilik. A bemutatandd vizsga-
latok kizarolag a bronchialis arteridkra vonatkoznak cmphysemas
¢s pedig seniles emphysemiés tiidékben.

Az arteria bronchialisok az aorta descendens kezdeti szaka-
szanak mellsé falabol, vagy az aortaiv concavitdsibol erednek,
mindkét tiid6hoz tobbnyire két-két dggal, szimuk és eredési helyik
azonban olyan viltozatos, hogy azokban egy norméat megéllapitani
igen nehéz. A féigak nagysiga fiigg attél, hogy hany ag ered, at-
lagban azonban 0-9—1-2 mm atmérdjiiek, tgyhogy a hilusig kony-
nyen Kkipraepardlhatok. Az aortabdl kiindulva, a téhorgi agak ha-
tulsé faldhoz tartva magukat, egyenesen a hilushoz tartanak, ahol
eligazodva s mindig a bronchusok mellett haladva oszolnak szét
a tiidé allomdnyaban, ellitvin a bronchusok és erek koruli kots-
szovetet, a kotdszovetes sovényeket, a peribronchialis mirigyeket
és nyirokcsomokat, ellatjak vasa privatikkal az arteria pulmonali-
sok falat, halozatot alkotnak a horgdk nyilkahartyaja alatt s egy
hil6zatot a tiidék felszinén a pleura alatt. Agazata tehat kicsiny-
sége dacdra is eléggé Kkiterjedt, metszeteken azonban nehezen fel-
ismerhetd, helyesebben nehezen kiilonitheté el az arteria pulmo-
nalis hasonlo nagysdaga agaitol, mert bar vannak eltérések a nagy-
vérkori erek és az arteria pulmonalis falinak felépitése kozott, ez
foleg a nagyobb agakban kifejezett, a kisebbekben annyira elmosoé-
dott lehet, hogy az elkilonitések csak igen preciz vizsgalatokkal,
vagy még azokkal sem lehetséges. Ennek megkonnyitésére a bron-
chialis arteriakat a nyaki szervekkel, nyeléesével és aortival egyiuitt
kiboncolt mellkasi szervcomplexumon az aortinak hatulrél tortént
felvagasa utin, a szajadékokba kotott canulokon keresztil az alta-
linosan ismert és hasznilt methodussal szines gelatindval injicidlta,
ami egyrészt az ér anatomiai viselkedésének megismerése érdeké-
ben volt tanulsigos, masrészt az elkiilonitést tette konnyen lehet6vé.

A vizsgilt seniles emphysemas esetekben az arteria bronchiale-
sek igen kifejezett elvaltozasokat mutattak. Tekintettel arra, hogy
jorészt magasabbkort egyén tiideje keriilt vizsgilat ala, természe-
tesen figyelembe kell venniink az ercknek az Oregkorral jaré és
physiologidsan is el6fordulo elvaltozasait.

Legaltalanosabb lelet az ereknek, pontosabban a lamina elastica
internaknak minden esetben kisebb-nagyobb fokban fellelhets el-
meszesedése volt. Ez kizarolag a nagyobb ereket érintette: a f6-
torzseket és a f6bb 4gakat, tehat csak a kipraeparalt f6torzsben
s a metszetekben a hilus kozelében volt fellelhets. Az elmeszese-
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dés kilonbozd fokt, mindig az erésen felduzzadt és eosinnal ki-
fejezetten pirosra fest6dd lamina elastica interndbdl latszik ki-
indulni, konnyebb esetben a Kossa-eljardassal csak vékony, rovid
fonalszerti, a rugalmas rostréteg hullimos (s6t kiilonosen éppen
ilyen esetekben erésen hullimossid valo) lefutisit kovetni litszod
fekete képletek tlinnek fel, sulyosabb esetben a rugalmas réteg
hosszabb-rovidebb szakaszon, esetleg teljes teriiletében elmeszese-
dik, s6t az elmeszesedés tovabb, a media felé terjedve, hullamos
lefutist mar nem mutaté hiivelyszerii vastag vazat alkotja az arte-
rianak. Minél erésebb az elmeszesedés, annal vékonyabb, sorvad-
tabb az érfal és tigultabb a lumen, annyira, hogy a normalisan
1 mm belteriiletii ér 3 mm-re is kitigulhat. Az elmeszesedéssel
gyakran jar egylitt az intima fibrosus megvastagodisa. Elvétve
meszesfala, kettdsen tors jegecekkel kitoltott iregek talalhatok az
¢rfalban, melyek a lumen felé torve, valosagos atheromas usurakat
alkothatnak. Az arteria faldnak elzsirosoddsa, ami az arteria pul-
monalis again oly gyakori, itt meglehetOosen ritka.

A kisebb dgak néha erds intimaszaporulatot mutatnak, egybe-
kotve a bels6é rugalmasréteg megsokszorozodisival, amely egé-
szen sziik réssé nyomja Ossze a lument. Gyakori a megvastagodott
érfal hyalinos degeneratioja, valamint a belsé rugalmasréteg hyper-
trophidja, avagy csak egyes szakaszira kiterjed6 megkétszerezo-
dése, amely néhol a kilsé rugalmasréteg pusztuldsit latszik kom-
penzilni. A kisebb ereckben a media és adventitia hypertrophidja
is el6fordul, mésutt viszont az erek tagulata és faluk atrophids volta
a feltling.

Kérdés ezekutan az, hogy az ercknek ezen kifejezett elvilto-
zasai mennyiben lehetnek Osszefiiggésben az emphysemival. Az
kétségtelen, hogy kozottiik nem mindig all fenn arany. Hogy azon-
ban egymassal vonatkozasban dllhatnak, mutatni egy esete, ahol
dacara, hogy az illet6 mindossze 45 éves volt, a kérbonctani kép
teljesen megfelelt a senilis emphysemdnak. Az arteria bronchiali-
sok igen erds elmeszesedést mutattak. Az kérdéses, hogy a sklero-
tikus elvaltozasok hozzajarulhatnak-e az emphysema kialakulisa-
hoz, val6sziniibb, hogy az emphysema novelvén a tiid6ben amtgyis
kedvezs korulményeket, az arteriosklerosis kifejlédéséhez okot
szolgaltat az érelvaltozasok keletkezéséhez.

MIERT OLYAN GYAKORI KORASZULOTTEK
TUDOINEK LEGTELENEDESE ?

Szabé Gébor (Debrecen).

Boncolaskor nem ritkian teljesen légtelenek olyan tujsziilottek
tudsi, akik orakig éltek, esetleg sirtak is, vagyis elég erételjesen
I¢élegeztek. Az a feltevés, hogy ilyen esetekben a levegd csak a
horgékbe jutott be, de nem hatolt az alveolusokba is, elvethetd,
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mert ¢z a hosszabb ideig tarto életet teljesen kizarja, Ujsziilottekre
nézve nem bizonyitott Krahmer azon észlelete sem, hogy hazi-
nyulak szabad levegén felfiiggesztett tiideje légtelenné valik.
A szerzok legnagyobb része ugy véli, hogy a tidok ellégtelenedése
az agonia alatt, tehat még az életben megy végbe. Thomas, Schroe-
der és Hoffmann szerint az adonia alatti légtelenedés ugy megy
végbe, hogy a légzési kitérések egyre gyengiilnek, vagyis az inspi-
ratio egyre tokéletlenebb, de a tiidok rugalmassiga altal képviselt
retractio alland6 marad, igy végil a tudék kipréselik magukbol a
leveg6t. Ungar és Lichtheim szerint az agonialis ellégtelenedés ugy
torténik, hogy a légzésbénulis utin a sziviniikodés még hosszabb
ideig fennall s igy a még kering6 vér az alveolusok leveg6jét absor-
beilja. Elméletét Ungar kisérleteivel ala is tdmasztotta. Ujszulott
allatok tudejében légtelenedést idézett el azaltal, hogy O, vagy
levegSbelélegeztetés utdn az inspiratiét a hasnak és a mellkas alsé
részének ragtapaszcsikokkal valé Osszeszoritasaval fokozatosan
gitolta, vagy az illatot curarival mérgezte. Az az eredmény, hogy
clézetes O,-belélegeztetés utin a légtelenedés gyorsabban kovet-
kezett be, a keringés utjan valo légtelenedés mellett szdl.

A légtelenedés csaknem kivétel nélkil koraszulott, vagy leg-
alabb is gyengén fejlett magzatok tiidGiben észlelheté. Ennek okat
eléadd a korasziilottck tudejének szerkezeti sajatsigiban igyeke-
zett megtalalni. Els6sorban a tiidok passiv retractiojara terel6dott
a figyelem, mely mar physiologidsan is a kilégzés szolgilatiban all,
vagyis légtelenitésen dolgozik.

Ujsziilott tidék retractiv ercjének mérésére, vagyis annak
meghatarozasara, hogy a kilonbozé fejlettségli magzatok teljesen
légtelen tiudejébe meghatirozott mennyiségben fujtatott levegd
milyen nyomis ald keriil, késziiléket szerkesztett. A késziilék
T-furata csappal van ellatva, amelyen keresztul a tidé hol a fajta-
tashoz hasznilt 10 cm®-es Record-fecskendével, hol pedig egy Hg-
manometerrel kozlekedik. A kisérletet ugy végezte, hogy a nyaki
szervekkel és a szivvel egyiitt felfiiggesztett tiidékbe a horg6kon
keresztiil levegst fajtatott. Minden egyes levegbadag utan ugy for-
ditotta a T-furati csapot, hogy a tudékben nyomas ala kerilt
leveg6 a manometerrel kozlekedett. Végil midén a nyomis a tiid6-
ben 20—22 Hg-mm-re emelkedett, kibocsatotta a levegot.

Az 6sszehasonlité mérésekbdl kitiint, hogy az érettség egyenld
fokan 4ll6 magzatok tiid6i egyenld adagok befujtatisa utin is el-
tér6 nyomiasértékeket mutattak. Ha a kapacitishoz viszonyitott
leveg6adagok beftjtatisa utin hasonlitotta Ossze a nyomésértéke-
ket érett és korasziilott magzatok tiidejében, Ggy azt tapasztalta,
hogy a korasziilottek tiideje is altalaban olyan retractiv er6t fejt
ki az egyes leveg6mennyiségek befujtatisa utdn, mint érett aj-
sziilottek tiideje, s6t ezen retractiv er6t mar légzett, de utélag 1ég-
telenné vilt tiidékben absolute is fokozottnak talalta.

A felfujtatas clStti és a levegdkibocesitas utani térfogatkulon-
bozet adta a visszamaradt levegé mennyiségét. Joggal felvehetd,
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hogy minél kisebb része maradt vissza a befujtatott levegdnek,
anndl retractibilisebb a tidd&sziovet. Osszehasonlitvan etekintetben
érett ¢és koraszilott magzatok tiudéit, azt tapasztalta, hogy ut6b-
biakban a befujtatott levegének !/,—'/,, része maradt vissza, a
masik esetben pedig csak */,—'[; része. A mérések kozott oly kora-
sziilott tiid6k nem szerepeltek, ahol néhany o6rai élet utin a tiidé-
ket boncolassal légtartoaknak talalta.

E megallapitisok mar magukban véve demonstraljak, hogy
koraszilottek tidéi hajlamosabbak a légtelenedésre. A fokozott
retractiv eré a bekeriilt levegét tulnyomorészt kipréseli, viszont a
leveg6 bejutiasat megneheziti. Belégzéskor a fokozott retractio a
korasziilottek arinylag gyengén fejlett légzdizomzatira fokozott
inspiratios megterhelést jelent. Ilyen esetekben a légzési kitérések
fokozatos meggatlisit, amit Ungar kisérletében a hasnak és a
mellkas alsé részének ragtapaszesikok altal valo rogzitésével vég-
zett, itt a fokozott mérvii retractionak kell tulajdonitanunk, ame-
lyet az ardanylag gyenge izomzat nem bir lekiizdeni. A 1égzdizmok
koziil kiilonosen a rekeszizom megterhelésének kétségtelen jelei az
izomrostokban talalhatd, Orsds altal leirt vitalis coagulatiok. (Igaz,
hogy ez A4ltaliban olyan esetekben is észlelhets, amikor a halalt
dyspnoé el6zte meg.)

Hogy mi okozza a koraszilottek tiiddinek fokozott retractio-
jat, targyilagosan megitélni azért is nehéz, mivel ebben, mint azt
Orsés mar 1902-ben megaéllapitotta, a felileti fesziltség is lénye-
ges szerepet jatszik; de & emellett nem kevesebb szerepet juttat
a retractio létesitésében a tidé tobb-kevesebb rugalmas nyujthaté-
saggal felruhazott elemeinek, féképen pedig a szervspecifikus
rugalmas derendizatnak. Koraszilottek tiddiben a fokozott re-
tractio a fokozott feliileti fesziiltségnek tudhato be. Tudjuk u. i.,
hogy a feliileti fesziltség forditva ardnyos az alveolusok gorbiileti
sugaraval, azaz minél kisebbek az alveolusok, a feliileti fesziiltség
annil nagyobb. A tiid6 rugalmas gerendazatit illetleg az egyes
magzatoktol sziarmazo tudék feltiing fejlettségbeli eltérést mutat-
nak. Az a korilmény, hogy hosszabb ideig légzett, de utélag lég-
telenné valt magzati tudGkben a rugalmas rostokat aranylag fej-
lettebbeknek talalta, amellett szol,-hogy ennek is lényeges szerepe
van a fokozott retractio 1étesitésében,

Hozzaszoélasok:

Orsés Ferenc: Az id6 elohaladott voltdara tekintettel, Szabd
Gabor kartars nem emelte ki eléggé eredményeinek torvényszéki
orvostani jelentoségét. Ez ugyan onként is kovetkezik, mert hiszen
Szabé kartars vizsgilatainak az volt célja, hogy oly fontos tiidd-
légproba kivételes eseteinek magyardzata exactabb alapokat nyerjen.

Jarmai Karoly: Ujsziilott malacokban gyakori a tiidScsticsok
légtelensége, ami azonban rovidesen elmulik. Az elviltozas okat
abban latjak, hogy a lélekz8izmok, kiilonosen a bordakézi izmok,
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az ujszilottben el vannak zsirosodva és ezért nem tudnak a tiido
atszelloztetésérol kello eréllyel gondoskodni. Amint az izomzat a
sivitds okozta training kozben erdsodik, fogynak a légtelen tiido-
tertiletek is.

AZ OSTITIS S. OSTEODYSTROPHIA
FIBROSA CYSTICAROL KULOS TEKINTETTEL
A CYSTAK HISTOGENESISERE.

Feldmann Ignac (Békéscsaba).

Hétéves leany két izben operilt medencecsonti daganatinak
goresovi vizsgalata kozben olyan leletre bukkant, mely az osteo-
dystrophia fibrosiaval kapcsolatos cystik histogenesisét egészen
mas viligitasba helyezi, mint ahogy azt Recklinghausen alapvet6
kozleményének megjelenése (1891) 6ta magyarazni szoktak. Az els6
miitétet — a jobb csip6tanyérbol kiemelkedd rucatojasnyi, vérrel
telt toml6 falanak részleges kimetszését és belso feliiletének ki-
kanalazasat — 1934 julius 6-an végezte Remendr dr. békéscsabai
koérhazi igazgato., A tomls fala 1—2 mm vastag; barnavoros, rész-
ben infehér belso feliletén hengerded lécek siirii hil6zata lathato
és az egyik léckozti godrot rajzszegfejnyi vékony gombaalaku
barna novedék tolti ki. A sebiireg tamponalas mellett 1 hé mulva
zarodott, de az els6 miitétet koveté 3% honap alatt — mint az
oktober 23-in gyokeresen Kkiirtott daganaton lithaté — tjonnan
képzédott polycystikus szovettomeggel telt meg és amellett 6kol-
nyire novekedett. A masodik miitét ota eltelt 7 honap alatt nem
jelentkezett kiujulis; a 3 hét elott késziilt Rontgen-kép szerint a
csip6esont miitéti defectusa csontszovettel van kitoltve. A kiirtott
polycystikus tumor kérgében vékony, csipkésszéli csontpantok és
lemezek halozata tapinthatd. A legfeljebb galambtojasnyi cystdk
belsé feliillete tobbnyire sima, viligossziirke. Némelyik iireg gom-
bolyl, sotétvoros véralvadékkal telt, faluk tomott, de nem csont-
kemény és sehol sem haladja tal a 2—3 mm vastagsagot. Két cys-
tiaban vékony serte szamara éppen atjarhaté csatorna befakadasa
lathato, melyeknek nyilasa legombolyitett, simaszéli. A gorcsovi
kép az osteodystrophia fibrosiaéval egyezik. A ,barna tumor‘-nak
megfelel kikapart anyagban oriassejtes sarkomdhoz hasonlo, vér-
zéses gocokkal siirin  behintett sejtdis kotészovet, mig a nagy
solitaris cysta faliban és az egészben Kkiirtott sokrekeszii daganat-
ban inkibb durvarostd, sejtszegény collagen-szovet a talnyomo.
Az els6 miitét alkalmiaval megnyitott nagy iireg falaban laza, vé-
kony rostozatd, sejtszegény kotdszovettsl bekeritett, keskeny,
szivacsos szerkezetli csontszigetek lithaték, melyeknek hidnyosan
elmeszesedett gerenddi hol rendes, hol tobbé-kevésbbé tagult vels-
turoket zarnak koril. Az utObbiak tobbnyire laza. sejtszegény ros-
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tos vel6t és ebben 1—2, a normalis vendas sinusnél rendszerint taga-
sabb véroblot tartalmaznak. Minél nagyobb a vel6ir, rendesen
anndl tobb és tagabb — kizarolag endothelréteg alkotta fallal
bir6 — vérobol lathaté benne. Az osteoblastokkal bélelt vel6iirok
egyrésze kifelé szabadon nyilik, ahol tartalmuk egybefolyik a ros-
tos vel6vel egyezd szerkezetli kornyezettel, melyben a velirokben
foglaltaknil még tigabb — szinte angioma cavernosumra emlékez-
tetd stirtiségli — véroblok tlinnek szembe. Az utdbbiak koriili ros-
tos velGszovet éles hatiar nélkiil megy 4t a nagy solitaris lireget
kibélels epulisszerti sejtdus szovetbe (4. n. barna tumor). Ugy az
els6 miitét anyaga, mint az utolag egészben kiirtott daganat egyik-
masik cystdjanak falan — a nagy solitaris cystit sem véve ki —
elvétve endothelbélés keskeny vonalszerii vagy kobalaka, itt-ott
palissadeszerli sejtek rovid sorozatiabol all6 maradékai lathatok,
melyeknek egyrésze néhol a faltél mar kiulonvilt syncytialis szalag-
darabok vagy egyes kobalaka és gombolyded, kilonallo sejtek
alakjaban a cystdk {iirében is megtalilhatd, ahol kerekded ovalis
magvaik részben mir alig fest6dnek.

Gorcsovi készitményeiben nem talilta bizonyitékit annak,
hogy a cystik — Recklinghausen vélekedésének megfeleléen —
nyalkas vagy transudatios elfolyosodas utjan jottek volna létre.
Vérzés esetleges szereplése, melyet a cystik egy részének kelet-
kezésében szintén Recklinghausen inculpalt, nem zarhaté ugyan
ki, de a Kiss Elemér altal Buday professor intézetébdl kozolt ostitis
fibr. generalisata esete, melyben sok vérzéses goc jelenléte dacara
nem voltak cystik kimutathatok, arra int, hogy a vérzés onmagai-
ban aligha lehet alapkelléke a cystaképzidésnek.

Szerinte a cystik egy részének belsd feliletén és tregében lat-
haté endothel amellett szol, hogy legalabb az endothelmaradékok-
kal ellatott cystik azokbol a véroblokbél szirmaznak, melyeknek
fala pusztan endothelbdl all és amelyek mar csontos kerett6l koril-
vett velGlirokben és méginkabb csontkeretnélkiili laza, rostos vels-
ben meglepd tagsaguk altal tlinnek ki. Ezek a véroblok valoszini-
leg rendellenesen tigult venis sinusok, amelyeknek finomabb szer-
kezetét és rendeltetését Orsds vizsgalataibol ismerjik. A vends
sinusok ugyanis elgondolisa szerint az osteodystrophia fibrosa
folyamataval Osszefiiggd rendellenes érfejlédés kovetkeztében a
normalis kereteket meghalado tidgassagra tesznek szert — talan
azaltal, hogy a vért beldlik elvezeté venaval nagyon sziik nyildson
at kozlekednek. Az elvezet6 nyilds és az ennél joval tigabb sinus
kozti térarinytalansdg miatt kezdettsl fogva meg van nehezitve a
vér elfolyasa az 6blokbol s igy pangas, vérnyomasemelkedés all be,
mely elébb-utobb az oblok kozti vilaszfalak megvékonyodasat,
majd attorését s igy szomszédos Oblok nagyobb treggé (cystiva)
valé egybeolvadisit vonja maga utin. A vérnyomisemelkedés
okozta fesziilés egyidejiileg az endothelra is kartékonyan hat, el-
fajulast és végil nekrosist hoz benne létre. S mivel a valdszintileg
gyenge vitalitist endothel hidnyos regenerativ burjinzoképességé-
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nél fogva nem poétolhatja az endotheldefectusokat, az utébbiak az
0blok, illetve cystak taguldsinak fokozodasival egyre nagyobb mére-
teket oltenek és el6bb-utébb a cystik egész falira kiterjednek. Ily-
modon érthetévé valik, hogy hosszabb ideig fennallo esetekben, ami-
kor a kéros sinusok mar mind atalakultak cystakka, az utébbiak tal-
nyomoé részben vagy kivétel nélkill endothelmentesekké valhatnak.
Ez lehet a magyarizata annak, hogy eddigelé ily endothelbélésmara-
dékok elkeriilték a figyelmet. Felfogdsa a cystak histogenesisérél
legkozelebb 4ll a Cruveilhier-féle theoridhoz, mely szerint a cystak
degenerilt venikbdl szarmaznak. Elmélete azonban lényegesen
kiillonbozik a Cruveilhier-félétél azaltal, hogy szerinte a cystak kép-
zG6dése érfejlodési zavar kovetkeztében tagult véroblokbél indul ki,
amelyekben az endothel regressiv folyamata, pusztulasa nem oka,
hanem kovetkezménye a véroblok cystikus atalakuldsinak.

AZ UJSZULOTTEK HALLOSZERVENEK
ILL. HALANTEKCSONTJANAK FLLENALLOKEPESSEGE
EROMUVI BEHATASOKKAL SZEMBEN.

Kelemen Gydérdy (Budapest).

Az utobbi idében nem csupidn a traumatismus szempontjabol
tanulmanyoztik a sziklacsont sériiléseit, hanem azért, mert a benne
tamadt elvaltozasnak fontos szerep jutott egyrészt a sziilési
trauma, illetéleg a sziiléskor esett sériilés késé kovetkezményérdl
sz6l6 fejezetben, azonfeliil mert a belsd fiil csontos tokjianak typu-
sos fissurdi és az otosklerosis kozott Osszefliggést lattak. Emberen
lehetetlennek latszik a kérdés kisérletes megkozelitése és igy oly
esetek utan kell kutatnunk, ahol ép hallészerv kozvetlen kozelében
kertilt traumas behatds ald a koponya csontja: ilyenkor a kozelben
lezajlott trauma kozvetett hatisit vizsgilhatjuk a sziklacsonton.
A jelen demonstraciés anyag 5 olyan magzat koponydjabol szar-
mazik, amelyek viligrahozatala csupan perforatio 4ran sikerilt: a
perforatio adja itt a sziklacsont kozclében lezajlott traumat. Az
egyik oldali sziklacsont verticalis, a masik horizontalis metszet-
sorozat alakjiban keruilt mikroskopos vizsgilatra, melynek ered-
ménye a kovetkezO: csontsérilés ugyszolvan sehol sincsen, azon-
ban tomeges bevérzés lathaté: haemotympanon alakjaban, az
octavustorzs koriil, a kozéps6 és belsd fiil ligyrészeinek kiilonb6z6
pontjan, azutin a késGbbi csont helyén taldlhaté kotészovetben
legkisebb extravasatumok alakjiban. A leletek az ujsziilottkorbeli
sziklacsont rendkiviili ellenalloképességérsl tanuskodnak, valamint
arrol, hogyha valamely késébb felfedezett bantalom oka sziilési
sériilés, akkor nem a csont, hanem a ligyrészek (idegkésziilék)
karosulasiara kell gondolnunk.
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A REGENERATIV CSONTFEJLODES SZOVETI KEPE
HUZASOS ES NYQMASOS VISZONYOK KOZOTT.

Krompecher Istvan (Budapest).

A regenerativ csontfejlédést illatkisérletekben tanulményozta.
Kutyak elfiirészelt csontjain vizsgilta a callusképz6dést. A kisér-
letek koriilményeirsl, eredményeirél és azoknak az orvosi gyakor-
latban val6 felhasznalasi moddjarol a Sebésztarsasig Nagygyiilésén
szamolt be. E helyen kisérleti eredményeibél a pathologia szem-
pontjabol is értékkel birhaté szovettani készitményeket oOhajtja
mikrophotogrammok ttjan bemutatni,

A csont szoveti fejlédésére kordbbi vizsgalatai eredményeib6l
itt azt akarja bevezetésiil kiemelni, hogy a normalis csontfejlédés
folyaman minden nyomadasnak Kitett csontfelszin porcosan fejlodik,
‘mig a htzasnak kitett csontfelszinek mindig kotészovetesen nének.

Ezen megillapitisa a normalis csontfejlédésre vonatkozott,
arr6l mindenttt le is olvashato. Most egy lépéssel tovabbmenve,
igyekezett megallapitani, hogy vajjon ez a torvényszeriiség leolvas-
haté-e a regenerativ csontfejlédésben is. Ennek a vizsgalasira a
callusképzidést valasztotta. A kisérleti kortilményekrdl roviden
csak annyit, hogy hasonlo kisérleti allatokon, a hasonl6an elfiiré-
szelt végtagesontokat az egyik esetben a gyogyulds folyamin
széjjelhtizta, a masik esetben viszont a csontvégeket egymdsnak
nyomta. EI6bbi esetben, amikor a torvégeket a gyogyulds, a callus-
képzédas folyaman dllandoan széjjelhuzta, tavolitotta egymastol,
kotészovetes callus képz6dott. A masik esetben viszont, amikor
a torvégek a gyogyulis folyamin egymasnak nyomodtak, porcos
callus képz6dott. Minthogy a kisérleti kortilmények egyébként tel-
jesen hasonloak voltak, a callusmindség ezen kiillonbozdsége a
mechanikai viszonyoknak tulajdonitandd, anndl is inkabb, mivel a
callusképz6dés modjanak ezen alkalmazkodidsa teljesen Osszevig
a normalis csontfejlédési modnak a mechanikai koriilményekhez
valé viszonyaval.

Tekintsik meg tehidt mikrophotogrammokon a regenerativ
csontfejlodésnek a callusképzédésnek a szoveti képét huzdsos
viszonyok kozt. A torvégek kozotti teriileten a pluripotens, diffe-
rentidlatlan mesenchyma egyrésze kotGszovetté, mégpedig collagen
rostnyalabokka differentialédott. E rostnyaldbok a két torvéget
egymassal oOsszekotik. Ez a  provisorikus kétészévetes callus.
A rostnyalabok kozt a megmaradt tartaléksejtek osteoblastokka
determindlédva a csontvégek feldl kezdenek a rostnyaldbok kozt
csontalapallomanyt termelve csontsejtekké kialakulni. fgy fejlodik
Ki a provisorikus kotGszovetes callusbol, a desmogen csontfejlédés
modjan, a kot6szoveti collagen rostnyalabokat tartalmazo, koté-
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szovetes, hiuzasos csont. Kiemelendd a huzasos callusképzédésben
tehat az, hogy a torvégek kozti sarjszovet elébb kotdszovetté
differentialodik és a megmaradt tartaléksejtekbél adodnak a csont-
sejtek. A maradandé callus a collagen rostnyalibokat megéba-
agyazza; jelenlétébdl a kérdéses csont desmalis eredete biztonsig-
gal megillapithato.

Nyomasos viszonyok kozt egészen mas képét kapjuk a re-
generativ  csontfejlédésnek. A pluripotens sarjszovet a torvégek
kozt a nyomas hatdsira porcogéva kezd kialakulni. Amikor a tor-
védek hatirin mar teljesen kialakult porcogét talilunk, a kozbe-
esd terilleteken még sok, kevéssé differentialt sejtcsoport foglal
helyet. De a torvégek kozti differentidlatlan sejtek Osszessége fel-
hasznalodik a (kotészovetinél histogenetikai értelemben is maga-
sabbrendii) porcos callus kialakitiasira. Igy fejlédik ki a proviso-
rikus porcos callus. Ennek maradand6 csontos callussia valo kicseré-
16dése a torvégek felsl indul meg, az enchondralis csontfejlédés
ismert mddjan. Fontos kiemelni, hogy a torvégek kozti sarjszovet
a porcos callus felépitésével mindenestil felhasznalodott. A cson-
tos callus kiépitéséhez sziikséges capillarisok, osteoblastok stb. a
torvégek fel6l burjinzanak el6. A definitiv callussd valé atépités-
kor (a kotdszovetes callussal ellentétben) a provisorikus porcogd
legnagyobbrészt elpusztul, csak az enchondralis csontfejlédésben
fontos mechanikai szerepet betolté irdnyitogerenddk maradnak
meg az uUjonnan képzett elemi csontgerendidk tengelyében. gy
képzédik a nyomadsos csont. Ezeknek jelenléte az enchondralis
fejlédésmodnak biztos tanuja.

Kisérletei tanusiga szerint a nyomadsos viszonyok kozt meg-
indult porcos callusképz6dési mod a viszonyoknak huzdasossa valo
megvaltoziasival, ennek megfelelGen, rogton kotdszovetessé alakul
at és viszont. A mechanikai viszonyok tehat igen érzékenyen be-
folyisoljak, s6t megallapithatd, hogy egyenesen azok szabjiak meg
a regenerativ csontfejlédés modjat.

Végil még ramutat arra, hogy ezen kisérleti vizsgalataival
sikertlt bizonyos szovetek structurdjit active a mechanikai viszo-
nyok szerint kialakitani. De ennél még fontosabbnak és elvi jelentd-
séglinek tartja azt, hogdy kisérleteiben sikeriilt a sarjszovetbdl a
mechanikai viszonyok egyszerii szabdlyozasival tetszés szerint
kotoszovetet, vagy porcogot, illetve desmalis vagy chondralis
callust kialakitani. Egyes mesenchymalis szovetek differentidloda-
sanak a mechanikai viszonyokkal valé Osszefiiggése, s6t esetében
azoktol valé direct fiiggése a szovetdifferentidlodas kutatdsianak
a terén meglehetésen tig perspectivat nyujt.
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OSSZEHASONLITO VIZSGALATOK
GLYKOGENOSISOS CSECSEMO MAJABOL SZARMAZO
GLYKOGEN ES NORMAL ALLATOK MAJGLYKOGENJE

KOZOTT.

Faber Viktor és Vendég Vince (Pécs).

Schonheimer és Gierke kozlésébél ismeretes, hogy a glykogen-
betegek méija, ha konyhasdoldattal és chloroformvizzel 37 CC°-on
allani hagyjuk, semmit sem veszit glykogenjébél, jéllehet a controll-
képen hasonl6 korilmények kozott tartott egyéb emberi méaj a leg-
rovidebb id6 alatt elveszti glykogenjét. Schénheimer és Gierke e
kiilonos jelenségbdl arra kovetkeztettek, hogy a majglykogen post
mortem megfigyelheté lebomlasi zavara, valamint a maj él6ben
bekovetkezett glykogenfelraktarozasa a maj diastatikus fermentjé-
nek hidnyara vezetendd vissza, annil is inkabb, mert a majbél izo-
lalt glykogen amylase hatisara normalisan bomlott le. Unshelm
ezen felfogiassal szemben kimutatta, hogy a majban van hatisos
diastatikus ferment ¢és felveti azt a lehet6séget, hogy a glykogen
lebomlésa talan a glykogen sajatsigos védettsége miatt nem kovet-
kezik be, vagy esetleg a glykogen tilsigosan erds chemiai ¢és ad-
sorptiv kotése miatt valamely fehérjéhez, amely erés kotés kovet-
keztében a maj diastaseja nem képes a kell6 hatis kifejtésére.
Beumer, Unshelm vizsgalatai alapjin, arra gondol, hogy hidnyzik
a majban egy olyan kozvetit6 factor, mely a majban a glykogen
¢és ferment ko6z6tt allva, annak hatdskifejtését a glykogen fehér-
j¢hezkotottségének megsziintetésével lehetévé teszi.

Kimmelstiel nem elégszik meg az Unshelm-féle értelmezéssel,
hanem sajit vizsgalatai alapjan a glykogen felépitésében jeloli meg
a lebontis és lebomlis elmaradasinak okadt. Kimmelstiel ugyanis
abbdl a feltevésbdl indul ki, hogy a cukor a glykogenbetegek véré-
ben heterotypids alakban fordul elé. Az ebbdl polymerizalédott
glykogen pedig, mivel chemiai constituti6ja a normalis glykogené-
t6l eltér, a maj teljesen normalis lebonté fermentumainak hatdsdra
is csak nehezen, elhuzédéan bontédik le. Allitdsinak igazoldsara
lebontési kisérleteket végzett, melyek szerint, ha diastaseval tor-
tént a lebontias, a glykogenbeteg maj glykogenjébsl 25—38%-kal
kevesebb glykose volt nyerhet, mint az Osszehasonlitisul vett
egyéb (glykogenre taplilt kutya, Kahlbaum-féle) glykogenekbdl,
annak dacira, hogy a sésavval valo teljes lebontdsban az eredmé-
nyek egyezéek voltak.

Kimmelstiel adatainak ellenérzésére a kérdés nagy fontossa-
gara vald tekintettel sajit glykogenbeteg-esetiik méjabol glykogent
allitottak eld.

A glykogen eléallitisit és meghatarozasat a kovetkezSképen
végezték:
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A glykogenosisos csecsemd méja 1—2 c¢cm vastag szeletekre
vagva, honapokon keresztil 5%-os formalinban 4allott, kozben a
glykogen nagy része a majbol kioldodott, tgyannyira, hogy a nagy-
mennyiségii oldott glykogentsl a formalin igen erésen opalescalova
valt, Tekintve, hogy a glykogen nagy része oldatban wvolt, a gly-
kogen elGallitisira nem a Pfliger-féle eljarast hasznaltak, hanem
a formalinos oldatbdl a glykogent egyszertien 98%-os alkohollal ki-
csaptak, majd a csapadék leiilepedése utin a mosofolyadékot le-
szivattak, a csapadékot desztillilt vizben oldottak és alkohollal
ismét kicsaptak. A desztillalt vizben valo oldast, 98%-os alkohollal
valo kicsapist és a leszivatist 6t alkalommal megismételték; az
utolsd leszivatds utidn nyert anyagot exsiccatorban CaCl: f6l6tt
szobahémérsékleten szaritottak. Hofehér, laza osszeallast, konnyii
anyagot kaptak.

Az ilyen médon nyert glykogent igyekeztek oOsszehasonlitani
normal allat (glykogenre taplalt kutya) majabol Pfliiger szerint elé-
allitott és 100 C°-i thermostatban sulyallanddsidgig beszaritott
glykogennel.

A kétféle eljaras szerint nyert glykogenek kozott mar meg-
tekintésre is nagy kulonbség van: a formalinbol kicsapott glykogen
hofehér, a Pfliiger szerint eldillitott kifejezetten siarga. A szin-
kiilonbségnek két oka lehet:

1. a glykogenosisos csecsem6 méjglykogenjének mas a chemiai
Osszetétele, mint a normal illat mijglykogenjének;

2. a szinkiilonbség oka a glykogenek elGillitisinak kiilonbozo-
ségében keresendd.

E kérdés megvizsgalisira ugy jartak el, hogy két glykogenre
taplalt kutydnak a majat elvéreztetés utdn kivették és mindkét
maj egyik felébdl a glykogent Pfliiger szerint elballitottak, a méijak
masik felét pedig szeletekre vigva, 5%-os formalinba tették s két-
heti formalinban allis utan a glykogent ugyanoly médon csaptik
ki és mostik, mint a glykogenosisos csecsemd mijianak glykogenjét.

A Pfliuger szerint eldallitott glykogenek a thermostatban valé
beszaritds utidn sirgaszintiek voltak, mig a két allat formalinbol ki-
csapott glykogenje a kicsapaskor ugyanolyan hofehér volt, mint a
glykogenosisos csecsemd formalinbdl kicsapott glykogenje. A ther-
mostatban valé beszaritis és finom porradrlés utin az anyag alig
észrevehetben sirga volt, exsiccatorban vald beszaritas utian azon-
ban a hoéfehér szin tovabbra is megmaradt. Volt tehat osszesen
hét glykogenjiik, melyekhez nyolcadiknak vették a kereskedésbeli
Schuchardt-féle glykogent.

A glykogenek mindegyikébdl sésavval teljes hydrolysist végez-
tek, majd a tovabbiakban a glykogenek diastaseval valé lebontasat
vizsgaltak.

Vizsgilataikbol megallapithat6é volt, hogy az egészen bizonyo-
san glykogenbeteg egyén majibol szirmazé glykogen az Ossze-
hasonlitds céljabél kiilonbozé modokon eldillitott majglykogenek-
tél sem a sésavval valo teljes lebontisban, sem pedig a fermentek



64

hatasara bekovetkezett lebontasban lényegesen nem kiilonbozik
Ha kisebb, alig par szazalékos eltérések akadnak is az altaluk nyert
értékek kozott, azokbdl messzemend kovetkeztetéseket levonni
semmiesetre sem lehet, mert az eltérések belil vannak azokon a
hibahatirokon, melyekkel a Hagedorn—Jansen-féle glykogenmeg-
hatarozasi modszer alkalmazisakor szamolnunk kell.

Mindezek alapjan tehit nem fogadjik el a glykogen patho-
logias természetét hangsulyozo Kimmelstiel-féle magyarizatot, ha-
nem régebbi felfogdsukhoz hiven a betegség okdnak felderitésére
a belsOsecretios mirigyek részletes functionalis és histologiai meg-
vizsgalasat ajanljik.

SZAPPANOLDATOK HATASA
A BELNYALKAHARTYARA.

Dudits Andor (Budapest).

A vizsgilatokhoz kiinduldsi pontul szolgilt a kozelmult egy
esete, amelyben szappanbetntés utan sulyos, halilhoz vezetd proc-
titis és bélsziikiilet fejlédott ki. Az irodalomban Hubert 1932-ben
kozolt egy szappanbeontés okozta letalis kimenetelt dysenteriat
appendektomia utdn kezelt 26 éves ndében. Szappanoldatoknak
miivi abortus céljara val6 felhasznalasiaval kapcsolatban Hartmann,
Runge, Tilcher, Bickenbach, Geppert és Polano kozoltek haldlos
kimenetelii eseteket. Hartmann és Runge nyulakon végeztek kisér-
letes vizsgilatokat és * %-os szappanoldatokkal fekélyes enteritist
idéztek el6.

A szappanoldatok hatismechanismusira vonatkoz6an a néze-
tek eltérdek. A szerz6k egy része a koros hatist alkali hatisnak
gondolja; Hartmann ¢s Runge azon elgondolds alapjan, hogy nat-
ron és kaliszappan szabad lugtartalma kozott nagy kulonbség van,
viszont a kisérletileg nyulak belében létrejott elvaltozisok egyforma
intensitdsuak, azon elméletet vitatjak, hogy a szappanoldatok
nosogen hatidsa a szappanmolekuldhoz van kotve, tehat kozombos
vegyhatist szappanoldat is (legalabb elméletileg) ugyanilyen hatast
kell hogy kifejtsen.

Kutyikon végzett kisérleti eredményei a kovetkezok voltak:
Koriilbeliil 200 em® *, 1 és 2% %-os kaliumszappanoldatnak rectalis
uton vald bejuttatisiara a bélhuzam alsé részében egy 6ra mulva
vérbéség keletkezik. A harmadik napon a nyalkahartya mar sotét-
voros, fellazult. Az els6 hét végén ezen a bélszakaszon zoldessirga
lepedék képzdodik, amely a duzzadt nyilkahartyahoz tapad. Hig
oldatok (%) alkalmazisakor ezen lepedék Ilényegesen kisebb
mennyiségli és a redSk szélein mutatkozé barnds elszinezGdésben
nyilvanul, toményebb oldatok alkalmazisakor az elviltozasok ki-
fejezettebbek. Mélyrehatold, szabadszemmel is észlelhets fekély-
képz6dést nem taldlt. Az elvaltozasok lassan visszafejlédnek. Egy
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3 hét és egy 5 hét mulva leolt kutyan a lepedéket mar nem talalta
meg s a koros bélrészlet csak barnasvoros szine dltal volt felismer-
het6. A bélben sziikité folyamat nem fejlodott ki.

Mikroskop alatt a vérbdségen kiviil a feliletes hamsejtek fel-
puffadasa ¢és rossz magfestés mellett a felilleti réteget befedd s
részben a mélybe nyomuld, féleg fibrinfonalakbol allé lepedék volt
lathaté. Az elvaltozasok sulyosabban fejlédnek ki, ha a szappan-
oldatot forréon adjuk, vagy ha a bedntést megismételjiik a bedntést
koveté hasmenés utan.

A hatis, -a morphologiai kép utan itélve, enyhe lug okozta
marohatasnak latszott., Hogy valoban lughatasrol van szé, azt lag-
oldatoknak controllképen valé adagolasa igazolta. Azon elgondolis
alapjan, hogy valamely lugos vegyhatast oldat mar6 hatdsa nem
annak szabad ldgtartalmatél, hanem az oldatban dissocidlt OH-
A 2%-o0s kaliszappan Ph-ja testhémérsékleten 9-10-nek felel meg.
Igyekezett hasonlé Ph-ju lugoldatokat eléallitani s erre legalkalma-
sabbnak glykocoll és tizednormal natriumhyroxyd 8 : 2, illetve 9 : 1
aranyu keveréke mutatkozott. Ezen oldatok Ph-ja 8-88, illetve 9-31
volt, tehat nagyjaban megfelelt a hasznilt szappanoldatoknak.
Hasonlé kortilmények kozott kutyaba juttatott lagoldat a szappan-
oldathoz nagyjibol hasonlé morphologiai elvaltozasokat hozott
létre. A magasabb héfoknak szerepe is tisztizédott, amennyiben
ilyenkor a biologiai reactio gyorsabb lefolyisa mellett a dissocia-
tios hanyadosnak s ezzel egyltt a Ph-nak néhiany tizeddel valé
emelkedése is szobajon.

