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ELNOKI MEGNYITO.
Tartotta : Orsos Ferenc.

VII. rendes kozgytlésiinket megnyitom és iidvozlom az
igen tisztelt Tagtarsakat és sikert kivanok a mai és holnapi
miikodésiikhoz.

Hetedszer iiltiink oOssze ez alkalommal. A lefolyt hét év
eseményei mar megengedik, hogy kovetkeztetéseket vonjunk
le Tarsasagunk eredményeire nézve. Valamennyien megéllapit-
hatjuk, hogy Tarsasagunk életképesnek bizonyult és mar el
sem képzelhetjiilk a magyar orvostudomanyt nélkiile. Tagjainak
és az évente tartott el6adasoknak gy szama, mint tudoményos
szinvonala nemigen all a kiilfoldi hasonlé tarsasagok aranyai
mogott. Kiilonosen orvendetes, hogy Tarsasdgunk hétévi
miikodése alatt sok fiatal magyar pathologus bizonyitotta be a
nagygytilés szine el6tt a pathologia miivelésére valé hivatott-
sagat, azért, ha a succrescentiara gondolunk, szép remények
toltenek el benniinket.

A Magyar Pathologusok Tarsasdganak nagy hivatéasa van :
meg kell menteniink a magyar orvostudoményban a morpho-
logiai szemléletet és gondolkozést, hogy ezzel biztositsuk a jovo
fejlodés biztos alapzatét.

Amikor megindultunk, zsufolasig meg volt toltve a terem.
Nem tekintem kedvezotlen jelnek, hogy ma valamivel gyéreb-
ben iililnk. Megalakulasunkkor idegen erdknek a nyomatéka
is egyiitthatott, tobben kivancsisagbol is csatlakoztak hozzank,
akik, miutan meggyo6zo6dtek rola, hogy a Magyar Pathologusok
Tarsasagaban csak komoly vizsgalat és megfontolas utan lehet
nyilatkozni és esetleg kritikAnak is ki van az ember téve, el-
maradtak. Ez a jelenség azonban nem aggaszthat benniinket,
mert a Magyar Pathologusok Téarsasaga nem népszeriisité
intézmeény, hanem a mai viszonyokhoz képest a legmagasabb
fokra akarja emelni szakmajat.

Azt a tapasztalatot is lesziirhetjiik, hogy a Tarsasagnak,
ugylatszik, nem voltak elég erélyes- elnokei. Ezt abbdl kovet-
keztetem, hogy a tagsagi dijak évrol-évre kisebb szamban foly-
nak be. A tagoknak fele sem fizette be tagdijat és az a legesoda-
latosabb, hogy éppen a pathologusok vannak hatralékban,



holott a klinikusok, akik — sajnos — csak ritkan latogatnak
el hozzank, eleget tettek tartozasuknak. A legmeglepobb az,
hogy a pathologusok koziil is éppen azok késlekednek 5—6 év
6ta, akik mindig szerepeltek, akiknek el6adasat kizkoltségen
kinyomattuk.

Jol tudjuk, hogy az egyesiileti ¢élet aldozatokat kivan. Hogy -
milyen minimalis a mi aldozatkészségiink e téren, egy példaval
6hajtom szemléltetni. A magyar Orvosi Kamarak évi koltség-
vetése 390,000 P és ezt nyomaszté oOsszegnek érzik a tagok.
Tudom, hogy sokkal kisebbek vagyunk Németorszagnal és
kereseti viszonyaink is rosszabbak, de mégis sokat jelent, hogy
a német orvosi kamara évi koltségvetése 12 millio marka,
amit a tagok adnak ossze tagsagi dijak formajaban. Ennvivel
nagyobb a német orvosok aldozatkészsége intézményeik javara.

E tapasztalat utan azonban vigasztalé az a koriilmény,
hogy a 7 év alatt Tarsasagunk termékenynek bizonyult, mert
egyaltaldban nem csokkent az elbadasok szinvonala. A fiatal
magyar pathologusok bebizonyitottak alapos képzettségiikkel,
hogy messze idore folytonos fejlodéssel kecsegteté miikodést
tudnak Kkifejteni. Csak az sziikkséges, hogy felrazzuk a lelkeket
a tespedéshdl és a hidbavalé csodavarasbol, amik elterelik
figyelmiinket a hivatasunktél. Remélem, hogy a Magyar
Pathologusok Tarsasaga az eddiginél is nagyobb produktivitast
és aldozatosabb szellemet fog mutatni.