Szappanoldatok ¢ép nyédlkahirtyan tehit hig lagoldatokhoz
hasonléan viselkednek, azokon enyhe mar6hatist fejtenek ki. Mds
a helyzet azonban, ha a nyilkahirtya nem ép, megsériilt, vagy bar-
mely okbol szappanoldat a szovetek kozé jut. Ezekben az esetek-
ben, ugy latszik, valéban a szappanmolekulinak, mint ilyennek,
koros hatasarol szolhatunk.

A szovetek kozé jutott szappanoldat, ha az a kis venikba bele-
keril, els6sorban ezekben hoz létre elviltozasokat. Az érfal fel-
lazul, az intima elhal, az érlument aseptikus fibrinthrombus tolti
ki, amelynek kovetkezményeképen az illet§ teriileten infarctusszerd
elhalisok jonnek létre. Ezen korkép, melynek kérbonctanat elészor
Tilcher irta le, abortus-esetekben fordul elé. Ezen 1. n. ,szappan-
nekrosis® létrejottének magyaridzata az, hogy.ilyenkor a szappan-
oldat az uterusfal és a placenta kozott titongé erekbe keriil és
létrehozza az uterusnak, s6t az adnexumoknak is kiterjedt elhalasat.

Ehhez hasonlé elvaltozast észlelt egy kutyanak a belében is.
Ez az allat 200 cm?® 1%-os (tehidt arianylag hig) szappanoldatot
kapott két nap egymdés utdn és a bélhuzamanak als6 részében ot
nap mulva sirgisbarna elszinezédés latszott s kiilonosen feltiint
egy Peyer-plakknak igen nagyfokti duzzadisa. Mikroskop alatt a
fent ismertetettél eltéré képet talalt. A nyalkahartya feliiletes
rétege teljesen egynemi volt, haematoxylin eosinnal pirosra festo-
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dott, structura alig latszott és egyes mirigyeknek csak conturjar
voltak felismerhet6k. Az elviltozas tehit elhalisnak felel meg.
A submucosiban ezen béldarabban egy nagyobb venat talalt,
amelynek intimaja fellazult, szennyeskékesre fest6dott, nagyjiban
megfelelt annak a képnek, amelyet szappannekrosisban az uterus
venaiban irtak le.

Ezen elviltozast tobb kutyaban nem tudta létrehozni, noha
megprobalta mesterséges eszkozokkel a bél nyilkahartyajit meg-
sérteni a beontés el6tt. Fel kellett tennie, hogy vagy a bél mir els-
z6leg kevésbbé ellenallé volt, vagy azt a beontés alkalmaval sér-
tette meg. Hasonlé nekrosist és venaelvaltozasokat hozott Iétre
azonban tengerimalacokban, szappanoldatoknak subcutan és intra-
muscularis adagolasaval. Itt is kiterjedt elhalds, a venafalaknak fel-
lazuldsa és intimanekrosisok voltak észlelhet6k. Subcutan adagolt
hasonlé Ph-ju lugoldatok ilyen elvaltozasokat nem hoztak létre.

Osszefoglalas:

1. Szappanoldatok az ép nyédlkahartyan hig ligokhoz hasonloan
hatnak.

2. A szovetek kozé jutott szappan kiterjedt nekrosist hoz Iétre.

3. Mindenképen contraindikalt szappanbeontések alkalmazisa
oly esetekben, ahol feltételezheté, hogy a bélnyilkahartya valamely
okbol kifolyolag (gyulladds, daganat, sziikiilet stb.) nem tcljesen
egészséges.

ADATOK AZ ACUT LEUKAEMIA KOROKTANAHOZ.
Haranghy LaszIlé (Baja).

26 ¢éves leany megbetegedése hevenyen, orr-, foghts- és bor-
vérzések alakjiban jelentkezett, s hénapokon it tarté lazas alla-
pot, sulyos anaemia és utébb siargasig tiinetei kozott halalhoz veze-
tett. A beteg vorosvérsejtjeinek szama a haldl el6tt két oraval
1,060.000-ig sullyedt, s ugyanekkor 10.200 fehérvérsejtszam mellett
a vérképben 96% myeloblast, 2% neutrophil leukocyta és 2%
lymphocyta volt talalhaté. A beteg thrombocytdinak szdma 23.000
volt. Harom héttel a halal el6tt a vér indirect bilirubintartalma
72 van den Bergh-bilirubinegységig emelkedett. A magvas voros-
vérsejteket kizarolag normoblastok képezték, s ezek sziama a meg-
betegedés utols6 hetében mm?®-enkint 92 volt. A vérpalyaban talil-
hato myeloblastok koriilbelil kétharmada az oxydase-reactiot jel-
lemzGen adta. A beteg vérébol staphylococcus aureus tenyészett
ki. A beteg két izben alacsony dosisi Rontgen-besugarzist kapott
a léptajékra.

A boncjegyz6konyvbél kiemelendék a kovetkezék: A halvany
narancssarga szinezetii koztakaron, tovibba a foghtison és a savés
hartyakon szdmos vérzés lithatd. A szivizom a diffus elzsirosodas
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tuneteit mutatja. A labszarcsont és az alkarcsontok testének tregé-
ben sziirkéssarga, kocsonyas, s a mellcsont, bordik és labkozép-
csontok tiregében pedig sziirkésvorhenyes, vizenyds csontveld talal-
haté. A 840 g sulyu lép tomott, torékeny, sotétvorhenyes allomany-
nyal bir. A nyirokesomo6k altaliban babnyiak. A holttest vérébél,
tovabba a combcsont csontvelejébol staphylococcus aureus tenyé-
szett ki.

A szoOvettani vizsgalat adataib6l kiemelend6k a kovetkezok:
Egyes vesecsatornik hiambélése, a majlebenykék centralis része, a
zsiros elfajulds tuneteit mutatja. A majgerendiak kozott a capilla-
risok rendkiviil tigak, oblos iiregeket képeznek, s belsejiiket foleg
myeloblastok, s kisebb szamban egyéb myeloid-elemek toltik ki.
A bovéri 1éppulpa sejtjeinek tilnyomoé tobbségét paramyeloblastok
képezik. A sinusok tagak, a sinussejtek burjanzottak, s a csira-
centrumnélkiili folliculusok kicsik. A pulpdban szimos vaspigmen-
tet tartalmazé reticulumsejt lathaté. A kiilonboz6 helyrél szarmazo
nyirokcsomok rendkiviil egyontetii szovettani képet mutatnak.
Ugyanis a veldsinusok endothelje burjianzott, s a sinusokat igen
valtozatos alaku és méretii sejtek toltik ki, melyekben a proto-
plasma felépitése s a magszerkezet rendkiviil valtozé, s szimos
egy- ¢és tobbmagva oridssejt lithato. A sejtek protoplasmijiban
vacuoldk, phagocytalt sejtek, vagy vaspigmentrogok, lipoidszem-
csék talalhatok, a sejtek azonban oxydase negativok. A csoves-
csontok testében helyetfoglalé csontvelé a rostos atalakulis igen
kifejezett képét mutatja. A myelopoeticus vagy zsirszovet teljesen
eltlint, s a vérszegény és sejtszegény kotdszovetben a fibroblasto-
kon kiviil csupan elvétve talilhatok lymphocytik vagy plasma-
sejtek. A mellcsontban, bordikban, libkézépesontban a csontszovet
rostos dtalakulisa nem figyelhet6 meg, ellenben ezeken a helyeken
myeloid-elemekben rendkiviil szegény, megvastagodott reticularis
véazzal bir6, bévérii csontveld talilhatd, s a reticularis vaz elkérge-
sedésének Orsds altal leirt jelenségei figyelhet6k meg. A sejtes
elemeket a reticulumsejteken kiviil féleg nyiroksejtek, makro-
phagok és plasmasejtek alkotjik, s a myeloid-elemek koziil jelen-
tosebb szamban csak myelocytik és myeloblastok talalhatok fel,
de ezek is csak szétszortan. A bordikban, tovabba a labkozépcson-
tokban koriilirt bakterium-halmazatok észlelheték, melyek tobb
helyen koriilirt erés reticulumszaporulat altal a kornyezettdl élesen
elkiilonitett tertiletek kozepén fekszenek.

A hyperplasiis 1ép myeloblastok felhalmozodasaval jellemez-
het$ elvaltozasa acut leukaemiis jelenségnek tekinthets, s a mdj-
ban intracapillarisan lefolyé myeloid metaplasia hasonloképen
magyariazhat6, bar ilyen elviltozas eléfordul silyos anaemiikban,
mérgezésekben s sepsisben is. A nyirokcsomok elvaltozasainak
magyariazataban a sejtburjanzas sajatos jellegénél fogva a reticulo-
endothelialis rendszer bakterialis sepsis altal kivaltott izgalmi alla-
pota is figyelembe részesitendd. A sulyos csontvelGpusztulis az
acut leukaemiaval 6sszefiiggésbe nem hozhaté, s vagy 6nall6 csont-
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velémegbetegedésnek, vagy az altalinos sepsis részjelenségének
tarthat6. Az alkalmazott dosis kicsinységénél fogva a csontvels-
pusztulast a két tavoli idoben végzett proba Rontgen-besugarzas
nem magyarizza, s legkézenfekvébb a csontveldpusztulast staphylo-
coccus sepsisnek tulajdonitani. Ugyanis a staphylococcus kimon-
dottan csontvel6parasita, s a nevezett korokozo csontvelében vald
jelenléte szovettanilag is kimutathaté volt. A vérbdl kitenyésztett
bakteriumok sulyos toxikus hatiasit a klinikai ttunetek, szivizom,
maj, vese zsiros degeneratioja, s a sulyos haemolytikus ikterus
vilagosan mutatjak, s igy kilonosen arra figyelemmel, hogy a
csontveld éppen a staphylococcusokkal szemben kulonosen érzé-
keny, nincs okunk a csontvel§ sajatos pusztulasit az altalinos sep-
sist6] elkiloniteni s rejtélyes csontveltbetegségnek tartani, A hae-
morrhagias diathesis minden bizonnyal a csontveld allapotival all
osszefiiggésben és igy a boncolaskor észlelt sulyos foka szintén
els6sorban a septikus korkép keretébe illeszthets. Végeredmény-
ben tehat az eset korbonctani elvaltozasait kisebb részben az acut
leukaemias korkép, nagyobb részben a legstlyosabb staphylococ-
cus sepsis magyarazza.

Sternberg ¢s masok szerint az acut leukaemia a vérképz6 appa-
ratus sajatsigos reactioja septikus infectiok mellett. A vérkép ada-
tai szerint a megbetegedés acut leukaemias jellege a betegség pro-
gredialasiaval domborodott mindjobban ki. Extramedullaris vér-
képzést egyebek mellett stilyos mérgezéses és septicus éllapotokban
taldlunk. Az acut leukaemiis képet kivalto extramedullaris vér-
képzés tehit a septikus csontvelGpusztulds kovetkeztében fellépett
kompenzil6 mikodésnek is tekinthets, melynek pathologiis jelle-
gét éppen abban liatjuk, hogy més hasonlé allapotokkal ellentétben,
a kompenzilo extramedullaris vérképzés csupan myeloblastokat,
illetéleg paramyeloblastokat (Naegeli) termel. Az acut leukaemia
ezek szerint esetében egdy pathologiias constitutio septikus reactidja.
A pathologias constitutio feltételezésére a nyirokcsomé elviltoza-
sai is tampontot nyujtanak, melyeknek silyos altalanos elvilto-
zasai kétségenkivill a systhemés reticulosisok felé vezetnek. Mai
ismereteink szerint a reticulosisok sokkal inkibb mondhatok patho-
logias constitutio septikus reactiéjanak, mint valédi leukaemidknak
és igy esetinkben is kiilonos septikus jelenségnek tekinthetok.
A pathologids constitutio jeleit a csontvel§ is mutatja, melynek
elkérgesedése a leukocytasor és vorosvérsejtképz6 sor pusztuliasa
a staphylococcus sepsisben annyira szokatlan jelenség, hogy ezen
korfolyamatban szervezeti adottsigot feltételezniink teljesen jogo-
sult.

Tehat az ismertetett korkép két tényezére vezethetd vissza.
A sulyos staphylococcus sepsisre és arra a kiilonos szervezeti
adottsagra, mely a sepsisre a csontvelGpusztulassal, illetve elkérge-
sedéssel, myeloblastikus jellegli extramedullaris vérképzéssel ¢s
altalanos reticulosissal reagalt. Ezek szerint az acut leukaemia ese-
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tében nem onallé korkép, hanem csupan részjelensége egy kilonos
altalinos septikus reactionak, melynek alapjit az egész haemo-
poetikus rendszer reactioképességét atformalé szervezeti adottsag
képezi.

EMBERI FERGEK
ES AZOK PETEINEK VIZSGALATA WOOD-FENYBEN.

Acs Laszlé (Budapest).

A Wood-fény rovid hullimhossztsigt fénysugarzas, amelyet
vaselektrodok kozott nyertink. Bizonyos anyagoknak megvan az a
sajatsdga, hogy a redesd rovidhullimu ultraibolyasugarakat megval-
toztatja: megvaltozik a sugarak hullaimhosszusiga és ennek kovet-
keztében az illeté anyag fény- és szinjelenséget mutat. Ezt a folya-
matot nevezziik fluorescentidnak. A fluorescentia jelensége bizo-
nyos anyagokra qualitative és quantitative jellemzd.

Az utobbi években szdmos szerzé igyekezett a fluorescentiat
mint diagnostikus segédeszkozt a morphologidban felhasznélni.
A vizsgalatok az erre a célra szerkesztett fluorescentias mikroskop-
pal torténtek, amelynél a rovid hullimhossziisiga sugarak quarz-
optikan keresztiil paArhuzamossa téve vetitédnek a mikroskop targy-
asztalara. A fluoreszkilo anyagok sotét alapon mutatjak a fény-
és szinjelenséget. Ezen vizsgilatok eredményeképen kiderilt, hogy
nemcsak a szovetekben felhalmozodott chemiai anyagok (haemato-
porphyrin) fluorescentids kimutatdsa sikeriil, hanem hogy maguk-
nak az allati szoveteknek és sejteknek is van bizonyos fluorescen-
tidjuk, amely a szovetek, korok, fajok szerint valtozik. Ilyen fluores-
centiat taldltak nemcsak az allati, hanem a novényi szovetekben is.

Ezek a vizsgilodasok inditottak arra, hogy -a II. sz. Kérbonctani
Intézetben Balogh professor ur ajanlatira megfigyelje, hogy az
emberben ¢l6skodd allati parasitik kozul a férgek és azok petéi
hogyan viselkednek Wood-fényben.*

Els6sorban a peték viselkedését vizsgalta részben nativ, rész-
ben formalinban fixalt anyagon. A kovetkez$ féregpetéket tette
vizsgalat tirgyava: taenia mediocanellata, himenolepis nana, ascaris,
anchylostoma duodenale, trichuris, oxyuris, strongyloides sterco-
ralis. A legintensivebb fluorescentidt az ascaris petéi mutattik:
vilagos sarga szinben fluoreszkilt a pete vorhenyes conturral. Inten-
sitas szerint az anchylostomik petéi kovetkeznek, melyeken jol lat-
haté a pete négyes bardzdalodasa. A taenidknak féleg a kettds con-
turja lathato szépen. Az oxyuris és himenolepis petéi sziirkésfehéres
szinli, gyenge fluorescentiat mutattak. A trichuris-peték nem fluo-
reszkalnak. A fluoreszkilo eljirissal tehat a leggyakrabban el6for-

* A vizsgilatokhoz sziikséges fluorescentids berendezést a Reichert-
cég bocsatotta rendelkezésuinkre.
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dulé és ujabb vizsgalatok szerint pathogennek alig mondhat6 tri-
churis-petéket a tobbi pathogen sajatsigokkal bir6 férgek petéitd!
jol el lehet kuloniteni. A férgek fluorescentidjat vizsgalva a kovet-
kez6é parasitikat vizsgalta: 1. cestodiak: taenia solium, taenia mar-
ginata, botriocephalus latus. 2. Trematoddk: distomum hepaticum
¢s lanceolatum. 3. Nematodak: ascaris, anchylostoma, trichuris,
oxyuris, filaria és trichina. A férgeket részben alkoholban, részben
glycerinben, illetéleg formalinban fixdlta. Vizsgiloddsai sordn a
kovetkeziket allapithatta meg: 1. a fixal6 folyadéknak a fluorescen-
tiara kulonosebb hatisa nincs; kis fokban noveli a fluorescentia
intensitasat. 2. Leggyengébb fluorescentiat mutat a trichuris, fila-
ria és ascaris. 3. Ez utébbiban azonban a féreg vastagsiga is szami-
tisba jon, tekintve, hogy a sugirelnyelés igen nagy. Ha ugyanis a
térget metszetekben vizsgaljuk, a belsé részek is intensiven fluo-
reszkdlnak. 4. A taenidk fluorescentidja fiigg a proglottisok kora-
tol: id6sebb proglottisok fluorescentidja gyengébb. 5. A kiilonbozé
rétegvastagsag okozza, hogy a férgek széli részei erésebben fluo-
reszkalnak, mig a k6zépsé részeiben levs szervek sziirkés arnyék
alakjaban tlinnek el6. Dissecalt férgek fluorescentidja meggydzte
arrél, hogy a belsé részeknck is van fluorescentidja. 6. A férgeket
szaritva, a fluorescentia erGsodott, ez a tulajdonsig tehiat nem a
szoveti nedvekhez, hanem a szovetekhez van kotve. 7. A fluores-
centia okat kutatva, kideriil, hogy az anchylostomikbél urobilint,
urobilinogent és nyomokban bilirubint lehetett kimutatni chemiai
reactiokkal. Tekintve, hogy ezek részben fluoreszkalo anyagok, ezen
férgekben a fluorescentia magyaridzatot nyert volna. A taenidkat
vizsgalva, az el6bb emlitett anyagokat kimutatni nem sikeriilt. igy
ezek fluorescentidgjanak oka tovabbi vizsgialodisok tiargyat fogja
képezni.

GYOMORPENESZ.
Weeber Janos (Budapest).

Boncolasra keriilt a Szent Laszlo-korhazban s néhany honappal
késébb a Szent Istvin-k6rhazban egy-egy gyomorpenész escte.

I. eset. 14 honapos fia. Klinikailag és korbonctanilag sulyos
dysenteria. A gyomor nyalkahirtyija egyébként halvany, ép, kis-
gorbuiletén 8-as alaku, egy-egy eziist 5 pengds nagysiaga, az izom-
zatig éré fekély van, melynek széle cafatos, piszkos, barnias pseudo-
melanosis-szerii. Ettol kifelé halviny kiemelkedé siv, majd az ép
nyalkahédrtya kovetkezik.

Lupenagyitissal latni, hogy a nyilkahirtya fokozatosan elhal,
kifekélyesedik, majd a submucosa is elpusztul és a fekély alapjat
az izomréteg képezi. Az elpusztult nyalkahartya helyén szemcsés
anyagot, sejttormeléket és igen sok gombafonalat- litni. A sub-
mucosa kiszélesedett, vizeny8s. A gombafonalak elébb csak a muco-
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siba, majd a submucoséiba ¢és az izomrétegbe is burjanoznak. Kevés
van a subserosiban. A szovetek kozott a gombafonalakat leuko-
cytak sancoljak koriil. A vérerek kitagultak, egyesekben fibrines
thrombusok vannak. Néhany érbe gombatonalak nének. A szove-
tek felszinén elég sok bakterium van; a mélyebb rétegeckben nem
talalt.

Az clvaltozast 1étrehozé fondlgomba egy, a rozsdagombik csa-
ladjaba tartozo alternaria-féleség, alternaria tenuis. Cukros agar-
lemezeken sotét, fiistsziirke telepeket alkot, nagyité alatt hosszu
fonalakat képez, melycknek végén taliljuk a fenyGtobozra emlé-
keztets kortealakui spoérikat.

I1. eset. 60 éves nG: anamnesisében évekre visszamenden szere-
pelnek hasmenések. Felvétele el6tt két hétig tijabb dysenterids pana-
szai voltak magas lazzal. Diffus hasi ¢érzékenység, meteorismus.
Boncolaskor stlyos, idiilt, kitjulé dysenteriit talilt. A nyel6esében
néhany hosszirdnyt, a submucosiig éré fekély, piszkos zoldes, tor-
melékes anyaggal fedve. A cardidnal az eliilsé és hatsé gyomortalon,
a kis- és nagygorbiileten a pylorusig két férfitenyérnyi, kiemelkedd,
piszkos, barnis-zold velds teriilet van, melyet vilagos siav ovez. Bele-
metszve e teriiletekben, a gyomor rétegeit rendkiviil vizenydseknek
talaljuk s az ép szovetrajzolat elmosodott. Ugyanitt a hashdrtyan
korilirt gyulladds van fibrinfelrak6dassal. A csepleszben és a pan-
kreas korili zsirszovetben korulbeliil szilvinyi zsirnekrosisra emlé-
keztetd goc.

Mikroskop alatt a gyomorban az Osszes rétegekre kiterjedd
elhalast taldlt sulyos vizenyGvel. Az egyes rétegeket alig lehet egy-
mastol elkiiloniteni. Az infiltralo sejtek is elhaltak, jol csak a tome-
ges, vaskos gombaszovedék lathato, akir a nyélkahartyat, izom-
zatot, akdr a serosat vizsgiljuk. A gombafonalak ko6zott mindentitt
igen sok bakterium van: ezek a serosian is dthatolé gombafonalak
mellett kijutnak a szabad hasiiregbe, s6t a csepleszben is kimutat-
haték, akarcsak a gombafonalak. Igen sok gyomorérben taldlunk
myzeliumokat, mig a vena portae egyik majbeli agaba né¢hany friss,
fibrines thrombusba 4gyazott gombafonalat talalt.

A gyomorbol rhysomucor parasitikus tenyészet, cukros agaron
piszkos, sziirkés-zold telepekben. Vaskos fonalakat képez, melyek-
nek végén félgombszerii spordk vannak.

Osszefoglalas:

Gyomorpenészt cléidézhet az alternaria tenuis (rozsdagomba)
és a rhysomucor parasiticus (penészgomba).

A gyomorelvaltozas lényege az elhalds, mely a nyalkahartyabol
kiindulva a serosaig terjedhet, s6t a szomszédos szervekre is.

A gombafonalak behatolhatnak fekélyekbdl, de ép nydlkahér-
tyarol is, ha a kornyezet elszaporodasuknak kedvez.

A gombafonalak atszovik az egész gyomorfalat, elbb akadaly-
talanul, majd gyulladdsos reactiot keltenek.
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A véraramba az erekbe val6 benovés utjan jutnak s igy tavo-
labbi szervekbe elhurcoltatnak.

Bakteriumokat mindig taldlni a folyamatokban, de a korkép
el6idéz6i a penészgombik. Eldbbiek legfeljebb szovédményeket
okoznak, melyek halalhoz is vezethetnek. A gombik a szervezetben
sporakat nem termelnek.

Hozzészolas:

Jarmai Karoly: Haziallatoknak gyakran van moédjuk penészes
takarmanyt fogyasztani, ennek ellenére ritkan fejlédik ki a gyomor-
penész. Madarakban gyakori korkép a légzsikok és a tiid6 penész-
gombik okozta gyulladisa, amikor a légzsikokat bélelé pleuroperi-
toneum O6lomsziirke, gyepszerii telepekkel van boritva, a tiidében
pedig sajtosan tomoriilt goécok keletkeznek. Szarvasmarhak tiide-
jében giimékre emlékezteté gocok képzdédnek a penészgombik
hataséara.

24rszo:

Weeber Jdnos: Allatkisérleteket folytatunk a gyomorpenész
eléidézésére, de a kisérletek még nincsenek olyan stadiumban, hogy
beszamolhatott volna.

CSOMOS NOVEDEKEK KEPEBEN MEGJELENO
SZIVGUMMA.

Cseh Imre (Pécs).

Hirtelen, el6zetes betegségi tiinetek nélkiil elhalt fiatal n6 szi-
vében az orvosrendéri boncolas alkalmival a kovetkezo elvaltoza-
sokat talalta:

A szivburokban mintegy masfél deciliternyi tiszta, sarga, ét-
latszo savo. A szivburok lemezei helyenkint néhiny kotdszovetes
szalaggal Osszenéttek, egyébként simak, fényl6k. A sziv iireiben
igen sok hig, sotétvoros vér van. A sziv sulya 580 g. A bal kamra
labdaszertien kitigult, a kamrasévény a jobb kamriba bedomboro-
dik. A bal kamra izomzata 4tlagban 12, a jobb kamrié¢ 3—5 mm
vastag, mindenutt torékeny. A jobb szivfiilesét jokora didnyi
tomott, majdnem porctapintatu, borsényi-babnyi dudorok miatt
egyenetlen felszini képlet tolti ki, mely a latszélag viltozatlan bel-
hartyan szurkésvoros szinben tiinik 4t. A hdaromhegyt billenty(
tapadiasanak megfeleléen hasonlé szovetet taldlunk, melybdl a jobb
pitvar, valamint az arteria pulmonalis eredése alatt a jobb kamra
belviliga felé borsényi, félmogyorényi csomok emelkednek el6.
A haromhegyii billenty(i jobb mellsé vitorlaja valtozatlan, a jobb
hatso vitorla mintegy 2 mm vastagsigna, tomott, sziirkéssarga,
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mellsé feliiletén borsonyi félgombalaku dudorka van. A bal vitorla
ugyszolvian teljesen felismerhetetlen, helyét mintegy 2 mm magas
sancszerii kiemelkedés foglalja el. A bal venés, valamint a két arte-
rids szdajadék billentyfiin kéros eltérés nincs. A bal kamriban, a
tigg6ér-billentyli kozéps6é és hiatsé tasakja kozott és alatt mutato-
ujjpercnyi tolesérszerii sippedék van, melynek fenekérsl két-hirom
btizaszemnyi, morzsalékony és mallékony, szirkéssirga csomoécska
emelkedik elé. A fluggéér hatsé falin egy 4 cm atmérdjii, mintegy
1 em mélységli aneurysmaszer(i tigulat van. A fuggéér fala vasta-
gabb a kozepesnél, belfeliillete nagyszamu, csillagalaka, ép belhar-
tyaval fedett behtizodds miatt egyenetlen. Ezeken kivil sok len-
csényi, rajzszegfejnyi, lapos eléemelkedés fokozza a belhartya
egyenetlenségét. A koszoruserek szidjadéka mintegy 1 mm at-
mérdjii nyilassa sziikiilt be, tovibbi lefutisukban kozéptagak, sima
belfeliiletiiek.

A szervezetben kisfoku pangison kiviil koéros eltéréseket nem
taldltunk. Tuberculosisnak semmi nyoma.

Mikroskop alatt a leirt sziirkéssiarga teriiletekben magfestés
nincs. Az clhalt teriilleteket fiatal sarjszovet veszi korul lympho-
cytiakkal, leukocytikkal, melyeknek nagy része eosinophil granula-
tioja. Ez utobbi sejttypus a kezd6dé hegesedés jelének tekinthetd.
A hegesedési hajlamot elaruljak tovabba az elég nagy szamban
jelenlevs fibroblastok is. A leirt sejteken kivil még epitheloid-
sejtek, valamint plasmasejtek fordulnak elé szétszortan. Ezenkiviil
szamos Oridssejt van. Ezeknek legnagyobb része Langhans-typusu
oriassejt, mas részilk minden bizonnyal az izomsejtekbdl keletkez-
tek, tehit myogenek.

A friss sarjszovetet rostosabb, sejtszegényebb kotészovet veszi
korul. Az erek az ép szivizomzatban vailtozatlanok, a friss sarj-
szOovetben szamos, egyrétegli endothellel bélelt, vérrel telt oblot
talilunk, melyek tehit semmiben sem kiilonboznek altalaban a sarj-
szovetben képzodo capillarisoktol. A sarjszovetnek peripherias,
sejtszegényebb részében 1évs erek kozvetlen szomszédsigiban a
kotoszovet rostokban gazdagabbnak tiinik fel, mint masutt. Ez a ros-
tos kotészovet néhol Ossze is nyomja az ereket.

A leirt csomds szovedék tehat nem daganat, hanem specifikus
sarjszovetképzodés hozta azt létre. A differential diagnosis szem-
pontjaboél tuberculosis és syphilis johet szamitasba. Tekintettel
arra, hogy giimdés elviltozasok a szervezetben seholsem voltak s
miutan aortitis luetica allott fenn s a holttest vérével végzett com-
plement kotési és praecipitatios reactiok positiv eredményt adtak,
az elvaltozast lueses eredetiinek tartja. Az elhalt férjét kikérdezve
megtudjuk, hogy az elhalt elsé ura ,,vérbajban® pusztult volt el.

A szoveti képben lues mellett sz6lt mar az a tény is, amire
Baumgarten és Lubarsch hivta fel a figyelmet, hogy t. i. az elhalt
szovetben az eredeti structuranak maradvinyai még felismerhetdk.
Megerositi a diagnosist a sarjszovetben 1évé sok ér, azonfelil a
sarjszovet sejtjeinek elhelyezkedése, mindsége és egymashoz viszo-
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nyitott szamaranyuk. A sarjszovetben ugyanis nagyszamu lymphoid
sejtet, leukocytit, plasmasejtet és Oridssejtet talalt néhiny epi-
theloid sejttel. Ezeknek a sejteknek follicularis elrendezddése sehol
sem észlelhetd. Lues mellett sz6l a hegesedési hajlam, tovdbba a
sarjszovet szomszédsagaban lithato perivascularis infiltratio is.

Mindezek alapjan teljes hatiarozottsaggal dllithaté, hogy az el-
valtozas gumma syphiliticum, amit bemutatisra alkalmassa tett az
a kortulmény, hogy csomés novedékek képében jelent meg.

KISERLETES CAROTINOSIS.
Hary Margit (Budapest).

1928-ban Schmorl a Német Pathologus Tarsasignak Wies-
badenben tartott kongresszusin diabeteses egyénektdl szdrmazo
sirgds-barna koponyatetGket mutatott be. Szerinte ezt az elszine-
z6dést egy festékanyag okozza. Az elszinez6dés eredetére nézve
Schultz és Domagk azt gondoltik, hogy carotintol szarmazik. Inté-
zetuinkben Thaisz carotint diabeteses csontokban az ismert che-
miai modszerekkel és szinreactiokkal kimutatni nem tudott, ezzel
szemben a decalcinalt csontokban azokat zsirfesté eljarasokkal
megfestve, a csontsejtekben és legfinomabb nyulvanyaikban igen
sok, nagyobbrészt kettésen tord zsirt talalt. A sirga elszinezédést
szerinte tehat nem a csontokban lerakodo carotin, hanem a foko-
zott mértékben felhalmozédod zsir okozza.

A vizsgalatokat folytatva, igyekezett eldonteni, hogy kisérle-
tileg elGidézett carotinosissal létrehozhato-e a koponyacsontokban
a carotinnak, illetve a zsirnak fokozott appositioja és azok sirga
elszinez6dése. A vizsgalatok céljara fehér patkanyokat hasznalt,
melyek 12—15 hétig megfelelé kenyérpotlis mellett nagymennyi-
ségli sargarépat kaptak részben nyers, részben f6tt 4llapotban.
Az allatok sz6re 2—3 hét alatt sirgds arnyalatot kapott, ez a szin
idovel erGsodott. A szlOrzet sirgis elszinezddése azzal magyariz-
hat6, hogy a carotin nagyrészt az izzadsigmirigyekkel vilaszto-
dik ki. A carotindts tdaplalék abbahagyisira a sirga szin a szérrél
lekopik. A carotin a belekbdl részben felszivodik, részben a bél-
sarral kitiril. A bélsarbol sikeriilt carotint kimutatni, de a vize-
letb6] nem mert ezzel alig vilasztodik ki. A carotinos dllatok
seruma sargabb sziniti volt, mint a controlloké és positiv carotin-
reactiot adott. Az allatok ledlésekor feltiint, hogy a bélfal sirgan
elszinez6dott. Mikroskoposan nativ metszetekben a bélfal epithel-
sejtjei diffuse sargak, a maj acinussejtjei sirgis cseppeket tartal-
maznak. A bérben a carotinlerakddis fohelye az epidermis. A cson-
tokon és a koponyatetén sirga clszinezédés nem észlelhets. Azon
kérdés eldontése céljabol, hogy a makroskoposan és nativ met-
szetekben észlelt elszinezdédést carotinfelhalmozodas okozza-e,
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megprobalta a kulonbozs szervekbdl chemiailag és spektroskoppal
a carotint kimutatni. Chemiailag positiv reactiot kapott a bdrben,
lépben, gyomorban és vékonybélben. Igen intensiv volt a reactio
a majban és a vastagbélben, de nagyon enyhe a vesében és a vese-
koriili zsirszovetben. Spektroskoppal a maj, vastagbél és bér chlo-
roformos kivonatiban latta a carotin absorptiés csikjait. A vizs-
galatokat fluorescentids modszerrel is kiegészitette. A Reichert-
féle fluorescentids berendezéssel* a carotinos allatok Osszes szer-
veinek chloroformos extractuma sarga fluorescentidit mutat halva-
nyabb vagy erdsebb szinben, a carotin mennyisége szerint. A fluo-
rescens mikroskopiai vizsgilatokhoz a szervekbdél formalinfixalds
utan fagyasztott metszetek késziiltek, melyeket uviol tirgylemezen
glycerin-gelatindval fedve vizsgalt, A carotinos allatok médja nagyon
intensiv fluorescentiat mutat, a majsejtek protoplasmijiban, féleg
az acinusok szé¢li részén ¢lénksiarga szinii szemcsék alakjaban hal-
mozodott fel a carotin. A Kupffer-sejtek egészen felpuffadtak a
benniik lerakédo lipochromtol, illetve az élénken fluoreszkdl6 caro-
tintol. A 1ép pulpasejtjeiben is lathatok siargan fluoreszkalé szem-
csék, a vesében csak néhiny sirgas szemcse taldlhato. A vékony-
bél, de még inkdbb a vastagbél epithelsejtjeiben, foleg a basison
helyezkednek el a sargan fluoreszkalé szemesék. A borben a verej-
tékmirigyvekben vannak carotinszemesék, az izomzat diffuse sargan
fluoreszkil. A koponyatetébdl decalcinalas utan késziilt metsze-
teket vizsgilva feltiint, hogy azok diffuse ¢lénksargin fluoreszkal-
nak, a csontidllomany épptigy, mint a csontvels. A femurbél késziilt
metszet szintén, de kevésbbé intensiven fluoreszkal. Diabeteses
emberi koponyametszet sotétkéken fluoreszkal, mint a csontszovet
altalaban, csak a velGliregek mutatnak halvianysirga fluorescentiit,
tehat diabeteses koponydban a carotin még ezzel az érzékeny
methodussal sem mutathaté ki. A sudannal festett diabeteses
koponyametszet sok zsirjival szemben a carotinos koponyidban
alig lathato zsir.

Vizsgalatai eredményeképen azt mondhatja, hogy a diabeteses
sarga koponyaszinezédést nem a carotin, hanem a fokozott zsir-
lerak6das hozza létre. A kisérleti carotinosis, illetve az ezzel kap-
csolatban kifejlédé hyper A-vitaminosis a zsiranyagforgalomban
kifejezett eltolodast hoz létre, enneck daciara a koponyatetSben
kisérleti allatokban fokozott zsirlerakédas nincs, fluorescens mik-
roskoppal azonban carotinfelhalmozodas mutathaté ki. A diabe-
teses zsiranyagforgalmi zavar tehat — bar e betegségben az A-vita-
mintiikor magas (Breusch-Scalabrino) — komplikiltabb feltételek
kozt alakul ki, mint az ismertetett leegyszerisitett kisérletben.

* A fluorescentias berendezést a kisérlet folyaman a Reichert-cég
bocsatotta rendelkezésiinkre.



VENA CAVA INFERIOR ELZARODAS.
Téth Antal (Budapest).

K. J. 40 éves hangszerszallit6 napszamos bizonytalan gyomor-
panaszok miatt dllott orvosi kezelés alatt, melyek étkezéssel fligg-
tek ossze. Korhazba valo felvétele elott egy nappal lett rosszul,
gyomorgoresei voltak, vért hanyt. Haldokolva szillitottdk be a
korhdazba. Luesos fert6zésr6l hozzatartozoi nem tudnak, kezelést
nem kapott.

Boncolaskor altalinos vérszegénység jeleit taliltuk. A hason
nagyfokban tag, kanyargés venik. Mindkét alszar eliilsé felszinén
kiterjedt fekélyek és oedema. A gyomrot vér tolti ki. A pylorus
felett a kisgorbiileten kétfilléresnyi kerek fekély, melynek alapjan
egy arrodalt arteria lathat6, honnan a vérzés szarmazott. A belek
tartalma vérrel kevert.

A vena cava inferior a rekesztél 4 cm-nyire tolcsérszertien
sziikiil s mintegy 6 cm hossza darabon 1 mm-nyi vastag szonda
szamara is csak nehezen atjarhato. A sziikult lumen alsé és felsé
nyilasat vékony kotészoveti hartya teljesen elzarja. A vena rena-
lisok kozvetlentil a sziikiillet alatt sziikiilt nyilassal vezetnek a vena
cava inferiorba. A vena suprarenalis dextra elzarédott. A szii-
kiilet alatti rész erdsen tigult, a belhirtyajan koéros elvaltozas nem
lathat6. A vena hepatica dextra nyildsa helyén tolesérszerti 6blo-
s0dés van a vena cava inferior faldban. Lumen a maij allomanyaba
nem kovethets. Atmetszve a sziikiilt részen a vena cava inferiort
koriilbelil 1 em széles hegszovetnek impondld szovetet taldltunk.
A vena hepatica dextra nyilasinak megfeleld tolesérszerti kioblo-
sodésen it vezetett metszéssel lathattuk, hogy e helyrél a maj allo-
manyaba mindinkabb vékonyodo kotdszovetnyalab hazodik, mely
végil, 3—4 cm-re a beomlés helyétdl, atmegy a mij kotdszoveti
gerendazataba. A bal majlebenybdl jové venak messze a jobb
lebenybe is behatolé oldaligakkal birnak, amelyeken a maj vér-
keringése biztositva lehetett. A maj salya 1300 g.

Metszeteket készitett a sziikiilet kiilonbozé helyeir6l. A maxi-
malisan sziik helyen a lumen koril széles fix kotészoveti réteg van,
melyben nagyszamu kereksejtes csomokat lathatunk. Itt plasma-
sejtek is el6fordulnak. Ez a kotdszovet a maj allomanyaban levé
kotdszovettel folytatolagosan osszefiigg. A lumen mellett nagyobb
majsejt-szigetek vannak, toviabba tobb nagyobb epeutat latni,
melyek koriil mar nyoma sincs madjszovetnek. A lumen fel6l az
ér falat szerkezetnélkiili, sejtszegény szovet alkotja, melyben egy
helyen eosinnal ¢lénkvorosen, fuchsinnal csillogé pirosra fest6do
teriilet van. Rugalmasrost-festéssel littuk, hogy a legbels¢ réteg-
ben nincs rugalmasrost, annak szélén a rostok élesen végzdodnek.
A maj felé es6 részen az érfal tolesérszertien huzodik ki, ami azt
a benyomast kelti, hogy az érfal errefelé¢ elhtizédott. Az érfal joval
vastagabb a normalisnil, a rugalmasrostok durvak és szabilytalan
elrendezéstiek.
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A majban levé kotdszovetgerendak vastagok, de kilonosebb
méajdestructiot nem latni. A kotdszovetben meglehetésen sok a
lymphocyta. A kotészovet néhol sarjadzasos jellegii.

A ceruzanyi urterii részbdl készitett metszetekben az érfal még
vastag, amit durva kotészoveti nyaldbok vesznek koril, lumenét
szabialyos endothel béleli. Az ér koril itt is nagyszama lympho-
cyta-csomocskak talidlhatok.

Sebészek tobbizben szamoltak be a nagy vivGerek lekotésével
kapcsolatos tapasztalataikrol. Altalaban a szervezet konnyen tudja
kompenzilni még a vena cava superior ¢s inferior kiiktatasat is,
ha az nem talgyorsan kovetkezik be. Ami a vena cava inferior
kiesését illeti: Lecenne és Gosset azt allitottak, hogy a vena renalis
feletti elzarodas biztosan haldlos, mig az alatta tortént elzarodast
a szervezet kiillonosebb megrazkodtatas nélkil viseli el. Errevonat-
koz6 legnagyobb anyagot Pleasants oOsszefoglalo miivében tala-
lunk, aki sok esetet kozol, ahol a vena cava inferior a renalisok
alatt zarodott el. Az elzarédast tumor, thrombosis, thrombophle-
bitis, tuberculosis okozta. Néhiny esetben nem tudta az okot meg-
allapitani.

A mi esetiinkben az elzar6dds a vena renalis felett kovetke-
zett be. Kevés hasonlo eset ismeretes az irodalomban. Bloch ¢és
Meyer egy-egy fejlédési hibabol szarmazé esetrdl szamolt be. Mac
Callum ¢s Robert Lévy idosebb korban tortént thrombophlebitis
kapcsian felléps elzarodast kozolt. Picknek ismeretes egy esete,
melyben hegesed6 gumma szoritotta le a vena cava inferiort. Ese-
tében is a szoveti elviltozias leginkibb lues mellett sz6l. Mint
lényegest, kiemeli, hogy az elviltozas, a vena cava inferior teljes
elzir6dasa a szervezet kiilonosebb megrazkodtatasa nélkil fejlo-
dott ki, a beteg hosszi idon at zavartalanul tudta munkajat végezni.
Hogy az elvaltozas régi eredetli, azt az érkorili megnyugodott
folyamat s a compensatios elviltozasok teljes kifejlédése bizo-
nyitja. A halal ett6l fiiggetleniil, mas okbol kovetkezett be.

A RAKKUTATO SZAKOSZTALY ULESE.

A DAGANATOK ZSIRMORPHOLOGIAJARA
VONATKOZO TOVABBI VIZSGALATOK.

Kellner Béla (Pécs).