Tarsasagunknak, sajnos, szomoru veszteségei is voltak ez
évben. Meghalt Buday Kdlmdn professzor, aki két izben volt
elnoke a Tarsasdgnak és a magyar pathologusok széniora volt.
Valamennyien (szinte szivvel gyaszoljuk.

Meghalt Rufich Jené tagtarsunk is, aki mint pathologus
kezdte és mint kaposvari kozkorhazi igazgato-féorvos tilkoran
fejezte be tevékeny életét.

Emlékezetiiknek hddoljunk egy percnyi néma felallassal !

Es most méltoztassanak megengedni, hogy néhany széval
megemlékezzek Buday Kdlmdn nagyrabecsiilt és szeretett
széniorunkrol.

——— e Sy

Buday Kdlmannak nem életrajzat, vagy tudomanyos
miikodésének méltatasat szandékozom elmondani. Ez, ha csak
elozetesen is, mar megtortént és részletesen is meg fog torténni
az Akadémia részér6l, melynek rendes tagja volt. Tarsasagunk
mai kozgyilésén emlékét akarom elsé alkalommal felidézni és
par széval vazolni 6hajtom veszteségiinket, mely halala folytan
benniinket ért és meg akarom vilagitani azt az eredményt,
melyet életmiive a magyar tudomanyban képviselt és az uto-
korra atorokit.

Buday Kadlmdn irodalmi miikodése példa arra, hogy a



~1

dolgozatok szama egymagaban még nem mértéke egy kor-
boncnok jelentdségének.

Buday Kalman hét dolgozattal mar tanara lett a kolozs-
vari egyetemnek és egész életében, bar 38 évig volt nyilvanos
rendes tanar, dsszesen 52 dolgozata jelent meg. Ezen 52 dolgo-
zal azonban els6rendli szakember, eredeti megfigyel6 gazdag
szaktudasanak és eredeti alkotasidnak szellemi hagyatéka, de
voltakép csak részjelensége Buday Kalméan tudoményos miiko-
désének, melynek zome a mindennapos prosectori és tanari
feladatokban, az orvos- és korboncnokképzésben fejtett ki
nagy és tartds hatast.

Ha azt nézziik, hogy mit vesztettiink Buday Kalmanban,
akkor mindjart érezziikk, hogy a paratlan embert és baratot,
a kivalo tanart és a korbonctan klasszikus miivelojét ragadta
el a sors toliink.

Mind a harom megnyilvanulasaban ugyanazon alaptulajdon-
sagok uralkodtak. Teljes osszhangban folyt le élete, mind a
harom kihatasaban. Mint baratot és embert a nemes egyszeri-
ség, szerénység, Oszinteség, jozansag, absolut megbizhatésag,
csaladias és szocidlis érzés jellemezték. Mint tanart, elsésorban
a vilagos targyilagossag, az alapossag, a vilag valosagai és a
realis lehetoségek iranti érzés tiuntették ki. Mint buvar, a jo
megfigyelés, az elfogulatlan értékelés, az Onmérséklet és a
kritikus kovetkeztetés, szoval a va]osaggal valg szilard kapcso-
latbanmaradas jellemezték. Ertékelte és szerette a detail-
munkat, a komoly casuistikat, de nagyobb osszefoglalé dolgo-
zatainak targya a mindennaposséguknél fogva fontos betegsé-
gek voltak.

Ha Buday Kdlmdn érdemeit allitom az elébb vélasztott
sorrendben szemeik elé, akkor lelki és jellembeli sajatsagai
kozill foként férfias egyenességét, minden intrikatél wvalé
osztonszerd tartozkodasat kell kiemelnem, mely tulajdonsagai-
val nemes, el6kel6 szellemet honositott meg korében.