A rikok zsirmorphologidjanak vizsgilata kozben sajatos nekro-
biotikus teriiletek tiintek fel, elszortan, viltozatlan daganatrészle-
tek kozott. Az atvizsgilt 180 riakeset majd mindenikében meg-
talalhatok. (Csupan két ulcus rodens képezett kivételt.) A folya-
mat rendszerint egy-két sejt elviltozasival indul meg és csak
kisebb sejtcsoportra vonatkozik. E teriletek sejtjei tobbnyire zsi-
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rosak és kiilonféle elvaltozasokat mutatnak mind a magvakon, mind
a sejtplasman. A sejtek vagy puffadtak, vagy épen zsugorodottak;
igen sokszor elzsirosodas nélkiil is pyknotikus vagy lytikus elval-
tozas mutathato ki. A legfeltiin6bb mégis, hogy a sejtek elveszitik
osszekottetésiiket a tobbi sejtekkel, mindenikiik kiilonéllo, olyan,
mint a kerek kotészoveti sejtek. E folyamatot disjunctionak nevezi.
Localisatiojuk kifejezett Osszefliggést mutat a rak felépitésével és
mindenek szerint az egyes hamrészletek taplaltatdsaval. Mindig a
legrosszabbul tiplilt rakrészletek viltoznak el. Két f6typust kiilon-
boztet meg e szempontbodl: A) A csapokat, fészkeket képezd rikok
kozepe tdjan vannak e degenerilt sejtcsoportok, és pedig 1. ha a
csapok tomorek, e disjungalt sejtek szorosan egymais mellett van-
nak (centralisan), 2. ha pedig lumen képz6dik azok belsejében,
levedlenek (desquamativ typus). B) A laza, rcticularis felépitésii
rikokban, 3. némelykor csak elszortan, egyes sejtek zsirosodnak
el (unicellularis typus), 4. nagyobb rendetlen teriileteken a ham
és kotGszovet egyiitt zsirosodik el (territorialis typus).

Amennyire a histochemiai eljarisokkal megéillapithato, e teri-
letek valtozatos és egyes gocokban is viltozo zsirkeveréket tartal-
maznak, Figyelemremélté, hogy e sejtek magjiban is sokszor
van zsir.

Oly rdkok, melyek talajszovete is zsirt szokott felhalmozni, e
tulajdonsagukat infiltrativ cseppek megjelenése formajiban meg-
tartjak. A rdkstroma is sokszor zsirt tartalmaz, ez a legtobbszor
himban termel6ds, a kotdszovetbe belesodrodé és a fibroblastok
altal bekebelezett zsir.

A sarkomik nagyjabol hasonld viszonyokat mutatnak. Az at-
vizsgalt esetek negyedrészében nem volt zsir, de ezen esetek egy-
részében kevés anyag allott rendelkezésre (pore, csontkaparékok
stb.), maskor kérdéses volt a tumor sarkomis jellege (epulis sar-
komatosa, fibrosarkoma stb.). A sarkomék laza felépitésével fiigg
o0ssze az, hogy benniik leggyakrabban egyes sejtek elzsirosodasat
latjuk. Joval ritkibb a territorialis typus. Csak az endotheliomak-
ban desquamativ typust az elzsirosodas, az alveolaris sarkoméikban
centralis. A sejtek kiilonvalidsa a tobbi sejtek koziil sarkomédkban
joval nehezebben itélhetd meg, a tovasodrodasuk is alig kovet-
hets, a levalt és tovajutd sejteket a szervezet kotészoveti elemeitsl
nem igen lehet megkiilonboztetni. Ezek mellett csak kisszamu eset
tétetett feldolgozas targyava. Mindezekkel magyarazza, hogy a sar-
komis disjungilo sejtek sorsira és azoknak a metastasisképzés
koriili szerepére vonatkozolag nem volt kellg betekintés nyerhetd.

Nagyritkin normalis szovetekben is kovethetd a szétes6 ham-
elemek desquamatiéja. A bor himjanak levedlése, a legkifejezetteb-
ben a praeputium bérén, a gyomorbéltraktusban levedls zsiros
sejtek, egyes mirigyek belsejében a viladékban tszkald, széteso-
félben levd sejtek (prostata, pajzsmirigy), a vizelettel kiurulo vese-
sejtek, pneumonia desquamativiban az alveolusham levilisa stb.
a disjunctioval aequivalens folyamatok.
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A typusos daganatok koziil a histioid tumorokban nem kovet-
het6 a disjunctio. Ezzel szemben az organoid joéindulati dagana-
tokban — legels6sorban azokban, melyeknek megfelelé normalis
szovetekben is kovethetd a himsejtek levedlése — rendesen nagyon
stlyosan megviltozott kisszimti hamsejt levilisa megtaldlhat6.
Legkiterjedtebben a cystoma papillare ovariiben, kevésbbé ki-
fejezetten a strumas gobokben, adenomis prostata hypertrophia-
ban, egyes adenomas polypusokban. A papillomak, verrucdk ham-
janak levedlése, a dermoid tomlGk detritusinak képzddése is ilyen-
fajta folyamatnak tekinthetok.

Principialis kiilonbség a typusos és atypusos novekedés kozt
ezek szerint e tckintetben sincs ugyan, a disjunctiés folyamat a
ketto kozt mégis lényeges voniasokban kiilonbozik: typusos nove-
kedéskor mindig kisszamu sulyosan megvaltozott sejt valik le, mig
rakokban igen nagyszamu és elég jol megtartott vagy éppen val-
tozatlannak liatsz6 hamsejt disjungal. Az el6bbiben csak desqua-
mativ typusit, az utobbiban igen valtozatos formajat taldlta a
folyamatnak. Igen szembetiing végiil a kiilonbség a sejtek tovabbi
sorsara vonatkozolag.

A DISJUNGALT SEJTEK SORSA A SZERVEZETBEN.
Kellner Béla (Pécs).

A disjungalo sejtek sorsa ritkan kovetheté a normalis szove-
tekben. Ezek a legtobbszor elhullanak a kiilvilig felé, belekeriilnek
a gyomorbéltractusba, tovasodortatnak a mirigyvaladékkal, szét-
esnek helyben és a nyirokdram viszi el a tormeléket.

A typusos daganatokban mindenek szerint ugyanez a legtobb-
szor e sejtek sorsa. Némelykor mégis nagyobb szimban megreked-
nek a képzddott lumenekben, felhalmozédnak, aminek oka az,
hogy ezen mirigyek a kivezetd jaratokkal nem dllanak osszefiig-
gésben. Ilyenkor el6fordul, hogy a ham egy-egy helyen clpusztul
és e hamhidny helyén a detritus beleomlik a kotészovetbe, ahol
igen kifejezett reactiot provokil. Ez mindezek szerint elégséges a
bejut6é sejtek lebontasira. E reactidés udvar sejtjei maguk zsirral
tel6dnek meg, azonban a nyirokarammal valé tovasodrédiasuk nem
kovethetd.

. A rakokban igen nagy szdamban disjungalé sejtek tomegesen
attornek a kotészovet felé, tovasodortatnak a nedvarammal.
A kotdszovetben itt is reactio indul meg, mely igen valtozatos és
daganatonkint, s6t a daganat egyes helyein is, valtozé (leukocyték,
lymphocytik, plasmasejtek, eosinophilek, oriassejtek, fix és van-
dorlé kot6szoveti sejtek stb. szerepelnek ennek jeleként). A stroma
hél6zatos elzsirosodisa igen gyakran ugy jon létre, hogy a fix koto-
szoveti sejtek bekebelezték ezt a tormeléket. Mivel a nekrotikus
teriiletekre kotészoveti sejtek nének be, a him és kotGszovet viszo-
nyanak kialakuldsa szempontjabol e korulmény figyelembe veendd.



80

A disjungilt sejtek kovetését a szervezetben els6sorban a zsir-
viszonyok tanulmanyozasa segitségével kisérelte meg. Evégbol
Sudén III.-mal festett metszeteket készitett. 50 rakesetben a daga-
naton kiviil 6 regio nyirokcsomoibol és szerveibdl, illetve ezen vizs-
galatok controlljaként 30 egészséges, illetve beteg tetembdl
A controll-esetekben vagy nincs zsir, vagy maés helyen, mis sej-
tekben és elhelyezédésben talilhaté.

Tiz esetem demonstralja, hogy mint voltak kovetheték e dis-
jungalt sejtek a nyirokutakban a regionalis nyirokmirigyekig.

Szerencsés esetekben lehetséges a tovasodrodé sejtek kove-
tése a szervezetben. ElsGsorban azon esetekben, amelyek nem okoz-
nak metastasist és azokban, ahol a levedld sejtek jellegzetesek,
zsir, nyak stb. halmozodik fel a plasmajukban, amir6l felismer-
heték. Ezen esetckben tovabb, mint a regionalis nyirokmirigyekig, e
sejtek kovethetok nem voltak. Jelenlevé metastasisok mellett
masutt is fellelhetok.

A rakstromahoz hasonloan a nyirokmirigyekben is reactiv
jelenségek mutatkoznak, amelyek bizonyos morphologiai elvalto-
zasokat hoznak létre a nyirokmirigyekben (sinus kitdguldsa és reti-
culum reacti6ja, pulpa hyperplasia, besodrodo6 leukocytiak, hyalinos
kotegek képzodése, annullaris fibrosis, gocos, vagy diffus koto-
szovetszaporulat, a pigmentes zsir felhalmozisa utin a fix reti-
culumsejtekbdl képzdds barnasejtek stb.), melyek azonban nem
characteristikusak. Ha azonban disjungalt sejtet biztosan felisme-
runk, akkor ezt diagnosis szempontjabol felhasznalhatjuk.

A lymphogen metastasisok képzGdéséért mindenek szerint a
degenerativ folyamatok eredményeként létrejové daganatsejt-fel-
lazulas és tovasodrodas tehets feleléssé. A metastatizalé carcino-
makban a disjungilt sejtek feltin6en jol megtartottak, a meta-
stasis-nélkiilieknél nagyon sulyosan valtozott daganatsejtek sza-
badulnak ki a sejtosszekottetésbél. A tovasodrodas csak a regio-
nalis mirigyekig kovethets, annak jeleként, hogy vagy megteleped-
nck e helyen a sejtek, vagy lebontatnak. A metastasis tovibbi
attételek kiinduldsit magyarazhatja. Ugy latszik, a nyirokmirigy
filtralo szerepét jol végzi. A nyirokcsomoéban e tovasodort sejteket
és legaprobb metastasisokat ugyanazon helyeken szoktuk meg-
talalni.

A tavoli metastasisok mindenek szerint haematogen uton létre-
jové csirszoras eredményei. A daganatsejteknek érbe torése tobb
esetben jol kimutathato. A késdi recidivak szempontjabdl figye-
lembe veendd, hogy a daganatsejtek aprd, a szervezetben elszort
csoportjait igen gyakran tomeges kotészovet veszi koriil, letokolja.
Els6sorban az erekbe sodrodé sejteknek gyakran ez a sorsuk.

Ugy latszik, hogy a daganatok osztalyozasiban, s6t a rik
metastasisképzésre valé hajlamossiganak megitélésében is a zsir-
viszonyok tanulminyozasa értékes segédeszkoznek fog bizonyulni.
Ha a vizsgalt nyirokcsomoOban az elsodort daganatsejteket meg-
talaljuk és biztosan identifikaljuk, arra kovetkeztethetiink, hogy
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tributaeren rédk il. E sejtek lebontisinak tanulminyozisa a rak
serodiagnostikdja szempontjabol kilitdasosnak latszik, de meggon-
dolds és vizsgalodas tirgyava kell tenni, hogy a rikos burjanzis
meginduldsa és a rendszeres szétesés kozt van-e valamily Ossze-
fliggés.

A két el6adas kapesan a vazolt viszonyokat szimos esetrdl
készilt mikroskopi felvételekkel, sematikus tablikkal és abréikkal
demonstralja.

PRAECARCINOMAS JELENSEGEK A BORON.
Puhr Lajos (Budapest).

A bér praecarcinomis jelenségei ismertek. A keratoma senile
és egyéb koriilirt hyperkeratosisok, teleangicktasiak és pontszerii
atrophidkon kivil (facultativ praecarcinosisok) ismeriink olyan kor-
képeket is, amelyek obligit m6don rikos daganatokba mennek at,
mint példdul a xeroderma pigmentosum, a Paget- és Bowen-féle
betegségek. A praecarcinosisok nagy tomegébdl a praecarcinomas
melanosist valasztotta ki, ezenkiviil miitéti anyagdban a borcarci-
nomaéakkal szomszédos bérrészeket tette tanulmany tirgyava.

1. A bér praecarcinomds melanosisa. Darier a melanomak prae-
carcinomds jelenségének a naevusokat fogta fel. Nézetét a késébbi
kutatok nem osztottdk. A naevusok igen fiatal korban keletkezett,
de altaliban megnyugodott organoid képzédmények, amelyek sza-
mukat tekintve igen ritkin alakulnak 4t melanomava. Inkébb a
daganatképz6 hajlamossiaggal rendelkez6 talajrol lehet beszélni
naluk. Hutchinson infective melanotic freckles-ei mar valoban a
melanomik eldstadiumainak tekinthet6k. Dubreuilh lentigo malin
des vicillards-nak nevezte 6ket. A foltok az arcon 3—4 ¢évtizedig
fennallhatnak, kozben alakjukat, kiterjedésiket megviltoztathatjik,
el is tinhetnek, az esetek nagyrészében azonban melanomédba men-
nek iat. Megfigyelése szerint a praecarcinomas melanosis két typus
szerint folyhat le: a) az els6, dltaliban ismert csoport jellemzésére
egyik esetét mutatta be, ahol 20 éve fennallo fekete folt gorcsovi
vizsgilatakor elviltozdsokat talilt Gigy a hamban, mint a kot6szo-
vetben. A pigmentatio, biar a basalis sejtek pigmenttartalma foko-
zott, legkevésbbé konstans jelenség. Eppigy a hyperkeratosis, ami
csak helyenkint mutatkozott s akkor is parakeratosissal tarsult.
A sejtalak is megvaltozott, nagy, duzzadt sejtek, polymorphismus
lépett fel. A sejtek elrendezédése felbomlott, a palisade-sor eltiint.
A sejtek oOsszefiiggése koriilirtan meglazult, az egyes példanyok
izoldlodtak (akantholysis, segregatio). Ha a folyamat mar daga-
natba ment at, dyslocatiés jelenségek is mutatkoztak: a meglazult
hamgoécok leszalltak, lecsepegtek a kotGszovetbe s itt szaporodtak.
A hamalatti kotészovetben sok chromatophora és lymphocytis
besziir6dés volt jelen. A korkép multicentrikusan melanocarcino-

6
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maba ment at. — b) A masodik csoport felallitisara egy férfibeteg
hatan 20 éve fenndllo, majd ehhez a mellen is csatlakozé bor-
elviltozisok inditottak. Feltiné volt itt a hatalmas dyskeratosis:
hyperkeratosis, parakeratosis. Nagyfoku volt az akanthosis is.
A hamban pigmenttarté sejtek voltak (dendritsejtek). A csopor-
tot az el6z6tél legjobban elkulonitette a ham nagyfoka dysmor-
phidja: szabalytalansigok a sejt- és magalak részérdl, nagy, duz-
zadt, vacuolds sejtek, chromatindus, esetlen magvakkal (clumping
cells). Intracellularis oedema. Itt is dyslocatios jelenségek voltak:
elszarusodo scjtek keveredtek a basalis sejtek kozé s az elszaru-
sodo rétegben 0szlo sejtpéldinyok voltak., A hamalatti kotGszovet-
ben itt is sok chromatophora és lobos besziir6dés. A vazolt sajat-
sagok a Bowen-féle betegség ismertetijeleivel azonosak. A folya-
mat basalsejtes rdkba ment 4t helyenkint. Lehet, hogy a két cso-
porton kivil a praecarcinomids melanosisnak egyéb valfajai is
vannak,

2. A bér kotészovetének praecarcinomas elvéltozasarol. Na-
gyobbszamu bércarcinoma atvizsgaliasakor feltiint, hogy a rakos
daganattal szomszédos bérteriileteken, a ham alatt, a rugalmas ros-
tok kortlirt teruleteken elveszitették vékony, finomhullimu szer-
kezetiiket, hurkaszerlickké duzzadtak, kanyarulataik durviabbakka
valtak, hatiraik elmosédtak. Késébb a rostok darabkikki fragmen-
talodtak, végul szemcsésen szétestek. A rostok egyidejiileg elren-
dezédésiiket is megvaltoztattak: a corium legfelsébb, a hammal
szomszédos részeiben kisebb-nagyobb, kerek vagy ovilis gocok
jelentek meg, amelyek van Giesonnal siargak, illetGleg sargassziir-
kék voltak, orcein-kezeléssel sotét tinctiojuk révén szembeotlottek.
A gocokban finom, egyenletes hal6zat helyett a rugalmas rostok-
nak gomolyokka valé tomoriilése lathaté. A folyamat elérehala-
dasaval elvész a kozonséges festéssel is lathato fonalas szerkezet
és homogen, uvegszerli masszaknak ad helyet. A gocokat alkotéd
duzzadt rostok orceinnel intensivebben fest6dtek. A rostok anyaga
elastin. Elacin csak elvétve volt lathaté. A bdér Oregkori atrophia-
jaban az elacinnak ugy latszik nagyobb szerepe van. Az elacin valo-
szinlileg az elastin masodlagos atalakulasabol keletkezik, talin a
rakos daganat hatdsira. A rugalmas rostok degeneratidjiban sze-
repet jatszanak zsiros-lipoidos elfajulisos jelenségek. A kollagen-
szovet igen kis mértékben vesz részt a folyamatban, szemben a
,senilis bér“-rel. A rugalmas-rostok gomolyagjai helyén az argyro-
phil rostok feloldédtak. A bdéralatti kotdszovet targyalt elvaltoza-
sanak magyarazatira nem elegendGk sem egyedill a magas kor,
sem kiilsé befolydsok, tigymint fény, idéjards stb. A rugalmas ele-
meknek ez a megvaltozasa csak tiinet, ami tobbféle korfolyamatot
kisérhet. Abbol a ténybdl, hogy az arc bérrakjainak szomszédsa-
gaban csaknem torvényszerii kovetkezetességgel megtalalhato, azt
kell kovetkeztetni, hogy kozte és a daganat kozott vonatkozasok
allanak fenn. A tuneteket praecarcinomas jelenségeknek fogja fel
a bor kotészoveti apparatusa részérdl s lehet, hogy ugyanaz az



83

agens hozza 6ket létre, amely a him biologiai 4talakuldsit is el-
idézte. Az elvaltozds a ,,dysharmonikus praecarcinosisok®-hoz
soroland6. Gondolhatunk kezdeményezs szerepre éppugy, mint a
megindult activ hamburjanzas elGsegitésére. Hasonlé jelenségek a
rugalmas rostokon a szervekben masutt is eléfordulnak, tgymint
az eml6ben, néi nemi szerveken és az erekben. Mindezek szerint
ezeknek a szerveknek physiologids ingerek altal valé fokozottabb
igénybevétele torténik. Messzemend hasonlosig 4ll fenn a bér
korulirt elastikagomolyagjai és az erek arteriosklerotikus plaquejai
kozott; a borben a zsiros-lipoidos elfajulasoknak éppen ugy szerep
jut. Ugy latszik, hogy a bor rugalmas elemeinek leirt elvaltozasai a
rugalmas szovet altalinos elhasznaliasi korfolyamatai kozé illeszt-
hetok.

RAKOS NYIROKCSOMO-ATTETELEK STROMAJA.
Schichter Imre (Budapest).

A vizsgalatok egyrészt a nyirokcsomoba attevédott daganatok
kialakuldsira, masrészt arra vonatkoznak, hogy a riakos attétel
parenchymaja miként szerzi meg és alakitja ki a maga szamara
tamaszto szovetét. Az anyag a kérdés tanulminyozisira foleg
azért alkalmas, mert a nyirokcsom6 finom reticularis vaza ¢és a
sokszor erés, durva collagenstroma kozott szembetiing a kiilonbség
és utobbinak térfoglalisa, valamint a kilonbozdé atalakulasok jol
lathatok. A nyirokcsomé vazat normalis koriilmények kozott egy-
részrol a tokbol eredd és a hilusbol szétsugarzo, az ereket kisérd
kotoszovettel Osszefiiggé collagén- és elastikus rostokat tartalmazo
trabecularendszer, masrészrdl egy, a reticulumsejtekbdl kidifferen-
tialt intraprotoplasmalis helyzetli (Orsds) halézat: a reticulum
adja. A vaz kétféle eredetii elemei egymaiasba éles hatar nélkiil
mennek 4t és bar chemiailag koztik kulonbség lelheté (Yoshida,
Russakoff), fest6désik majdnem ugyanaz és lényegileg beldliik
csak collagen és elastin nyerhetd (Orsds).

A nyirokallomdnyban a rak terjedése expansive és infiltrative,
de mar, amint azt kimutattdk, a normalistol tobbé-kevésbbé eltér6
szoveti képet mutaté nyirokszovetben torténik. Még miel6tt a
raksejtek benne kimutathatok lennének, a nyirokcsomé duzzadt,
reticulumsejtjei szimosabbak, a trabeculik wvaskosak, a reticulum-
vaz dusabb: Georg Petrik (1891) gyulladasos hyperplasidja, ame-
lyet helyesebben toxikus duzzadisnak lehetne nevezni, valodi gyul-
ladas hianya miatt. Amikor a ridkszovet a nyirokcsoméban mar
felismerhetd, foleg a kotészovet viselkedése keiti fel a figyelmet ¢és
ez szabja meg, ugy latszik, a rak eloérehaladdsinak modjat is a
solid nyirokszovetben. Az egyik typus szerint a riksejtek egyen-
ként, valosziniileg a Huzella altal demonstralt activ amoeboid moz-

6*



84

gasuk révén, de mindenkor a megszaporodott és meger6sodott
reticulum rostjain, mint praeformalt utakon haladnak el6re, a
masik typusban pedig a rdkot massivan, solid alakulat képében
latjuk el6ére haladni, amikor is éles hatarral kiiloniil el az ép résztdl,
amelyben felszaporodott, tobbnyire a rikos fészek szélével par-
huzamos elrendezésti rostszerkezet mutathat6 ki.

A metastasis kifejlédésében tehit ugy latszik egyrészt a reti-
culumrostoknak, mint uUtmutatéknak, masrészt a raksejtek activ
mozgasinak van szerepe. A kotoszovet activ szerepére mar a mult
szazad végén Ribbert figyelmeztetett, Huzella pedig, aki cultura-
ban ép izom-kotGszovetnek a rdak felé valé rostképzését észlelte,
ennek létezését kétségtelentil bebizonyitotta. Egyeznek ezzel a
nyirokszovetben tett megfigyelései, ahol a majdnem kivétel nélkiil
megtalalt kotGszovet, illetve reticulum-megszaporodas a kotészovet
activ szerepét, a sejtek el6rehaladisa pedig a sejtmunkit bizonyit-
jak. Itt csupdn a solid nyirokszovetben valé tovaterjedésrdl van szo.

A metastasis kialakul6 stromdjinak primaer vizadé clemei
kétségteleniil a reticulum rostjai, amelyek mentén az elérehaladas
torténik. Intraprotoplasmalis helyzetiknél fogva meglehetésen
ellendlloak ezek a rostok. A reticulumsejtek, legalabb is részben,
ugyancsak megmaradnak, és ezek adjik az elsé intraprotoplasmalis
stromat. Megfigyelhetd ez kiilonosen egyik bemutatott esetben,
ahol massivan el6renyomulé metastasis egyik lerepesztett ham-
fészkében a primaer reticulum gyér rostjai lithatok. E primaer
stroman kiviil secundaer extraprotosmatikus vazadé elemek is ki-
alakulnak. Ezek a rostok az erek falibol, a tokbél és a trabeculdk-
bdl, azonkiviil a hilus szétsugarzé kotészovetébdl erednek. Ezek a
collagen rostnyalibok képezik a mar fejlettebb metastasisok stro-
majat. Ha azonban a nagyobb rakfészkek szélét vizsgaljuk, igen
jol latni, amint a nyirokszovetben megszaporodott rostok és az
utébb emlitett collagen-nyaldbok egymisba folytatélag dtmennck.
A nyirokszovetben talilhaté megszaporodott rostok tobbnyire mar
eltérnek az eredeti reticulumtél, amennyiben extraplasmatikusak
¢és a kozonséges collagen-nyalibokhoz hasonloak. Felteheté, hogy a
rostok, mivel a rdkos részt6l tavolabb, a nyirokszovetben is fel-
lelhetdk, reticularis eredetiiek. Elastikus rost, mint azt mar Orsds
is megillapitotta, felttinGen kevés észlelhet6. Van ezenkiviill még
egy rostféleség, amelyet kiilon kell emliteni, nem az el6bbiektdl
valo kiilonbozésége, hanem eredetének érdekes volta miatt. Ugy
latszik, hogy egyes reticulumsejtek fibroblastokka alakulhatnak 4t
és extraplasmatikus rostokat hozhatnak létre. 1909-ben Russakoff
hangoztatta tanulminyiban, hogy ennek lehetdsége fennill beteg,
gyulladt nyirokmirigyekben és ezt észlelései szerint megerssitheti.
A valoszinlisége mar elméletileg is fennallt, hiszen Yoshida,
Schaffer, Orsos vizsgélatai szerint a két sejtféleség létrechozta ros-
tokbél azonos alapanyag: collagen nyerhets, koztik atmenet van,
ami tiizetes mikroskopi vizsgilattal kimutathato.
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Roviden osszefoglalva a rakos nyirokcsomoattételek stromajat,
egyrészt a primaer reticulum, masrészt a fibroblastokbél képzédd,
a tokbol, erek falabél, hilus-kotészovetbdl, trabeculdkbél és atala-
kult reticulumsejtekbél szirmazé extraprotosplasmatikus rostok
adjak.

Hozzéaszolas:

Kellner Béla: A daganat legaprobb metastasisainak helye rend-
szerint a sinus. Biar a sinus ¢s a parenchyma kozott nincs meg az
¢les hatar, épp a rakkérnyéki nyirokecsomoékban a legaprébb metasta-
sisok itt vannak. A daganatos sejtek tovajutisiban inkabb a passiv
tovasodrédast és a halézat atalakulasit, mint az amoeboid mozgast
tartja lényegesnek.

CHLOR: ES CHOLESTERINANYAGFORGALOM
DAGANATOS ALLATOKBAN.

Siimegi Istvan (Budapest),

Tavaly ugyan e helyen Putnokyval egyiitt tartott eléadidsban
ismertetett vizsgalatokbol kideriilt, hogy az Ehrlich—Putnoky-féle
atolthato patkanyrakban szenved allatokban a vizanyagforgalomban
bizonyos zavar lép fel. Ezen zavar okaul extrarenalis factorokat
kellett folvenniink, amennyiben a vesék functionalis vizsgalatakor
az elvéltozasok nephrosisnak feleltek meg. Az extrarenalis hydro-
pigentényezGk koziil elsGsorban a maj szerepét vilagitottak meg,
kiemelvén annak fontossigit a vizhdztartisban. E vizsgilatok
nagyjabol azt mutatjik, hogy a daganat a majnak és a vesének
miikodését karositja, talin a majlaesio a primaer, azonban szamos
részletkérdés tisztazatlan maradt. A tovidbbiakban elsésorban a
konyhaso szerepét Ohajtottik megismerni, mivel ennek a vizfor-
galomra nézve donté befolyisa van. Ezenkiviil a daganatos illatok
vérének cholesterintartalmit hatiroztak meg, elészor mas Ossze-
fliggések kapcsan, a vizsgilatok folyamian azonban a chlorforga-
lomhoz és a daganat novekedéséhez valéo oly szoros viszonylat
deriilt ki, hogy célszeriibbnek latszott az eredmények egyittes
ismertetése.

A konyhaséra vonatkozo vizsgalatokrol el6szor azt kell meg-
emliteni, hogy patkanyokban a vér NaCl-tartalma az emberénél
alacsonyabb, 410—460 mg-szazalék kozott mozog. Daganatos pat-
kanyokban az oltas utdni 9—12. nap kozott, mihelyt a daganat
diénal nagyobbra nétt, a vér NaCl-tartalma emelkedik, egy-két nap
alatt 500 mg-szazalék folé érkezik és emelkedik tovabb az illat el-
pusztulasiig, akiarhianyszor 600—800 mgszazalék kozotti extrem
értékeket érve el. A vérchlormeghatarozasokkal parhuzamosan a
24 oOraig gyujtott vizeletben is meghatarozta a kitritett konyhaso
mennyiségét. A naponta kitritett NaCl-mennyiség oltas el6tt
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60—80 mg kozott ingadozott. A 9—12. napon, rendesen ugyanaz-
nap, amikor a vérchlor is felszokkent, a vizelet napi mennyisége
a normalis 6—8 cm?®-r¢él hirtelen leesett 1—3 cm®re és a vérchlor
lasst tovidbbemelkedésével a vizelettel kitiritett konyhasé az ere-
deti mennyiségnek */,.—*/,-dra szillott ald. A toviabbiakban meg-
probalta az ép és daganatos dllatokat konyhaséval terhelni. A ter-
helés éhgyomorra valo vérvétel utan, sondin at, per os tortént
3 cm?® vizben oldott 75 mg NaCl-el. A sondizis utin %, 1, 3 és
24 6ra mulva vizsgilta ajra a vérchlort. 30 normalis allatban meg-
lehetésen jellegzetes gorbét észlelt, a vér konyhasétartalma rende-
sen egy Ora mulva atlagban 45 mg-mal emelkedett fel, 3 6ra mulva
elérte vagy megkozelitette a kiinduldst. A daganatos 4llatokban
mar az oltds utini 4—5. napon az lathatd, hogy az emelkedés a
normalisndl jéval nagyobb, 80—130 mg-szazalékot is elér, igyhogy
az értékek a normalis felsd hatir folé emelkednek. A 6—7. naptol
kezdve azt latjuk, hogy a terhelés utan a vér NaCl-tartalma vagy
nem valtozik, vagy pedig siillyed6 szarral kombinalodik. A 7—9.
napon ugyszolvan csak a vérchlor szintjénck sillyedése észlelhetd,
meglehet6sen mélyen a normalis értékek ala. A 8—12. nap kozott,
amidén a vér konyhasétartalma mar kilonben is emelkedni kezd,
a siillyed6 rész még hypochloraemiis érték lehet, mig a haromoras
sémennyiség a vérben messze tulhaladhatja a kiindulasnak mar ere-
detileg is magas értékét. Az utols6 napokban kis almanyi és
nagyobb tumorok mellett a vérchlor siillyedése terhelés utin meg-
szinik s a kiilonben is magas kiindulasi értékrol egyenesiranyu
emelkedést mutat. 700—800 mg-szdzalék érték mellett az allat akar-
hianyszor hyperchloraemias gorcsok kozott idé elott elpusztult.
A kiilonbo6z6 typusu gorbék ugyanazon allatban a terhelést ismé-
telve végig kovetheték, ha a daganat visszafejlodik, tgy a hyper-
chloraemia csokken és a gorbe is elébb stillyed6vé, majd normalissa
valik.

Attérve a cholesterinvizsgalatok ismertetésére, patkanyoknal a
normalis vércholesterintartalmat kozépértékben 155 mg-szazalék-
nak talalta, ebb6l 40% az esterifikilt zsirsavakhoz kotott cholesterin.
Daganatos allatok vércholesterintartalma a normalisnal altaliban
magasabb, rendesen 220-—260 mg-szazalékig emelkedik, néha eléri
a 300—330 mg%-nyi értéket is. Leggyakrabban az észlelhetd, hogy az
oltds utdni 4—6. napon az esterck szizalékos mennyisége még nor-
malis Ossz-cholesterinérték mellett el kezd zuhanni (Estersturz),
majd altaldban a 10—12. napon az Ossz-cholesterin hirtelenfel-
emelkedik. Ugyanekkor az esterek mir csak 15—20%-nak felelnek
meg. Ez az allapot az allatok halaldig tart, az utols6 napokban néha
300 mg-szazalék koriili 0ssz-cholesterin mellett az esterifikilt lipoid
mennyisége 10—12%-ra eshetik le. Ha a tumor ttlgyorsan né és az
dllat korai elpusztulasihoz vezet, Ggy csak az esterek zuhanisa
kovetkezik be, de az Ossz-cholesterin mennyisége gyakran nem
viltozik.
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Az eredmények értelmezése nem egészen egyszerii feladat.
Az kétségtelen, hogy a konyhasoforgalomban a majnak centralis
szabalyoz6 szerepe van. Fornet klinikajarol Paul és 1V égh majbete-
geken és allergids betegségekben szenveddkben, somegterhelés
utan, a vér NaCl-tartalmanak ingadozasokkal egybekotott sillyedd
tendenciajat figyelték meg, szemben a normalis emelkedéssel. Ezt
a gorbét 6k a maj vizenyGkészségével és a majlaesio kapesin a s6
retentidjaval magyardzzak. Daganatos dllatokban a madjlaesié els6
jeleként a normalis értékek folé emelkeds és gyorsan visszaesd
gorbe jol magyardzhaté azzal, hogy a maj szabilyozé funktidja
csorbit szenvedvén, hirtelen nagyobb mennyiségii chlorion keril a
vérpalyaba, ahonnan azonban a vesék hamarosan kivalasztjak.
Ugyanekkor a vérben a cholesterinesterek szdzalékos mennyisége
mar csokken, ami a szerzék egybehangzo véleménye szerint ugyan-
csak majkarosodasra vezethetd vissza. Ha mar a hydraemia alla-
potédban keriil nagyobb mennyiségli s6 a vena portacn at a majba,
akkor a viszonyok a mar ekkor megindulé ,nephrotikus® anyag-
csereelviltozas és a szovetck czzel kapcesolatos chloréhsége miatt
lényegesen megvaltoztak. A majban ilyenkor nagyobb mennyiségi
s6 tartatik vissza, és viznek az odavandorlisa is megindul. Nem
hagyhato figyelmen kiviil az sem, hogy konyhasonak per os a szer-
vezetbe valé juttatisa a savbasisegyensulyt és kiillonosen a vér
alkalitartalékat megzavarja ¢és actualis és dtmeneti acidosis kap-
csan NaCl-molekuliknak a plasmibo6l a szovetekbe valé vandor-
lasa ugyancsak ismeretes. Mindez hozzajarul a vérchlor csokkené-
séhez. A terhelés alatt bejuttatott sOmennyiség ilyenkor még,
ha elhuzodva is, de legkésébb 48 ara mulva a veséken at kitrdl.

Eddig tehiat a m4j és a vesék szorosan egymisba kapcsol6do
correlatiojat lattuk, ami kolcsonos kompenzilis kovetkeztében
bizonyos egyenstlyi allapotot igyekezett fenntartani. A daganat
tovabbi novekedésével azonban ez a nagy fesziltség alatt allo
egyensulyi helyzet felborul és bekovetkezik az incompensatio élla-
pota. Ennek elsé jele a vércholesterin hirtelen emelkedése, amivel
parhuzamosan konyhaséterhelésre a vérchlor concentratidojanak
hatalmas ardanyu fokozodasa kovetkezik be. Az Osszes cholesterin
megszaporodasat kifejezetten a nephrosisos anyagcserezavarnak
kell tulajdonitanunk és az ismertetett valtozatos ,hepatorenalis”
tiinetcsoportot csakis a maj és a vese egyidében kezd6do és foko-
zatosan fejl6ds, degenerativ, egymas miikodését kompenzald és be-
folyasolo folyamatokkal tarkitott elvdltozisival, majd a correlatio
teljes felbomlasival tudjuk magyarizni. E ttinetcsoport elsé gondo-
lata Steppnél talilhaté, aki mar 1918-ban gondolt a nephrosisnak
a majjal valé Osszefiiggésére. Pontosabban koriilirva, megtalaljuk
a gondolatot Kordnyi Sdndor munkajaban is, aki ugyancsak a
nephrosisban gondolt nagy kritikival megirt megfigyelései és ész-
lelései, valamint irodalmi adatok alapjan a veseham és a majsejtek
egyidejii megbetegedésére. A hepatorenalis syndromanak megisme-
rése emberi vonatkozasban is hasznothajté lehet, amit az ujabb
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idében a vesebetegségek, praeuraemids allapotok és kiilonosen a
nephrosisos oedemak kezelésében bevezetett majtherapia bizonyit.

A vizsgilatok a Széchenyi Tudomanyos Térsasag anyagi tamo-
gatdsiaval végeztettek.

DAGANATOS ALLATOK MAJMUKODESENEK
BEFOLYASOLHATOSAGA.

Putnoky Gyula és Sarkany Tibor (Budapest).

A Magyar Pathologusok Térsasiga mult évi nagygyiilésén
Siimegi Istvén dr.-ral egylitt beszamoltak azon kisérletek eredmé-
nyeir6l, amelyek folyaman riakos fehér patkanyokban a majmiko-
dés sulyos karosodéisit tudtdk megfigyelni. Hasonlé megfigyelése-
ket tehetett daganatos betegeken Adlersberg is, aki szerint a leg-
kiilonbozébb - elhelyezkedésti carcinomak képesek a majmiikodés
zavarait el6idézni. Mivel ugy sajat kisérleteik, mint Siimegi vizsga-
latai is azt latszanak bizonyitani, hogy a mijkidrosodis vezets sze-
repet jatszik ugy a daganatos milieu kialakitisaban, mint ezzel kap-
csolatban a ridkos szervezet demineralisatiéjaban, mivel tovabbai
ezen elviltozasok Osszefiliggése a rdkos vérszegénységgel még min-
dig nem eléggé tisztdazott, nem latszott érdektelennek megprébalni
azt, hogy ¢ bonyolult folyamatok befolyasolhatok-e kiilonbozd, elsé-
sorban a mij mikodésére hato szerekkel? Kisérleteikkel bizonyi-
tani kivantak azt is, hogy vajjon az altaluk észlelt kiilonb6z6 koéros
tiinetek, amelyeket a majfunctio hibds voltival magyaraztak, tény-
leg a m4j kdarosoddsaval fiiggenck-¢ 6ssze, mivel valdszintinek latszott
az, hogy a majmiikodés javulasaval egyiitt rendezddniik, vagy
legalabb is javulniuk kell ezeknek a symptomaknak. A majmiiko-
dés nagyon jol befolyisolhato a forgalomban levé antianaemids
majkészitményekkel, amelyek nagy része a vizforgalmat szaba-
lyoz6 factort is tartalmazza. E készitmények koziil a Certa-labora-
torium r.-t. Exhepar® nevli készitményét alkalmaztik. A maj
glykogen-fixdlo képességét és a rakos daganat hatasira erésen
csokkent glykogen-tartalékat insulin és szélécukor adagoliasaval
igyekeztek megjavitani. A daganatos dllatok szervezetének réz-
szegénységét részben rézsulphatoldat befecskendezésével, részint a
dr. Bayer-gyar Cuvitremin nevii* készitményének alkalmazasaval
igyckeztek potolni. Exheparbdl naponta 1 -2 cm®t, cuvitreminbdl
0:2—0-3 cm®t, a rézsulphatbol 2 mg-ot bér ala juttattak; insulin-
bol 0-1—0-2 egységet bor ald fecskendeztek be, ezt kovetsleg
20 perc mulva 3 cm?® vizben oldott 0°50 gramm szGl6cukrot adtak az

* Az Exhepar nevii készitmény rendelkezésiinkre bocsatasaért a
Certa-laboratorium r.-t.-nak, a Cuvitreminért a dr. Bayer és Tarsa gyogy-
szervegyészeti gyarnak e helyen is hdlas kdoszonetiinket fejezzik ki.
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allatoknak. Kisérleteik eredményének megallapitasakor a vérkép
vizsgalatan kiviil a vizkiiirités és galactose-tolerantia megfigyelése
szolgalt indicatorul.

Az éllatok élettartamat az insulin és szélécukor nem befolya-
solta. Az exheparral kezeltek dtlagosan 3 nappal tovédbbéltek, a
cuvitreminnel befolyasoltak 4 nappal elébb pusztultak el, mint a
controllok. Az insulin és sz6lécukros dllatok tumordnak sulya a
halal bekovetkezésekor 8 grammal nagyobb, a cuvitremines alla-
toké 13 grammal kisebb volt, mint az ellen6rz6 probaul valasztott
illatok daganatinak maximalis sulya. A vérelvaltozasokat illetéleg
a vorosvérsejtek szamanak fogyasat csak a cuvitremin tudta
gitolni, mert mig a nem kezelt daganatos dllatok vorosvérsejtjei
a tumor beoltdsa utani 8. napon 18%-os, addig a cuvitremines alla-
toké csak 6%-o0s veszteséget mutatott. Ennek megfeleléen a hae-
moglobincsokkenés is 25%-kal szemben csak 8% volt. A fehér vér-
sejtek szama az emlitett id6 alatt a conroll-daganatos éllatokban
220%-kal, a cuvitreminesekben csak 38%-kal szaporodott. Igy tehat
az exhepar az illatok életét meghosszabbitotta, a cuvitremin eré-
sen megroviditette. Az insulin és szélécukor a daganatok sulyat
novelte, a cuvitremin ellenben az allatok elhalasat gyorsitva, a
daganatok sulyat is kisebbitette. Végul a cuvitremin gatolta a
vorosvérsejt- és haemoglobin-fogyast, valamint a leukocytosis ki-
fejlodését.

A per os adott viz kiiiritése tekintetében mar Siimegivel k6z6-
sen végzett kisérleteikben is azt talaltik, hogy egészséges illatok
a sondan at beadott 3 cm® destillalt vizb6l 3 6ra elteltével atlago-
san 2-3 cm®-t, mig daganatos allatok csak 072 cm?’-t {iritenek ki,
vagyis 69%-kal kevesebbet, mint az egészségesek. Az insulinnal és
sz6lécukorral kezelt daganatos 4llatok kisérleteik kozben atlago-
san 1-04 cm®-t iritettek ki, 55%-kal kevesebbet, mint az egészséges
allatok. Igy tehit az insulin és sz6l6cukor hatidsiara az illatok viz-
kivilasztoképessége 14%-os javulast mutatott.

Azok a fehér patkianyok, amelyek a kezeltekhez controll gya-
niant szolgilva, a cukorkiiirités vizsgdlata céljab6l minden masodik
napon galaktosét kaptak, a kdzbees6 napokon adagolt 3 cm?® desz-
tillalt vizbdl 3 o6ra alatt 2-4 cm®-t iritettek ki, tehat annyit, mint
a normalis dllatok. fgy tehit a galaktose egymagaban is képes volt
kiellenstlyozni azt a 69%-0s rosszabbodast, amit a daganat az alla-
tokban el6idéz. Vizsgalataik szerint egészséges fehér patkinyok
méjanak glykogentartalma 1-27—3-12% kozott valtakozik, az atlag
2:14%, ugyanezek az értékek daganatos éllatokra nézve 0—1-01%,
atlagosan 0-37%. Galaktose adagolasival sem egészséges, sem rakos
patkdnyokban nem tudtik a maéj glykogentartalmat befolydsolni.
fgy tehat a fentemlitett galaktosehatds oka talan az, hogy ez a cukor
glykogen-fixatio nélkiil is képes a majra valamilyen hatist gyako-
rolni, talin a mé4j hormont termel$ miikodésének serkentése altal.