Tanari miikodésének gytimolese mintaszeri tankonyve és
a sok orvos és korboncnok, akiknek mestere volt, akikben tudo-
manya tovabb él

Tudomanyos eredményeit mindnyajan jol ismerjik. Nem
is sorolom fel témait, csak a legfontosabbakat érintem. Uj uta-
kon haladt az iiszkos folyamatok és altalaban a fertozéses
folyamatok aetiologiajanak kideritésében. A legszivesebben
mint tudjuk, a tuberculosissal foglalkozott. Els6 nagy jelento-
ségli dolgozata e téren Kkisérleti tanulmanya a vesegiimo kelet-
kezésérol. Célja e munkéaban a giimé histogenesisének tiszta-
zasa volt. A masodik tuber0111051s—tanu]manya A giimokor
kiillonb6z6 szakainak morphologidja‘* ¢s az utolso, melyet élete
alkonyan fQ]GZCtt l)e ,,Az extrapulmonalis (sebeszi) és tudo-
giim6kor viszonya“‘. Ez utébbi volt hattyudala és egys7er€m1nd



egy uj korszak hatarkéve, mert mint tudjuk, most mar a tiidé-
tuberculosis therapidja eminens sebészi feladattd kezd wvalni.

A lymphogranulomatosis is voltakép a giimékor vonat-
kozasaban érdekelte Buday Kalmant. Eppen e két kérfolyamat
hasonlé vonésainak keretében torekedett a kérmeghatarozo
kiilonbségek és a specificitas lényegének koriilhatarolasara.

Buday Kadlmdn lelki alaptulajdonsagainak szemléletében
egy pillanatra képzeletiinkbe idézvén 6t most a koporséjaban,
megérthetjiik életvezetését. Megérthetjiik csodalatos szerény-
séget és kiegyensulyozottsagat, melyek mint embert annyira
jellemezték. Fantazidja nem volt csapongo, de atfogé és athato
¢s igy nem is élt a f6ldon transcendentalis illuziok taplalta
életet, hanem a foldi adottsdgokra ugy reagalt, hogy ezzel a
foldi ¢életnek magéanak is orok tartalmat és 6rok szépségii format
adott. A jelennek élt és ezzel elokészitette a jovot. A tulvilagi
¢letet a Teremtdé kezében latta, itt a foldi kotelezettségnek
tett eleget.

Testi gyengélkedése, sajnos, allandéan fékezte ambiciojat.
Egészsége érdekében beleélte magat a hyppokrateszi tudatba :
,,Vita brevis, ars vero longa‘‘. Oszinte hajlamboél szolgalta a
tudomanyt és sohasem kovetelt kiilon elismerést munkajaért.
Bels6 megelégedést, lelki egyensulyt sugarzé egyénisége minden-
kinek rokonszenves volt és ezzel jo szolgalatot tett a tudomanyok
egyetemének és a korbonctannak egyardnt. Nagyon emelte a
korbonctan és a korboncnokok tekintélyét és megbecsiilését és
ezért valamennyien nagy halaval tartozunk neki.



A RETICULOENDOTHELIALIS RENDSZER KORBONC-
TANA.

( Referatum. )
Haranghy Ldszlo (Baja).