Azok az illatok, amelyeket cuvitreminnel kezeltek, de a cukor-
kitirités vizsgilata céljab6l méasodnaponként galaktosét is kaptak,
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a beadott 3 em® vizb6l 2:3 cm®-t, a rézsulphattal kezeltek pedig
csak 15 cm®-t vizeltek. Igy e két kisérleti sorozatban a diuresis
fokozodasat csak a galaktose hatdsinak tulajdonithatjak.

Ezzel szemben azok az allatok, amelyek exhepart kaptak, de
galaktoséval is megterheltettek, a beadott 3 cm?® vizzel szemben
304 cm®-t tritettek ki, vagyis még a galaktosehatis is 32%-kal foko-
z6dott. Igy e mijkészitmény a méj functiéjat nemcsak hogy javi-
totta, hanem még polyuriit is okozott, rejtett oedemak Kkitiritését
inditva meg.

Az emlitett befolyasoldsok hasonlé moédon hatottak olyan
allatok vizkitiritésére is, amelyek daganata a kisérlet alatt vissza-
fejlédott.

A cukortolerantia vizsgalatira térve 4t, 3 cm® 1:5%-os
galaktoseoldat formajaban a fehér patkdnyok gyomridba bejutta-
tott 45 mg galaktosébdl, 3 6ra elteltével, egészséges dllatok 4dtlago-
san 41 mg-ot, daganatos allatok atlagosan 58%-kal tobbet:
6'5 mg-ot tritenek ki. A tumoros illatok a legtobb cukrot az 5—6.
napon valasztjak ki: 9-5 mg-ot, ami 130%-0s tobbletnek felel meg.
Cuvitreminnel oltott patkianyok atlagosan 60%-kal tobbet iiritet-
tek ki, mint a nem kezelt rdkos allatok és a maximalis kivalasztis
mdr a 4. napon bekovetkezett 230%-os emelkedéssel. A rézsulphat-
adagolds sem tudta javitani a cukorvisszatartisi képességet, de
legalabb nem is rontotta azt, ellenben a kiiirités maximuma mar a
3. napon bekovetkezett (146 %).

Ezzel szemben az exheparral kezelt daganatos allatok a kisér-
let végén csak 497 mg cukrot uritettek ki, ami csak 21%-kal tobb,
mint a normalis Aallatok értéke, viszont 37%-os javuldst jelent a
nem befolyisolt tumorosokkal szemben. A cukorevacualds maxi-
muma is elhuzodva, csak a 10. napon kovetkezett be 10-17 mg-os
értékkel. Ugyanilyen kedvezd hatast fejtett ki e készitmény olyan
allatokban is, amelyek carcinomija a kisérlet kozben oOnként
visszafejlodott.

Kisérleteik eredményét tehat abban foglalhatjak Ossze, hogy
daganatos fehér patkdnyok vizkitirit6képességét a cuvitremin és
rézsulphatoldat adagolasa nem befolydsolta; az insulin és sz6l6-
cukor kisfoku javulist eredményezett; a galaktose a daganat ked-
vezétlen hataséit teljesen ellenstlyozta; végul az exhepar polyuriat
képes volt kivaltani. A cukortolerantidt a cuvitremin rontotta, a
rézsulphat nem befolyasolta, az exhepar jelentésen javitotta. Az
exhepar az allatok életét meghosszabbitotta, a cuvitremin erdsen
megroviditette. Ellenben a rézkészitmény az allatok vérszegénysé-
gét jelentosen ellensulyozta. Igy tehat Ggy a vizkitiritési, mint a
cukorvisszatartasi képességre edgyforman azok a szerek gyakorol-
tiak a legkedvezobb hatast, amelyeknek a majra gyakorolt hatdsa
a legvalosziniibb. Igy tehat e befolydsoltatisock eredménye is azt
mutatja, hogy a per os beadott viz kitiritésének, valamint a galak-
tose-tolerantidnak zavarait daganatos allatokban a majmikodés
kiarosodasa idézi el6. Valdsziniinek latszik, hogy daganatos illa-
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tokban a méj bekovetkezd glykogenszegénysége hajlamossa teszi
ezt a szervet karosodasra. A szétes6 daganatszovetbdl felszivodo
bomlési termékek, valamint a maj asvanyi anyagainak megfogyasa
pedig a majmiikodés sulyos kirosodasat idézi eld, aminek kovet-
kezménye a vizhaztartds zavara, a cukortolerantia csokkenése ¢és
talan a kifejl6d6 vérszegénység is.

A kisérletek az Orszigos Természettudomanyi Kutato-Alap
anyagi tamogatisaval végdeztettek.

DAGANATOS ALLATOK ALAPANYAGCSEREJE.
T6th Benedek (Budapest).

A belsbsecretios miikodések fontossiga carcinoméas megbete-
gedésekben tjabban mind nagyobb jelentdségre tesz szert (Fichera,
Fodor, Erés, Kunos). Az Ehrlich—Putnoky-féle tumortorzs az illa-
tokban, mint ismeretes, nagyfoku anaemiat okoz, amely a vészes vér-
szegénységhez hasonlit. Anaemia perniciosiban a vér hydrogenion-
concentratioja alakalikus irdanyban tolodik el. Ezen a betegségen kiviil
alkalosist még graviditas alatt, Basedowban és a tegtobb szerzd
szerint rakos megbetegedés eseteiben latni. Felmerilt az a kérdés,
hogy specialisan a carcinomds alkalosis létrejottében is nincs-e
a pajzsmirigynek nagyobb szerepe, ugy mint Basedowban és gra-
viditasban. Az alkalikus kozegben — amelyet fokozott pajzsmirigy-
functio is létrehozhat — Marton és Magassy vizsgalatai szerint
szovetculturdkban és in vivo is a tumor jobban né. Lehet, hogy
ez jarul hozzd a pajzsmirigyetetésre bekovetkez6 jobb tumornove-
kedéshez is. Kozos voniasuk ezen koérformaknak még a fokozott
fehérjeszétesés; parenteralis fehérjebevitelre pedig a fokozott oxy-
genfogyasztason kiviil a vér alkalicitasa is megfigyelhets (Szirmay ).

Kozelfekvé volt tehit a gondolat, hogy daganatos patka-
nyokban a pajzsmirigy miikodését s ennek keretén belul az alap-
anyagceserét vizsgaljuk. A vizsgdlatokhoz Fischer—W asels—Biin-
geler altal leirt eszkozt hasznaltuk, amely a Warburg-késziilék elvén
alapszik.

Eredményiil a tumoroltis utini 2—3. napon az oxygenfogyasz-
tasnak emelkedése volt észlelhets (20—25%). A 4—5., esetleg még
a 6. napon is az anyagcsere koriilbeliil normalis értéket mutat, a
legtobb esetben azonban mar a 6. napon ismét elkezd6dik az anyag-
csere fokozodasa (30—40%-ig), amely a 9—12. napon hirtelen leesik
¢s fokozatosan csokken esetleg a normalis érték ala is, egészen az
allat halaldig (15—16. napig). E csokkenés okat keresve, arra gon-
dolt, hogy miutan a daganat az allat sulyanak */,—'/,-at is kiteheti,
s edy nagy része (%i-e is) elhalhat, ez a testsulyhoz viszonyitott
szazalékos eredményt nagymértékben befolyasolja, éppugy, mint
egy elhizott ember alig 1égz6 zsirszovete. Ezért az O,-fogyasztas
csokkenésének felléptével (9—10. napon) kioperalta a tumort.
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A daganat eltavolitisa utan az allat gyakran elpusztul — féleg,
ha az eltavolitott tumor 9 napnil idésebb —, egyrésziikk azonban
kibirja ezt a stlyos beavatkozast. Ilyen esetben az operilt pat-
kanyok alapanyagcseréje olyképen modosult, hogy az a miitét utin
még kortilbeliil 8—10 napig kifejezetten emelkedett volt (32—36%)
és a 10. naptol kezdve veszi fel lassanként a normalis értéket. —
Osszefoglalva tehit: a daganat az alapanyagcserének kifejezett
fokozoédasat hozza létre. — Hogy az oxygenfogyasztisnak ez a
valtozisa tényleg a daganat hatisira keletkezik, bizonyithaté a
visszafejl6dé tumoros allat alapanyagcesere-vizsgalataival. (Ilyenkor
10—11. napon csokken, majd néhiny napig Gjra nd az anyagcsere,
azutin fokozatosan normalis értékek adodnak.)

Az észlelt alapanyagcsere-fokozodas szempontjabol elsésorban
a tokozott fehérjeszétesés jon szoba és a szétesési productumok
felszivodasa az O,-fogyasztisra valésziniileg a pajzsmirigyen it
hat. E felvétel természetesen még tovibbi bizonyitasra szorul.

Emberen végzett vizsgalatok a fenti eredményekkel nagyjibol
megegyeznek (Adalbert—T rauner, Vermes Ella).

A kisérletek a Széchenyi Tudomanyos Tirsasig anyagi tamo-
gatasival végeztettek.

A DAGANATOK ALTAL ELOIDEZETT ELVALTOZASOK
VIZSGALATA A KORNYEZO SZOVETEKBEN.

Romhényi Gyorgy (Budapest).

A daganatok kornyezeti reactidinak vizsgalatakor altaldban az
a kérdés allott el6térben, hogy azok egésziikben vagy egyes sejt-
elemeikben mennyiben tekintheték a daganat ellen irdnyulé véde-
kezési reactionak. A kérdést részben emberi rakok ¢és azok metasta-
sisaiban, részben ditolthaté 4allati daganattorzseken (Ehrlich-egér-
carcinoma, Ehrlich—Putnoky-féle patkidnycarcinoma és Matolcsy-
téle patkianycarcinoma) vizsgalta. Mind a hiarom 4llati daganat-
torzsben a kifejlodott daganat koril az aranylag keskeny kotészo-
vetes rétegen kiviil a sejtes besziirédés talnyomé részét polymorph
magvi leukocytik alkotjak, ellentétben az cmberi rdkok féleg
gomb- és plasmasejtes kornyezeti besziir6déseivel. A leukocytis
besziir6dés nemcsak a daganaton kivill, hanem azon belul is rend-
kivill nagy fokot ér el. Mindezen kiviil a kornyezé kotészovetben
és izomszovet interstitiumaban nagyfoka histiocytas sejtfelszapo-
rodas észlelhet6. Fiatalabb daganatok koril a leukocytds besziirs-
dések csekély fokuak és a nekrosisok kialakuldsival érnek el mind
nagyobb fokot.

Ehrlich—Putnoky-patkianycarcinomian a beoltistél szamitott
rovid idékozokben részben fogékony, részben immunis allatokban
végzett vizsgalatai alapjan a kovetkezé megallapitisokra jut. Fogé-
kony allatban a beoltds utan mar 16 6raval megfigyelhet6 a felszini
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daganatsejteknek kiburjanzidsa, a kornyez$ gazdaszervezet vize-
nyds és leukocytis besziir6dést mutaté kotoszovetébe. A kornye-
zetbe burjanzott daganatsejtek korul csakhamar (28 ora) élénk
capillaris burjianzas lép fel, majd kés6bb a kornyezet erein is endo-
thel-sejtduzzadas ¢és szaporodis, kornyezetiikben pedig adventitia-
lis sejtburjianzis indul meg. Legkorabban, 72 6ra mulva, az j daga-
nat jellegzetes sajat érrendszerrel rendelkezik. A beiiltetett eredeti
tumordarab teljesen elhalt. Immunis allatban a gazdaszervezet kor-
nyez6 kotOszovetében kezdetben csekélyfoku leukocytas besziirs-
dés latszik. A beiiltetett tumordarab sejtjei mar a legkoraibb id6-
szakban is (16 o6ra) kifejezett elfajulast mutatnak, novekedési jelen-
ségek késobb sem figyelhet6k meg. 48 56 6ra mulva a teljesen
elhalt daganat koriil nagyfoku fibroblast és histiocytds burjianzas
taldlhato, amelytsl kifel¢, id6ben legkésébb, csakhamar nagyfokot
elér6 gombsejtes besziirodések alakulnak Kki.

Nem teljes mértékben immunis 4llatokban a beoltott daga-
nat vontatott novekedésnek indul, de feltiing, hogy a megeredt
daganatszovetben capillarisok teljesen hidnyoznak. A vizsgalatok
szerint a daganatnovekedés elleni védekezés kifejtésében ellentét-
ben némelyek (Murphy stb.) allispontjaval, nem lehet a daganatok
kornyezeti sejtes reactidinak donts jelentdséget tulajdonitani.
Vonatkozik ez a lymphocytik szerepére is, amelyek a legkésGbb
megjelend sejtféleséget képviselik immunis dllatok gyorsan elhald
daganat-transplantatumai koril. A lymphocytik szerepére rivila-
githat Kuczynski azon megfigyelése, hogy enteralis vagy parente-
ralis fehérjeadagolds mellett a lebontdsra szorulo anyagok hatdsira
a bélnyalkahartya-propridban és egyéb szovetek kozott a hatas
helyén lymphoid-plasmasejtes reactiok lépnek fel. Rdssle a nyirok-
csomok functiéjat is ilyen médon, a szovetek fel6l allandéan fel-
szivodo, részben lebomlott fehérjeanyagok parenteralis emészté-
sére hivatott ,,physiologids organizalt gyulladis“-nak nevezi. A lym-
phocyta-plasmasejtes reactiok functionalis szempontbol tehat ugy -
latszik nagy valoszintiséggel parenteralis fehérje-resorptioval és le-
bontassal hozhatok kapcsolatba. Ez az értelmezés, Osszhangban a
kapott szovettani leletekkel, dtviheté a daganatok kortli lympho-
cytds reactiok szerepére is. Emellett szo6l, hogy fejlodo allati daga-
nat koriil csaknem teljesen hidnyoznak és csak a visszafejlédésben
levé daganatszovet korul kezdenek jelentkezni. A daganatszovet
novekedésének gatlasiban, vagy a daganatsejtek életképességének
befolyasolasiban kozvetlen szereppel ugy latszik nem rendelkez-
nek. Atolthat6é allati daganat megeredésének elmaradasa immunis
allatban részben a szervezet érkotészoveti rendszerének athango-
lodasaval magyaridzhatd, amelynek kovetkeztében a daganatnove-
kedést lehetové tevo érujdonképz6dés kimarad, masrészt a resis-
tens szervezet részérgl érvényesiil, de morphologiailag csak a
daganatsejtek gyors elfajulasiban és elhalasiban kozvetve felismer-
heté humoralis hatisokra vezethetd vissza.
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E vizsgilatok a Széchenyi Tudomanyos Téarsasig anyagi timo-
gatasaval végeztettek.

Hozzaszdélasok:

Kellner Béla: A daganat kornyezetében lefolyo reactiv jelen-
ségek létrejottében a szétes§ produktumokra vald: reagalis jelen-
toségében a szétesé sejtek jelentoségére hivja fel a figyelmet,
melyet nem litni az esetben, ha csak az ép sejteket veszi figye-
lembe. Ajanlja példdaul ugyanezen viszonyok vizsgalatit a zsir-
viszonyok figyelembevételével.

Balogh Erné: Bemutatéo a kezdeti elvaltozasokat vizsgalta f6-
képen. A lymphocytik és a viandor histiocytik zsirelszallité sze-
repére kései, lefolyasukban elérehaladott esetekben ugy a M. P. T,
mint az Orvosegylet ulésében mar példakat vetitett. Ezen és ellen-
6rz6 észleletei alapjan nem minden zsirszemcsés, egyenként adodo
sejtet tudna a kiilonbozd szervekben Kellner tagtirs ur felfogisa
szerint disjungalt daganatsejtnek mindsiteni.

Z8rszo:

Romhadnyi Gyorgy: Az a korulmény, hogy absolut immunis
patkianyokba torténs daganatbeoltiskor az implantatum rendkiviil
gyorsan és mindenesetre a nagyobbfoku kornyezeti sejtes reactiok
kialakulasa el6tt elhal, arra enged csak kovetkeztetni, hogy utéb-
biaknak a daganatnovekedés elleni védekezésben, vagy a daganat-
sejtek activ karositisiban nem lehet szerepiik. Megjelenésiik valo-
szinileg a mar lebomlé tumorszovetbdl felszivodé anyagok hata-
sira kovetkezik be.

A DAGANATOK SAJAT ERHALOZATANAK
SZOVETTANI SZERKEZETE.

Schimert Janos (Budapest).

Vizsgalatait elsGsorban uterusmyomadkon, tovibba neurofibro-
mékon, fibromdkon, adenomikon és cystomikon végezte, egyes
allati tumoroknak 6sszehasonlitis céljabol valé bevonasaval. Maga-
sabb differencidltsigu érfalakat csak myomakban, fibromékban és
neurofibromdkban lehetett kimutatni. Els6sorban ezen daganatokon
észlelteket ismerteti.

A daganatok capillarisait kortlvev$ pericytik a praecapillari-
sok felé mindjobban elszaporodnak. Magjuk a lumenre harantul
helyezkedik el hossztengelyével. Ilyenkor elastikus allominy még
nem mutathaté ki, csak igen finom argyrophil viz, mely az elég
magas cndothelsejteket egymastél nem, csak a pericytaktol és eze-
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ket egymastol valasztja el. Elastikus édllomany kezdetben csupan
az endothel alatt talalhaté mar arteriolaknak nevezheté erekben,
finom hosszanti rostokboél 4ll6 lemez alakjaban. Ezzel szemben az
elébb leirt argyrophil viz legbels6bb rétegének rostjai, melyek az
endothelsejteket korabbi stadiumban a pericytaktol elvaiasztjak,
inkabb circularis lefutast mutatnak. Nagyobb arteriolikban a
lamina elastica internit koriilvevs sejtek kozott finom, a lithato-
sig hataran 1évé elastikus membrandk alakulnak ki, melyek helyen-
kint késGbbi stadiumban circularis rostokka latszanak felhasadni.
Az erek hosszmetszetein ilyenkor a sejtek korul a membranik he-
lyén elastica-festéssel feltuntetheté szemcsézettség latszik. Ezeket
a szemcséket a finom, circularisan fut6 rostok keresztmetszetei
képezik. E rostok kialakuldsival parhuzamosan a rovid, orsdalaku
pericytak, vagyis mar simaizomsejteck mindinkabb kihtzodnak és
telveszik az arteria medidbar mutatkozo rendes alakjukat. Kétség-
telen tehat, hogy az arteriafal contractilis és elastikus elemei in
loco alakulnak ki differentidlatlan elemekbdl. Az arteriafal szerke-
zete és lumene kozott oly szoros osszefuggés, mint normalis szove-
tekben, nem mutatkozik.

Bar tagult capillarisok és szabalytalan endothellel bélelt na-
gyobb vérurok gyakran hagyjiak el a daganatos gob teriiletét, kiilo-
nosen myomdkban nem kis szammal talilhatok wvalodi venak is.
Ezeket a képleteket jellemzd tulajdonsigaik: a membrana clastica
interna hianya és az endothelt koriilvevé sejtek szabalytalan, inkdbb
hosszanti rendez6dése, valamint a teljesen szabalytalan elastikus
vazuk alapjan a fentebb leirt arteridkkal szemben, mint venakat, jol
meg lehet kiilonboztetni.

Idésebb arteriosklerosis universalisban szenvedd egyén fibro-
myomait vizsgalva, az erekben szabdlytalan intimamegvastagoda-
sokat lchetett megfigyelni, melyekben az elastikus elemek tjdon-
képzédése volt elétérben. Elesen megkiilonboztethetGk ezen jelen-
ségtél egyes idésebb egyének myomadiban észlelt érelviltozasok.
Az arteridk membrana elastica interndjin beliill az intima helyén
a lument concentrikusan besziikité 1j, teljesen szabalyos érfal ala-
kul ki. Az eredeti lamina elastica interna széttoredezett és meg-
duzzadt maradvinyain beliil taldlhato ilyenkor a szabdlyos circu-
laris simaizomfallal kortilvett j, lamina elastica interndval bird, a
megkisebbedett lumennek megfelel6 szerkezetdi érfal. Ezen elvalto-
zdsok az uterus izomzataban is felismerheték voltak s megfelelnek
a Pankow (1906) altal leirt terhességi sklerqsisnak.

Maijadenomikban magasabb differentidltsigti érfalak nem vol-
tak kimutathaték, valamint egyes spontan és atolthato allati carci-
nomikban sem. Ennek ellenére ezen daganatoknak capillarisai sem
illanak pusztin endothelcsovekbél. A capillarisok faliban ugyanis
eziistozéssel kimutathatok typusos Rouget-féle kosarsejtek, vagy
pericytak, melyek nytulvanyaikkal az endothelesoveket koriilolelik.

'
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CARCINOMA CRIBROSUM MAMMAE.
Faber Viktor és Rottenstein Magda (Pécs).

A pécsi sebészeti klinikan rak gyanuja miatt eltavolitott eml6
jokora vizeszsemlényi, behtizédott emlébimboval, mely alatt tyuk-
tojasnyi, puha 0Osszeillisi metszéslapon az emlémirigyhez hasonl6
szerkezetli, meglehetGsen szivos sziirkésfehér szovetbdl allo csomd
volt tapinthat6é. A daganatot sorozatos metszetekben feldolgozva,
kitint, hogy az emls feliletét beborité tobbrétegl, elszarusodo
fapham teljesen viltozatlan, az irha helyenkint kisebb gdcokban
gombsejtesen beszlir6dott. A faggyu és verejtékmirigyek ugyan-
csak valtozatlanok, legfeljebb az tlinik fel, hogy a verejtékmirigy-
csovek néhol a harantesikolt izomnyalibok kozé is benyomulnak,
esetleg toml6sen kitagulnak, azonban a hdamon semmiféle dagana-
tos burjanzas nincsen. Hasonloképen ép a mirigycsatornik nagy-
része is, azonban részint ezen ¢ép mirigycsatorniktél kozrefogva,
részint pedig a lebenykék szomszédsigaban olyan daganatosan
megvaltozott csoveeskék vannak, melyeken dgy a kotészovet felé,
mint a lumen felé élénk hamburjanzas figyelheté meg. Ezen mirigy-
csovecskéken kivill helyenkint siirin egymas mellett fekvd kiilon-
b6z6 nagy, szabalytalan alaku sejtcsapok és sejtfészkek is meg-
figyelheték, amelyek részben tomor hamcesapok, részben pedig
mirigyszer(i jaratokat utanzo6, himmal bélelt menetek. A daganat
himsejtjei olykor egészen lelapultak, altalaban azonban kobsejtek,
vagy alacsony hengersejtek, kerek vagy ovalis maggal, mely min-
dig az alaphoz kozelebb helyezkedik el, haematoxylinnal intensi-
ven megfestédik, durva chromatinhal6zattal és chromatinrogokkel.
A daganatsejtek kisebb-nagyobb iliregek koriil rozettaszerien he-
lyezkednek el; az iiregeket haematoxylinnal kékre, mucicarminnal
¢lénkvorosre fest6dé nyalka és szemecesés-fonalas tomeg tolti ki.
A hamsejtek némelyikében finom nyalkacseppeket mutattak ki.
Az iureges (rozettis) szerkezet miatt a daganat szitaszeriien at-
lyuggatott kulsével bir, ezért a bemutatott daganatot Ribbert és
Schultz utan carcinoma cribrosumnak nevezik el.

A sorozatos metszetek a daganatnak még egy sajitossagat tar-
tak fel: a rikos teriiletek feltin6 pluricentricitisit. Az egyes
mirigycsovecskéket metszetrél metszetre kovetve, szamos olyan
mirigycsoveeskét tudtak kimutatni, melyekben a révidebb-hosszabb
szakaszra kiterjedd, rakosan atalakult mirigyrészletet teljesen ép
és valtozatlan himbélésii csovek fognak kozre, sét olykor az egész
lebenykében csak egyetlen, vagy egy-két csovecskében volt daga-
natos burjanzas rozettaképzdidéssel és nyirokutba valé terjedéssel,
mig a tobbi csovecske teljesen ép volt. Az emlémirigy kotGszovete-
ben tobbé-kevésbbé kiterjedt kissejtes besziirédést lehetett meg-
figyelni.

A klinikai lefolyds a daganat nagyfoku rosszindulatusagit
mutatta, amennyiben a mitét idején a beteg alapos atvizsgalisa-
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kor sem lehetett rakos attételt kimutatni, mig négy honappal ké-
s6bb mar okodlnyiek voltak a honalji nyirokesomoék és a bal os
ischiiben is tyuktojasnyi attételt mutatott a Rontgen-kép.

A LAGYBURKOK ES AGYIDEGEK CARCINOSISA.
Erés Gedeon (Budapest).

45 éves nobeteg, néhany hoénapi szédilés és filzugias utan,
elébb jobb, majd bal fiilére teljesen megsiiketiilt. Két ev el6tt
gyomorrak miatt gyomorresectiot végeztek. Haldlaig, amely a meg-
siikketulés utin 3 honap mulva kovetkezett be, allapota rohamosan
rosszabbodott, kinzé fejfajis, tarkomerevség, valamint az agyide-
gek teriiletein mulé kiesések léptek fel, végtagzsibbadis, az in-
reflexek csokkenése, atmeneti jobboldali hemiplegia, holyag- ¢és
végbélbénulis tiinetei mellett. A vér- és liquor-Wassermann-reactio
negativ volt, a liquorban ellenben tumorsejtek voltak kimutatha-
tok. Boncolaskor a gyomorban recidivit nem talalt, ellenben rak-
attételek voltak a perigastrikus és retroperitonealis nyirokesomék-
ban. Makroskoposan az agyban rakittételek nem voltak megfigyel-
heték. A keményburok az agyra szorosan rafesziilt, a gyrusok le-
lapultak, a lagyburkok rendes vastagsiguak, konnyen levonhatok
voltak, egyes ligyburokrészletecknek kisfokt tejszerii zavarossiga
mellett. Az agykamrik kitagultak és a jobboldali nervus acusticus,
kozvetleniil a porus acust. internus elétt, a baloldalinal valamivel
vastagabbnak tiint fel. Mindezek mellett a tobozmirigy a rendesnél
kissé nagyobb és tomottebb volt.

A nyirokecsomok rakos attételei kerek, illetve polygonalis,
sotétre fest6dé magvu, polymorph, szdmos oszldst mutaté tumor-
sejtekb6l allanak. A ligyburkokban a mikroskopos vizsgilatkor
hasonlé sejtekbél allé rakos beszlir6dés volt megfigyelhets. Szembe-
ting, hogy a tumorsejtek az agy allomanyit mindeniitt megkimél-
ték és a kéregbe a vérerek mentén sem nyomultak be. Ezen ardny-
lag kicsiny polymorph-sejtekb6l, a pia mater nyirokutjaiban, a
pylorus-mirigyekre emlékeztets, elnyédlkisodé magas hengerham-
mal bélelt mirigyek differencialédtak ki. A lagyburkok rikos be-
szlir6dése mellett tobbé-kevésbbé infiltrilva voltak az Osszes agy-
alapi idegek is. A nervus acusticus rakos besziir6dése kovethetd
volt a belsé fiilbe, egészen a Corti-féle szervig. Infiltralva voltak
a nervus vestibularisnak a félkoros ivjaratokhoz mend dgai is.

A metastasisos carcinosis létrejottében, véleménye szerint, a
nyirokutak jatszottak szerepet, és pedig a retroperitonealis nyirok-
csomok, sacralis idegek és gerincvel6burkok kozvetitésével.

Csak kevés olyan eset ismerctes, amelyben makroskopos meg-
tekintéskor az agyban oly kisfokt elviltozisok voltak megfigyel-
heték, mint a bemutatott esetben. A legtobb lek6zolt esetben
ugyanis, mikroskopos diffus carcinosis mellett, a lagyburkokban ¢s

7



98

az agyban kisebb-nagyobb, mar szabadszemmel is lathato, daga-
natos csomok is voltak. Csupian néhany olyan eset van ismertetve
az irodalomban, amelyben lagyburok-carcinosis mellett szovettani-
lag a bels6 fiilet is megvizsgaltik volna, illetve a rikos besziirgdés
a Corti-féle szervig lett volna kovethet6.

ATOLTHATO DAGANATOK NOVEKEDESENEK
BEFOLYASOLASA SZOVETI TENYESZETEKBEN
HORMON:KESZITMENYEKKEL.

Csaba Margit (Budapest).

Annak a kérdésnek tisztizisihoz, hogy van-e a hormonoknak
hatisa az Ehrlich—Putnoky-féle itolthaté patkdnytumor noveke-
désére szoveti tenyészetekben, sziikségessé valt annak az eldon-
tése, hogy milyen 4ltalaban a novekedési typusa ennek a daganat-
nak szovetculturikban. A német irodalomban és els6sorban Albert
Fischernek kézikonyvében azt olvassuk, hogy az Ehrlich-féle ait-
olthato egérrakra jellemzs6, hogy typikusan hamculturakra emlé-
kezteté lemezes novekedést mutat s a tdptalajt elfolydsitja. Evek
ota folytatott raktenyésztési kisérleteinkben azonban a novekedés-
nek ezt a formajiat atolthato daganatainkban nem tudtuk meg-
figyelni. Kivételt képeztek a spontan egértumorok, amelyek szovet-
culturakban typikusan rédkos, illet6leg hamnovekedést mutattak
ugyan, de ezek klinikailag atolthatok nem voltak ¢és az credeti
tumorbol készitett metszetek alapjan typusos adenomiknak, illeto-
leg fibroadenomaknak bizonyultak.

Ellentétben az irodalmi adatokkal, a mi tumortenyészeteink-
ben kerek és orsoalaku sejtek alkottak a lemezhez hasonlé nove-
kedési zonat, amelyek feliiletes vizsgalatra egyiltaliban nem emlé-
keztetnek raktenyészetekre, legalabb is nem az irodalomban ilta-
lanosan emlegetett, hAmnovekedéssel azonos, lemezes novekedésre,
s6t kifejezetten kotészoveteredetli, tehat sarkoma-tenyészetek be-
nyomasat keltik.

Ha a tenyészetek novekedését a betltetés utdni 6rakban rend-
szeresen megfigyeljik, az életképes, jol novekedd Gsdarabbdl els-
szor kerek, majd orséalaku sejtek vandorolnak ki mérsékelt szam-
ban, de mar néhiny 6ra mulva megindul az tGgynevezett fixsejtes
novekedés is, amikor az Osdarabbal Osszefliggésben marado, orso-
alakta sejtekbdl egy elég szabilyos, de laza halo képzodik az Os-
darab korul. Koriilbeliil 12—14 6ra mulva a cultura képe hataro-
zottan valamely fibroblasttenyészetre emlékeztet, azzal a kilonb-
séggel, hogy mig a valddi fibroblasttenyészetekben az orsdalaka
sejtek lehetdleg sugaralakban helyezkednek el, s az egymassal valo
osszefiiggésiik sem zavarja meg ezt a sugaras szerkezetet, addig
raktenyészeteinkben kifejezetten héalozatos szerkezetet mutatnak.
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A kovetkezo orakban az Gsdarab felsl igen dus, tilnyomodan kerek-
sejtes kivandorlas indul meg s ezek a masodlagosan kivandorolt
vagy kinétt sejtek azutan stiriin kitoltik az els6dleges hilozatot,
tomott lemez szerkezetét utanozva.

Annak eldontésére, hogy az ilyen modon novekedé sejtek vaj-
jon kotgszovetes vagy hameredetii sejtek-e, a II. sz. Kérbonctani
és Kisérleti Rakkutato Intézetben Rerrich Ervin dr. végzett kisér-
leteket. Ludford szerint ugyanis * %-os trypankékkel végzett vita-
lis festéssel konnyen eldontheté a sejtek eredete, amennyiben a
kotészoveti eredetii sejtek phagocytaljak a trypankék szemcséket,
viszont a hameredetii és igy a rdksejtek is phagocytilisra képtele-
nek. A vitalis festés eredménye igen érdekes, miutin tenyésze-
teinkben az orsoalaku sejtek — amelyek pedig morphologiailag
teltétleniil fibroblastokra emlékeztetnek — minimalis phagocytosist
sem mutattak, ellenben a kereksejtek kozil némelyek — valo-
szinlileg a culturdkban mindig jelenlevé viandorsejtek — j6l meg-
festédtek.

Régi megtigyelésiink tovabba, hogy a riktenyészeteink egy-
szer dusabban, maskor gyengébben nének, tehat hormonalis be-
folyasolas nélkiil is kiilonboz6, s6t ellentétes eredményekhez vezet-
hetnek. Igyekeztiink tehat ennek okat is kutatni.

Némely szerzoknek azt az 4llitasat, hogy a heparinos plasma
a novekedést gatolja, hatdrozottan visszautasithatjuk annal is in-
kdbb, mivel nemcsak azt figyelhettiikk meg, hogy az alvadast gatlo
szerekt6l mentes plasmiban is gyenge lehet a novekedés, hanem
azt is, hogy a megszokott heparinmennyiség dupldjit tartalmazo
plasmaban is kitiing, s6t a szokottnal még jobb volt a novekedés.
Felmeriilt az a gondolat is, hogy esetleg az ébrényi kivonatnak van
valami a rik novekedését gatlo hatasa. Elképzelhetd volna ugyanis,
hogy mivel a rdk altaliban inkibb az idésebbkoru egyének beteg-
sége, akiknek a sejtjeibdl és szovetnedveibdl mar hianyzik az az
ismeretlen anyag, ami a kotdszoveti sejtek novekedését és regene-
ralédasat a haimsejtek rovasira serkenti, a fiatal és igy az embryo-
nalis szovetekben is van valamilyen anyag, ami a riksejtek szapo-
rodasat akadilyozza. Ennek eldontésére homolog és tytikembryo-
kivonattal és tisztan csak plasmaba iiltetve tenyésztette a dagana-
tokat. Az eredmény az volt, hogy a kivonattal tenyésztett darabok
az esetek nagyobb részében jobban néttek, mint tiszta plasmaban.

Megfigyelései arra a meggy6zidésre vezettek, hogy a rak nove-
kedését nem annyira az emlitett kiilsé tényez6k befolyasoljak,
mint inkdbb maguknak a sejteknek a virulentidja. Fiatal, nekro-
sisokat még nem tartalmaz6 tumorok éltaliban jé novekedést mu-
tatnak a tenyészetekben is, viszont tulérett, nekrosisos, kifekélye-
sedni késziil tumorok a sok detritus és renyhe novekedés miatt
szovettenyésztésre teljesen alkalmatlanok.

A novekedést befolyasolni torekvé hormonkisérleteit hogival-
lal, testiculinnal, praepitannal és pituitrinnel llitotta be olymo6don,
hogy a tenyészetekhez beiiltetéskor a megfeleld hormon szdzszoros

7*



100

higitasabol egy-egy cseppet adott. Ez a concentratio ugyanis a
régebben végzett szivpulsatios és ovariumtenyésztési kisérleteiben
igen jol bevalt. Kisérletei negativ eredményhez vezettek, vagyis a
kezelt és kezeletlen tenyészetek kozott egybehangzé lényeges
kiilonbségeket nem észlelhetett.

Negativ eredményei valdsziniileg azzal magyarizhatok, hogy
mig az ember- ¢és allatkisérletekben adagolt hormonok belekapcso-
l6dva a correlatios mirigyrendszerbe, az egész correlatiés rendszert
athangoljak és igy a szovetnedveket a raknovekedésre alkalma-
sabba, vagy kevésbbé alkalmassi tehetik, addig a szoveti tenyé-
szetekben csak az adagolt hormon fejtheti ki direct hatidsit, ami
ugy latszik a rak befolydsolisira nem elegendé. Az ovariumok
praepitanos kezelése eredményhez vezetett tenyészetekben is, mert
hiszen a praepitan, illetéleg prolan a hatdsit a szervezetben is
elsésorban magukra az ovariumokra gyakorolja. A riak befolydso-
lasa a szervezetben azonban valésziniileg nem ilyen kozvetleniil és
egyszeriien torténik.

Végezetiil legyen szabad a Chinoin Gydgyszer és Vegyészeti
Gyiar R.-T.-nak koszonetet mondania a rendelkezésre bocsatott
készitményekért.

ADATOK A GLIOMAK ELFAJULASOS
FOLYAMATAINAK KORSZOVETTANAHOZ.

Horédnyi Béla és Szatmari Sandor (Budapest).

Az utébbi évtizedben a gliomdk korszovettana elsdsorban
Cushing és iskolaja, Hortega, Schaffer, Chiovenda és masok mun-
kassiga nyoman Uj lendiletet kapott, kulonosen a fejlédéstani
szempont érvényesitése bizonyult termékenynek, szemben a régebbi
tisztan descriptiv szemlélettel. Mindezek a vizsgalatok féképen a
gliomiak osztilyozasit, valamint a finomabb szoveti szerkezetnek
a klinikai képpel valo egybevetését céloztik, ellenben csaknem tel-
jesen figyelmen kiviil hagytak a gliomakban, kiilonosen az éretle-
nebb forméakban gyakori elfajuliasos, elhaldsos folyamatok kor-
szovettanat. Az Gjabb irodalomban csak Chiovenda foglalkozott a
kérdéssel s 6 is csak mellékkérdésként. Eppen ezért 15 gliomat dol-
goztak fel részletesen a lebontisos folyamatok tanulmanyozasira.
Ez alkalommal a kovetkezé kérdések fognak foglalkoztatni. 1. Mi-
lyen typusu elhaliasok talalhatok gliomakban? 2. Hogyan és milyen
sejtek végzik az elhalt gliomaszovet lebontdsit? 3. Demarkalod-
nak-e, illetve organizdlodnak-e gliomdkban az elhalasos teriiletek?

A 15 esetben a daganatparenchymat illetSleg kétféle elhalasos
folyamattal taldlkoztak. Az egyik formdban a daganat egy koriil-
irtabb helyén a daganatsejtek lassan elérchaladéan degeneraldnak,
protoplasmatestiikben eleinte finom, majd mind durvabb eloszlist
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scharlachpositiv szemecsek halmozdédnak fel, a sejtmag is kiilonbozd
degenerativ jelenségeket, els6sorban zsugorodist mutat. Ilyen terii-
leteken a kiilonbozé pontokon a sejtek az elfajulas kiilonbozé sta-
diumait mutatjak. Az elfajulasnak indult daganatsejtek kozott a
stromanak a sejtjei is tartalmaznak kevés lipoidot, itt-ott jol fej-
lett, lekerekitett szemecsés sejtek is talalhatok voltak. A tovabbiak-
ban marmost ezeken a teriileteken szétszortan miliaris teljes el-
haldsok jonnek létre, a sejtconturok eltiinnek, a sejtmagvak szét-
esnek, majd eltlinnek s a daganatsejtekben foglalt scharlachaffin-
szemecsek szabadon hevernek a nekrotikus massiban. A daganat-
parenchyma elhaldsinak masik formajiban egy nagyobb teriilet
nem lassan el6rehaladdan, hanem egyszerre hal el; az ilyen esetek-
ben magiban a nekrotikus teriiletben kevés zsirt talaltak és a kez-
deti stadiumokban a széli részekben is csak kevés scharlachpositiv
szemecs volt lathatd. Sajiatszerti médon a nekrotikus teriiletek
anyagukban ugyszolvan kivétel nélkiil igen élesen hatarolodtak el
a kornyezet el nem halt daganatszovete felé; ez az éles elhatirolo-
das az elhaldsoknak vascularis eredete mellett szél; az elhaliasok
keletkezési mechanismusdval azonban ez alkalommal nem kivinnak
foglalkozni.

Akar az egyik, akar a masik vazolt moédon jott is létre az el-
halas, érdekes szoveti jelenségek jatszodnak le marmost a tovab-
biakban az elhalasok széli részeiben. Nevezetesen egy id6 mulva
az elhalasos teriiletek széli részeiben scharlachaffin-szemecsekkel
megrakott sejtekbél allo sinc képzddik. Ezt a perinekrotikus
lipoidsincot a legkiilonbozébb szoveti szerkezetii gliomak elhala-
sos teriiletei koriil megtalaltak. Azaltal, hogy a szabdlytalan alaku
és egymaissal részben osszefolyé elhaldsos teriileteket mindeniitt
ilyen lipoidsinc Ovezi, scharlachképeken igen bizarr rajzolatok jon-
nek létre, melyek mar szabadszemmel is feltéinhetnek. Kérdés mar-
most, honnan szarmazik a perinekrotikus sinc lipoidja és milyen
sejtek alkotjak a sancot? A kiillonb6zé methodusokkal késziilt
készitményeken végig kovetve a kiilonbozé korti nekrosisokat, a
perinekrotikus sinc kialakuldsira nézve a kovetkezék voltak meg-
allapithatok. A friss elhalds szélén, részben mar az el nem halt
daganatszovetben, hossztra nyult, palcikaalakti maggal biré, mikro-
gliasejtekre emlékeztet6 elemek jelennek meg, amelyeknek a sejt-
teste, néha még a nyulvanyok is, finom scharlachpositiv szemcsék-
kel vannak kirakva. A kovetkezékben a sejtekben mind tobb lipoid
halmozddik fel, a sejttest legombolyodik és a folyamat végén az
credetileg hosszikas sejt typikus szemcséssejtté alakul at. Eseteik
alapjan az kétségkiviil meg volt allapithaté, hogy a perinekrotikus
sinc szemcséssejtjei bizonyosan nem daganatsejtekbél alakulnak
ki. Az sem val6szinii, hogy ezek az elemek annak az idegszovet-
nek visszamaradt mikrogliasejtjei volninak, amelybe a glioma-
szovet beleterjedt, miutan az elhaldasos teriletek széli részeitol el-
tekintve, a daganat egyéb helyein hasonlé elemeket nem taldltak.
Képeik alapjan valoszinii, hogy ezek a szemcséssejtekké atalakulo
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perinekrotikus elemek a nekrosis koriili erek adventitialis sejtjei-
nek, az ugynevezett pericytiknak szarmazékai. Ezek szerint tehat
az ektodermalis gliomaszovetet mesodermalis sejtek hatiroljik el
az elhalt részekkel szemben. Chiovenda szerint a nekrosisok kortil
primitiv gliasejtek halmozédnanak fel, ezt anyagukban nem lattak.