A korbonctan biologiai tudomany, mondja 1925. évi szék- -
foglalo el6adasaban Roussy professzor s ez a megallapitas minden-
nél talalobban jellemzi azt a rendkiviili el6haladast, amit a kor-
bonctan évszazadunk kezdete 6ta megtett. Még a mult szazad
korbonenokai biiszkén hivatkoztak Morgagni orokére, hogy a
korbonctan anatomiai tudomany s Virchow lenyiligoz6 zseni-
jének hatasa alatt allo akkori pathologia legf6bb vizsgalodasi
targyat az elemeire bontott szervezet épitokove, a sejt ké-
pezte. Azonban a sejtpathologia keretei hovatovabb sziiknek
bizonyultak s az ujabb vizsgalatok hatarozottan bebizonyi-
tottak, hogy a megfigyelések nem korlatozhatok kizarolag a
sejtre, mert az élet- és kortani folyamatok helye az egész szer-
vezel s annak minden szilard és folyékony alkatrésze. A bio-
logiai iranyzat azonban csak nehezen tudott utat térni. A mult
szazad anatomiai irdnyzata. Schwann és Schleiden viragkorat
¢lo sejtelmélete s Virchow tana, hogy a sejt nemcsak az élet,
hanem a betegség hordozéja, hosszu idére a sejtmorphologia
korlatai kozé szoritotta a koérbonctant. A sejtpathologia két-
ségen Kkiviil a koérbonctan fejlodésének meginditéja s alap-
ismereteinek megteremtéje, de holtpontra vezette a patho-
logiat akkor, amikor az ¢lo szervezettol eltavolodva, élettelen
morphologiava siillyedt. Sokaig hiaba hangoztattak tobben,
hogy az alaktani tanulmanyok s a miikodési allapotok ismeretei
egymassal elvalaszthatatlanul osszefiiggenek s a kérbonctanban
tovabbi fejlodés csak a morphologiai ismeretek biologiai kiegé-
szitésétol remélheté. Ennek ellenére a szervek specificitasanak
tana, hogy minden kiilonleges felépitésii szerv csupan sajatos
anatomiai alkatdhoz mért mikodésekre hivatott, még a mult
szazad végén is elotérben allott s a Bichat altal mar a XVIIL
szazadban hirdetett elv, hogy a kiilonboz6 szervek hasonlo
szovetei azonos modon betegedhetnek meg, altalanos elisme-
résre még mindig nem talalt. Ilyen koriilmények kozott bizo-
nyitotta be Aschoff 1913-ban, hogy a szervezetben egy olyan
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sejtrendszer van, melynek viselkedését nem a szervi el6fordulas
hatarozza meg, hanem ez az altala reliculoendothelialis rend-
szernek nevezett sejtcsoport a legkiilonb6z6bb behatasokra
testszerte hasonlé modon reagal s egyszersmind az anyagcsere
és immunbiologiai folyamatokban is élénk részt vesz. A reti-
culoendothelialis rendszer elemei részben mar azel6tt is isme-
retesek voltak. Ranvier, Metschnikoff, Marchand, Ribbert, Pon-
fick, Maximow s masok mar Aschoff elott szamos ilyeniranyu
vizsgalatot végeztek s Goldmann mar a kotoszoveti vandor-
sejtek kozos sejttorzsbe vald tartozandosaganak gondolatat is
felvetette. Azonban a phagocytalo s festéket, vasat, zsirnemii
anyagokat felhalmozé sejtek anatomiai és funktionalis egy-
ségbe valé tomoritése Aschoffnak és tanitvanyainak, kiillonosen
Landau-nak, Mac Nee-nek s Kiyono-nak nevéhez fiizédik s igy
a reticuloendothelialis rendszer felfedezdoinek méltan ok tekint-
hetok.