A perinekrotikus sanc lipoidja nyilvin az elhalt teriiletek
anyaganak lebontisib6l szirmazik. Nem volt azonban biztonsig-
gal eldonthetd, hogy milyen mechanismus atjan kertilnek a schar-
lachaffin-szemecsek a perinekrotikus sincba. Az esetek egy részében
leleteik szerint leukocytak és makrophag typust sejtek vandorol-
nak be a széli részek fel6l az elhalt teriiletekbe. Ezeknek a leuko-
cytdknak, de méginkabb a makrophagoknak protoplasmateste
scharlachaffin-szemecseket tartalmaz, a makrophagok teste gyakran
oly mértékben, hogy szinte szemcséssejtekké alakulnak at. Meg-
figyelhették azt is, hogy a makrophagok testében gyakran szovet-
tormelék volt phagocytalva. Valoszinii, hogy a leukocytak, illetve
makrophagok a nekrotikus massikat fermentativ hatasukkal schar-
lachpositiv anyagokka hasonitjdk it s mint ilyencket tovabbitjik
a perinekrotikus sinc sejtjei felé. Gyakran azonban nem taliltak
az elhalt teriiletekben leukocytikat, makrophagokat, vagy cgycb
lebontoelemeket és a perinekrotikus sianc mégis scharlachpositiv
lipoidokat tartalmazott. Ezekben az esetekben nem volt eldont-
heté szovettani modszerekkel, hogyan jutott a lipoid a perinekro-
tikus siancba.

Tovabbi fontos kérdés, mi a tovabbi sorsa a perinekrotikus
sinc sejtjeibe felvett scharlachpositiv. lipoidoknak? Mint érdekes
tényt emlitenék meg, hogy a lipoidok nem transportiltatnak erek
perivascularis réseibe, azaz az iltalanos idegkorszovettan termino-
logiaja szerint tgynevezett fix lebontdssal van dolgunk. Mig a nor-
malis idegszovetben az elhalisok kapcsan képz6dott scharlachafin
lipoidok egy id6 mulva a kornyéki erek perivascularis réseiben
jelennek meg szemcséssejtekbe zarva, ahonnan azutin az altala-
nos nyirokkeringésbe keriilnek, addig gliomikban megtorténik
ugyan a nekrotikus szovetnek scharlachpositiv anyagokka valo le-
bontasa és a perinekrotikus sincba valo elhordisa, de a lipoid itt
megreked, erek perivascularis résébe nem hordatik el. A gliomak-
ban tehiat a lebontdsos anyagok transportjinak zavarival taldl-
kozunk.

Anyagukban kizardlag az tugynevezett colliquatios clhalast
észlelték, az ugynevezett coagulatios elhalis minden szoveti crite-
riumat kimerit6 nekrosissal egy esetben sem. A nekrosisok tovibbi
sorsat illetoleg annyit szeretnének még megjegyezni, hogy az ese-
tek egy tekintélyes részében a nekrotikus massik elfolydsodisa
utdn ugynevezett secundaer cystik képzddnek, a széli részekben
a perinekrotikus sinccal. Rostos demarkalédiast akir kotdszoveti,
akar gliarostok formajaban anyagukban sohasem lattak, aminthogy
a nekrosisok szervilését sem észlelték.
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ADATOK
AZ ASTROBLASTOMA KORSZOVETTANAHOZ.

Fényes Istvan (Budapest).

Amerikai szerzok, akik kozul itt csak Cushing, Bailey, Pen-
field nevét emlitené meg, elvitathatatlan érdeme, hogy a morpho-
logiailag igen sokféleképen megjelens gliomak osztilyozasaban
alapul a glia feji6dését vették a kozponti idegrendszerben. A kiilon-
boz6 gliomafajokat annak az elgondolisnak alapjin igyekeztek
egymastoél elkiiloniteni, hogy a benniik taldlhaté koros gliaclemek
a glia normalis, de a fetalis életben lejatszodé tejlédése egyes pha-
sisainak felelnek meg. Ezektdl a szempontoktol vezéreltetve a glio-
maknak igen nagy szazalékat sikeriilt éretlen gliaformakra vissza-
vezetni. Nem hagyhatjuk azonban cmlités nélkul, hogy ennck a
szempontnak eredményes keresztilvitele els6sorban spanyol szer-
z6k, mint Cajal és Rio Hortega gliaimpregnatiés methodusainak,
valamint Cajal és Castro a glia fejlodésére vonatkozo vizsgala-
tainak az ismerete révén valt lehetségessé. Nem lehet célja a glia
fejlodésével itt foglalkozni, csak annyit emlitene meg, hogy a glio-
mak tulnyomoé nagy szazaléka az ugynevezett makroglidnak a primi-
tiv stadiumait képviseli. A masik két gliaelem koziil a mikroglia
tudomdsunk szerint tumorokat nem képez, mig az oligodendroglia
tumorai oligodendrogliomak, illet6leg oligodendroglioblastomak
néven ismeretesek, de elég ritkak. A makroglianak, vagy hogy Len-
hossék 4ltalanosan elfogadott elnevezését hasznaljuk, az astrocy-
taknak kiilonosen a két utolsoé fejlédési foka az, amely jol isme-
retes, mig a korabbi stadiumokat illetéleg még bizonytalansagok
uralkodnak. Az astrocytikat kozvetlenil megel6zik a fejlédésben
az astroblastok, ezeket pedig a spongioblastok. Ezen fejlédési
fokoknak megfelel§ tumorok esetén beszélink tehat astrocyto-
makrol, astroblastomédkrol és spongioblastomédkrdl, vagy masnéven
glioblastomakrél. Fontos azonban tudni, hogy a gliomik, amelyek
ezekbe a csoportokba tartoznak, nem allanak kizardlag egyfajta
gliaclembdl, hanem csak a sejtek tobbsége viseli magan egy-egy
gliaféleség bélyegét, mig a tobbi gy magasabb, mint alacsonyabb
fejlodési fokokat mutathat fel.

Ami ezeknek a gliaeclemeknek a morphologiajat illeti, a spon-
gioblastokra jellemzd6, hogy nincsenek a sejtektél ¢lesen elvalaszt-
haté nyulvanyaik, hanem maga a sejttest az, amely finoman elvéko-
nyodik, vagy edy iranyban az unipolaris, vagy két irdnyban a bi-
polaris spongioblastokban. Az astroblastokban maér kiilon nytl-
vanyok kiilonboztethet6k meg, ezek azonban sokszor még durva-
nyosak, szimuk sem olyan nagy, mint az astrocytikban és — ami
jellemz6é — nyulvanyaik nem egyenld értékiieck, hanem egyik nyul-
vanyuk, amely az érfalhoz halad, erételjesebb, vaskosabb, hosz-
szabb, mig a tobbi esetleg csak igen kevéssé fejlett. Az astroblas-
toknak ez a leirt alakja ugy keletkezik, hogy a spongioblastok,
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elsGsorban az unipolarisak, fejlédésik bizonyos phasisiban nyul-
vanyszertien elvékonyodott sejttestiikkel a kozelikben halado
erckkel lépnek kapcsolatba, ez a nydlvany aztin fokozatosan meg-
er6sodik, megvastagodik, majd a sejt masik részén is keletkeznek
apr6 nyualvanyok.

Ami mar most magat az astroblastomait illeti, ugy éppen az
erek azok, amelyek igen fontos jellemz6i ennek a daganatféleség-
nek, amennyiben azok lényegdes felszaporodist mutatnak; a fel-
szaporodott erek koril talaljuk a daganatsejtek legnagyobb részét
clhelyezkedve és nyulvanyaikkal az érfalba kapaszkodva. Ez a jel-
legzetes elrendezédés sokszor mar haem. eosin-képeken is jol lat-
szik, természetes azonban, hogy az impregnatios methodusok az
igazi adaequat eljardsok az astroblastomdk tanulmanyozisira.
Az impregnatiés methodusok koziil alkalmazta a Cajal-féle ismert
aranysublimat-eljarast, azonkivil Horfegdnak egy kevésbbé ismert
methodusat, az ugynevezett IV. varidnst. Emlitette, hogy a glio-
mak sejtjei koriantsem tartoznak valamennyien egy gliafejlédési
fokozathoz, hanem a Schaffer éltal gliogenetikus létranak nevezett
skalinak az egyes fokozatai kisebb-nagyobb mértékben képviselve
vannak benniik. Ez teszi sziikségessé¢, hogy egyéb tulajdonsigaikat
is jol megismerjik és ne csak a sejtek quantitativ viszonyai legye-
nek mérvadok az egyes gliomafajok elkuilonitésében. fgy a spon-
gioblastomak koziil az ugynevezett spongioblastoma multiforme az,
amely a mi astroblastoma-esetiinkkel igen fontos vonatkozisokat
mutat. Anélkiil, hogy itt részletekre kitérhetne, megemlitené, hogy
Globus ¢és Strauss, valamint Schaffer vizsgalatai alapjan a spongio-
blastoma multiforme jellegzetes sejtféleségei kozé tartoznak az
ugynevezett hizott (gemastete) gliaclemek, valamint az egy- vagy
tobbmagva 6ridssejtek. Esetében a daganat egyes helyein ezek a
sejtek valosaggal uraltaik a képet, mig mas helyeken ugyszolvan
kiziarolag astroblastok, illetéleg spongioblastok lithatok, tgyhogy a
gliomak osztalyozasiban az is figyelembe veendd, hogy a tumor
hovatartozasa csak sok részlet egyiittes vizsgalata alapjan dont-
heto el.

DAGANATOS ALLATOK MAJKAROSODASARA
VONATKOZO VIZSGALATOK.

Héry Margit és Sarkédny Tibor (Budapest).

A rosszindulati daganatok nemcsak korlitot nem ismerd helyi
novekedésiik és az életfontossigi szervekben képzett attételeik
altal pusztitjik el a megtamadott egyént, hanem szerepe van ebben
a daganatbdl felszivodd, mérgez6 hatisti anyagoknak is, melyek a
daganattél mentes szervek functiojat is csokkentik. Ilyen, a daga-
natb6l szarmazé mérgek hatisa kimutathato a kisérleti allattumo-
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rokban is. A rakos patkinyokon létrejové majkarosodasra Pufnoky
¢és Siimegi vizsgalatai hivtik fel a figyelmet. Vizsgalataik eredmé-
nyérél egy évvel ezel6tt e helyen be is szamoltak. Fontosnak lit-
tak tehat megéllapitani, hogy milyen anyag az, ami a tumorbdl fel-
szivodva, a maj functiojat csokkenti. Megvizsgiltak elészor, hogy a
tumorb6l embryoprésen valé atnyomadssal és physiologias NaCl-
oldat hozzaadasaval készitett tumoremulsio egészséges allatokba
fecskendezve létrehozza-¢ a majmiikodés zavarat. Miutdn ezen
kisérleteik positiv eredménnyel jartak, megvizsgiltik a tumorbol
izolalt fehérje, illetve globulin és albumin, valamint a zsirfractio
hatasat is, a szénhydratfractio, mint majkarosodast el6idézé anyag
nem johetett széba. A majmiikodés vizsgidlatira a Bauer altal
1906-ban ismertetett galaktoseprobat alkalmaztik a patkinyokban
hasznilhat6 Gyorgy-féle moédositasban. Elvégezték a vizeletben az
Ehrlich-féle urobilinogenkémlést is. Az éllatok reggel éhgyomorra
45 mg galaktosét kaptak 3 cm?® vizben oldva ureterkatheterbsl
készitett szondan at. A hiarom Ordn at gyujtott vizelet 0-1 cm?®-ébol
Kowarski—Folin—Wu methodusa szerint colorimetrids uton meg-
hatiroztak a vizelet szdzalékos galaktosetartalmat. Ebbdl és a vize-
let mennyiségébdl kiszdmitottik a harom ora alatt kitiritett galak-
tose mennyiségét. Normal dllatokban, mint 113 meghatirozas
kozépértékét, a hirom 6ra alatt iritett vizelet mennyiségét 2:3 cm®-
nek, az ezalatt uritett galaktose mennyiségét pedig 4-08 mg-nak
taldltak. Vizsgalataik szerint ép majmikodés mellett a galaktose-
tirités fels6 hatdra 6 mg. Ezen felil a majmiikodés korosnak tekint-
hetd. Hangsulyozni kivanjik, hogy a majmiikodés zavarit jelent-
heti a vizelet mennyiségének erés megcesokkenése is. Tapasztala-
taik szerint, ha a vizeletmennyiség 1 g-nial kevesebb, tekintet nél-
kil a galaktose kiiiritett mennyiségére, feltételezhets a majfunctio
zavara. Azokban az allatokban, amelyekben a galaktose-tolerantia
csokken, urobilinogen kimutathaté volt a vizeletben.

A tumoremulsio hatdsira mar az els6é injectiét koveté nap a
kitritett galaktosemennyiség a maj laesidja mellett tanuskodott,
amennyiben az allatok kozépértékben 825 mg-t uritettek ki. Az
allatok szervezete azonban igyekszik regenerilni a karosodist, a
kovetkez6 napokon 4:61 mg az dtlagosan uritett galaktosemennyi-
ség. Feltiing a galaktose-tolerantia csokkenése a kezelés 5—6. nap-
jan, amikoris 9:87 mg a kiuritett galaktose mennyisége. A szaritott
tumorbo6l  Soxleth-késziilékkel extrahilt és olivaolajjal egyenld
mennyiségben injicidlt zsirfractio nem szerepel a majlaesio létre-
hozasaban, ugyanis hatdsira galaktose-tolerantidban zavar nem
all be. A tumorfehérje méajkarosité hatasat hirom, egyenként négy
allatbol 4allo sorozaton vizsgaltik. A 4:5°/,,-es fehérjeoldatbol
naponta 3 cm®t kaptak az allatok subcutan injectio formajiban.
A kezelés 4—6. napjan igen magas atlagértékben 1392 mg volt a
vizelettel kiuritett galaktosemennyiség kifejezett oliguria mellett.
Vizsgalataikkal ezutan igyekeztek eldonteni, hogy a finomabb dis-
persitasti albuminek, vagy a durvabb dispersitdst globulinok okoz-
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zdk a majsejtek csokkent miikodését. A féleg globulinokat tartal-
maz6 '/,°/,,-es fehérjeoldat virakozasuknak megfeleléen valoban
sulyos majfunctiés zavart hozott létre, amennyiben a globulinok
hatasara Kkiiiritett galaktosemennyiség maximalisan 17:65 mg volt.
A féleg albuminokat tartalmazé 3-2°/,,-es fehérjefractio is a 4—7.
napon a galaktose-tolerantia csokkenését okozta, ennek fokit a
maximalisan kitritett 12 mg galaktosemennyisége mutatja. Fel-
mertlt a kérdés, hogy specifikus hatasrél van-e szd, vagy sem.
Huszszorosira higitott koriilbeliil 4°/,,-es lésavéval végzett cont-
rollkisérlet amellett sz6l, hogy mas fehérje is képes a mdj func-
tiojat csokkenteni, ha nem is olyan mértékben, mint a daganat-
fehérjék. A léserum ugyanis kisebb és rovidebb idegig tarté galak-
tose-tolerantia-csokkenést okoz, mint a tumorfehérje, amennyiben
az atlagosan Kkiuritett galaktosemennyiség csak 9-42 mg. Emellett
szolnak Hashimoto—Picknek, valamint Wigandnak ismert vizsga-
latai is, akik igaz, hogy tomény loserum hatdsira észleltek maj-
elvaltozast.

A majkarosodas tehat, biar a vizsgilatok szerint nem tekint-
heté specifikusnak, kétségteleniil a novekvd daganat fehérjefrac-
tioihoz van kotve, és pedig, mivel e hatids erGsebb, mint a nem
specifikus fehérjével létrehozott, valoszinti, hogy itt még a fehér-
jéhez kotott toxinok is szerepelnek, melyek féleg a durviabb dis-
persitasu globulin fractidéihoz vannak kotve.

E kisérletek az Orsziagos Természettudomanyi Kutato-Alap
anyagi tamogatasaval végeztettek.

DAGANATOS ALLATOK BELSO SZERVFEINEK
VASTARTALMA.

Romhanyi Jozsef és Schmidt Marta Livia (Budapest).

A 1II. szamu Korbonctani Intézetben életben tartott patkany-
carcinoma a daganatos allatokban ezek halildig fokoz6do anae-
miat okoz, de¢ a mdajban histochemiai reactiokkal haemosiderint
kimutatni nem lehetett. E vizsgaltok kapecsin valt sziikségessé a
szervezet vasanyagtartalmanak meghatdrozasa, hogy tampontot
nyerhessiink az esetleges haemolysis mértékének megallapitisira.
Annal inkébb latszott érdekesnek a daganatos allatok szerveinek
¢s tumoranak vasmeghatarozasa, mert a rakos megbetegedés, mint
azt Siimegi a rézsOkra vonatkozéan mar kimutatta, a befogado
szervezet demineralisatiojat idézi elo.

A vasforgalom kozponti szervei a méj és a 1ép s ezekbdl keriil
a vas sziikség szerint a vérképz6 szervekbe. Nem konnyii azon-
ban a maj és lép vasforgalomban val6é szerepének megitélése, mert
nehéz a tdplalékbol szarmazo és a szétesésbol keletkezo vasat egy-
miasto]l elkiiloniteni; a sejtekben pedig normalisan is van vas, ez
az ugynevezett functids, vagy reserve-vas. E hibaforrdas kikiiszo-
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bolése céljabol meghatarozasaikat 12—16 napos standard-diaetdn
tartott daganatos dllatok szerveiben és daganatiban végezték oly
modon, hogy aethernarkosisban megnyitottdk az allat mellkasit,
a bal kamraba csérendszerrel Gsszekotott lumbalpunctios tiit erd-
sitettek s ezen keresztiil atmostik az egész allatot, miutan a vena
cava inferior megnyitisival a bejuttatott viz szabad elfolydsit
biztositottik. Ezutdn a mdjat, lépet és a daganatos allatok tumorat
kivették, livegedényben 80°-on sulydllanddsagig beszaritottik s
porra torték. Minthogy csak a mdjat sikeriilt dtmosassal teljesen
vérteleniteniok, az ebbdl nyert s analytikai mérlegen lemért szerv-
port Hareus-kdalyhaban elégetve, a vas meghatarozasat Lachs—Frie-
denthal szerint colorimetrias uton végdezték. Ezenkiviil még Star-
kenstein és Weden methodusa szerint is meghataroztik a maj és
tisztin ez utobbi mddszerrel a lép és daganat vastartalmat, mert
ezek a kimosas segitségével nem voltak teljesen mentesitheték a
vértsl. A modszer abban all, hogy meghatirozandé szervbol 5n
sosavval valé f6zés utin a fehérjéket trichlorecetsavval kicsapjuk
s a vasat a sziirletben hatdrozzuk meg, minek kovetkeztében a
haemoglobinvas a meghatdrozas értékét nem befolyisolja. Vizsga-
lataik szerint egészséges allatok maja 396 mg-°/,, vasat tartalmaz,
czzel szemben daganatos allatok majaban csak 304 mg-°/,, vasat
tudtak kimutatni. Egészséges allatok lépében 667 mg-°/,,, dagana-
tos allatokéban 621 mg-°/,, vasat talaltak. A patkinyrdk rovid id6
alatt atlagban két hét leforgasan belul okozza az illatok sulyos
anaemidjit s ezek vorosvérsejtjeiknek ?*/,-at, s6t ennél is tobbet
elvesztik. Bar histochemiai reactiokkal a majban vasfelszaporodast
kimutatni nem lehetett, mégis arra gondoltak, hogy a vas felszapo-
rodisa vegyi uton kimutathato lesz. Ezzel szemben azt talaltak,
hogy a daganatos allatok majaban 23%-kal, 1épében 7%-kal keve-
sebb vas van, mint az egészségesekében. Tekintve, hogy az allatok
a daganatoltds utdn is ugyanazt a vasban nem gazdag taplalékot
kaptak, mint addig és mint a controll-allatok, igy a vasbevitel
kortlbelil ugyanaz maradt, magyariazatot kivantak keresni arra,
hogy mi okozza a mdj nagyobbfoku és a 1ép egészen csekély
értékii vasban valé elszegényedését. E célbol az dllatok dagana-
tanak vastartalmat hatdroztik meg Starkenstein és Weden metho-
dusa szerint s a 12—16 napos daganatban atlagosan 256 mg-°/,,
vasat tudtak kimutatni. Habar ez joval tobb, mint amennyivel a
maj és a lép vastartalma megcesokkent, mégis azt kell feltételez-
niok, hogy a daganat a maga részére a vasat olyképen biztositja,
hogy azt a szervezettsl elvonja. A daganatnak allominya felépi-
tésében okvetleniil sziikksége van vasra, és pedig elsésorban sejtjei
légzésének, az aerob glykolysisnek biztositasa céljabol. Ez a folya-
mat ugyanis Warburg vizsgilatai szerint vaskatalysishez van kotve.
A tovabbi megfigvelések azt mutattik, hogy az aerob glykolysisen
kiviil a daganatokban még mds folyamatok is lejitszodnak, ame-
lyek mindnydjan a sejtek novekedési energidjat szolgiljak. Ilyen
folyamat az anaerob glykolysis, amely rosszindulati daganatokban
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biarmekkora oxygenkindlat mellett is kimutathat6, ezen erjedéses
processust rézsé katalizdlja. Ferrovaskatalysis hatdsa alatt zajlik
le azonban tovabbi két energiat szolgdltato chemiai folyamat, és
pedig a Pasteur-reactio (az erjedésnek légzés altal valo gitlisa) és
az indirect Pasteur-reactio (a légzésnek erjedés altal valo gatlasa,
Hecht, Eichholtz, Krah, Crabtree). Az biztos, hogy a vasnak sej-
ten belili functioja nem csupian a légzés katalysise, hiszen ehhez
chemiailag ki nem mutathaté mennyiségre volna csak sziikség,
ezenkivil a 1égzés nagysiga nem is fugg a sejtek vastartalmanak
nagysagatol és ¢éppigy nem is lehet vasbevitellel fokozni. Valo-
szinli tehat, hogy még egyéb.komplikilt folyamatok is szerepelnek
abban, hogy a daganat aridnylag nagymennyiségli vasat von el a
szervezett6l. Mivel therapiasan adott rézsokkal csupan a daga-
natos allat vorosvérsejtjeinek szamit lehet kedvezé koriilmények
ko6zott emelni, mig a haemoglobin viltozatlan maradt, valdszin,
hogy a szervezetnek vasban val6 elszegényedése elsésorban a
haemoglobin szazalékos csokkenését hozza létre.

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

A VERFESTEK LEBONTASA DAGANATOKBAN.
Rerrich Ervin (Budapest).

Mivel az utébbi évek vizsgalédasai kapesin beigazolodast
nyert, hogy az epefesték extrahepatikusan is képzdédhetik, nem lait-
szott érdektelennek annak megvizsgilisa, hogy az atolthat6 allati
~daganatoknak van-e ilyen képességiik s mik azok a lebontasi ter-
mékek, amelyek ilyenkor keletkeznek. Balogh professor ur meg-
bizasabol az erre vonatkozé vizsgilatokat a II. szamt Kérbonctani
Intézetben ejtette meg. A kisérletek céljaira az Ehrlich—Putnoky-
patkdnycarcinoma és a Brown—Pearce-nytlcarcinoma szolgaltak.

Az ¢él6 allatban valé vizsgilatok céljaira 8—10 napos patkiny-
tumorok bizonyultak alkalmasnak. A daganatokban steril koriilmé-
nyek kozott injectios tiivel roncsolast, illetSleg vérzést idézett eld,
részint pedig steril koriilményck kozott nyert haemolyzalt tytakvér
4 cm’-ét fecskendezte be intratumoralisan. A vérfesték lebontdsat
nemcsak physiologias kortilmények kozott, azaz €16 éllat él16 tumo-
raban végezte, hanem sterilen kivett daganatb6él pépet készitett,
amelyhez steril tytkhaemoglobin-oldatot adva, thermostatban
37 C°-on tartva, kiilonboz6 id6ben vizsgilta a lepipettizott és le-
centrifugazott oldatot. A daganatpépen kiviill a vérfesték viselke-
dését szoveti culturdkban, és pedig Carrel-csészékben is vizsgalta.
Ellen6rzéprobaul nem kezelt daganat, azonkiviil tumorpép Ringer-
oldatkeverék és tiszta haemolysalt vér szolgaltak,

A vizsgalatok a kezelés utari 8 —10. napon torténtek az dllatok
leolése utan. Mar a makroskopos megtekintéskor is elszortan
caramel-siarga foltok voltak lathatok az elGidézett vérzések koriil,
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amely teriileteckrél vett kaparékokban vagy nativ metszetekben
igen sok haematoidin jegec volt talalhato, ezenkiviil egy sargas-
barna pigment, amely a berlinikék-reactiét ugyanitt erésen positi-
van adta. Controllképen nem kezelt tumorokat vizsgilva, azokban
csak igen ritkdn s akkor is csak elszortan lehetett talalni itt-ott
néhany haematoidin kristalyt, valdsziniileg a daganat novekedése
kozben létrejott traumdk és spontan vérzések maradvinyaként.
Hogy a lebontisi termékeket morphologiai viselkedésiikon kiviil
chemiailag is meg tudjuk kozeliteni, a tumorokbdl vizes, chloro-
formos ¢és alkoholos kivonatok késziiltek. E kivonatoknak vizsgal-
tuk fluorescentidjat, spektroskopos viselkedését, ezenkiviil elvégez-
tik velik az urobilin, urobilinogen, az epefesték, xanthorubin és a
porphyrin kimutatdsit szolgidloé eljariasokat. A vizes oldatok egy
esetben sem fluorescaltak, az oxyhaemoglobin spektruma azonban
mindig feltalilhat6 volt. Ehrlich aldehydreactioja negativ volt.
A Schlesinger-féle urobilinreactio cinkacetatos sziirlete negativ
volt, de ammoniat adva hozza, Wood-tényben élénk kékestehér
fluorescentiat adott. A controll, vagyis a kezeletlen tumorokban
is ki lehetett mutatni az urobilint, de a fluorescentia sokkal gyen-
gébb volt. Quantitative czt megkozclitéleg ugy fejezhetné ki, hogy
a kezelt daganatokban csak 15-szoros higitasban, ezzel szemben a
controll extractumokban mér 8-szoros higitasban is csak nyomok-
ban lehetett a kékesfehér fluorescentiat litni. Az epefesteny Ehr-
lich diazo-mddszerével ugy a direct, mint az indirect médon posi-
tiv eredményt adott ugy a vizes, mint az alkoholos oldatokban; a
controll-daganatokban a diazoreactio mindig negativ volt.

A tovibbiakban a xanthorubin chemiai reactiéi is positivak
voltak, mig a controll-daganatokban ezt csak nyomokban lehetett
észlelni. A vérfesték lebontisa kozben porphyrin is keletkezhet,
amennyiben ugy a patkiny-, mint a nyualdaganatokbol sterilen
késziilt pép + haemoglobin-oldatbol koriilbeliil 48 6ra mulva meg-
felel6 médon készitett sésavas extractum igen erds voroses fény-
ben fluorescilt. A pép-haemoglobin rendszerben, illetve a szoveti
tenyészetek nedvében ugyanazon lebontisi productumok mutatha-
tok ki, mint az ¢é16 allat daganataban. Ha a kivett daganatot nyolc
napig jégszekrényben tartotta, akkor az urobilint csak nyomokban
lehetett kimutatni, bilirubint, porphyrint pedig egyaltaliban nem.

A vizsgilatok alapjan kétségtelen az, hogy a vizsgilt atolthato
daganatoknak is megvan az a képességik, hogy a vérfestéket le-
bontsik. Bakteriumos behatds kizarhaté, mert a leoltisok sterilek
voltak. A tiszta vérfestékoldat egymagiban sem képes lebomlani.
Bar fermentativ hatds nem zarhaté ki, a lebontasi termékek kép-
z6dése a daganatscjtck életképességéhez van kotve. Az epefesték
extrahepatikusan altalaban azon szervekben képzddik, amelyekben
a mesenchymalis R. E. S. bizonyos tomegekben kimutathato.
A vizsgalt daganatokban festéket vagy tusst phagocytilo sejtek
nem taldlhatok és szoveti culturdkban sem phagocytaljak a trypan-
kéket, tehat hameredetii sejtek. Hogy ennek dacdra a vérfesteny-
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b6l bilirubint képeznek, ez csakis a daganatsejteknek kozos, 6si,
embryonalis, pluripotentialis sejtekhez valo kozeledésével magya-
razhato.

E kisérletek a Széchenyi Tudominyos Tarsasig anyagi tamo-
gatidsaval végeztettek.

L]

A LANGERHANS-SZIGETEK ADENOMAL
Gyérffy Boldizsar (Szeged).

A Langerhans-szigetek tultengésének el6fordulasa a korbone-
nokok cl6tt méar az insulin acra clétt ismeretes volt. A Langerhans-
szigetadenomak kicsiny képletek és legtobbszor a boncolas vélet-
len, de ritka leletei. Nichols 1902-ben irta le az els6 ilyen adenomat.
A szerzok eleinte nem tulajdonitottak nagyobb klinikai jelentd-
séget ezeknek, csak tjabban az amerikai és német szerz6k mutat-
tak rda az adenomabol kiindulé silyos hypoglykaemiikra, melyek
haldlhoz vezethetnek. Az adenomik rendszerint kotszoveti tokkal
¢lesen hatarolt kerekded csomok, tiagult capillarisokkal €s sinus-
oidokkal, tobbé-kevésbbé kifejezett kotdszoveti gerendazattal,
helyenkint alveolarisan elrendezett, helyenkint solid, illetéleg halo-
zatos laza elrendez6désii epithelsejtcsoportokkal. Az egyes sejtek
kozott reticulum nincsen. A szerkezet legtobbszor a Langerhans-
szigetekéhez hasonlit. Pseudoacinusokat alkoté hengersejteken kiviil
féképen kerek- és sokszogletii sejtek alkotjik e sejtcsoportokat.
Elvétve néhany o6ridssejt is lathato. Néha vérbdség, vérzés, throm-
bosis, vitiumosoknal néhiany esetben stasis taldlhaté. Az adenoma
és diffus hypertrophia kozt éles hatirt vonni nem lehet. Tobb
szerz$6 szerint csak a makroskoposan lathaté Langerhans-sziget-
tultengés szamithaté adenomanak, mivel a kotdszoveti tokkal vald
elkulontilés csoportositisnak nem lehet alapja, a chronikus pan-
kreatitisben a Langerhans-szigetek koriil is felszaporodé intersti-
tium miatt. Az aderoma elnevezés tehat csak morphologiai de-
finitio.

Vizsgilatanak anyagat a kovetkezo esetek szolgaltattak:

1. G. F..n¢é, 56 éves, obesitasban szenvedett ng, aki colpor-
rhaphia mfitéte utin tidéembolidban halt meg. A pankreas farka-
ban 7X8X6 mm-es adenoma, ugyanezen esetben basalsejtes meta-
plasia volt a kivezetécsében.

2. A. J., 71 éves, szivelégtelenségben meghalt férfi pankreasa-
ban szabadszemmel nem észlelt, csak mikroskoppal talalt adenoma
(2X3 mm).

3. H. F.-.né, 53 éves, hemiplegidban elpusztult né pankreasiban
kozéputt mellil 2:5X3 mm-es adenoma.

4. M. 1.-né, 65 éves, méhrakban elhalt né pankreasiban szovet-
tani vizsgalattal talalt 2><1'8 mm-es adenoma.
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5. M. I, 64 éves, pneumonia crouposaban elpusztult kovér no
pankreasiban a kivezet6csé papillomatosisa mellett a Langerhans-
szigetek felszaporodasa és a parenchyma pusztuldsa volt észlelhetd.

A Langerhans-szigetek megnagyobbodisat és szimuknak meg-
szaporoddsit a szerzok secretin-, atropin-, arsen-, adrenalin-,
thyreoidea-, florodzin-adagoldasra, rizs és marhahis etetése utan
¢szlelték. Mindezeket masok részben megceafoltak. Egyes szerzék
a Kkivezetéesovek eldugulasat és lekotését emlitik, mint a sziget-
hypertrophidk okat. A pankreas allomidnyanak pusztulasakor koz-
ismert a Langerhans-szigetek regeneralodo képessége. Tobbek allat-
kisérletekben igazoltik ezeket. Mansfeld utanvizsgilisai ugyancsak
bizonyitottik, hogy a kivezet6es6 lekotése nemcesak a szigetek ana-
tomiailag kimutathaté taltengéséhez, hanem tobb insulintermelés-
hez is vezet. Eszlelték még a Langerhans-szigettultengést diabete-
ses anya korasziilott csecsem@je és diabeteses egyén hasnyalmiri-
gvében insulin adagolasara. Végeredményben a Langerhans-sziget-
adenoma a legtobb szerzé szerint csak fejlédésében valami modon
kédrosult Langerhans-szigetbél lesz. A basalsejtes metaplasidk és
papillomatosus burjianziasok altal sziikitett, illetéleg elzar6dott ki-
vezetoesovek mellett egyes szerzok aranylag gyakran taldltak Lan-
gerhans-szigetttultengést. A seniumban taldlt metaplasidkat és a
Langerhans-sziget regenerati6it nem mindegyik szerz6 hozza Ossze-
fliggésbe; a mi eseteink ez oOsszefiiggéseket bizonyitani latszanak.

Ogilvie moOdszert ad a Langerhans-sziget mérésére, mellyel a
taltengések szamokkal is j6l igazolhatdk, bar egyes szerzék szerint
e szamitasok rendszerint sok nehézségbe ttkoznek és csak Kkis
értékiiek. Utalnak tovabba az interstitialis kotészovet okozta sza-
mitasi hibikra. A leirt adenomdk nagysiga néhiny mm-t6i tobb
cm-ig terjed, a normalis szigetek 500—1000 p-javal szemben. Hei-
berg szerint a pankreasnak 3%-a Langerhans-szigetdllomany, amely
80 g-os pankreasban 24 g-nak felel meg. Ilyen mennyiségek mel-
lett egy borsényi adenoma mar lényegesen emeli az insulintermeld
szovet allomanyat.

Ezek az adatok bizonyitjak, hogy az adenomiés esetekben, ha
az adenomat nem szamitjuk bele, a Langerhans-szigetek szazaléka
joval kevesebb az Ogilvie- vagy Heiberg-féle szazaléknal, mig ha
az adenoma insulintermel6 szovetillomanyit is beszamitjuk, 10-szer
nagyobb értéket kapunk, éppugy, mint a diffus hypertrophias ese-
tekben. Az ilyen Langerhans-szigettiltengéses pankreasteriiletek
becslésébsl kovetkezik, hogy ez a szdm jelentékenyen emeli a pan-
kreas osszes Langerhans-szigeteinek szazalékszamat.

A Langerhans-szigetadenomak kovetkezményeit illetleg két
dologra lehetne gondolni: hypoglykaemias allapotokra és obesitasra.

A spontan hypoglykaemidk, ha pankreaseredetiick, Langer-
hans-szigetadenomakban, illetéleg hyprtrophiakban lelik magyara-
zatukat. Philips szerint egyszer{i hyperplasia kisfokd, enyhe hypo-
glykaemiit okoz, mig tumor esetében a hypoglykaemia roham-
szertien jelentkezik. Wilder esetében egy 40 éves orvos hypogly-
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kaemids comaban halt meg és Langerhans-szigetbél kiindulé rossz-
indulatd tumorabdl, valamint ennek a majban képezett metastasi-
saibol is insulint lehetett el6allitani.

Obesitas igen sok esetében taldltak a pankreasban jelentds
Langerhans-szigethypertrophiat ¢és hyperplasiat. Esetei koziil csak
két izben taldlt obesitast, hypoglykaemia nem volt.

Mindezek egybevetése alapjan feltehet, hogy a Langerhans-
szigetadenomak nem mindig jirnak a szervezetre nézve silyosabb
kovetkezménnyel, mert egyéb Langerhans-szigetek pusztulisa he-
lyett ez p6tlo berendezés, egyesek szerint vicarialé tultengés, illetd-
leg compensatorikus hypertrophia lehet. Nagyon sok esetben a
szigeteknek egyéb helyeken valé tonkremenése miatt csak az ade-
nomaval egylitt van meg a kell6 mennyiségli insulintermel6 szovet-
illomany. Ezekben az esetekben az adenoma nem jar karos kovet-
kezményckkel.

Womack, Gnagi, Graham, Evarts, valamint Bielschowsky ese-
tei, mikor a spontan hypoglykaemiis rohamok az adenoma miitéti
eltavolitisa utin megsziintek, bizonyitjik, hogy azok az esetek,
melyekben a korilirt Langerhans-szigettultengés okoz hypo-
glykaemias allapotokat, miitétileg meggyogyithatok.
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DIE DIPHTHERIE IM LICHTE MANCHER NEUEREN
FORSCHUNGSERGEBNISSE DER PATHOLOGISCHEN
ANATOMIE UND IMMUNOLOGIE.
(REFERAT.)

Istvan Bézi (Budapest).

Ubersicht der path.-anatomischen und histologischen Verinde-
rungen besonders an der Hand von iiber 1270 Diphtherieleichen-
offnungen gemachten Erfahrungen des St. Laszl6-Krankenhauses
der Hauptstadt Budapest wahrend der letzten 15 Jahren. Verinde-
rungen am Ansiedlungsorte der Di.-Bazillen und in entfernteren
Organen. Es werden ausfiihrlicher besprochen: Herzfleisch- und
Elektrokardiographie, Lymphknoten und besonders die Milz mit
besonderer Riicksicht auf die Forschungsergebnisse der letzten
Jahre und auf die Ergebnisse eigener Untersuchungen. Frage der
Immunkorperbildung in den Lymphknotchen. Kritik der Rolle von
Keimzentren in den Immunisationsprozessen. Wie weit konnen
Schliisse gezogen werden in dieser Hinsicht auf Grund von histo-
logischen Ergebnissen?

Die Milz und andere Lymphorgane enthalten nach eigenen
Experimenten Substanzen, welche Diphtherietoxin im hdoheren
Masse neutralisieren vermogen, als andere Organe, oder das Blut-
plasma. Mit Recht kann man also annehemen, dass die Immun-
substanzen in diesen Organen debildet werden. Diese Substanzen
lassen sich durch physiologische Kochsalzlosung extrahieren. Die
Eigenschaften der Organextrakte weichen von denen der Anti-
toxine ab.

Die Frage der Pathologic und Immunologie kann nicht als ab-
geschlossen betrachtet werden. Besonders die Toxinwirkung und
Toxinneutralisation wartet auf Erklirung. Herzmuskel und Lymph-
gewebe harren Forschersbetitigung.

NEUERE BEITRAGE ZUR KENNTNIS DES AGENS
DER UBERTRAGBAREN HUHNERLEUKOSE.

Karl Jarmai (Budapest).

Zur Bekraftigung der Auffassung des Verfassers, dass das
Leukoseagens ein Zellprodukt unbelebter Natur ist, wurden fol-
gende Versuche angestellt. Einem gesunden Huhne wurden in die
Bauchhohle zwei Femurstiicke eines ebentfalls gesunden Huhnes
einverleibt, das eine Knochenstiick wurde aber vorher aufgekocht.

S*
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Nachher wurde das Huhn mit Leukosevirus infiziert, worauf es
am siebenten Tage an Leukose starb. Mit dem aus der Bauchhohle
herausgehobenem Knochenmark wurden je zwei Hihner einge-
impft, aber nur eines, mit dem unaufgekochtem Knochenmark ge-
impfte Tier wurde leukaemisch, wogegen die anderen am Leben
blieben. Beim Wiederholen dieses Versuches blicben alle Tiere
gesund, histologisch wurde aber nachgewiesen, dass auch das un-
aufgekochte Knochenmark abgestorben war, also keine lebende
Zellen enthielt. Diese Ergebnisse sprechen dafiir, dass sich das
Agens in unbelebtem Gewebe nicht vermehren kann, vielmehr,
dass nur lebende Zellen fiir seine Fortbildung sorgen konnen.

In einem anderen Versuche wurde nachgewiesen, dass mit
dem Leukoseagens auch Puten mit Erfolg infiziert werden konnen
und dabei wurde die interessante Beobachtung gemacht, dass von
der Pute die Krankheit auf Hihner nur schr ausnahmsweise
zuriickgeimpft werden konnte. Von 33 zuriickgeimpften® Hithnern
sind nur zwei, und auch diese nur nach ungewohnlich langer In-
kubation, leukaemisch geworden, bei den weiteren Hiihnerpassa-
gen wurde aber die gewohnte kurze Inkubationszeit beobachtet.
Dies ldsst vermuten, dass das Agdens im Putenkorper eine tief-
greifende Modifikation erleidet, worauf es seine Affinitit zum
Hiihnerorganismus verliert. Perlhithner und Fasanen erlagen auch
der Infektion, von diesen Tieren gelang aber die Riickimpfung auf
Hiihner ohne Schwierigkeiten, Tauben konnten in keinem Falle
leukaemisch gemacht werden, selbst dann nicht, wenn sie vorher
mit Rontgenstrahlen behandelt wurden. Ginse und Enten verhiel-
ten sich ebenfalls resistent.

All diese Versuchsergebnisse sprechen dafiir, dass das Hithner-
leukoseagens einen unbelebten Stoff, also ein Contagium inanima-
tum (Doerr) darstellt.

BEITRAGE ZUR FRAGE VON DYSENTERIE
IM SAUGLINGS — UND KINDESALTER.

Josef Galambos (Budapest).

Im Infektionskrankenhaus ,,Szt. Laszl6“ von Budapest wurden
an den Kindern und Séduglingen, welche mit der Diagnose ,Dysen-
terie” eingeschickt oder gepflegt wurden, in 254 unausgewihlten
Fillen vorwiegend bakteriologische Untersuchungen angestellt,
welche teilweise anatomische wund histologische Erginzungen
erzielten. Der Zweck war vorerst die Zahl und Art des Vor-
kommens des Bac. Dysenteriac zu bestimmen, dann aber zwi-
schen dem klinischen, bakteriologischen, anatomischen und histolo-
gischen Bild einen etwa bestchenden Zusammenhang zu erweisen.

Dem Alter nach teilte sich das Material wie folgt: 0—1 Jahr:
63; 1—2 Jahr: 73; 2—10 Jahr: 39; 10 Jahr: 79.
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In 89 Fillen fanden sich Dysenteriebac., darunter in 34 Shiga-,
55 Flexner J.-, 6 Sonne-Typen, 1 Paty B, 1 Bac. enterit. Girtner.
165 Fille waren negativ.