A reticuloendothelialis rendszer fogalmanak megalkotasa
kétségen Kkivill a modern orvostudomany egyik legjelentésebb
felfedezése, melynek nyoman szinte paratlan gazdagsagu kutato
munka indult meg. Ezek a vizsgalatok ugy az elméleti, mint a
klinikai tudomanyokban uj utakat nyitottak meg s mas meg-
vilagitasba helyezték kortani tudéasunkat. Hogy a reticulo-
endothelialis rendszer ismerete milyen mértékben alakitotta
at pathologiai gondolkozasunkat, elég a Naegeli 4ltal emlitett
példaval jellemezni. Tobb kivalé kutaté, nem Kkisebbek,
mint Leyden, Quincke, mar régen hangoztattak az anhepato-
cellularis sargasag létezését. Mégis a klinikusok és a patholo-
gusok jelentékeny része elfogadta Naunyn, Minkowski és Stern
libdkon végzett s az élettani viszonyoktol alaposan eltévelyedé
kisérleteinek eredményeit, mert az organspecificitas elve alap-
jan allé pathologia a sargasag okat is egyetlen specificus szerv-
ben kereste. Igy érthetd, hogy 1913-ban még az egyik leg-
nagyobb belgyogyéaszati kézikonyv, Mohr-Stihelin belgyogya-
szata is azt irja a sargasagrol : ,,minden sargasag pangasos sarga-
sag*‘. Ehhez az évhez fizédik Aschoff felfedezése s Eppinger
hét év mulva megjelent, a hepatolienalis megbetegedéseket tar-
gyalé konyve mar a kiillonboz6 kutatok vizsgalatainak soroza-
tat foglalja ossze, melyek a reticuloendothelialis rendszer bazisan
az anhepatocellularis sargasignak nemcsak létezését, hanem
keletkezési helyét és madjat is behatdéan targyaljak. Azonban a
reticuloendothelialis rendszer felfedezésének hatasa legkifeje-
zettebben a korbonctanban mutatkozott. Nem véletlen, hogy a
végeredményben anatomiai fogalom megalkotasa kérbonenok
nevéhez flizodik. A biologiai gondolkozas hianya itt volt a leg-
érezhetébb s a szervek pathologiai egységének gondolata itt
tudott legkevésbbé érvényesiilni. Aschoff felfedezése jelzi azt
az iranyvaltozast, mely magat a beteg szervezetet, nem pedig
széttagolt részeit teszi a kérbonctani kutatisok targyava s az 6
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munkassaga alapjan valt az experimentalis kutatas a morpho-
logia fontos kiegészitdjévé. Tehat a reticuloendothelialis rend-
szer felfedezése épugy hatarkove a korbonctan fejlédésének,
mint a sejtpathologia. Mindketté6 a korbonctan akkori fejlo-
désének sziikségszerii kovetkezménye s igy jogosultsagukrol
sem lehet vitatkozni. Az lehetséges, hogy a reticuloendothelialis
rendszer elnevezés annyiban nem szerencsés, amennyiben az
endothel sz6, amint erre késébb ramutatok, félreértésekre adhat
okot. Arrdl is lehet vitatkozni, hogy milyen sejteket sorozzunk
a reticuloendothelialis elemek kozé, az azonban bizonyos, hogy
akik, mint példaul Medlar, Sasano stb. 1936-ban a reticuloendo-
thelialis rendszer felallitasat indokoltnak nem latjak, azok nem
ismerik fel a reticuloendothelialis rendszer felfedezésének valodi
jelentségét. Nem gondolnak arra, hogy Aschoff és tanitvanyai-
nak munkassiga nem egy részletkérdésben Kkifejtett allaspont-
nak felel meg, hanem korbonctani felfogasunk atalakulasat jelzi
s azok a megfigyelések is Aschoff felfedezésének koszonhetok,
melyek alapjan a reticuloendothelialis rendszer létezését meg-
cafolni velik. 25 év tavlataban méltan elmondhatjuk, hogy a
reticuloendothelialis rendszer bazisan kialakult paratlan gaz-
dagsagu kutatéomunka szinte onallé tudomanyszakka fejlédott,
melynek eredményeit referitum keretében részletesen ismer-
tetni ma mar lehetetlen. Amidén tehat a Magyar Pathologusok
Tarsasagatol azon megtisztel6 megbizast nyertem, hogy a
reticuloendothelialis rendszer kérbonctanat referatumban fog-
laljam 0Ossze, feladatomat csakis abban lathatom, hogy a koér-
bonctani és szovettani készitmények bemutatdsa s a szinte
belathatatlan irodalom felsorolasa helyett, a fébb kérdések
jelenlegi Allasat igyekezzem kritikai szempontbol ismertetni.
Referatumomtol tehat teljességet senki sem varhat s egyes
részletkérdések és vizsgalatok elhallgatdasa nem azok jelenték-
telenségét ohajtja feltiintetni, hanem csupén ujra meg ujra azt
mutatja, hogy a reticuloendothelialis rendszer tana nem hypo-
thesis, hanem kiilon tudomanyag.

Aschoff vizsgalatainak kiindulé pontjat a karminraktarozas
torvényszeriiségeinek kutatisa képezte. Ezen vizsgalatokbol
kitiint, hogy a kot6észovet sejtjei a parenchymasejtektol eltérs-
leg, a vérpalyaba, szovetnedvekbe juttatott karminszemcséket
testiikben felhalmozni képesek, azonban a karminraktéarozas
mindségét és erdsségét illetéen a kiilonbozo kotoszoveti elemek
kozott eltérések vannak. Amig ugyanis a vér- és nyirokerek
endothelje, tovabba a fibrocytak csak tuleréltetett vitalis fes-
téskor s csak igen finom szemcsék alakjaban raktarozzak el a
karminszemcséket, addig a lép, csontvel6, nyirokcsomo reticu-
laris elemei, tovAbba bizonyos szervek endothelsejtjei s az
Aschoff és Kiyono altal histiocytdknak nevezett vandorsejtek
sokkal gyorsabban és erdteljesebben veszik fel a karmint.
Aschoff a lépben, csontvelében és nyirokesomoékban helyetfog-
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lalo reticuloendothelialis elemeket a maj, mellékvesekéreg és a
hypophysis capillaris endothelsejtjeivel egyiitt a szorosan vett
reticuloendothelialis elemeknek nevezte, ellentétben a koto-
szovet, léppulpa és a vér histiocytaival, melyeket tavolabbi
értelemben vett reticuloendothelialis elemeknek mondott. A vér-
és mnyirokpalya endothelsejtjeit, melyek csak kivételesen rak-
taroznak festéket, Aschoff épigy nem szamitotta reticuloendo-
thelialis rendszerébe, mint a nagy testiiregek feddsejtjeit. A ké-
s6bbi vizsgalatok ezt a hatart tobbszor igyekeztek elmosni.
Lubarsch 1921-ben egyéb sejtes elemek mellett a reticulo-
endothelialis elemek ko6zé sorozta a thymus reticulum sejtjeit,
tovabba bizonyos gliasejteket és a hypophysis hatulso lebeny
egyes sejtjeit s ilyen moédon a mesenchymalis eredeti reti-
culoendothelialis rendszerbe ektodermalis és entodermalis sej-
tes elemeket is be akart iktatni. Kiilonosen ¢lénk vita alakult
ki a vérpalya, tido és az agy histiocytai tekintetében. A vér
histiocyta elemeinek szarmazasa, a monocytakkal valé ossze-
fiiggése Aaltalanosan elfogadott modon, maig sincs tisztazva.
A kérdés fejtegetése messze tulhaladja ezen referatum kereteit
és igy legyen szabad csupan a kovetkezé megjegyzésekre szorit-
koznom : Aschoff, tovabba Kiyono és Mac Nee méar 1913-ban
kimutattak, hogy a kello ideig folytatott karmin vitalis festés-
sel a szovethistiocytak atlépnek a vérpalyaba. A nagy vérkorbe
azonban csak kisrésziik jut, mert a sejtek nagyobbrészét a tiid6-
capillarisok lesziirik. A lympocytaktol eliité tulajdonsigu egy-
magvu elemek a vérpalyAban mar régebb idé ota ismeretesek
voltak és igy felmeriilt a gondolat, hogy a vérmonocytak rész-
ben, vagy egészben, vérpalydba jutott szovethistiocytdknak
felelnek meg. Aschoff, Kiyono, Nakanoin csak a monocytak egy-
részét tekintik histiocyter eredetiieknek, ellenben Schilling a
trialisticus felfogasnak megfeleloleg az 0sszes monocytakat a
reticuloendothelialis rendszerb6l szarmaztatja. Ezzel szemben
Naegeli, Schridde, Ferrata, Pappenheim és masok myeloid,
Maximow, Weidenreich stb. pedig nagyobbrészben lymphoid ele-
meknek tartjdk a monocytakat. Seemann szerint a monocytak
tulnyomorésze a mesenchymabol ered s reticularis monocytak
csak a reticuloendothelialis rendszer izgalmi allapotaival kap-
csolatban jutnak a wvérpalyaba. Hamasaki Gjabb vizsgalatai
szerint histiocytak az egészséges szervezet vérében egyaltala-
ban nincsenek s ezek a sejtek csak kiilonbozé korallapotokban,
példaul endocarditisben, tuberculosisban keriilnek a véraramba.
A tid6 reticuloendothelialis elemeire vonatkozé nézetek szintén
eltéréek. Az nem szenved kétséget, hogy a peribronchialis koto-
szovetben s a septumok kozotti laza kotészovetben szamos
histiocyta talalhato, vita targyat képezi azonban, hogy az 1. n.
alveolaris phagocytak (nagy exsudatum-sejtek), milyen sejtek-
nek felelnek meg s a tiidécapillarisok endothelsejtjei reticulo-
endothelialis elemeknek tekintendék-e? Orsos az alveolusok
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nagy exsudatum-sejtjeit tilnyomorészben Kkivandorolt reti-
culumsejteknek tartja. Aschoff és tanitvanyai, kiilonosen See-
mann, Kageyama, Westhues és masok az alveolus iiregében talal-
haté phagocytakat, nagy exsudatum-sejteket Rokitansky és
Baumgarten nézetének megfeleloleg epithelialis erediinek mond-
jék, ellenben Lang és Mazximow behaté vizsgalatok alapjan
ezeket a sejteket k17arolag histiocytaknak tekintik. Abban azon-
ban ugy Aschoff és Seemann, valamint Lang és Henke teljesen
megegyeznek, hogy tobbek véleményével ellentétben, a tiido-
caplllamsok endothelje nem tartozik a phagocytald, vagy rak-
tarozo reticuloendothelialis elemek kozé. Az agyban, értheto
modon kiilonosen a mikro-meso-gliasejtek reticuloendothelialis
jellege képezi vita targyat, hiszen Rio Horlega ¢s iskolaja ezeket
a sejteket mesenchymalis, masok viszont ektodermalis elemek-