Als Nihrboden diente der Eosin-Methylenblau und Lactose
Saccharose-Agar nach Teague—Holt—Harrison, (PH 7:3—7-5.) Der
Stuhl wurde frisch am Krankenbett ausgesit. Identifizierung
wurde auf dem Russel-Krumwiedeschen Nihrboden und mittels
der Agglutination ausgefithrt. Die angewendeten agglutinierenden
Sera waren von Papay und vom Wiener Staatlichem Institut.

Die biologische Beschatfenheit der geziichteten Stimme wurde
in Kohlenhydraten, Lakmusmolke und Ehrlichs Indolreagens ge-
pruft. Es kam kein Bacillus Morgani-, Schmietz- und alcalescens-
Stamm vor.

In 57 Fillen wurden auch pathologisch-anatomische und histo-
logische Untersuchungen angestellt. Bei den bakteriologisch nega-
tiven Fillen haben die Sektionsbefunde die klinische Diagnose
(Dysenterie) nicht immer bekraftigt, namentlich waren Atrophie,
Rachitis, Tbe, blutende duodenalische Geschwiire, Sepsis, Menin-
gitis, Abscessus periproctalis und Antrum Empyaema anzutreffen.

Die durch Shiga-Typen verursachten Infektionen haben gross-
tenteils bei der Sektion die schwersten Verinderungen des Dick-
darmes gezeigt (Dysenteria ulcerosa pseudomembranacea gravis
profunda) andere Typen haben vorwiegend die sogenannte Coli-
tis follicularis ulcerosa superficialis oder profunda hervorgerufen.

Zusammenfassung: Die Dysenterie ist eher eine klinische, als
eine bakteriologische Einheit, besonders im Siuglings- und Kindes-
alter, wo wegen der Avitaminose, der kiinstlichen Nihrung, der
parenteralen Infektionen, Diatstorungen oder anderen primar
exogenen und erdogenen Ursachen, ausser den echten bazilldren
Dysenterieerkrankungen, nicht ansteckende Dickdarmentziindun-
gen im Bilde von Dysenterie verlauten konnen, falls die Saprophi-
ten sekundidrerweise pathologische Veranderungen verursachen
konnen.

HERZMUSKELVERANDERUNGEN
BEI EXPERIMENTELLEM HYPERTHYREOIDISMUS.

Edmund v. Zalka (Budapest).

1. Unter sieben lingere Zeit hindurch mit Thyroxin injizierten
Kaninchen fanden wir bei sechs Myocardverinderungen, herd-
formige akute und zu chronischen neigende Myocarditiden, schwie-
lige Herde und Atrophie der IHerzmuskelzellen. Unter finf mit
Pferdeschilddriisen gefiitterten Katzen fanden wir eine akute herd-
formige Myocarditis nur bei einer, die unter toxischen Symptomen
verendete. Vier Meerschweinchen erhielten Elityran Bayer, zwei
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Meerscweinchen Thyroxin wihrend einer lingeren Zeit subkutan,
es entstanden jedoch keine Herzmuskelveranderungen.

2. Die Herzmuskelveranderungen setzen mit einer Schiadigung
der Herzmuskelzellen ein, in der Entstehung der faserigen Ilerde
ist die aktive Proliferation des Bindegewebes der wesentlichste
Faktor.

3. In der Entstehung der Verdnderungen offenbart sich eine
direkte toxische Wirkung. Der Angriffspunkt des Giftes muss im
Herzmuskel gesucht werden.

4. Es kann auch die Abnahme des Glykogens — ebenfalls eine
Folge der Thyroxinwirkung — eine Rolle bei der Entstehung der
Verinderungen spielen.

5. Neben der individuellen Empfindlichkeit der Versuchstiere
scheint auch eine gewisse Artempfindlichkeit vorzuiiegen.

6. Werden die Resultate unserer Versuche auf das Basedow-
Herz bezogen, so unterstiitzen sie die Ansicht von Fahr.

DIE NACH LANGER DAUERNDER THYROXIN-VER-
ABREICHUNG ENTSTANDENEN VERANDERUNGEN.
(KANINCHEN:VERSUCHE))

F. Gerlei (Szeged).

Erhalten Kaninchen tiglich 4 mg Thyroxin, dann verenden sie
in 5—7 Tagen. In der Leber sind Nekrosen der Zentrallippchen
zu finden. Auf Grund dieser Versuchsergebnisse und der in der
Leber von Basedow-Kranken gefundenen zirrhotischen Verinde-
rungen wollte Vortr. mittels verzettelter Thyroxinvergiftung
Leberzirrhose erzeugen. Diese entwickelte sich aber auch bei dem
am lingsten am Leben debliebenen (44 Wochen) Tiere nicht.

Bei der Obduktion fand sich bei mehr als der Hilfte der Ver-
suchstiere starke Vergrosserung der Nebennieren infolge der
hochgradigen Hypertrophie und des Lipoidreichtums der Rinde. "
Bei Kontrolltieren gleichen Lebensalters und Korpergewichts be-
trug das Durchschnittsgewicht der Nebennierenpaare 42 cg, bei
den Thyroxientieren 80 cg (hochstes Gewicht 103 cg). Die Hyper-
trophie wird vornehmlich durch die starke Verbreiterung der Zona
fascilulata verursacht. Histologisch waren auch im Mark verstreute
kleine Rindeninseln zu finden. An den Nebennieren normaler Ka-
ninchen kann man mitunter stecknadelkopfgrosse, iiber die Ober-
fliche emporragende Rindenadenome antreffen. Diese sind auch
bei den Thyroxintieren vorhanden, doch bedeutend grosser. Mit
der diffusen Hypertrophie der Rinde wachsen auch diese
Adenome.

Ahnliche Beobachtungen in Bezug auf die Nebennieren stam-
men von Kliwanskaja-Kroll (1928), der Ratten mit Schilddriisen



119

gefiittert hatte. Hier war die Nebennierenhypertrophie vom 30.
Versuchstage an nachweisbar und umso stirker, je linger die Fiit-
terung gedauert hatte. Vortr. konnte keinen so deutlichen Zusam-
menhang zwischen der Dauer der Thyroxinverabreichung und der
Rindenhypertrophie finden.

Im Jahre 1933 fanden Collip, Anderson und Thomson im
Hypophysenvorderlappen ein Hormon, mit dessen Hilfe die
Hypertrophie der Nebennierenrinde hervorgerufen werden kann.
Nach den Versuchsergebnissen des Vortr. iibt nicht bloss dieses,
mit dem Namen interrenotropes (adrenotropes) Hormon bezeich-
nete Hypophysenprodukt, sondern auch das Thyroxin eine der-
artige Wirkung auf die Nebenniere aus.

Die Hypertrophie der Nebennierenrinde fithrt neben anderen
Wirkungen bekanntlich auch zur Steigerung des Blutdrucks. Vortr.
bestimmte im Rahmen einer neueren Versuchsreihe bei experi-
menteller, verzettelter Thyroxinvergiftung nach dem (unblutigen)
Vertahren von Grant und Rothschild den Blutdruck von Kanin-
chen und fand, dass bei mchr als der Hilfte der Tiere der Blut-
druck sich an der obersten Grenze der Normalwerte (80—
90 Hg mm) bewege, bzw. diese weit tiberschreite (90—110 Hg mm).
Aus diesen und aus den an den Nebennieren der verendeten Ka-
ninchen der ersten Versuchsreihe erhobenen Befunden darf man
darauf schliessen, dass bei den Tieren mit erhohtem Blutdruck die
Nebennierenhypertrophie sich schon eingestellt habe.

Nach Parkinson und Hoyle ist bei einer Gruppe der an
Thyreotoxikose leidenden Individuen erhohter Blutdruck zu finden.
Dies sei in Einem eine so stindige Erscheinung, dass es berechtigt
sei, diese Form der Blutdrucksteigerung als thyreotoxische Hyper-
tonie zu bezeichnen. Obwohl Vortr. in den sympathischen Gang-
lien der Thyroxintiere leichtere oder schwerere degenerative Ver-
anderungen auffinden konnte (gemeinsame Arbeit mit Herrn
A. Boros aus dem Instit. Prof. F. Kiss), wodurch eine Storung der
Getissinnervation zustande kommen konnte, glaubt er doch, dass
auf Grund seiner Beobachtungen auf dem Gebiete der Neben-
nieren ein gewisser Einblick in den Mechanismus der thyreotoxi-
schen Blutdrucksteigerung zu gewinnen sei.

In der Hilfte der Falle fiel die Atrophie der Ovarien auf. Wah-
rend das Gewicht der beiden Ovarien zusammen bei normalen
Tieren im Durchschnitt 40 cg betrigt, schwankte dieses Gewicht
bei den Thyroxintieren zwischen 7 und 20 cg, was einem Durch-
schnittsgewicht von bloss 123 c¢g entspricht. In zweidrittel der
Fille ging die Atrophie der Ovarien mit der Hypertrophie der
Nebennierenrinde einher, in eindrittel aber nicht. Die auf die Ver-
abreichung von Thyroxin auftretende Ovariumatrophie steht im
Einklang mit der Beobachtung Ddderleins, dass die Fortpflanzungs-
fahigkeit der Meerschweinchen nach der Verabreichung von Schild-
driisenpriparaten wesentlich abnehme.
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DIE WIRKUNG DER HYPOPHYSENEXTRAKTE.
L. Takéts (Szeged).

Im besonderen ist gemeint die Wirkung der Hypophysen-
extrakte auf den Blutzucker. Seit den Mitteilungen von Houssay
und seinen Mitarbeitern befassten sich zahlreiche Forscher mit die-
ser Frage; im allgemeinen wird ibereinstimmend die blutzucker-
steigernde Wirkung des Vorderlappens festgestellt (Housasy, Her-
bert, M. Evans, Meyer, Simpson, Reichert, Barnes und Regan, Lucke
u. a.). Lucke spricht von einer ,kontrainsuliren Wirkung. Im
Gegensatz zu den genannten stehen Anselmino, Herold und Hoff-
mann, die die pankreatotrope Wirkung des Vorderlappens bewei-
sen und mit diesem Hypoglykimie, sowie Hypertrophie der Lan-
gerhans-Inseln erzeugen konnten. Die blutzuckersteigernde Wir-
kung des Mittel- und Hinterlappens wurde von mehreren Seiten
festgestellt (Cushing, Velhagen, Thaddea, Silberstein u. a.).

Bei den eigenen Versuchen wurden die Extrakte aus den frisch
von der Schlachtbank erhaltenen Rinderhypophysen selbst ange-
fertigt. Versuche an Hunden und Kaninchen. Zuckerbestimmun-
gen nach der Mikromethode von Hagedorn-Jensen, oder falls diese
— wegen der hohen Werte ungeeignet war —, mit Hilfe des kolo-
rimetrischen Verfahrens nach Benedict. '

Mit den verdiinnten, sauren oder alkalischen Extrakt des
Vorderlappens konnte weder bei Hunden, noch bei Kaninchen
Zuckervermchrung erzeugt werden. Wurde aus demselben Vorder-
lappen ein Extrakt mit Alkohol oder Azeton angefertigt, dieser
getrocknet, mit physiol. NaCl emulgiert und intravends injiziert,
dann kam es im Durchschnitt zu einer Hyperglykamie von 30 mg%.
Auch der nach der Extraktion mit Alkohol geblicbene Riickstand
zeigte sich wirksam: wurde dieser pulverisiert und ein wasseriger
Extrakt angefertigt, dann konnte Hyperglykimie von 25 mg% er-
zeugt werden. Die Wirksamkeit des Mittellappens ist unbestindig
(auch Velhagen fand bei Kaninchen individuelle Unterschiede).
Am wirksamsten erwies sich der diinne alkalische Extrakt des
Hinterlappens. Mit diesem konnte in jedem Falle Hyperglykdmie
hervorgerufen werden: bei Hunden 60, bei Kaninchen 70 mg%.
Bei der Verabreichung der todlichen Dosis des Extrakts kam es
zu einer Hyperglykdmie von etwa 200 mg%. Vortr. versuchte auch
noch den alkalischen Extrakt der Neurohypophyse lingere Zeit
hindurch zu verabreichen. Dieser wurde von den Tieren. gut ver-
tragen und in 6—8 Tagen stellte sich eine Steigerung des Hunger-
blutzuckers um etwa 40 mg% ein. Diese Werte konnten aber wei-
ter nicht mehr gesteigert werden, in 2—4 Tagen kam es sogar zur
Senkung des Hungerblutzuckers auf normale oder noch niedrigere
Werte, worauf starke Tagesschwankungen auftraten. Erginzungs-
weise wurden auch mit dem fabriksmissig hergestellten Extrakt
des Hinterlappens (Pituisan ,,Chinoin*) Versuche ausgefiihrt: nach
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der intravendsen Verabreichung von 20 E kam es zu einer voriiber-
gehenden Hyperglykimie von 60 mg%.

Zusammenfassend kann man sagen, dass der Blutzucker von
allen drei Hypophysenlappen beeinflusst wird. Es erscheint nahe-
liegend, dass der wirksame Stoff durch den zellreichen vorderen
oder durch den mittleren Lappen produziert werde. Uber die Rolle
des Hinterlappens gibt es drei Anschauungen: 1. der Wirkungs-
stoff wird hier produziert und ist mit dem Vasopressin identisch,
2. der aus dem Vorder- und Mittellappen stammende Wirkungs-
stoff wird hier aufgestapelt und 3. die Neurohypophyse spielt eine
aktivierende Rolle.

DIE VITALE REAKTION DES NERVENSYSTEMS UND
DEREN GERICHTSMEDIZINISCHE BEDEUTUNG.

F. Orsés (Debrecen).

Der Vortrag erschien im ganzen Umfang in der Zeitschrift
f. d. gesamt. gerichtl. Medizin, 25. Bd.

UBER DIE GUANIDIN:ENKEPHALITIS.
J. Balg (Szeged).

Im Jahre 1921 machte Fuchs folgende Beobachtung: Wenn man
Katzen tdglich 0'1 ¢ salzsaures Guanidin gibt, dann entstehen in
3—4 Tagen Unruhen, Reizbarkeit, Krimpfe und das Tier verendet
unter den Anzeichen der Meningo-Enkephalo-Myelitis. Nach Fuchs
soll die Guanidin-Enkephalo-Myelitis der Katzen mit der epide-
mischen Enkephalitis identisch sein; auch die Enkephalitis der Eck-
Fistel-Hunde soll auf eine Guanidinvergiftung zuriickzufithren sein.
Die Atiologie der epidemischen Enkephalitis ist bis heute noch
nicht gentigend geklirt. Die Uberimpfung der Krankheit ist bisher
misslungen. Zuletzt wurde im Jahre 1933 in St.-Louis und Kansas
City eine Enkephalitisepidemie beobachtet; nach den Unter-
suchungen von Websfer und Fite soll hier die Uberimpfung der
Krankheit auf gewisse Miuse gelungen sein. In Anbetracht der
vielen erfolglosen Bemiihungen, die Atiologie der Epidemien zu er-
forschen, muss man auch an eine nicht infektiose Entstehungs-
moglichkeit denken. Sollte es gelingen, mit Hilfe eines Giftes ein
der ansteckenden Enkephalitis dhnliches Bild zu erzeugen, dann
wire dieses Ergebnis von weittragender Bedeutung. In diesem
Sinne unterzog. Verf. die Guanidin-Enkephalitis einer eingehen-
deren Untersuchung.



Als Versuchstiere wurden verwendet: Katzen, Hunde, Kanin-
chen. Das Guanidin wurde in Form von G. nitricum, hydrochlori-
cum oder carbonicum (Methylguanidin, Benzylguanidin usw. sind
zu kostspielig) 8 Katzen, 18 Hunden und 11 Kaninchen subkutan,
intravenos oder intracerebral verabreicht; entweder in einmaliger
Dosis oder serienweise. Bei Katzen sind 02—025 g/kg todlich. Bei
Hunden von durchschnittlich 10 kg Korpergewicht erwiesen sich
2 g als todlich; diese Hunde konnten 05 g 8—10 Tage lang 'ver-
tragen. Kaninchen von durchschnittlich 2 kg Korpergewicht ver-
enden nach 1 ¢ Guanidinsalz. Auf die Einwirkung der todlich wir-
kenden Mengen kommt ¢s zu Erscheinungen, die man seit jeher
mit der Tetanie vergleicht. Die Frage der Guanidintetanie wurde
haufig lebhaft umstritten. Nach den Ergebnissen des Verf. findet
sich in derlei Fallen im Blute Hyperglykamie, Azidose und Lipamie,
Zugleich entstehen in der Lunge oder im Gehirn Fettembolien. In
grossen Mengen erzeugt Guanidin Lipimie, auf deringere Mengen
stellen sich Krampfe, Ataxie, Furor, Steifheit ein; als stindige
Begleiterscheinungen sind zu erwihnen: Erbrechen, Durchfall,
Speichelfluss.

Zur Guanidin-Enkephalitis kommt es nach linger dauernder
Guanidinverabreichung. Vergleich des histologischen Bildes der
G.-Enk. mit jenem anderer Enkephalitiden: die epidemische Enk.,
Polioenkephalitis zeigt charakteristische Lokalisation. Von den
Verdanderungen sind in erster Linie die Blutgefisse befallen, die
Nervensubstanz ist verhiltnismissig wenig geschidigt. Bei der
G.-Enk. erscheint nicht nur die graue Substanz befallen; auch diese
Enkephalitis zeigt charakteristische Lokalisation, da insbesondere
der Nucleus caudatus verindert erscheint. In der Substanz des
letzteren finden sich oft unter dem Ependym perivaskulire Infiltra-
tionen, die fiir das Bild der nicht eitrigen Enkephalitiden charakte-
ristisch sind. Nicht selten finden sich jedoch statt der rundlichen
perivaskuliren Zellen langliche Adventitia-Zellen. In der Umge-
bung der degenerierten Zellen des Nucl. caud. sammeln sich
Gliazellen an. Die allgemeine Gehirnhyperimie und die Degenera-
tion der Ganglienzellen auch an anderen Stellen erganzen das Bild.
Die perivaskuldaren Infiltrationen zeigen weder dem Aussehen, noch
der Lokalisation nach Ahnlichkeit mit jenen der epidemischen
Enkephalitis. Charakteristisch ist noch die Schiadigung der mark-
haltigen Fasern. In der weissen und in der grauen Substanz sind
neutrale Fettropfen zu finden, die aus den Markscheiden stammen.
Durch die Auflosung der frei liegenden Fettropfen entsteht eine
l6cherige Struktur. Im adventitiellen Spatium der Gefisse erschei-
nen Fettkornchenzellen, die sowohl mit Sudan III.,, wie auch mit
der Spielmeyerschen Markscheidenfarbung farbbar sind. An jenen
Stellen, wo markhaltige Fasern zugrunde gegangen sind, ist Hyper-
plasie der Neuroglia nachweisbar. Die histologischen Erscheinun-
gen der epidemischen Enkephalitis beziehen sich auf mesodermale
Elemente, die Schidigung der ecktodermalen Elemente erreicht
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bloss geringere Grade. Bei der G.-Enk. ist die Masse der perivas-
kularen Infiltrationen geringer, hingegen werden die ektodermalen
Elemente, insbesondere die markhaltigen Nervenfasern, starker ge-
schidigt. Die G.-Enk. erinnert vielmehr an die Enkephalitis der
Eck-Fistel-Hunde. Die letztere Krankheit ist nicht infektios, ihre
Lokalisation dhnelt jener der G.-Enk., da hier, wie dort die peri-
vaskuliren Infiltrationen vornehmlich im Nucl. caud. zu fin-
den sind.

Zusammenfassend kann man also sagen, dass das Bild der
G.-Enk. mit jenem der epidemischen Enkephalitis nicht iiberein-
stimmt. Im Guanidin muss man cinen Stoff erblicken, der den Zer-
fall des Nervenparenchyms, insbesondere der makhaltigen Fasern
bewirkt. Guanidin kann im Organismus nicht bloss im Darmtrakt,
sondern auch in den Organen entstehen. Kutscher und Otori konn-
ten es bei der Selbstverdauung des Pankreas nachweisen. Bei der
Untersuchung der Wirkung des Guanidin auf das Gehirn kann
man vielleicht in den Entstehungsmechanismus jener Vorginge, die
mit dem Zugrundegehen der markhaltigen Nervenfasern einher-
gehen, einen Einblick gewinnen.

UBER GEHIRNTUBERKELRIESENZELLEN.

A. v. Sziits (Balassagyarmat).

Untersucht wurde ein wallnussgrosser Tuberkel aus dem Klein-
hirn eines 14-jahrigen Madchens. Primarherd in der linken Lungen-
spitze. Der grosste Teil der Riesenzellen hatte einen, von den ge-
wohnlichen Langhansschen Zellen abweichende Struktur: in den
sternformigen Zellen bildete das Chromatin einen hyperchromi-
schen, ringformigen, peripherischen Wall, oder es war auf einem
oder beiden Pole der Zelle, als eine dichte, homogene Masse an-
gehauft. Es kommen monstruose Chromatinanhaufungen mit
schlingenformigen, konvoluten Differenzierungen, oder zerstreute
hyperchromische Kerne mit kolbenformigen Proliferationen, oder
rosettenformige Chromatinmassen vor. Nach Fieand{ spielt die
Neuroglia eine bedeutende Rolle in der Gehirntuberkelentwicklung.
Die oben geschilderten Formen sind den Kernmonstruositdten ahn-
lich, welche von Karl Schaffer in den Riesenzellen der Gliome ent-
deckt wurden. Die Abstammung dieser Tuberkelriesenzellen kann
eine gewisse Relation mit den Gliazellen haben, da die monstruose
Chromatinentwicklung ebenfalls nachgewiesen werden kann. In
Bezug auf den genetischen Zusammenhang dieser Formen koénnen
die gewohnlichen Langhansschen Zellen fir Ruheforme, die mon-
struosen Chromatinstrukturen fiir Reizforme betrachtet werden.
Durch die Auflockerung und Differenzierung des Chromatins auf
separate Kerne und durch die peripherische Anordnung derselben
sind die typischen Langhansschen Zellen entstanden. Es wire
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durch den Tierversuch nachzuweisen, ob die Microglia welche
Rolle in der Entwicklung dieser Formen spielt, da dieses nach den
neuesten Untersuchungen fir frithfotale Mesenchymelemente er-
kannt wird, welche aus dem Blutkreislauf herrithren. Diese An-
gaben konnen hinsichtlich der Tuberkelbildung die Metschnikoffsche
Auffassung bestitigen.

DAS BINDEGEWEBSGERUST
DER WEICHEN HIRNHAUTE IM NORMALEN
UND PATHOLOGISCHEN ZUSTAND.

Alexander Okréos (Debrecen).

Vortragender untersuchte die weichen Hirnhiute bei Individuen
verschiedenen Alters nach Abschilung in nach Pap imprignierten
Praparaten. Er unterscheidet: 1. sfatisches Bindegewebsgeriist,
dessen Aufgabe die Befestigung des Hirns und der Blutgefisse,
das Ausspannen der kleinen Arterien um den Eintrittsort ist, wei-
ters die Verbindung der Arachnoidea, der Pia und des Hirns;
2. parenchymatioses Bindegewebsgeriist, das die eigene Wand der
Liquorspalten bildet.

Die Arachnoidea besteht bei einem 16 c¢m langen Embryo
bloss aus einer einfachen Faserschicht. Die Fasern verlaufen paral-
lel zur Oberfliche, werden aber stellenweise von parallel und
schrig gelagerten, etwas dickeren Fasernbiindeln (befestigende
Faserbiindel) durchdrungen. Ausser dieser feinen Faserung enthilt
die Arachnoidea lange Faserbiindel, welche sich vom Eintrittsort
der grossen Venenstamme in den Sinus, bzw. aus der Sylviusschen
Spalte an die Oberfliche der Hemispheren fortsetzen. Im Embryo
sind diese Fasern noch argyrophil.

Die Arachnoidea ist mit der Pia teils durch isolierte Faser-
biindel, teils durch die Ausliufer des Fasernetzes der Pia zusam-
mengebunden. Diese isolierten Faserbiindel (Anhidngebiindel) flach-
ten sich auf beiden Enden mittels ihrer Auslaufer in das Fasernetz
der Arachnoidea und der Pia ein. Die Anhidngefasern sind ent-
lang der Sulei stZrker.

Das statische Bindegewebsgeriist der Pia besteht aus grosseren
Netzringen, deren Zwischenrdume von einem feineren Fasernetz
eingenommen werden. Das Bindegewebsgderiist ist am Rande der
Sulci starker. Hier liegen charakteristische sternférmige Faser-
knoten nebeneinander, die teils miteinander, teils mit den geden-
iiber liegenden durch bogenformige Ausliufer in Verbindung ste-
hen. Ausser diesen grossen Knoten gibt es im statischen Gertist
der Pia auch kleinere, die Y-, kreutz- und sternformig sind. Diese
Knoten senden Verbindungsausldufer zur Arachnoidea, den Blut-
gefissen und den Winden der Liquorspalten ab. Durch die zen-
trale Offnung der in der untersten Schichte der Pia liegenden
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sternformigen Fasernetze treten kleine Arterien in die Rinde, die
hiermit an ihrer Eintrittsstelle befestigt sind. Die Ausliufer der
Pia enthalten zu ihrem freien Rande teils parallel, teils senkrecht
verlaufende Faserbiindel.

Die Innenwand der Liquorspalten besteht aus einem feinen
Retikulum, die Aussenwand aus kollagenen Fasern. Bei Foeten ist
die Wand' der Liquorspalten reich an Blutkapillaren, was wahr-
scheinlich mit der Liquorresorption in Zusammenhang steht.

Die Fasern der in der Pia liegenden Kapillarnetzringe sind
teils zirkulir, teils radiar.

Krankhafte Herde, so besonders Tuberkeln, entwickeln sich in
den Knoten des statischen Fasernetzes der Pia, d. h. an den me-
chanisch am meisten in Anspruch genommenen Stellen.

BEITRAGE ZUR HISTOLOGIE
DER POLYRADICULITIDEN.

Adolf Juba (Budapest).

Laut der neueren, sich mit den Polyneuritiden befassenden
Untersuchungen kommen hierbei innerhalb des Wurzelgebietes
schwere, zum Teil auch primire Verinderungen zum Vorschein.
Dies wurde zuerst in Zusammenhang mit den primiren infektiosen
Polyneuritiden angegeben, wo nach Margulis der Prozess in dem
Nervus radicularis beginnt. Pefte und Kornyey heben bei ihnli-
chen Prozessen die Bedeutung der Lision der Spinalganglien her-
vor. Subakut oder chronisch verlaufende Polyradiculitiden wurden
bisher ziemlich selten beschrieben; demnichst werden wir iiber
einen solchen Fall berichten. Es handelt sich um einen 43 Jahre
alten Kranken mit motorischen und sensorischen Ausfallserschei-
nungen von peripherem Typ. Tod nach einer Krankheitsdauer
von 4 Monaten an einer interkurrenten Lungenembolie. In den
motorischen und sensiblen Wurzeln ausgesprochene Markschei-
dendestruktionen, verstreute Infiltrationen. Die Markscheiden der
peripheren Nerven erhalten spirliche perivaskuldre oder lockere
interstitielle Infiltrationen. An den Zellen des Vorderhornes pri-
mire Reizung. Spinalganglien fehlen, doch schliesst das gleiche
Befallensein der motorischen und sensorischen Wurzeln eine pri-
mare Lision des Spinalganglions als Krankheitsursache aus.

Beim zweiten unserer Fille handelt es sich um einen 5 Tage
lang dauernden Tetanus bei einem 24 Jahre alten Madchen. Moto-
rische Wurzeln o. B.; in den sensorischen Wurzeln fascikulir an-
geordnete Degeneration, am Markscheidenpriaparat dementspre-
chende Ausfille. Die Degenerationen sind auch in den Wurzelein-
trittszonen und zum Teil auch in den Hinterstrangen zu verfolgen.
In den untersuchten Spinalganglien ausgesprochene Austfallserschei-
nungen, Noduli residuales. Grossere, hauptsichlich aus Lympho-
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zyten zusammengesetzte Infiltrationen, ferner auch junges Granu-
lationsgewebe im Gebiet der Wurzelnerven. Die meningealen Hiil-
len der Wurzeln des Riickenmarks und des Gehirns sind — beson-
ders stark zwischen den Lippchen des Kleinhirns — ebenfalls in-
filtriert (Lymphozyten, zum Teil Plasmazellen). In der Rinde,
Stammganglien, Pons, Oblongata, zahlreiche perivaskuldare Infiltra-
tionen. Die peripheren Nerven konnten nicht untersucht werden,
die an den Spinalganglien anheftenden proximalen Abschnitte,
ausser einer Vermehrung der Schwannschen Elementen, im wesent-
lichen o. B. Auf Grund des klinischen Bildes kann die Ausbildung
der histologischen Veranderungen schwerlich erklirt werden, da
eine Fettdegeneration, bzw. ein junges Granulationsgewebe sich in
5 Tagen kaum entwickeln kann, so dass die Maoglichkeit, dass es
sich beim vorliegenden TFall um symptomatische tetanusartige
Krampfanfille (bei einem polyradiculitischen Prozess), oder um
cine Kombination desselben mit einem Tetanus handelt, als sehr
wahrscheinlich zu bezeichnen ist. Der Fall scheint histologisch
jener von Marinesco und Sdntha beschriebenen Gruppe der Poly-
radiculitiden (eigentlich Polyganglionitiden) nahe zu stehen, wo
eine isolierte Degeneration des sensiblen Neurons vorzufinden ist;
doch kann auch die Moglichkeit einer Friithlues des Zentralnerven-
systems ebenfalls nicht vollig ausser Acht gelassen werden.

HISTOLOGISCHER NACHWEIS
DES ' GOLDESCBEL VERGIEEUNGEN.

L. Jankovich (Debrecen).

Vortragender bespricht kurz die Methoden des Goldnach-
weises nach Christeller, Borchardt, 1Voigt, Timm und Gerlach, von
denen er die zwei ersten fir unverlasslich halt, dagegen erlaubt
das Verfahren von Voigt, bzw. Timm auch die genaue Lokalisa-
tion des Goldes.

Dies hat auch Vortr. angewandt in einem Falle, in welchem
die Vergiftung durch Goldcyan (Au. Cys) erfolgte. Seine Fest-
stellungen weichen in manchen Beziehungen von deren der Welt-
literatur ab. Dies erklart er einerseits dadurch, dass die meisten
Mitteilungen sich auf Tierexperimente beziehen, andererseits, dass
sie mit histo-chemischen Verfahren (Christeller, Borchardt) durch-
gefithrt worden sind. Aus seinen Untersuchungen folgt, dass das
Gold nur bei der Resorption extrazellular, sonst aber intrazellular
(ausgenommen das Blut) zu finden ist. Das Gold ist fiir den Orga-
nismus nicht irrelevant, wie das Silber, sondern es ist ein Paren-
chymgift, welches sich mit Vorliebe in den Zellen der Leber und
des reticulo-endothclialen Apparates anhauft, aber nicht in den
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Kupfferschen Zellen. In dem Zentralnervensystem findet man das
Gold nur verstreut, in den Gliazellen und in den kleinen Nerven-
zellen des Kleinhirns (stratum granulosum) intranucleir.

UBER DIE WIRKUNG
DER LEBER: UND DARMSCHLEIMHAUTEXTRACTE
AUF DIE BARTONELLA-ANAEMIE.

Gedeon Erés und Stefan Kunos (Budapest).

Vortragende priften wiederholt in mehreren Versuchsserien
die Wirkung der Leber- und Darmschleimhautextrakte auf die
Bartonella-Anaemie der Ratten; nach ihrer Theorie werden die
Blutbildung fordernden Stoffe nicht bloss in dem Magen, sondern
auch im Darme und in den Organen produziert, in denen das
eigentiimliche silberreduzierende, sog. argentaffine Zellsystem zu
finden ist. Dieses System ist im Darmtrakte der an pernizioser
Anaemie verstorbenen auffallend atrophisiert. Die Extrakte wur-
den aus der Darmschleimhaut solcher Tiere hergestellt, bei wel-
chen die argentaffinen Zellen durch Hungernlassen wesentlich ver-
mehrt wurden. Die Wirkung eines Extraktes wurde an Gruppen
von je 10 Tieren untersucht und nach 5 Wochen, also am Ende
der Behandlung, wurde der Durchschnittswert jeder einzelnen
Gruppe auf die Weise berechnet, dass die Endresultate gruppen-
weise in einer einzigen Nummer ausgedriickt wurden. Zur Kontrolle
haben Vortragende die Tiere teils mit Leber behandelt, teils ohne
Behandlung gelassen. Der Vergleich der Endresultate zeigte, dass
in den nicht behandelten Kontrollgruppen und in den mit wir-
kungslosen Priparaten behandelten Gruppen die Resultate unter
der Nummer 50 blicben, dagegen die Resultate der mit Leber- und
Darmextrakte und peroral verabreichter Magenschleimhaut be-
handelten Tiere ausnahmslos die Nummer 50 iiberstiegen. Auf die
quantitative Verwertungsmoglichkeit dieser Methode lasst auch
der Umstand schliessen, dass bei den mit kleineren Dosen (02 cm?®)
behandelten Tieren die Endresultate zwischen 50 und 60 waren, bei
den mit grosseren Dosen (1—2 ecm?®) die Nummer 60 iiberstieg, sich
sogar der Nummer 80 naherte. Nur in einem e¢inzigen Falle haben
Vortragende auch mit kleineren Dosen ein auffallend gutes Resul-
tat erzielt, als sie Leber- und Darmschleimhautextrakt gleichzeitig
gegeben haben. Das eine Ergebnis der Untersuchungen ist, dass die
Bartonella-Anaecmie mit Darmschleimhaut gunstiger zu beeinflussen
ist, als mit Leberextrakten. Nach den jetzt vorgenommenen klini-
schen Untersuchungen zeigt sich diese Wirkung auch in mensch-
lichen Anaemien. Das andere Ergebnis ist, dass Bartonella-Anaemie
als Testobjekt zur Priifung antianaemischer Stoffe verwendbar ist.
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HISTOLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN

DER MESENTERIALEN LYMPHKNOTEN
UND DER MILZ BEI AKUTEN UND CHRONISCHEN
ERNAHRUNGSSTORUNGEN IM SAUGLINGSALTER.

Karl von Wolff (Budapest).

Die zufolge von Erndhrungsstorungen in der Milz und in den
Lymphknoten auftretenden histologischen Verianderungen bewiesen
sich als wenig spezifischer Natur. Alle diese gefundenen Veranderun-
gen konnen im allgemeinen in drei Gruppen eingeteilt werden, und
zwar in die Gruppe der lymphatischen Hyperplasie, in die der Atro-
phie und schliesslich der Fibrosa. Diese Verianderungen scheinen in
den mesenterialen Lymphknoten und in der Milz nicht immer parallel
zu laufen, so fand Verfasser z. B. oft Fibrose der mesenterialen
Lymphknoten neben lymphatische Hyperplasie in der Milz, usw.
1. Die lymphatische Hyperplasie manifestiert sich in der Vergrosse-
rung der Lymphfollikeln, respektive in den Lymphknoten auch
der Markstringe. Die Sinus-Endothelzellen sind geschwollen. In
den Follikeln sind grosse Keimzentren sichtbar, die hauptsichlich
aus epitheloiden Zellen bestehen, zwischen denen auch Leukozyten
und spihrliche Lymphozyten sich befinden. Das kollagene Retiku-
lum befindet sich im geniigend guten Zustand, die mit Silber sich
impregnierenden Fasern sind schwer bemerkbar. 2. In dem atrophi-
schen Stadium vermindern sich die lymphozytiren Elemente, dic
Sinus-Endothelzellen desquammieren und die Ablagerung des nur
teilweise eisenhaltigen Pigmentes nimmt grossere Intensitit an. In
manchen Fillen vermehren sich in den Sinuswandungen jene von
cinzelnen Autoren schlechtwegs als Splenozyten bezeichnete, der
Form nach etwas in die Linge gezogene, ovale fibroblastihnliche
Zellen, die auch in den Lymphknoten vorkommen und selbst des-
halb nicht als Splenozyten gedeutet werden konnen. Das kollagene
Fasernetz ist stark ausgepriagt, das mit Silber impregnierbare Reti-
kulum ist weit weniger sichtbar. Die Follikeln sind meistens ver-
grossert. Der Grund dieser Pseudohypertrophie liegt in den all-
mahlich fortschreitenden Vergrosserungen der epitheloidzelligen
Keimzentren. Um den Follikeln bildet sich ein aus Bindegewebs-
zellen bestehender, manchmal auch sehr breiter Giirtel, welcher
die Follikel vollstindig umzwingelt, wobei interessanterweise das
sogenannte Keimzentrum darunter gar nicht bildet, obzwar das
die Keimzentren umringende Lymphknotensaum fast verschwin-
det. Dieser perifollikulire Bindegewebsgiirtel ist wahrscheinlich
ebenso der Vorldufer ciner beginnenden Fibrose, als die massenhafte
Erscheinung der sogenannten Splenozyten, also bindegewebs-
dhnliche Zellen in den Sinuswandungen. Der perifollikulire Binde-
gewebsgiirtel unterscheidet sich von dem von Orsés beschriebe-
nen, von ihm als Kifig benannte Bildungen bloss dadurch, dass
diese um den Follikeln und nicht zwischen den follikuldren
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Lymphozytensaum und den Keimzentren auftreten. Die von den
Follikeln auseinander gespreizten Fasern des retikuldren Netzes
bilden scheinbar Pridilektionsstellen fiir die kommende Fibrose.
3. Diese Fibrose erreicht in der Milz selten solche extreme Grade,
als es in den Lymphknoten oft vorkommt. Das Eintreten der
Fibrose kann in den Trabekeln beginnen, oder in den Sinus-
wandungen, diesmal ohne Vermehrung der Trabekelzellen. Die in
die Sinuswandungen auftretende Fibrose wird wahrscheinlich
durch das massenhafte Auftreten fibroblastihnlicher Zellen an-
gedeutet. Zwischen diesen beiden Formen der Fibrose gibt es
fliessende Ubergiange und auch Fille, wo neben Fibrose des Trabe-
kulirsystems auch Fibrose der Sinuswandungen besteht. In vor-
geschrittenem Zustande kann sich ein Mesenteriallymphknoten
vollstindig zu einem dickfaserigen Bindegewebsnetz umwandeln,
aus denen die Lymphelemente fast vollstindig verschwanden und
die Sinuslumina ihre Endothelbekleidung verloren. Gleichzeitig ver-
mehren sich die kollagene Elemente, dagegen findet man keine
mit Silber firbbare Retikel. Die Pigmentkornchen sind scheinbar
verschwunden. Falls diese aber eisenhiltig gewesen sind, ist ihre An-
wesenheit mit Eisenreaktion zu ermitteln. Diesmal findet man die
eisenpositive Pigmentteilchen zwischen den Bindegewebsmaschen
eingepresst.

MIT GALVANOPLASTISCHEM VERFAHREN
GEFESTIGE TROCKENE MUSEALPRAEPARATE.

K. von Wolff (Budapest).

Vorfithrung einiger Musealpriparate, die mit Hilfe des galvano-
plastischen Verfahrens verfertigt worden sind. Mit diesem Ver-
fahren ist die Moglichkeit gegeben, ganze Leichen in Form von
unbegrenzt daurhaften Trockenpriparaten konservieren zu konnen,
was hauptsichlich zur Aufbewahrung von Kinderleichen mit Miss-
bildungen eine Bedeutung hat. Um die Leichen galvanisieren zu
Kkonnen, missen sie zuerst mit den ublichen Injektionsverfahren
fixiert werden, dann ist die ganze dussere Korperfliche zu ent-
fetten und endlich mit Gummilosung luftdicht zu tiberziehen. Nach
diesen Vorarbeiten lassen sich die Leichen gut mit Metall iiber-
ziehen, ohne damit die feinere Zeichnung der Haut zu verwischen.
Die dussere Form der Leiche bleibt unberiihrt, einer Metallstatue
dhnlich. Nachdem die so hergestellten Priaparate absolut rein und
geruchlos sind und die Moglichkeit der nachtriglichen Eintrock-
nung ausgeschaltet ist, konnen diese ohne Weiteres an freier Luft
gehalten werden ohne Glasbehilter oder Kasten. Durch dieses
Verfahren konnen nicht nur ganze Leichen, sondern sidmtliche
Priparate, wo die Oberflichenverinderungen zu demonstrieren
sind, gut aufbewahrt werden, wie amputierte Glieder mit Ge-
schwiilsten usw.

9
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POLYCYTHAMIE UND MILZTUBERKULOSE.
Gabriel Micseh (Budapest).

Erster Fall. 63-jahriger Mann. Seit vier Jahren krank. Rote
Blutkorperchen zwischen 8—9 Millionen, Himoglobin 160%, wurde
mit Aderlass, Sauerstoffeinatmung und Rontgenbestrahlung der
Milz und der Rohrenknochen behandelt. Spiiter Erythromelalgie
und Gangrin einer Zehe. Vor dem Tode 6,800.000 Erythrozyten,
22.000 Leukozyten und 460.000 Thrombozyten. Miissige Aniso-
zytose und Poikilozytose, keine Normoblasten. Tod an Pulmonal-
embolie. Sektion: Grosse Vermchrung der Totenflecke und grosse
Blutiiberfillung der Organe. Milz 1000 g, 23X14X5'5 cm gross, ist
mit der Umgebung verwachsen. Auf den dunkelroten Schnitt-
flichen zahlreiche, insgesamt 30—40 kirschengrosse und kleinere
trockene kisige Knoten. Leber vergrossert, mit der Umgebung
verwachsen, auf dem Schnitt einige* stecknadelgrosse Knotchen
und ein erbsengrosser kisiger Herd. Knochenmark der oberen
Halfte des Femur, des ganzen Sternum, der Rippen und der Wir-
beln hochrot. In den oberen Lappen der Lungen und in den Hilus-
lymphknoten einige zerstreute Tuberkel. Zirkumskripte tuberkulose
Periostitis der rechten Tibia. Mikroskopisch. Milzpulpa blutreich.
Follikel klein, Retikulum nich verdickt. Rand der grossen kisigen
Herde mit Epitheloid- und Langhans-Rieserzellen enthaltende
tuberkulosen Granulationsgewebe umgeben und durch fibroses
Bindegewebe abgekapselt. In der Mitte einzelner kisiger Herde
gut erhaltene kleine Arterien mit roten Blutkérperchen. Zwischen
den grossen Herden einzelne Epitheloid- und Riesenzellentuberkel,
grosstenteils in fibroser Umwandlung. In den Milzschnitten nur
sehr spihrlich einzelne Tuberkelbazillen. Aus der Milz konnte
man humane und bovine Tuberkelbazillen ziichten. In der Leber
ausgesprochene Blutiiberfiillung, Sternzellen nicht vermehrt, inte-
razin0s zerstreut einige miliare Tuberkel, keine Hamosiderose.
Knochenmark hyperplastisch, myeloide und rote Elemente ver-
mehrt, unter den letzteren iberwiegen die reifen Formen. Zahl
der Megakaryozyten stark vermehrt, in einigen grosse Erythro-
phagie.

Zweiter Fall. 47-jahriger Mann. Rote Blutkorperchen 8,565.000,
weisse Blutkorperchen 8000. Haut dunkelzyanotisch. Milz 2450 g,
29X18X8 cm gross, blutreich, mit zahllosen nadelstich-mohn-
grossen, delblichweissen Tuberkel tibersit. Im unteren Pol taler-
grosser blassgelber Infarkt. In den Lungen, Leber und Nieren zer-
streut miliare Tuberkel. In der rechten Lungenspitze nussgrosser,
fibroser Knoten mit erbsengrossem, kisigem Zentrum. Knochen-
mark des Sternum und des ganzen Femur dunkelrot. Histologisch:
Milzpulpa sehr blutreich, mit miliaren in Zentrum verkdsende
Tuberkel vollstopft. Milzinfarkt zeigt keine Zeichen von Tuber-
kulose. Im Knochenmark myeloide Hyperplasie und vermehrte
Erythropoese.
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Vortr. meint auf Grund der eigenen und der in der Literatur
veroffentlichten Fille fiir wahrscheinlicher, dass nicht die Milz-
tuberkulose die Vermehrung der roten Blutkorperchen hervorruft,
sondern dass die bei der Polyzythidmie zweifellos bestehende Milz-
funktionsstohrung die Entstehung der isolierten Milztuberkulose
begiinstigt.

UNTERSUCHUNGEN UBER DIE BRONCHIALGEFASSE
BEI LUNGENEMPHYSEM.

Z. Szabolcs (Budapest).

Die Verdnderung an dem System der Arteria pulmonalis bei
Lungenemphysem sind allgemein bekannt. Weniger Achtung
wurde jedoch dem Verhalten des anderen arteriellen Systems der
Lungen, den Arteriae bronchiales geschenkt. Die folgende Unter-
suchungen beziehen sich ausschliesslich auf die Arteriae bronchia-
les bei senilem Lungenemphysem.

Die Verzweigungen der Bronchialarterien trotz ihren gderingen
Lumen sind ziemlich ausgebreitet, ihre Aste konnen aber schwer
von den gleich grossen Asten der Arteriae pulmonalis unterschie-
den werden. Um dies zu erleichtern, wurde die Arteriae bronch.,
nachdem das Komplexum der Halsorgane samt Oesophagus und
Aorta mit den Brustorganen im Zusammenhang herausgenommen
und die Aorta dorsal aufgeschnitten worden war, mit farbiger
Gelatine injiziert. Dies ermoglichte einerseits eine Einsicht in die
anatomischen Verhiltnisse und andererseits leichtere Unterschei-
dung von den Asten der Art. pulm.

Die Art. bronch. der untersuchten Fille von senilem Emphy-
sem zeigten ausgeprigte Veranderungen. Der allgemeinste Befund
war eine mechr oder weniger ausgepragte Verkalkung der Gefisse.
Diese Veranderungen bezogen sich ausschliesslich auf die Haupt-
stimme und die grosseren Aste. Die Verkalkung zeigt verschie-
dene Grade und nimmt ihren Ursprung stets von der stark ge-
quollenen Lamina elastica interna. In leichteren Fallen zeigte die
Kossa-Methode nur diinne, kurze, fadenartige, dem welligen Ver-
lauf der Lamina elastica interna folgende schwarze Gebilde. In
schwereren Fillen war die elastische Membran in kiirzerer-linge-
rer Strecke ganz verkalkt. Die Verkalkung ging in einigen Fillen
bis auf die Media iiber, die Intima als starre Hiille umgebend. Je
stirker die Verkalkung, umso dinner ist die Arterienwand und
desto erweitert ihre Lichtung, so dass das normal 1 mm betragende
Lumen der Arterie auf 3 mm erweitert ist. Mit der Verkalkung
geht oft eine ausgeprigte Fibrose der Intima einher. Die Verfet-
tung der Arterienwand, die an den Asten der Art. pulm. ein héufi-
ger Befund ist, kann nur selten vorgefunden werden,

'L
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Die kleineren Aste zeigten sehr strake Intimaverdickungen,
verbunden mit der Vervielfachung der inneren Lamina elastica,
die das Lumen zu einem ‘schmalen Spalt zusammenpresst. Die
sekundire hyaline Entartung der verdickten Arterienwand ist
hiufig zu beobachten, ebenso die Hypertrophie der inneren elasti-
schen Schichte, die scheinbar die Riickbildung der dusseren elasti-
schen Schichten kompensiert. Bei kleineren Gefdssen war auch
eine Hypertrophie der Media und Adventitia zu beobachten, oder
war die Erweiterung derselben und die Atrophie ihrer Wand
auttallend.

Es fragt sich, in welchem Zusammenhang die Gefissverinde-
rungen dem senilen Emphysem stehen? Es steht ausser Zweifel,
dass zwischen den beiden nicht immer ein Verhiltnis festgestellt
werden kann. Wahrscheinlich ist. es jedoch, dass das Emphysem
die in der Lunge schon im voraus vorhandenen giinstigen Bedin-
gungen fiir das Zustandekommen der Arteriesklerose erhoht und
so zur Verschlimmerung der Gefissverinderungen beitrigt.

WARUM IST DIE ATELECTASIE BEI DEN
FROUHGEBORENEN SO HAUFIG?

Gabriel Szabé (Debrecen).

Vortragender het einen Apparat zum Messen der Retraktions-
kraft der Lungen von Neugeborenen konstruiert. Mit diesem
konnte er den Druck der in die atelektatischen Lungen von ver-
schiedengradig entwickelten Neugeborenen eingepumpten fest-
gesetzten Luftmenge bestimmen. Er untersuchte die Retraktion
der atelektatischen Lungen bei 60 Neugeborenen und zwar so, dass
er in die Trachea der in Zusammenhang herausgenommenen und
aufgehingten Lunge Luft eingepumpt hat. Nach jeder eingepump-
ten gleichen Luftmenge, mass er den in den Lungen herrschenden
Druck. Das Einpumpen wurde so lange fortgesetzt, bis der Druck
in den Lungen auf 20—22 Hg mm angewachsen war, dann wurde
die Luft herausgelassen. Der in dic Trachea eingefiigte Monameter
zeigte auch nach gleicher Luftfiillung, bei gleich entwickelten Neu-
geborenen verschiedene Druckwerte. Nach Einblasen von zur Ka-
pazitat gemessenen Luftmengen ergab sich, dass die Lungen der
Frilhgeborenen mit denen der reifen Neugeborenen gleiche
Retraktionskraft entfalten. Vortr. fand die Retraktionskraft bei
den schon geatmeten, aber spiter atelektatisch gewordenen Lun-
gen in absolutem Masse gesteigert. Lungen der Friihgeborenen
sind viel retraktibler, denn die Lungen der reifen Neugeborenen
pressen 2/, bis ?/,, die der Frithgeborenen aber nur den ®/, bis
1/, der eingepumpten Luftmenge aus. Aus der erhohten Retrak-
tionsfihigkeit der Neugeborenenlungen folgt, dass die schwach
entwickelten Atemmuskeln wihrend der Inspiration stark belastet
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werden, besonders wenn die absolut erhohte Retraktionskraft mit
schwacher Entwicklung der Muskeln gepaart ist. Dieser Fall kann
zuweilen die Erklarung einer primiaren Atemlihmung geben, was
nach unserer heutigen Auffassung die Bedingung der Atelektasie
ist. Die Ursache der erhohten Retraktion der Neugeborenenlungen
objektiv zu bestimmen ist schon darum schwer, weil in der Retrak-
tion, wie dies Orsés schon im Jahre 1902 konstatierte, die Ober-
flichenspannung eine wichtige Rolle spielt. Ausserdem schreibt
Orsos in der Retraktion auch dem organspezifischen elastischen
Gerust der Lunge Bedeutung zu. Die Ursache der grésseren
Retraktionsfihigkeit der Frithgeborenenlunge ist die erhohte Ober-
flichenspannung. Wir wissen, dass die Oberflichenspannung mit
dem Krummungsradius der Lungenblaschen umgekehrt proportio-
nal ist, also je kleiner die Lungenbliaschen, desto grosser die Ober-
flachenspannung. Was das elastische Geriist anbelangt, zeigen die
Lungen der Neugeborenen auffallende Unterschiede. Der Um-
stand, dass das elastische Geriist in linger geatmeten und spiter
atelektisch gewordenen Lungen verhiltnismissig stiarker ist, spricht
dafiir, dass dieses Verhalten der elastischen Fasern in der hoheren
Retraktionsfihigkeit eine Rolle spielt.

UBER DIE HISTOGENESE DER ZYSTEN
BEI DER OSTEODYSTROPHIA FIBROSA CYSTICA.

I. Feldman (Békéscsaba).

In den mikroskopischen Schnitten einer aus der rechten inne-
ren Darmbeinfliche hervorragenden parziell resezierten und ex-
kochleirten enteneigrossen Zyste eines siebenjahrigen Médchens,
wie auch in den Priparaten der 3’ Monate spiter von derselben
Stelle ginzlich abgetragenen mehrkammerigen Geschwulst fand
Vortr. neben dem gewohnlichen Bilde der Osteod. fibr. cyst. an
und in der Nihe der Wand einzelner Zysten Endothelreste in
Form von kurzen synzytialen Bandern oder kubischen, beziehungs-
weise palissadeformigen Zcllenreihen und vercinzelter Zellen. Da
in den mikrosk. Priaparaten keine darauf hinweisende Bilder zu er-
kennen sind, dass dic Zysten der Auffassung von Recklinghausen
entsprechend durch schleimige oder transsudative Verfliissigung
des Bindegewebes zustandegekommen seien und da auch die Ent-
stehung der Zysten aus Blutungsherden — wenn auch nicht gidnz-
lich abgelehnt — doch als allgemein giiltig nicht anerkannt werden
kann (sind doch Fille bekannt, in denen trotz Anwesenheit zahl-
reicher Blutungsherde keine Zysten vorhanden waren), so schliesst
Vortragender, dass wenigstens die Endothelreste aufweisende
Zysten aus Blutgefissen herstammen. Als solche prisentieren sich
bloss aus Endothelschicht bestehende, buchtenartig erweiterte Ge-
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fisse, die sich wahrscheinlich aus den venosen Sinussen des Kno-
chenmarkes im Gefolge einer dem osteodystrophischen Prozess bei-
geordneten Gefiassmissbildung entwickeln. Solche erweiterte Blut-
sinusse lassen sich schon im bindegewebigen Mark vergrosserter
Markhohlen unterscheiden und noch vielmehr erweitert in dem
von Knochenbilkchen nicht umschlossenen — sonst dem fibrosen
Mark vollstindig - entsprechenden — zellarmen Bindegewebe.
Solche stirker eiweiterte Blutsinusse lassen schon in ihrer Wand
hier und da Endotheldefckte erkennen und bilden dadurch Uber-
giange zu grosseren Blutraumen (Zysten), die nur minimale oder
gar keine Endothelreste aufweisen.

Die Endotheldefekte verdanken ihre Entstehung dem in den
Sinussen, beziehungsweise Zysten herrschenden erhohten Innen-
druck, dessen schidigende Wirkung in erster Reihe die Endothel-
wand angreift, um dann auch den teilweisen oder ginzlichen
Schwund der Scheidewinde und so die Vereinigung benachbarter
Sinusse, bzw. Zysten zu grosseren Hohlraumen zustande zu brin-
gen. Aber auch die der schnell fortschreitenden Erweiterung der
Sinusse, bzw. Zysten nicht entsprechende schwache proliterative
Fihigkeit der Endothelzellen mag daran Schuld tragen, dass der
Endothelschwund immer mehr auffallend wird und dass in seit
lange bestehenden Fillen — wenn schon alle kranhaften Sinusse zu
weiten Hohlrdumen umgewandelt sind — letztere ginzlich endo-
thelfrei erscheinen konnen.

UBER DIE WIDERSTANDSFAHIGKEIT DES NEUGE-
BORENEN-FELSENBEINES GEGENUBER TRAUMEN.

Georg Kelemen (Budapest).

In neuerer Zeit wurden die Verletzungen des Felsenbeines
richt bloss vom Gesichtspunkte des Traumatismus selber studiert,
sondern auch darum, weil den einschlagigen Veranderungen eine
wichtige Rolle im Kapitel tiber Geburtstrauma, bzw. Spatfolgen
desselben zugeschrieben wurde, aber auch darum, weil die Fissu-
ren im knochernen Innenohr als Ausgangspunkt der otoskleroti-
schen Knochenverinderung angesprochen wurden. Am Menschen
erscheint cin experimentelles Angehen der Frage als unmoglich: so
suchten wir nach Umstinden, wo neben gesundem Gehororgan
der Schiadelknochen in unmittelbarer Nachbarschaft desselben un-
ter traumatische Einfliisse kam, die dann in ihrer Beziehung zu
cventuellen Verdanderungen am Felsenbein selber studiert werden
konnten. Das gegenwirtige Demonstrationsmaterial entstammt
fiinf Felsenbeinpaaren, diese gehorten Neugeborenen an, wo die
Geburt bloss durch Perforation bewerkstelligt werden konnte: das
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Trauma, das in der Nahe des Felsenbeins angreift, ist hier eben
durch die Perforation dargestellt. Das Felsenbein der einen Seite
ist in vertikaler, das andere in horizontaler Richtung geschnitten
worden. Das Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung war fol-
gendes: von Knochenverletzungen ist sozusagen nichts zu schen,
jedoch finden sich massenhaft Einblutungen, so Haemotympanon,
perireurale Haematome um den Oktavusstamm, Blutungen an ver-
schiedenen Stellen der Weichteile des mittleren und inneren Ohres,
auch Extravasate in den Bindegewebspartien, die spater im Ver-
lauf des extrauterinen Lebens durch Knochen ersetzt werden. Die
Befunde zeugen von der ausserordentlichen Widerstandsfahigkeit
des Neugeborenenfelsenbeines und sprechen dafiir, dass fiir spiter
entdeckte Veranderungen eher Verletzungen der Weichteile (Ner-
venapparat), als des Knochens bei der Geburt verantwortlich ge-
macht werden missen,

REGENERATIVE KNOCHENBILDUNG UNTER ZUG
UND DRUCK.

Stefan Krompecher (Budapest).

In vorangegangenen Untersuchungen tber die Osteohisto-
genese hat Vortragender feststellen konnen (Verh. d. Anat. Ges. 1934.
Wiirzburg), dass im normalen Knochenwachstum jede einem
Druck ausgesetzte Knochenoberfliche enchondral wichst, die dem
Zug ausgesetzten Oberflachen dagegen desmal wachsen. Auf Grund
dieser Untersuchungen hat Vortragender geforscht, ob dieser
Zusammenhang zwischen Art der Knochenbildung und der me-
chanischen Inanspruchnahme auch bei der regenerativen Knochen-
bildung besteht. Die Frage wurde experimentell an der Kallusbil-
dung untersucht. An ahnlichen Versuchstieren (Hunden) wurden
Radius und Ulna zersigt. In einem Falle wurden die Bruchenden
wihrend der Heilung maissig aneinander gedriickt, im anderen
durch stindigen Zug von einander entfernt. Bei der Anwendung
des Druckes hat sich ein knorpeliger Kallus gebildet, bei dem
Zuge ein bindegewebiger.

Das mikroskopische Bild der verschiedenen Priparate wird an
mehreren Lichtbildern demonstriert, Daraus ergibt sich, dass unter
der Zugwirkung das undifferenzierte Mesenchym sich in kollagene
Bindegewebsfasern ausbildet. Letztere verbinden mit einander die
zwei Bruchenden. Ein anderer Teil der Mesenchymzellen bleibt
aber eine Zeitlang undifferenziert. Erst nach der Ausbildung der
bindegewebigen Verbindung entwickeln sich diese Zellen zu
Osteoblasten, bzw. Osteozyten. Durch ihre Grundsubstanzbildung
wird der provisorische bindegewebige Kallus zu einem binde-
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gewebig vorgebildeten knochernen Kallus. Die kollagenen Binde-
gewebsfasern sind auch noch im knochernen Kallus nachzuweisen
und dienen als Beweis der bindegewebigen Bildungsart.

Unter Druck wird das gesamte undifferenzierte Mesenchym
zu Hyalinknorpel, dass sich zwischen die Bruchenden hineinfugt.
Aus diesem provisorischen knorpeligen Kallus entsteht der blei-
bende knocherne Kallus durch enchondrale Knochenbildung, wobei
die Osteoblasten etc. von den tieferen Lagen des Knochens her-
stammen. Der provisorische knorpelige Kallus wird bis auf die
Richtungsbalken abgebaut, wobei der neue Knochen in seiner
Struktur sich schon der mechanischen Inanspruchnahme entspre-
chend ausbilden kann. Der enchondral gebildete Knochen ist an
den Richtungsbalken (Knorpelresten) als solcher zu erkennen.

Die unter Druck schon knorpelig angegangene Bildungsart ist
— wenn spater eine Zugwirkung auftritt — sehr bald in die binde-
gewebige Bildungsart iibergegangen, und umgekehrt. Dieser Be-
fund deutet auf einen &dusserst innigen Zusammenhang, sogar auf
eine standige Abhangigkeit der Bildungsart von der mechanischen
Inanspruchnahme.

In oben beschriebenen Experimenten ist es gegliickt Mesen-
chymzellen durch die einfache Regulation der mechanischen Um-
stande willkiirlich in Knorpel oder Bindegewebe, bzw. in knorpeli-
gen oder bindegewebigen Kallus auszubilden, was in der Forschung
der Gewebedifferenzierung von nicht unwesentlicher Bedeu-
tung ist.

UBER DIE WIRKUNG DER SEIFENLOSUNGEN
AUF DIE DARMSCHLEIMHAUT.

Andor Dudits (Budapest).

Verfasser untersuchte die Morphologie und Wirkungsmecha-
nismus der nach Seifeneinlaufen entstandenen Darmentziindungen
am Hunde. %, 1 und 2% Schmierseifelosung (pH. 9, 10) verursacht
Hyperaemie der Darmschleimhaut, Nekrose der oberflichlichen
Epithelzellen und Anhdufung von Fibrinfasern. Der Prozess heilt
in einigen Wochen vollkommen aus. Laugen, die dieselbe pH ha-
ben, verursachten @hnliche Verinderungen. Kommt Seifelosung zwi-
schen die Gewebe, entstehen schwerere Verinderungen in den
kleinen Venen und als Folge grossere infarktihnliche Nekrose. Typi-
sche Form ist die sogenannte ,Seifennekrose” der Gebarmutter im
Falle von kriminellen Fruchtabtreibungen; dhnliche Verinderungen
konnte Verfasser auch im Darme nachweisen, wenn die Darm-
schleimhaut vor dem Einlaufe nicht intakt war. Diese Tiefwirkung
ist wahrscheinlich an die Seifenmolekule gebunden.



BEITRAGE ZUR AETIOLOGIE DER ACUTEN
LEUKAMIE.

Ladislaus Haranghy (Baja).

In einem im Bilde der akuten Leukidmie verlaufenden Falle
einer Staphylokokkensepsis kamen nebst typischen akuten leukdmi-
schen Leber- und Milzverinderungen ausgedehnter Untergang,
bzw. Sklerosierung des Knochenmarkes und generalisierte Wuche-
rung des Sinusendothels der Lymphknoten zur Beobachtung. Da
die akute Leukimie nach Auffassung mehrerer Autoren als eine
eigenartike Reaktion der blutbildenden Apparate gegeniiber sep-
tische Infektionen betrachtet wird, und da nach dem Stande unse-
rer heutigen Kenntnisse die Retikulosen auch eher als septische
Reaktionsformen pathologischer Konstitutionen, als echte Leuki-
mien aufgefasst werden, kann das hier beschriebene Krankheits-
bild auf zwei dthiologische Faktoren zuriickgefiithrt werden: einmal
auf die schwere Staphylokokkensepsis, das anderemal auf jene be-
sondere konstitutionelle Gegebenheit, nach welcher als septische
Reaktionuntergang, bzw. Sklerose des Knochenmarkes, myelo-
blastische extramedullire Blutbildung und Retikulose zu Tage
traten.

UNTERSUCHUNGEN UBER DAS VERHALTEN
DER EINGEWEIDEWURMER DES MENSCHEN
IN WOOD-LICHT.

L. Acs (Budapest).

Die Untersuchungen, die in dem II. Pathologisch-Anatomi-
schen Institut in Budapest auf Anregung von Herrn Professor
Dr. v. Balogh ausgefiihrt wurden, hatten das Ziel zu zeigen, wie
sich die menschenpathogenen Darmparasiten, respektive ihre Eier
im ultravioletten Lichte verhalten.

Die Eier wurden teils nativ in menschlichem Kot, teils in For-
malin fixiert untersucht. Mit Ausnahme der Trichuriseier haben wir
bei Ascaris-, Taenia, Anchylostomun-, Oxyuris-, Strongyloides- und
Himenolepiseiern eine Fluoreszenz beobachtet. Die Fluoreszenz
war bei den Ascariseiern die intensivste. Bei den Anchylostomum-
ciern ist die Furchung, bei den Taenien die doppelte Kontur des
Eies im ultravioletten Lichte gut wahrnehmbar. Die Oxyuris- und
Himenolepiseier zeigen eine matte, grauweissliche Fluoreszenz.
In den Strongyloideseiern fluoresziert das Embryo. Mit der
Fluoreszensmethode ist es also moglich die banale Trichurisinfek-
tion von den pathogenen Wiirmern unterscheiden zu konnen.

Die Wiirmer wurden teils in Alkohol, teils in Glyzerin und
Formalin fixiert auf ihre Fluoreszenz gepriift: Taenia solium, Taenia
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marginata, Botriocephalus latus, Distomum hepaticum und lanceola-
tum, Ascaris lumbrocoides, Anchylostomum duodenale, Trichuris,
Oxyuris und Filaria. Die Untersuchungen haben folgende Resultate
gebracht: 1. Die Fixierung tbt auf die Intensitat der Fluoreszenz-
erscheinung keinen schidigenden Einfluss aus: die Intensitit wird
eher erhoht. 2. Die Taenien, Ascariden und Filarien zeigten die
schwichste Fluoreszenz. Bei den Ascariden muss man die Korper-
dicke mit in Betracht nehmen, da hier die Strahlenadsorbtion gross
ist. Werden diese Wirmer in Schnittpraparaten untersucht, so
zeigen auch die inneren Teile eine intensive Fluoreszenz. 3. Die
Fluoreszenz der Taenien hangt von dem Alter der Proglottiden ab.
Je dlter ein Glied ist, desto schwicher ist dessen Fluoreszenz.
4. Die verschiedene Schichtdicke verursacht es, dass die Randteile
der Wirmer eine intensivere Fluoreszenz zeigen; wihrend die
mittleren Teile, besonders die Organe als schwache Schatten er-
scheinen. Dass die inneren Organe eine Fluoreszenz zeigen, davon
uberzeugten uns die sezierten Wiirmer. 5. Bei den getrockneten
Wiirmern wird die Fluoreszenz stirker. Diese Erscheinung ist also
nicht an die Gewebssiafte, sondern an die Gewebe gebunden.
6. Nach der Ursache der Fluoreszenz forschend, gelang es mit che-
mischen Reaktionen aus Anchylostomum Urobilin, Urobilinogen
und in Spuren Bilirubin nachzuweisen. Da diese Substanzen teil-
weise fluoreszieren, ist die Fluoreszenz der Anchylostomen erklirt.
Was aber bei den Taenien diese Erscheinung verursacht, konnten
nicht erkldrt werden, da hier die chemischen Reaktionen nega-
tiv waren.

MAGENSCHIMMEL.
Johann Weeber (Budapest).

Schimmelpilze verursachen auf der Magenschleimhaut meist
mit Geschwiirsbildung endigende Nekrosen. Das Eindringen der
Pilzfiden erfolgt entweder durch intakte Schleimhaut, oder durch
einen Defekt derselben. Es muss noch angenommen werden, dass
auch im Chemismus des Magensaftes eine Anderung eintreten
muss, um eine Erklirung der grossen Seltenheit zu erhalten. In den
mitgeteilten zwei Fillen waren schwerste, subakute Dysenterie so
klinisch, wie anatomisch vorhanden. Es wurde schon bei der
Leichenoffnung auf eine Schimmelpilzerkrankung gedacht, daher
auch Agarkulturen angelegt. In einem fanden sich Alternaria tenuis
(ein Rostpilz), welcher schr ausgedehnte Geschwiirsbildung ver-
ursachte, mit stufenweiser Nekrose der Magenschleimhaut, Sub-
mucosa und der Muscularis. Im Anderen liessen sich Rhisomucor
parasiticus (eine Schimmelpilzart) nachweisen. Hier bestand die
Verianderung in einem schweren, simtliche Schichten der Magen-
wand durchtrinkenden Odem, wobei diese eine michtige, pulpose
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Nekrose erlitten, ohne dass Geschwiirsbildung eingetreten wire. Die
Nekrose breitete sich bis zur Serosa aus, wodurch Bauchfellentziin-
dung entstand. Mikroskopisch lisst sich die Nekrose mit der Pilz-
invasion zusammen Stufenweise in den verschiedenen Schichten
verfolgen. Diese ist eine derartig totale, dass die normale Struktur
nicht zu erkennen ist. Pilzfiden drangen in beiden Fallen in die
Gefisse. Neben den Pilzfiden sind viele Bazillen zu sehen, bei
Alternaria nur an der Oberfliche, bei Rhisomucor auch in der
Tiefe der Gewebe, der Serosa, im grossen Netz, selbst unter dem
Serosabezug der Bauchspeicheldriise. Seitens der Gewebe kann
man eine ausgeprigte leukozytire Infiltration beobachten.

EXPERIMENTELLE CAROTINOSE.
M. Hary (Budapest).

Bis zu neuerer Zeit war es eine Streitfrage, ob die gelbe Ver-
farbung der Schidelknochen bei Diabetikern von einer Carotin-
oder Fettablagerung herstammt. Es wurde versucht, experimentell
eine Carotinose hervorzurufen. Zu den Versuchen wurden weisse
Ratten verwendet, die 12—15 Wochen neben geniigender Brotkost
grosse Mengen gelbe Riben erhalten hatten. Das Fell der Tiere
firbte sich in 2—3 Wochen gelb, da das Carotin grosstenteils
durch die Schweissdriisen ausgeschieden wurde. Der Hauptsitz der
Carotinablagerung in der Haut ist die Epidermis. Das Carotin
wurde in den Gediarmen teils resorbiert, teils mit dem Fizes ent-
leert. In den verschiedenen Organen wurde das Carotin mit chemi-
schen spektroskopischen und Fluoreszenzmethoden nachgewiesen.
In der Haut, Milz, in dem Magen und Diinndarm erhielt Verfasser
cine positive chemische Reaktion. Sehr intensiv war die Reaktion
in der Leber und dem Dickdarm, schwach in der Niere und im
umgebenden Fettgewebe. Die Absorptionstreifen des Carotins wa-
ren mit dem Spektroskop nur in der Leber, dem Dickdarm und in
der Haut aufzufinden. Mit dem Fluoreszenzmikroskop war das
Carotin in dem Protoplasma der Leberzellen, hauptsichlich an der
Peripharie der Lippchen und in den Kupfferschen Zellen nachzu-
weisen. In den Pulpazellen der Milz, ausserdem in den Epithel-
zellen des Diinn- und Dickdarms war Carotin ebenfalls vorhanden.
Im histologischen Praparat der dekalzinierten Schidelknochen
fluoresziert die Knochensubstanz, sowie das Mark diffus gelb. Die
Schiidelknochen der Diabetiker fluoreszieren blau, nur die Mark-
hohlen zeigen eine blassgelbe Fluoreszenz. Das Carotin ist also
auch mit dieser empfindlichen Reaktion in den Schiadelknochen
der Diabetikern nicht nachzuweisen. In Priparate, die mit Fett-
fairbungsmethoden behandelt wurden, ist in den Knochenzellen und
ihren Ausldaufen sehr viel Fett zu beobachten. In den Schidel-
knochen der mit Carotin gefiitterten Tiere ist dagegen kein Fett
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zu finden. Die gelbe Verfirbung der Schidelknochen von Diabeti-
kern wird also nicht von Carotin-, sondern von Fettanhiufung
verursacht.

EIN FALL VON OBLITERATION
DER VENA CAVA INFERIOR.

Anton Téth (Budapest).

Ein 44 Jahre alter Mann starb in wenigen Stunden nach einer
Magenblutung. Bei der Sektion wurde ein chronisches peptisches
Magengeschwiir gefunden, auf dessen Grund eine arrodierte Ar-
terie sass. Der Magen war mit Blut gefiillt. An beiden Beinen
grosse Geschwiire und hochgradiges chronisches Odem. An der
Bauchwand erweiterte Venengeflechte. Die untere Hohlvene war
von dicht oberhalb der Einmiindung der Nierenvenen bis zur Ein-
miindung der Lebervenen obliteriert und zu einem diinnem binde-
gewebigem Strang umgewandelt, unter den Nierenvenen war sie
hochgradig erweitert. Die Vena hepatica dextra und die Vena
suprarenalis dextra waren auch obliteriert. Um den obliterierten
Teil der Hohlvene fand sich ein breites Narbengewebe, welches
auch in die Leber hineinwuchs, breite Bindegewebsziige in das
Lebergewebe sendend. Die Oberfliche der Leber war leicht granu-
liert. In dem Narbengewebe waren grossere Gallenwege, lympho-
zytiare und plasmazellulare Infiltrate sichtbar. Es waren auch dick-
wandige Gefisse mit periwaskularem Infiltrate vorhanden. Als
Ursache der Obliteration wurde Lues angenommen.

SITZUNG DER ABTEILUNG
FUR KREBSFORSCHUNG DER UNGARISCHEN
PATHOLOGISCHEN GESELLSCHAFT.

WEITERE UNTERSUCHUNGEN UBER MORPHOLOGIE
DER FETTE IN GESCHWULSTEN.

Béla Kellner (Pécs).

Die Carcinomen enthalten sozusagen ausnahmslos Fette, dessen
Hauptmenge in degenerierten Zellen vorhanden ist, welche selten
vereinzelt, meist aber in kleineren Herde, in unveranderten Ge-
schwulstpartien zerstreut vorkommen und bilden nur ausnahms-
weise grossere fettige Gebiete, Thre Lokalisation zeigt ganz be-
stimmte Regelmissigkeiten, sie sind die am schlechtesten ernihr-
ten Gebiete des Krebses. Man kann in dieser Hinsicht zwei Haupt-
typen unterscheiden: Erstens, wo die Mitte der Zapfen verfettet
(zentraler Typ), in den adenomatosen, zystischen Krebsen werden
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diese Zellen in die Lichtung abgeschuppt (desquamativer Typ).
Zweitens, in den retikulir gebauten lockeren Krebsen sind ein-
zelne Zellen (unizellulirer Typ), oder unregelmissig zerstreute
Gebiete (territorialer Typ) verfettet zu finden. Die Fette bestehen
aus mannigfaltigen Gemische. Die Zellen enthalten oft im Kerne
Fettropfchen. Die verinderte Zellen verlieren ihren Zusammen-
hang mit den iibrigen Zellen, sie werden aus ihrer Umgebung los-
gelost, die Zellen runden ab und werden so den wandernden Binde-
dewebszellen ganz zhnlich. (Disjunktion.)

Die Sarkomen zeigen ziemlich ahnliche Verhaltnisse. Sie ent-
halten meist Fette, nur einige sind ganz fettfrei. Enthalten meist
nur einzelne zerstreute fettige Zellen, eventuell kleinere Territo-
rien. Die Loslosung der Zellen aus der Umgebung ist in diesen
Geschwiilsten viel schwerer zu beurteilen. Man kann sie im Orga-
nismus nicht verfolgen.

Die Loslosung von verinderten, verfetteten Zellen kann aus-
nahmsweise auch in normalen Geweben, etwas oOfters in gutarti-
den organoiden Geschwiilsten angetroffen werden. Diese Zellen
sind aber in diesen Fillen immer so stark verdndert, dass
man meist schon uberhaupt keine Zellstruktur erkennt und die
Weiterschwemmung konnte nur ganz ausnahmsweise in das Binde-
gewebe beobachtet werden, aber weiter in dem Korper niemals.
In histioiden Geschwiilsten haben wir diesen Prozess niemals
gesehen.

DAS SCHICKSAL DER LOSGELOSTEN ZELLEN
IM ORGANISMUS.

Béla Kellner (Pécs).

Die losgelosten Zellen der normalen Gewebe sind so gering an
der Zahl, dass sie ganz leicht in die Aussenwelt zerstreut oder
ausgeschieden werden. Nur ausnahmsweise zerfallen sie an der
Stelle ihrer Entstehung. In gutartigen Geschwiilsten hat Vortragen-
der sehr selten eine Weiterschwemmung der zerfallenen losgelosten
Zellen in das Bindegewebe gesehen.

Im Krebse werden diese Zellen in grosser Zahl losgelost, sie
durchbrechen regelmissig das Epithel und geraten ins Binde-
gewebe, wo sie eine ausgedehnte Reaktion des Bindegewcbes her-
vorrufen. Viele Zellen zerfallen und werden von Bindegewebs-
elemente einverleibt, mehrere werden aber mit dem Lymphstrom
weitergeschwemmt. In ausfithrlich bearbeiteten Fillen konnten
nun diese Zellen in den Lymphbahnen und in den regiondren
Lymphknoten nachgewiesen werden. Vortragender demonstriert
10 Fille, wo das Schicksal der losgelosten Zellen an Hand von
Lichtbildern gezeigt wird.
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Eine Verfolgung gelingt am besten in solchen Fillen, wo keine
Metastasen vorkamen. Da sind die losgelosten Zellen meist ganz
verfettet, und dieser Umstand kann als Wegweiser bei der Auf-
findung der Zellen beniitzt werden. Bildet der Krebs ausgedehnte
Metastasen, so sind die losgelosten Zellen sehr gut erhalten und
bilden iiberall Tochtergeschwiilste.

An der Einverleibung der zerfallenen Zellen nehmen neben
fixen Bindegewebszellen, wandernde Bindegewebszellen und Leuko-
zyten einen regen Teil; in den Lymphknoten auch die Retikulum-
zellen. Die feinsten Metastasen sind in der Rinde und meist in den
Sinuslichtungen; die losgelésten Zellen kann man an diesen Stel-
len finden.

Nach der Meinung des Vortragenden entstehen die Metasta-
sen durch die Loslosung der Geschwulstzellen, das heisst durch
Disjunktion, welche durch die ganz gesetzmissig eintretende De-
generation der Geschwulstteile bedingt ist. Sind die losgelosten
Zellen stark verandert, geschidigt, so werden diese durch die Zel-
len der Stromareaktion und durch die Retikulumzellen der Lymph-
knoten vernichtet. Sind die Geschwulstzellen gut erhalten, so ent-
stehen Metastasen.

Durch die Blutbahn weitergeschleppte Geschwulstteile konnen
von Bindegewebe umgeben und abgekapselt werden.

Die Befunde werden an Tabellen, Bilder, Diapositive demon-
striert.

UBER DAS STROMA DER KREBSMETASTASEN
DER LYMPHDRUSEN.

Imre Schichter (Budapest).

Das Lymphdrisenmaterial wurde bevorzugt, um die Ausbil-
dung des bindegewebigen Stromas zu verfolgen, da der Ubergang
von den zarten retikuliren Fasern in das kollagene Stroma gut zu
beobachten war. Das Wachstum des Carcinoms im Lymphdriisen-
gewebe geschieht expansiv und infiltrativ. Bei dem infiltrativen
Wachstum dringen die Krebszellen vereinzelt, oder in kleinsten
Gruppen — wahrscheinlich durch amoeboide Bewegungen — an
den verstarkten und vermehrten retikuliren Fasern fort. Das de-
schieht wahrscheinlich auf der Weise, wie das von Huzella im ex-
plantierten Gewebe demonstriert wurde. Bei dem expansiven
Wachstum kann an den Rindern von grosseren Krebsnester im
Lymphgewebe vermehrtes, parallel angeordnetes Fascersystem be-
obachtet werden. Die retikulire Fasern sind also die Wegweiser,
und die aktive amoeboide Bewegung treibt die Krebszellen im soli-
den lymphatischen Gewebe fort.

Das primire Stutzgewebe der Krebsmetastase wird also zu-
niachst von den intraprotoplasmatischen retikuliren Fasern gebil-
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det. In den kleinen vordringenden Krebsnestchen konnen die fein-
sten retikularen Fasern beobachtet werden (Mallory-Farbung). Die
Fasern werden also erst zum Fortleiten, dann zur Stiitze der Krebs-
zellen bentitzt. Ausser diesem primaren Stroma bildet sich noch
ein stiarkeres extraplasmatisches, kollagenes Stroma aus. Dieses
stammt aus den Gefisswander, aus der Kapsel, aus den Traber-
keln und aus dem Hilusgewebe. Wenn wir die Randpartien von
grosseren Krebsnester untersuchen, so konnen wir den Ubergang
der im Lymphgewebe vermehrten, feineren und der im Stroma
sitzenden stirkeren kollagenen Fasern gut beobachten. Diese Fa-
sern sind schon extraplasmatisch und den kollagenen Fasern dhn-
lich, jedoch vermutlich von retikulirem Ursprung, wie das von
Russakoff betont wurde, dass namlich die Retikulumzellen sich in
Fibroblasten verwandeln und extraplasmatische kollagene Fasern
bilden konnen. Diese Moglichkeit wurde auch durch die Unter-
suchungen von Yoshida, Schaffer und Orsds unterstutzt, indem in
beiden Faserelementen die gleiche Kollagensubstanz nachweisbar
ist und Ubergiange auch mikroskopisch zu beobachten sind.

CHLOR: UND CHOLESTERINHAUSHALT
BEI KREBSKRANKEN TIEREN.

St. Siimegi (Budavest).

Anschliessend an frithere Untersuchungen, die bei krebskran-
ken Tieren infolge Leberschadigung eine Storung des Wasserhaus-
haltes und eine sich spater hinzugesellende Nephrose feststellten,
wurde bei den mit Uberimpfbarem Rattenkrebs behafteten Tieren
zwecks weitere Klirung der Frage der Kochsalz- und Cholesterin-
haushalt untersucht. Wihrend des Wachstums des Geschwulstes
erhoht sich der Blutchlorgehalt langsam bis auf das doppelte des
normalen, die Tiere gehen oft an hyperchlorimischen zerebralen
Krimpfen ein. Gleichzeitig mit der Erhohung des Blutchlorgehaltes
tritt die Verminderung der tiglichen Urinmenge, und bald auch
eine Verminderung des entleerten Kochsalzes ein. Nach Kochsalz-
belastung per os (75 mg in 3 cm?® Wasser; Blutentnahnahme auch *—
1—3 und 24 St.), sicht man nach einer anfinglichen tibernormalen
Erhohung des Blutchlorgehaltes ein rasches Zuriicksinken desselben,
was bis zum Ende der dritten Stunde dauert. Spiter, nach einer
neuen Belastung tritt eine Senkung der Kurve bis zum hypo-
chloriamischen Werte ein. Diese Erscheinung, sowie der Sturz des
esterifizierten Cholesterins im Serum bei normalen Gesamt-
cholesterinwerten wird auf einer Leberfunktionsstorung zugeschrie-
ben. Diese Storung wird durch die Nieren, trotz dem beginnenden
nephrotischen Umschwung der Stoffwechsellage eine Zeit hindurch
kompensiert. Zu Beginn der Kompensation schnellt der Blutchlor-
gehalt plotzlich in die Hohe, nach Belastung wird kein Sinken der
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Kurve mehr wahrnehmbar, sondern eine stete Steigerung derselben
bis zum extrem hohen Werte. Der Cholesteringehalt des Serums
erhoht sich ebenfalls trotz weiterer fortgesetzten Senkung des este-
rifizierten Cholesterins. Bildet sich die Geschwulst zuriick, so sinkt
der Blutchlorgehalt, die Belastungskurve zeigt einen weniger patho-
logischen Charakter und die Cholesterinwerte konnen binnen 1—2
Tagen die normale Konzentration erreichen. Die beschriebenen
Veranderungen sind die Zeichen eines hepatorenalen Syndroms.
Derselbe tritt infolge der durch toxische Abbauprodukte des Ge-
schwulsteiweisses verursachten Leber- und Nierenschidigung ein.
Dem Ineinandergreifen der Organfunktionen kann man nur durch
die genaue Analyse der charakteristischen Storungen einzelner
messbaren Faktoren naherkommen.

DIE BEEINFLUSSBARKEIT DER LEBERFUNKTION
VON GESCHWULSTTIEREN.

I. von Putnoky und T. Sarkany .(Budapest).

Die Dosierung des Exhepar-Leberpriparates verlingert in ge-
ringem Masse die Lebensdauer der weissen Krebsratten, das
Cuvitremin-Kupferpriaparat und das Kupfersulfat verkiirzen sie.
Die Verabreichung von Traubenzucker und Insulin haben das
durchschnittliche Gewicht der Geschwiilste etwas erhoht, das
Cuvitremin hat infolge des verursachten friithzeitigen Todes das
Tumorgewicht vermindert. Die Cuvitreminbehandlung hemmte die
Verminderung der Zahl der roten BlutkGrperchen, den Schwund
des Hiamoglobins und verhinderte die Leukozytose. Die Cuvit-
remin- und Kupfersulfatbehandlung beeinflusste das Wasseraus-
scheidungsvermogen krebskranker weisser Ratten nicht, Insulin und
Traubenzucker fithrten eine leichte Besserung herbei, Galaktose
hebt die ungiinstige Wirkung des Tumors vollkommen auf, Ex-
hepar verursacht sogar eine Polyurie. Bei den Tieren, in denen sich
die Geschwulst zurtickbildete, haben Galaktose, Exhepar und
hauptsichlich Insulin und Traubenzucker die Wasserausscheidung
hochgradig gesteigert, wogegen Cuvitremin und Kupfersulfat wir-
kungslos blieben. Die Galaktosetoleranz der karzinomatosen
weissen Ratten wurde durch Cuvitremin herabgesetzt, durch Exhe-
par bedeutend erhoht und durch Kupfersulfat nicht beeinflusst.
Cuvitremin und Kupfersulfat vermindern die Galaktosetoleranz bei
den Ratten, in denen sich der Tumor zuriickbildet. Durch Exhepar
wird die Toleranz bei diesen bedeutend gesteigert. Dic Leber der
‘Geschwulsttiere ist glykogenarmer, als die der Gesunden. Durch
Verabreichung von Galaktose per os konnte man den Glykogen-
gehalt der Leber weder bei normalen, noch bei Geschwulsttieren
erhohen. Es ist wahrscheinlich, dass in Geschwulsttieren die
‘Glykogenarmut zu einer Krankheitsbereitschaft der Leber fiihrt.
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Die aus dem zerfallenen Tumor in den Kreislauf gelangenden Zer-
fallsprodukte, sowie die Abnahme der Korperminerale verursachen
schwere Schiden der Leberfunktion. Als Folge tritt eine Storung
des Wasserhaushaltes, sowie eine Verminderung der Zucker-
toleranz ein.