nek mondjak. A reticuloendothelialis rendszer elemeinek el-
hatarolasa tekintetében nagyjelentéségiiek voltak Moallendorff
vizsgalatai. Mollendorff tudvalevéleg Kkiilonleges vizsgalati
eljaras alapjan azt a véleményt nyilvanitotta, hogy a koto-
szoveti sejtek, még a feln6tt szervezetben is syncytiumot alkot-
nak. Szerinte a histiocytak a normalis anyageserében er6sebben
igénybevett sejteknek felelnek meg és igy protoplasmajuk eré-
sebben festddik, azonban finom nyujtvanyok segitségével a
sejtsyncytiummal osszefiiggenek. Ha a syncytiumot erésebb
ingerek érik, a sejtek teljesen kivalnak, mobilisalodnak és szabad
makrophagokka alakulnak at. Tehat Mollendorff szerint a
reticuloendothelialis rendszer, a kotoszovettel azonos fogalom,
mert a kotészoveti syncytiumban a reticuloendothelialis elemek-
hez vald tartozandosagot nem a sejt genetikai differentialtsa-
ganak foka, hanem csupan miikodési allapota szabja meg.
Siegmund a fentiekre figyelemmel az activ mesenchyma fogal-
mét allitja el6térbe és Maximow nyugvé vandorsejtjeit, Aschoff,
Kiyono histiocylait csupan a mesenchymasejtek Kiilonleges mii-
kodési alakjainak tartja, melyek nemcsak embryonalis poten-
tiaji mesenchymalis sejtekb6l, hanem a laza kotoszovet bar-
milyen nyugvo sejtjeibol kialakulhatnak. Szerinte Aschoff
reticuloendothelialis rendszerének sejtjei tulajdonképpen nem
egyebek, mint a vér-, nyirok-, nedvkeringésbe kozvetleniil be-
kapcsolt és fokozottan igénybevett mesenchymalis elemek,
melyek barhol kiképzédhetnek, ahol az anyagcsereviszonyok
helyi, vagy altalanos fokozodasa jelenlétiiket sziikségessé teszi.
Kétségen kiviill a reticuloendothelialis rendszer koérének fenti
kiszélesitése szamos korfolyamat magyarazataban értékes segéd-
eszkoz, azonban nem mindenben egyeztetheté ©6ssze morpho-
logiai és biologiai ismereteinkkel. A reticuloendothelialis rend-
szert egyetlen kutaté sem tekinti merev anatomiai egységnek,
hiszen a rendszer feléllitdsdnak alapja a biologiai viselkedés,
abban azonban a legtobb szerzé egyetért, hogy a magas telje-
sitményekre képesitett reticuloendothelialis elemek nem mond-
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hatok embryonalis jellegii, korlatlan potentidju sejteknek, még
kevésbbé azonosithatok a specificus rendeltetésre hivatott
fibrocytakkal, vagy vérdedényendothellel. Szamos normal- és
pathohistologiai megfigyelés arra enged kovetkeztetni, hogy a
felnott szervezetben is vannak embryonalis jellegii, korlatlan
potentiaju sejtek, ezek azonban a vitalis festéssel kapcsolathan
a reticuloendothelialis sejtektdl elkiilonithetok s jelentoségiik
éppen az embryonalis jelleg megérzésében all. Ezekb6l a sejtek-
bol tigy a reticuloendothelialis rendszer elemei, valamint a sziik-
séghez képest a fibrocytak és az endothelsejtek, s6t, Maximow,
Qeller stb. és sajat vizsgalataim szerint, lymphocytak és haemo-
blastok is kialakulhatnak, élettani koriilmények kozott azon-
ban legtobbszor nyugvé allapotban vannak. Az indifferens
mesenchymasejtek a kotészovetben szétszorva, kiillonosen mint
pericytak, mindenhol fo6ltalalhaték s szamuk a csepleszben,
tovabba Maximow és sajat vizsgalataim szerint a csiracentru-
mokban aranylag nagy. A feln6tt szervezetben az embryonalis
jellegii mesenchymalis sejtek létezését tobb kutato, pl. Fischer—