GRUNDUMSATZ DER GFSCHWULSTTIERE.
B. T6th (Budapest).

Es ist bekannt, dass der Ehrlich—Putnokysche Tumorstamm
bei den Wirtstieren eine hochgradige, der perniziosen Anamie dhn-
liche Blutarmut verursacht. Bei pernizioser Anamie verschiebt sich
die H-ionen Konzentration des Blutes in alkalischer Richtung. Eine
Alkalose ist noch wihrend der Schwangerschaft, bei Basedow und
laut der meisten Verfasser auch bei Krebskrankheiten vorzufinden.
Zu der bei Karzinom auftretenden Alkalose triagt moglicherweise
auch eine Storung in der Sekretionsfunktion der Schilddruse bei.
Ein gemeinsames Merkmal dieser pathologischen Zustinde ist
auch ein gesteigerter Eiweisszerfall. Bei parentaler Eiweisszufuhr
kann man nebst dem gesteigerten Sauerstofiverbrauch auch die
Alkalizitiat des Blutes vorfinden. (Szirmay.) Der Gedanke war da-
her naheliegend, bei den mit Geschwiilsten behafteten Ratten die
Schilddriisenfunktion, und zwar in erster Linie den Grundstoff-
wechsel zu untersuchen. Zu den Versuchen wurde der durch
Fischer—W asels—Biingeler beschricbene Apparat beniitzt. Am
2—3-ten Tage nach der Tumorimpfung war eine 20—25%-ige Stei-
gerung des Sauerstoffverbrauches zu verzeichnen. Am 4—5-ten
Tage sinkt der Stoffwechsel wieder auf seinen Normalwert. Am
6—7-ten Tage tritt eine 4—6 Tage dauernde Steigerung des Grund-
umsatzes um 30—40% ein. Am 9—12-ten Tage ist eine plotzliche Ab-
nahme des Stoffwechsels bemerkbar, die manchmal kurz vor dem
Tode der Tiere bis zu unternormalen Werten sinkt (14—16 Tag).
Den Grund dieser Abnahme suchten wir darin, dass der Tumor,
der einviertel-eindrittel des Tiergewichtes ausmacht, oft zum grossen
Teil abstirbt und hiedurch, die das auf das Korpergewicht bezoge-
nen Resultate stark beeinflussen kann. Der Tumor wurde deshalb
am 8—10-ten Tage, als sich die Abnahme des Sauerstoffverbrau-
ches cinstellte, entfernt. Nach dieser Operation geht ein Teil der
Tiere ein, besonders wenn der entfernte Tumor ilter als 9 Tage
ist. Bei den iiberlebenden Ratten waren noch 8—10 Tage hindurch
eine 30—36%-ige Zunahme des Grundstoffwechsels zu verzeichnen,
die erst allmihlich den Normalwert erreichte. Der Tumor ver-
ursacht also eine ausgesprochene Steigerung des Grundstoffwech-
sels, Dass diese Anderungen des Sauerstoffverbrauches tatsichlich
unter dem Einfluss der Geschwulst auftreten, bestitigen unsere
Grundstoffwechseluntersuchungen, die wir bei Tieren vornahmen,
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bei denen sich der Tumor zuriickbildete. In diesen Fillen nimmt
zwar der Sauerstoffverbrauch am 10—11-ten Tage auch ab, erhoht
sich aber bei beginnender Resorption des Tumors wieder, um nach
einigen Tagen wieder auf die Normalwerte zu sinken.

Die Ursache der Grundumsatzsteigerung ist hochst wahr-
scheinlich der erhohte Eiweisszerfall, der zu einer Erhohung der
Schilddrisenfunktion fithrt. Weitere Untersuchungen zum Beweise
dieser Annahme sind im Gange.

UBER DIE DURCH DIE GESCHWULSTE VERUR:-
SACHTEN VERANDERUNGEN IM NACHBARGEWEBE.

G. Romhanyi (Budapest).

Zur Kldarung der Bedeutung der Umgebungsreaktionen bei Ge-
schwiilsten wurden teils an menschlichen primiren und metastati-
schen Krebsen, teils an drei Stimmen iiberimpfbarer Tier-
geschwiilste (Ehrlichsche Maiusekrebs, Ehrlich—Putnokysche Rat-
tenkrebs und Matolcsysche Rattenkrebs) histologische Unter-
suchungen ausgefithrt. Um die ausgewachsenen Geschwulstherde
aller drei Stamme fand sich eine schmale, lockere Bindegewebs-
zone und eine hochgradige leukozytire Infiltration der Umgebung,
sowie des Eigenstromas der Geschwulst, ferner eine lebhafte his-
tiozytire Reaktion der unmittelbaren und weiteren Umgebung der
Geschwulst. Vergleichende Untersuchungen von den friihesten
Stadien des Geschwulstwachstums zeigten, dass die zunichst
geringgradige leukozytare Infiltration erst nach Auftreten von
Nekrosen in der Geschwulst allmihlich den hochsten Grad er-
reicht. Die ersten Zeichen des Geschwulstwachstums zeigen sich
schon frithzeitig nach der Implantation (16 St.) im Auswandern
der oberflachlichsten Zellen des implantierten Geschwulststiick-
chens in das umgebende, leicht 6dematose Bindegewebe des Wirt-
organismus. Das implantierte Stick verfallt danach bald der
Nekrose. Bei empfindlichen Tieren besteht zunichst eine gering-
gradige leukozytire Reaktion. Von der 24-ten Stunde nach der
Implantation wird eine lebhafte Gefidssneubildung sichtbar. Nach
72 Stunden besitzt das wachsende Geschwulstgewebe ein eigenes
charakteristisch geordnetes Blutgefassystem. In der weiteren Um-
gebung ist eine lebhafte histiozytire Zellwucherung bemerkbar.
Lymphozyten fehlen besonders in den friitheren Stadien fast vol-
lig. Bei Immuntieren verfallt das Implantat rasch der Nekrose. Es
kommt iiberhaupt nicht zur Vermehrung und Weiterwachsen der
Geschwulstzellen. Zundachst besteht eine geringgrade leukozytire
Reaktion des umgebenden, lockeren Bindegewebes. Nach 48—56
Stunden entwickelt sich eine fibroblastisch histiozytire Zone, erst
hiernach eine sich rasch vermehrende lymphozytire Infiltration.
In nicht absolut resistenten Tieren kann das implantierte Ge-
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schwulstgewebe angehen, verfillt aber allmidhlich der Rickbildung
infolge des meist volligen Mangels an Kapillarneubildung.

In Anbetracht des frithzeitigen Absterbens des implantierten
Geschwulstgewebes bei Immuntieren kann den nachfolgenden zel-
luliren Umgebungsreaktionen keine iiberwiegende Bedeutung bei
der Abwehr gegen das Geschwulstwachstum beigemessen werden.
Besonders gilt dies auf die lokale lymphozytire Infiltration, die bei
Immuntieren auch zeitlich, am spitesten in der Geschwulstumge-
bung auftritt. Diese Erscheinung kann wohl mit den Behauptungen
von Kuczynski in Bezichung gestellt werden, wonach enterale und
parenterale Eiweissgaben lympho-plasmazytire Reaktionen ver-
ursachen, als morphologisches Zeichen der Resorption, bzw. Ver-
arbeitung abbaudiirfiger Stoffe. Diese Deutung der Rolle von
lymphozytiarer Reaktionen kann auch fur diejenigen in der Ge-
schwulstumgebung verwendet werden, wofiir ihr fast volliges Fehlen
bei wachsenden Tiergeschwiilsten und ihr zeitlich spatestes Er-
scheinen in der Umgebung des nekrotisierten ‘Geschwulstimplan-
tates spricht. Das Nichtangehen eines transplantierten Tumors in
gecignetem, aber immunem Tiere ist teils auf das fast vollige
Fehlen von Gefissneubildung infolge einer besonderen Umstim-
mung des Mesenchyms des Immuntieres, teils auf morphologisch
nicht fassbare humorale Einflisse seitens des Wirtes auf das im-
plantierte Geschwulstgewebe zuriickzufiihren.

DER FEINERE BAU DES BLUTGEFASSNETZES
DER GESCHWULSTE.

J. Schimert (Budapest).

Vortragender untersuchte die Gefasse von Uterusmyomen,
Fibromen, Neurofibromen, Adenomen und die, einiger spontanen
und tiberimpfbaren Tiergeschwiilste.

In gutartigen Geschwiilsten sind Arterien mit hochditfferen-
ziertem elastomuskulirem Apparat stets zu beobachten. Des-
gleichen besonders in Uterusmyomen auch Venen, die durch das
Fehlen einer Elastica interna und durch ihre lings verlaufende
glatte Muskulatur gekennzeichnet sind. Die mesenchymalen Ele-
mente der Gefisswinde differenzieren sich in loko aus undifferen-
zierten mesenchymalen Elementen, bzw. aus den sogenannten
Perizyten der Kapillaren, unabhingig von den Geschwulstzellen.
Die die Kapillarenwinde vereinzelt umgebenden Perizyten ordnen
sich in den Prikapillaren zu einer zirkuldaren Zellschichte an. Eine
jede dieser Zellen ist in ein feines argyrophyles Netzwerk ein-
gefiigt, das den Endothelbelag scharf von den mesenchymalen Ele-
menten trennt. Die elastischen Elemente erscheinen am frithesten
unter dem Endothel der Arterien als Membrana elastica interna.
Erst spiter erscheinen an der Oberfliche der diese Membran um-

10*



148

gebenden Zellen feine elastische Membranen, die sich in zirkuldre
Fasern aufspalten.

Bei universeller Arteriosklerose waren. in den Arterien der
Uterusmyome unregelmissige Elasticahypertrophien mit nachfol-
gender hyaliner Entartung zu beobachten. Die Schwangerschafts-
sklerose der Uterusgefisse ist stets auch in den Arterien der
Myome zu beobachten in Form eines ginzlichen Umbaues der
Arterienwand unter konzentrischer Einengung der Lichtung. Die-
selbe Erscheinung ist auch bei Ovarialzystomen zu beobachten.

In expansiv wachsenden bosartigen Geschwiilsten (iiberimpf-
barer Ratterkrebs) ist eine hoher differenzierte Gefisswand stets
zu vermissen. Das Kapillarnetz besteht jedoch nicht ausschliesslich
aus Endothelschlduchen, da mit Silberimprignation stets Rougetsche
Zellen nachzuweisen sind, so dass es auch den Gefissen dieser
Geschwiilste keiner hoheren Organisation ermangelt.

CARCINOSE DER WEICHEN HIRNHAUTEN
UND DER GEHIRNNERVEN.

Gedeon Erés (Budapest).

Eine 45-jahrige Frau wird nach einige Monate dauerndem
Uhrensausen und Schwindelanfillen zuerst auf dem rechten, spiter
auch auf dem linken Ohr vollkommen taub. Zwei Jahre vorher
wurde wegen Magenkrebs eine Resektion vorgenommen. Vor dem
Tode, der 3 Monate nach dem Taubwerden erfolgte, wurde ihr
Zustand zusehends schlechter. Es traten quilende Kopfschmerzen
auf, Genickstarre, vortuibergehende Ausfille auf den Gebieten der
Hirnnerven, neben Symptomen der Gliedmassenversteifung, Ver-
minderung der Sehnenreflexe, voriibergehende, rechtsseitige Hemi-
plegie, Blasen- und Mastdarmlahmung. Wassermann-Reaktion war
im Blute, wie im Liquor negativ, jedoch waren im Liquor Tumor-
zellen nachzuweisen. Bei der Sektion zeigten sich karzinomatose
Metastasen in den perigastrischen und retroperitonealen Lymph-
drisen. Im Gehirn waren makroskopisch keine Metastasen zu fin-
den, nur Abflachung der Windungen, Ausdehnung der Gehirn-
ventrikel und milchartige Triibung der weichen Hirnhdute. Die
mikroskopische Untersuchung zeigte eine diffuse polymorphzellige,
krebsige Infiltration der weichen Hirnhiute, die sich nirgends in
die Gehirnsubstanz eindringte. Samtliche Gehirnnerven waren
mehr oder minder infiltriert. Die Tumorinfiltration war im Laufe
des Nervus acusticus in das Innenohr bis zum Cortischen Organ
zu verfolgen. Beim Zustandekommen der metastatischen Carci-
rnose spielten nach Meinung des Vortragenden die Lymphdriisen,
und zwar die retroperitonealen Lymphdrisen unter Vermittlung
der sakralen Nerven und Riickenmarkshiille eine Rolle. Es sind
nur wenige Fille bekannt, in denen bei der makroskopischen Uber-
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sicht im Gehirn so geringe Verinderungen zu sehen waren, wie in
vorgetragenem Falle. Es waren in den meisten mitgeteilten Fillen
im Gehirn und in den weichen Hirnhduten neben mikroskopischen
diffusen Tumormetastasen kleinere oder grossere Tumorknoten
schon makroskopisch sichtbar. Nur in einigen Mitteilungen wird
erwahnt, dass nicht nur die Carcinose der weichen Hirnhiute, son-
dern auch das Innenohr histologisch untersucht wurde, bzw. die
Krebsinfiltration bis zum Cortischen Organ zu verfolgen war.

UBER DIE BEEINFLUSSUNG DER IMPFTUMOREN
IN GEWEBSKULTUREN MIT HORMONEN.

Margit Csaba (Budapest).

Im II. path. anat. u. exper. Krebsforschungsinstitut konnte in
den aus Ehrlich—Putnokyschen Rattentumor stammenden Gewebs-
kulturen seit mehreren Jahren nie das in der Literatur allgemein
beschriebene plattenartige Krebswachstum, sondern immer ein sar-
komahnliches Bild beobachtet werden.

Nach Anlegen der Geschwulstkulturen kann man regelmissig
folgendes beobachten: In den ersten Stunden wandern aus dem
lebensfihigen Mutterstiick teils runde, teils fibroblastformige Zel-
len aus und nach einigen Stunden erscheinen schon die mit dem
Mutterstiick im Zusammenhang bleibende fixe Zellen. Letztere bil-
den ein lockeres Netz um das Mutterstiick herum. Nach Verlauf
von 12—14 Stunden erinnert das Bild an eine Fibroblastkultur mit
dem Unterschied, dass wihrend die Fibroblasten immer die allge-
mein bekannte dichte radiire Struktur zeigen, bilden sich in den
Geschwultskulturen, im lockeren Netze iiberginglich ganz leere
Herden. In den folgenden Stunden beginnt die zweite Fase des
Wachstums, wihrend in die lockeren und leeren Herden runde und
spindelformige Zellen massive, dicke Platten nachahmend, dicht
hineinwuchern. Das Bild erinnert auch so noch an eine Binde-
gewebskultur, doch die Ludfordsche vitalfirberische Probe mit
einem 2 %-igen Trypanblau zeigt, dass dic Zellen doch eine epi-
theliale Herkunft haben miissen, weil nur sehr wenige — wahr-
scheinlich nur die obligate Wanderzellen — die Trypanblau-Gra-
nulen phagozitieren.

Es wurde versucht, das Wachstum der Geschwultskulturen
mit Hogival, Testiculin, Praepitan und Pituitrin zu beeinflussen und
es wurde deshalb bei dem Ansetzen der Kulturen je 1 Tropfen aus
der 100-mal verdiinnten Losungen der genannten Priparate zu den
Niéhrboden zugegeben. Die Resultate fielen negativ aus, insofern
keine nennenswerte Unterschiede beobachtet werden konnten.

Diese Erfolglosigkeit lisst sich wahrscheinlich aus der Tat-
sache erklaren, dass die Hormonen in der Gewebskultur ihre Wir-
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kung nur direkt auf das Mutterstiick ausiiben konnen, wiahrend im
Organismus sie sich an den Korrelationsapparat kntipfen und ihren
Eintluss durch diesen ausiiben. Die Wirkung des Prolans auf Eier-
stockgewebskulturen konnte ja schon in einem fritheren Vortrag
nachgewiesen werden, da der Einfluss des Prolans auf das Ovarium
ein direkter ist. Die Beeinflussung des Krebswachstums durch Hor-
mone geht aber wahrscheinlich nicht so einfach vor sich.

ZUR HISTOPATHOLOGIE
DER ABBAUPROZESSE IN GLIOMEN.

B. Horanyi und A. Szatmdri (Budapest).

Vortragende machten sich zur Aufgabe, an Hand von 15
Gliomen zu folgenden Fragestellungen der Gliompathologie Bei-
trage zu liefern: 1. Was fiir Formen der Nekrose sind in Gliomen
anzutreffen? 2. Wie verlauft der Abbauprozess des nekrotischen
Gliomgewebes? 3. Kommt es in den Gliomen zu einer Organisa-
tion, bzw. faserigen Abkapselung der nekrotischen Gebiete? Er-
gebnisse: Ad 1. Votragende haben zweifache Formen der Nekrose
in den Gliomen beobachtet. Bei der ersten Form degenerieren die
Geschwulstzellen eines umschriebenen Gliomteiles langsam fort-
schreitend, bei der anderen erfolgt die Nekrose einer umschriebe-
nen Gegend rasch, mit einem Schlag. Es konnte nur Kolliquations-
nekrose beobachtet werden; Koagulationnekrose war in keinem
der untersuchten 15 Fille zu begegnen. Die Nekroseherde zeigen
grosstenteils scharfe Grenzen, was auf eine vaskulire Genese hin-
weist. Ad. 2. In den Randteilen der Nekroseherde ist nach einem
gewissen Zeitraum ein aus typischen, mit scharlachaffinen Korn-
chen beladener, Gitterzellen bestehender Wall zu sehen; dies ist
der sogenannte perinckrotische Wall. Die Kornchenzellen des peri-
nekrotischen Walles entstammen hochstwahrscheinlich den so-
genannten Perizyten des adventitiellen Bindegewebes; Geschwulst-
zellen nehmen im Aufbau des perinekrotischen Walles nicht teil.
Es konnte nicht in allen Fallen festgestellt werden, auf welche
Weise die Lipoide des perinekrotischen Walles, dem nekrotischen
Gliomgewebe herstammend, in die Zellen des perinekrotischen
Walles gelangen. In den meisten Fillen wird dies hochstwahrschein-
lich durch Leukozyten und Makrophagen geleistet. Die Kornchen-
zellen des perinekrotischen Walles gelangen nicht in die perivasku-
liren Raume der umgebenden Gefisse; es handelt sich um den
sogenannten fixen Abbautyp. In den Gliomen ist mit einer Stérung
des Transports zu rechnen. Ad 3. Vortragende haben in den un-
tersuchten Faillen weder eine Organisation der nekrotischen Ge-
biete, noch eine gliose, bzw. mesenchymale faserige Wallbildung
um die Nekrose herum beobachtet.



BEITRAGE
ZUR PATHOHISTOLOGIE DES ASTROBLASTOMS.

Istvan Fényes (Budapest).

Es ist ein unleugbares Verdienst der amerikanischen Autoren
(Cushing, Bailey, Penfield usw.) als Grundlage der Klassifizierung
der morphologisch ausserordentlich vielgestaltig in Erscheinung
tretenden Gliome die Entwicklung der Glia im Zentralnerven-
system gewihlt zu haben. Durch systematische Durchfiithrung die-
ser Gesichtspunkte gelang ihnen in der Tat einen uiberaus grossen
Prozentsatz der Gliome auf fetale Entwicklungsstufen der Glia
zurlickzufithren. Ohne hier auf die normale Entwicklung der Glia
eingehen zu wollen, sei nur erwihnt, dass die iiberwiegende Mehr-
zahl der Gliome primitive Stadien der Makroglia (Astrozyten Len-
hossék) darstellt. Von den anderen zwei Gliaarten bildet die
Mikroglia u. W. keine Tumoren, wihrend die Geschwiilste der
Oligodendroglia (Oligodendrogliome) wohl bekannt sind, jedoch
selten vorkommen. Den Astrozyten gehen in der Entwicklung un-
mittelbar die Astroblasten vor, letzteren die Spongioblasten. Die
Tumoren dieser Zellen werden daher Astrozytome, Astroblastome
und Spongioblastome (Glioblastome) genannt. Doch bestehen die
in diese Gruppen gehorenden Gliome nicht ausschliesslich aus
einer Gliaart; die Mehrzahl der Zellen tragt wohl den Charakter
ciner bestimmten Zellart an sich, wihrend die tbrigen sowohl
hohere, wie auch niedrigere Stufen der von Schaffer als gliogene-
tischen Leiter bezeichneten Skala aufweisen konnen. Was die Mor-
phologie dieser Gliaelemente angeht, so ist fiir die Astroblasten
charakteristisch, dass sie einen gut entwickelten Fortsatz besitzen,
der zum Gefiss verldauft, wihrend die tibrigen nur sehr mangelhaft
ausgebildet sind.

Im Astroblastom selbst bilden eben die Gefisse ein Charak-
teristikum dieser Geschwulstart, indem diese eine wesentliche Ver-
mehrung zeigen. Um diese vermehrten Gefisse sind dann die
Astroblasten angeordnet und zum Teil mit ihren Fortsidtzen an die
Getisswand geklammert, zum Teil frei zwischen den Gefissen
liegend. Diese charakteristische Anordnung ist meistens schon an
Hiam. Eosinbildern zu erkennen, selbstverstiandlich stellen aber die
Imprignationsverfahren die Methoden der Wahl zum Studium der
Gliome dar. Da in den Gliomen verschiedene Entwicklungsstufen
zur gleichen Zeit vorkommen, ist es notwendig, ihre Eigenschaften
genau zu kennen, damit ihre Klassifizierung nicht nur auf Grund
der quantitativen Verhiltnisse der Zellen erfolgt. So zeigt das
Spongioblastoma multiforme sehr nahe Beziehungen mit unserem
Astroblastom. Ohne auf Einzelheiten hier einzugehen, sei nur kurz
erwihnt, dass nach den Untersuchungen von Globus und Strauss,
wie auch von Schaffer die sogenannten gemisteten Gliaelemente,
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wie auch die ein- und mehrkernigen Riesenzellen zu den charak-
teristischen Zellarten des Spongioblastoms gehoren, In unserem
Falle beherrschten diese Zellen an einzelnen Teilen der Geschwulst
sozusagen das Bild, wihrend in anderen Gebieten fast ausschliess-
lich Astroblasten, bzw. Spongioblasten zu sehen waren, so dass bei
der Klassifizierung der Gliome vor Augen zu halten ist, dass die
Zugehorigkeit zu einer bestimmten Gruppe nur auf Grund der
Untersuchung verschiedener Teile der Geschwulst entschieden
werden kann.

UNTERSUCHUNGEN UBER DIE LEBERSCHADIGUNG
GESCHWULSTKRANKER TIERE.

M. Hary und T. Sarkany (Budapest).

Durch die Untersuchungen wurde versucht, das Wesen des
Stoffes zu kliren, der bei Ratten die mit dem Ehrlich—Putnoky-
schen experimentellen, iibertragbaren Rattenkrebs geimpft wurden,
die Leberschadigung hervorruft. Zur Untersuchung der Leber-
tunktion bedienten sich Vortragende der Galaktoseprobe. Die Ver-
suchstiere erhielten im niichternem Zustande 45 mg Galaktose in
3 cm® Wasser gelost. Die Menge in 3 Stunden durch die Niere aus-
geschiedene Galaktose betrug normalerweise 4'08 mg, Die Ratten
erhielten hiernach tidglich eine Tumoremulsion, beziehungsweise
eine Fett-, Eiweiss-, Globulin- und Albuminfraktion des Tumors in
3 cm’ Dosierung subkutan. Bei Injektion der Tumoremulsion war
die Galaktosctoleranz am 5—6-ten Tage verringert; die abgefiihrte
Galaktose betrug 987 mg. Die aus dem trockneten Tumor extra-
hierte Fettfraktion storte die Galaktosetoleranz nicht. Auf Injek-
tion einer 45°/,, Tumoreiweisslosung, betrug die ausgeschiedene
Galaktose schon am 4—6-ten Tage 1392 mg. Ferner wurde ver-
sucht festzustellen, ob die Leberschiddigung von den feiner disper-
gierten Albuminenr, oder den grober dispergierten Globulinen ver-
ursacht wird. Eine *°w Eiweisslosung, die hauptsichlich Globu-
line enthielt, erwirkte eine Galaktoseausscheidung von 17°65 mg,
wihrend eine hauptsichlich albuminenthaltende 32%w Losung nur
die von 12 mg verursacht. Die Kontrolle, die man mit Pferdeserum
unternommen hat, sprach dafiir, dass die Schadigung der Leber-
funktion nicht ganz die Folge eines spezifischen Tumoreiweisses
sei. Das Pferdeserum verursachte ndmlich auch eine kleinere Ab-
schwichung der Galaktosetoleranz von kiirzerer Dauer.

Die Leberschiadigung ist also mit der Eiweissfraktion der Ge-
schwulst cinverbunden, wenn man sie auch nicht als ganz spezi-
fisch betrachten kann. Die Wirkung des Tumoreiweisses ist star-
ker, als die des nicht spezifischen Pferdeserums, so ist es wahr-
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scheinlich, dass auch hier die an das Eiweiss gebundenen Toxine
eine Rolle haben. Diese Toxine sind vorwiegend an die grob dis-
pergierten Globuline gebunden.

DER EISENGEHALT INNERER ORGANE
VON GESCHWULSTTIEREN.

J. Romhéanyi und M. L. Schmidt (Budapest).

Das Rattenkarzinom von Ehrlich—Putnoky entwickelt sich
binnen 12—16 Tage und wihrend dieser Zeit ruft es eine hoch-
gradige Anamie bei den Tieren hervor, aber die histochemischen
Untersuchungen konnten in der Leber keine Hamosiderose nach-
weisen. Da der Kupferhaushalt bei den Geschwulsttieren nach
fruheren Angaben gestort wird, haben Vortragende die Leber, die
Milz und die Tumore der Geschwulsttiere einer chemischen Unter-
suchung unterworfen, ob diese eine Veranderung in ihrem Eisen-
gehalt den gesunden Tieren gegeniiber erleiden. Die Bestimmungen
wurden an Tieren mit Tumoren von 12—16 Tage vorgenommen.
Die Tiere wurden in Athernarkose durch den linken Herzventrikel
mit Wasser durchgespiilt. Auf diese Weise wurde nur die Leber
blutfrei, wahrend die Milz und die Geschwulst sogar nach langer
Spiilung bluthaltig blieben. Damit das Hamoglobineisen bei den Be-
stimmungen nicht storend wirkt, wurde bei den letzteren die Me-
thode von Starkenstein und Weden gebraucht, bei der das Hiamo-
globineisen nicht abgespaltet wird und so waren von diesem die
Resultate nicht beeinflusst. Der Eisengehalt der Leber von Nor-
maltieren betragt 396, der von Geschwulsttieren 304 mg’/w, die
Milz der Normaltiere enthilt 667, die der Geschwulsttiere 621 mg®/oo
Eisen. Die Leber der Geschwulsttiere verliert also wihrend der
Entwicklung des Tumors 23% ihres Eisengehaltes, wogegen der
Eisenverlust der Milz ganz dering ist. Da die Tiere nach der
Tumorimpfung dieselbe eisenarme Kost erhielten, als vorher, und
so die Eisenzufuhr keine Anderung erlitt, wurden — um die Eisen-
verarmung der Leber zu erkliren — Eisenbestimmungen der Ge-
schwiilste vorgenommen. Als Mittelwert fand man 256 mg°/,, Eisen.
Das Rattenkarzinom soll das fiir seine Entwicklung notige Eisen
durch Entziehung vom Organismus versichern. Das Eisen spielt eine
wichtige Rolle bei der aéroben Glykolyse. Ebenso beruht die direkte
und indirekte Pasteursche Reaktion auf Eisenkatalyse. Das darf aber
nicht als die einzige Rolle des Eisens betrachtet werden. Zu der
Eisenverarmung gesellt sich ein Hamoglobinverlust und es darf
angenommen werden, dass noch andere komplizierte Vorginge
mitwirken; so ist es moglich, dass die Geschwulst binnen kurzer
Zeit eine relativ grosse Quantitit von Eisen dem Organismus
entzieht.



HAMOGLOBINABBAU IN GESCHWULSTEN.
E. Rerrich (Budapest),

In den letzten Jahren bewiesen die morphologischen, physio-
logischen und biochemischen Untersuchungen zweifellos, dass die
Gallenfarbstoffe bei hinreichender Hamoglobinmenge auch extra-
hepatisch entstehen konnen. Es schien nicht uninteressant zu prii-
ten, ob die Abbaufdahigkeit den iiberimpfbaren tierischen Ge-
schwiilsten auch eigen ist, und wenn ja, welche sind diese Hiamo-
globinabbauprodukte, die entstehen konnen. Vortragender unter-
suchte den Ehrlich—Putnokyschen tiberimptbaren Rattentumor und
das Brown—Pearceschen Kaninchenkarzinom.

Die Himoglobinabbauprodukte wurden nicht nur im lebenden
Tiere, sondern auch im Tumorbrei und in Gewebekulturen unter-
sucht. Die Untersuchungen wurden 18 Tage nach der Einimpfung
des Rattentumors eingefiihrt. Bei der makroskopischen Besichti-
gung des behandelten Tumors waren karamelgelbe Teile sichtbar,
die bei mikroskopischer Untersuchung in grosser Menge Hiama-
toidinkristalle enthielten, die ausgefiihrte Berlinerblaurcaktion war
an diesen Stellen stets stark positiv. In den Kontrolltumoren fand
Vortragender dagegen nur eine geringe Menge von Himatoidin-
kristallen, deren Herkunft auf traumatische Blutungen wihrend
des Wachstums des Tumors zuriickgefiithrt werden kann. Die che-
mischen Untersuchungen wurden mit wisserigen, alkoholischen
und Chloroformextrakten ausgefithrt. Die Extrakte wurden auf
Fluoreszenz, Spektrum, Urobilinkorper, Gallenfarbstoffe, Xantho-
rubin und auf Porphyrin geprift. Die Wasserextrakte zeigten keine
Fluoreszenz, das Oxyhdmoglobinspektrum war immer zu beobach-
ten. Die Ehrlichsche Aldehydreaktion war immer negativ, der
Schlesingersche Zinkacetatfiltrat war auch negativ, nach Ammonia-
behandlung zeigte sich jedoch in Woodlicht eine blauweissliche
Fluoreszenz. Die Urobilinreaktion war in den Kontrolltumoren,
wenn auch viel schwicher, so doch ebenfalls positiv. Der Gallen-
farbstoff war mit der Ehrlichschen Diazoreaktion sowohl direkt,
als auch indirekt stets positiv, in den Kontrolltumoren immer ne-
gativ. Die Xanthorubinreaktion war in den behandelten Tumoren
positiv, dagegen in den nicht behandelten Tumoren nur in minima-
len Spuren nachweisbar, Im Tumorbrei war Porphyrin schon nach
48 Stunden nachweisbar, der Salzsdureextrakt fluoreszierte mit
intensiv roter Farbe. Aus dem Tumorbrei-Himoglobinsystem und
Gewebekulturextrakten waren = dieselben  Hiamoglobinabbaupro-
dukte nachweisbar, die im Tumor des lebenden Tieres vorkommen.

Auf Grund der Untersuchungen kann festgestellt werden, dass
die tuberimpfbaren Tumoren auch die Eigenschaft haben, Himo-
globin abzubauen. Es kann zwar eine fermentetive Wirkung nicht
ausgeschlossen werden, doch ist es wahrscheinlich, dass der Himo-
globinabbau an die Lebensfihigkeit der Geschwulstzelle gebunden
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ist. Das extrahepatische Entstehen des Gallentarbstoffes ist, wic
allgemein bekannt, an die Zellen des R. E. S. gebunden. Die Fihig-
keit der Krebszellen Gallenfarbstoffe zu produzieren, kann nur
durch ihren Riickschlag auf den gemeinsamen, embryonalen, pluri-
potentiellen Urzellen erklirt werden.

DIE ADENOME DER LANGERHANS:INSELN.
B. Gyorffy (Szeged).

Die Langerhans-Inseln-Adenome waren den pathologischen
Anatomen schon vor der Insulinira bekannt. Meist stellten sie sel-
tene und zufillige Nebenbefunde bei den Obduktionen dar. Der
erste derartige Fall wurde von Nichols 1902 beschrieben. In neuerer
Zeit machten amerikanische und deutsche Autoren auf die kli-
nische Bedeutung dieser Adenome aufmerksam. Die Adenome
sind rundliche, in eine bindegewebige Kapsel gehiillte Knoten mit
erweiterten Kapillaren und Sinusoiden; sie bestehen aus zylinder-
formigen, rundlichen oder polygonalen Epithelzellen, die zwischen
den Bindegewebe-Trabekeln netzformig, in soliden Gruppen, oder
alveolidr angeordnet erscheinen. Zwischen den Zellen befindet sich
kein Retikulum. Die Struktur weist Ahnlichkeit mit den Langer-
hans-Inseln (L-I.) auf. Mitunter findet man Blutungen, Thrombosen
oder Stasis. Eine scharfe Grenze zwischen Adenomen und diffusen
Hypertrophien lidsst sich nicht ziehen. Die Bezeichnung L.-1.-
Adenom ist bloss eine morphologische Definition.

Das Untersuchungsmaterial entstammte folgenden Fillen:

1. 56 Jahre alte Frau, Obesitit. Nach Kolporrhaphie an Lungen-
embolie gestorben. In der Cauda pancreatis ein 7X8X6 mm grosses
Adenom.

2. 71 Jahre alter Mann, an den Folgen eines Vitiums gestorben.
Im Pankreas ein bloss mikroskopisch nachweisbares, 2X3 mm
grosses Adenom.

3. 53 Jahre alte Frau, nach Hemiplegie gestorben, im Pankreas
ein 25X3 mm grosses Adenom.

4, 65 Jahre alte Frau, an Gebarmutterkrebs gestorben, im Pan-
kreas ein 2X1'8 mm grosses, bei der histologischen Untersuchung
gefundenes Adenom.

5. 64 Jahre alte, dicke Frau, Tod an krupposer Pneumonie. Im
Pankreas neben der Papillomatose des Ausfithrungsganges Zer-
storung des Parenchyms und Vermehrung der L.-I.

Die Vergrosserung und Vermehrung der L.-I. wurde nach der
Verabreichung von Secretin, Atropin, Arsen, Adrenalin, Thyre-
oidea und Phloridzin, ferner nach der Fiitterung mit Reis und Rind-
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fleisch beobachtet. Die Inselhypertrophie wird durch die Ligatur,
oder den Verschluss der Ausfithrungsginge verursacht, wie dies
Mansfeld nachweisen konnte. Im Pankreas von Friihgeburten dia-
betischer Miitter, sowie im Pankreas mit Insulin behandelter Diabe-
tiker konnte man auch Inselhypertrophie finden. Nach der Ansicht
der meisten Forscher entsteht das Adenom aus einer in ihrer Ent-
wicklung auf irgendeine Weise gestorte L.-I. Bei basalzelliger Meta-
plasie, Papillomatose und zugleich bestehender Verengerung oder
Verstopfung des Ausfithrungsganges wurden von einigen For-
schern ebenfalls Inseladenome beobachtet. Mit dem L.-I-Messver-
fahren von Ogilvie kann man nachweisen, dass durch Adenome,
bzw. durch diffuse Inselhypertrophien das gesamte insulinproduzie-
rende Gewebe des Pankreas wesentlich vermehrt werde. Die Ade-
nome konnen Hypoglykimie oder Obesitit zur Folge haben. Unter
den Fillen des Vortragenden befanden sich zwei mit Obesitiit;
Hypoglykimie war keine zu finden. Die Hypertrophie der L.-l1.
geht nicht immer mit wahrnehmbaren schidlichen Folgen einher;
durch die Zerstorung von Inseln an anderen Stellen wird die Hyper-
trophie eines Teiles der L.-I. ausgeglichen, so dass schliesslich
insulinproduzierende Driisensubstanz in entsprechender Menge vor-
handen ist. Es ist moglich, dass nicht jedes Adenom Insulin pro-
duziert. Im Falle Womacks horten nach der operativen Entfernung
des Adenoms die spontanen hypoglykamischen Anfille auf, was
dafiir spricht, dass das Adenom die Ursache der Hypoglykimie war.

Sitzung der Abteilung fiir Krebsforschung der ungarischen
pathologischen Gesellschaft 11. Mai 1935.

UBER DIE CHEMISCHE NATUR
DES SARKOMAGENS.

Professor Francesco Pentimalli.

Seit der Entdeckung von Rous, dass eine Geschwulst mit
einem bestimmt zellfreien Agens hervorzurufen ist, wird der Natur
dieses Agens die grosste Aufmerksamkeit zugewandt. Drei Hypo-
thesen sind moglich: 1. es handelt sich um ein Lebenswesen, 2. es
handelt sich um eine korperfremde chemische Substanz, 3. es han-
delt sich um eine chemische Substanz, welche unter pathologischen
Verhailtnissen sich in den Zellen des Organismus bildet. Die erste
Hypothese wird vom Vortragenden mit vielen Argumenten und
nach einer genauen Kritik der Literatur zuriickgewiesen. Die zweite
Hypothese erweist sich nach einer genauen Kritik als nicht halt-
bar. Alle neuesten experimentellen Untersuchungen sprechen fiir
die dritte Hypothese.
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Die supponierte chemische Substanz gehort entweder den
Eiweisskorpern an, oder bildet eine aktiv molekulire Gruppe, die
an einen Eiweisskorper gebunden ist.

Vortragender konnte mit einer neuen Untersuchungsmethode
die Absorptionskurve des Agens spektographisch feststellen und
machte hiemit einen sicheren Schritt zu dessen Identifizierung.
Laut seinen Untersuchungen kann gegen die chemische Natur des
Sarkomagens weiter kein Zweifel bestehen.

GESCHWULSTERWECKUNG
MIT AGENS DER HUHNERLEUKOSE.

Professor Karl Jarmai.

Durch die Mitteilungen der franzosischen Forscher Oberling
und Guérin, ebenso der dianischen Verfasser Rothe Meyer und
Engelberth—Holm wurde bekannt, dass gewisse Leukosestimme
auch geschwulsterregende Wirkung besitzen. Vortragender unter-
suchte seinen eigenen Leukosestamm in Bezug auf tumorerregende
Wirkung und konnte feststellen, dass es gelingt, durch Implanta-
tion von Leberstiickchen der Leukosehiihner an Stelle der Implan-
tation erbsen- bis haselnussgrosse Geschwiilste zu erzeugen. Die
Geschwiilste (Neubildungen) erwiesen sich als Fibrosarkome. Es
gelang dieselben durch drei Generationen hindurch mit Erfolg wei-
ter zu uberimpfen, die Tiere aber gingen an Leukose zugrunde, so
dass die Geschwulst von der Leukose nicht trennbar war. Die Ge-
schwiilste bestanden zum grossten Teil aus Spindelzellen, jedoch
an den periphiren Teilen standen mehr Rundzellen, welche letztere
ausgesprochene, gegen den Muskel gerichtete infiltrative Destruk-
tion aufwiesen, wodurch das histologische Bild dem Rous-Sarkom
ahnlich wurde. Diese Resultate beweisen, dasse der Leukoseagens
nebst hiamotropen Eigenschaften auch iiber histiotrope Fahigkeiten
verfiigt, diese treten aber nur unter ausserordentlichen Verhalt-
nissen zu Tage. All diese Erhebungen bestirken die Auffassung,
dass die Leukose eine tumorale Erkrankung ist und liefern zugleich
neue Stiitzpunkte fiir die durch den Vortragenden vertretene An-
sicht, dass das Leukoseagens kein Lebewesen, sondern ein Zell-
produkt ist. Auf diesec Weise miissen zwischen Leukoseagens und
Rous-Agens ganz nahe Beziehungen bestehen, denn im Grunde ge-
nommen stellen beide einen auf Mesenchymzellen eingestellten
Reizstoff dar, welcher einmal Leukidmie, einmal Tumoren erweckt,
je nach dem Differentialstadium der durch ihn angegriffenen
mesenchymalen Zelle.



UBERIMPFBARE TIERGESCHWULSTE.
Julius Putnoky.

Im II. pathologisch-anatomischen und experimentellen Krebs-
forschungsinstitut der Universitit zu Budapest werden zwei
Miuse-, zwei Ratten- und eine Kaninchengeschwulst geziichtet. Der
eine Rattenstamm wurde durch Heterotransplantation von der
Maus erhalten. (Der originelle Miusetumor stammt von Professor
Silberstein aus Wien.) Diese Geschwulst wurde zur Zeit schon
216-mal tberimpft. Diese Geschwiilste gehen bei Ratten in unge-
tahr 70—80% an. Die Tiere gehen gewohnlich nach cca 15 Tagen
nach der Uberimpfung ein. Das Gewicht der Geschwiilste betrigt
ungefahr 35—80 g. Die histologische Struktur gleicht in allem dem
originellen Tumor der Maus, da beide einem wenig differenzierten
Rundzellenkrebs entsprechen. Diese Geschwulst ist iiberimpfbar
von Ratte auf Ratte, von Ratte auf Maus, von Maus auf Maus und
von Maus auf Ratte. Der Tumor geht auch im Gehirn, in der Leber
und in der Bauchhohle der Tiere an. Mit zellfreien Filtraten gelingt
dic Ubertragung nicht. Die Ergebnisse der Experimente werden
mitgeteilt, welche mit diesem Tumorstamm durchgefithrt wurden.
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