Wasels hatarozottan bizonyitottnak nem latja, azonban maga
Fischer—W asels is elismeri, hogy a szivet regeneratiéban és
metaplasidban észlelhet6 jelenségek kétségteleniil ilyen sejt-
formak létezése mellett szélnak. Abban pedig szamos szerzd
megegyezik, hogy Maximow nézetének megfeleléen, a méar ki-
képzodott fibrocytak, makrophagokka, vagy haemoblastokka
valé atalakulasara adat nincsen és Fischer—Wasels, Tannenberg
és masok még szovettenyészetben sem tudtak ilyen atalakulast
létrehozni. Megallapithato tehat, hogy a fibrocytak magasan
differentialt sejtek, melyek fejlodési potentiadja irreversibilisen
be van sziikiilve. Moéllendorff fibroplast név alatt csupén egy
kiils6 sejtformat jelol, amilyet egyebek mellett az indifferens
mesenchymasejtek is mutatnak s igy nem csodalhaté, hogy az
altala leirt sejtek egyrészébdol makrophagok kialakulasat latta.
Viszont Aschoff szerint a fibroplast nem tisztAn morphologiai
fogalom, hanem egy olyan bilologiai viselkedés jelz6je, mely csak
tulerdltetett vitalis festésben finom szemecsék alakjaban képe-
siti a sejteket carminszemcsék raktarozasara. Az ilyen sejtek-
b6l pedig époly kevéssé lesznek makrophagok, mint a hasonlo-
képpen alig, vagy egyaltalaban nem raktarozé véredényendo-
thelbsl. A reticuloendothelialis rendszer elnevezés ezen utébbi
szempontbol nincs szerencsésen megvalasztva s helyesebb volna
a Rassle altal ajanlott retothel sz6 hasznalata. Ugyanis a reti-
culoendothel név annal is ink&bb félreértésekre adhat okot, mert
egyesek Aschoff eredeti nézetével ellentétben mindenféle endo-
thelsejtet a reticuloednothelialis rendszerbe soroznak. Célszeri
volna a reticuloendothelialis rendszerbe osztott lép-, csont-, vel6-
és nyiroksinus-sejteket, Kupffer-sejteket stb., a tulajdonképeni
endothelsejtektél elkiiloniteni s Siegmundhoz hasonléan, kiilon
névvel (,,Uferzellen’) jelolni. Az endothel sz6 teljes kikapcso-
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lasa legalabbis addig, mig a véredényendothel biologiai viselke-
dése tisztazva nincsen, feltétleniil kivanatos volna, mert a rend-
szer ilyen iranyu tulsagos kiszélesitése, zavarolag hathat. A fen-
tiek figyelembevételével a reticuloendothelialis rendszer kereteit
illetéen ma is Aschoff meghatarozasat tekinthetjiilk iranyadé-
nak, mely az activ mesenchyma 6sszes elemeinek egy csoportba
foglalasa helyett, a rendszer kereteit a sejtek biologiai viselke-
déséhez meérten, jelentékenyen megsziikiti, bar tagadhatatlan,
hogy egyes, pl. gyulladasos folyamatokban a tdgabb értelem-
ben vett reticuloendothelialis elemek egyéb mesenchymalis
elemektol valo elkiillonitése, ma még gyakran elharithatatlan
nehézségbe iitkozik.

A tagabb értelemben vett reticuloendothelialis elemek,
a histiocytak gyulladasos folyamatokban tanusitott viselkedése
az elemi korbonctani ismeretek kozé tartozik és igy ezekrol
sz6Ilni nem kivanok. Rea akarok azonban mutatni a rendszer
fert6z6 betegségekben tanusitott magatartasara és azokra az
elvaltozasokra, melyek egyesek véleménye szerint az immun-
testek termelésével allnak kapcsolatban. Tudvalevéleg a reti-
culoendothelialis rendszer, mely alatt ugy itt, mint a kovet-
kez6kben csupan az Aschoff éltal felsorolt elemeket értem, ugy
az acut, mint az idilt fert6z6 betegségekben szembeotls el-
valtozasokat mutathat. Ezek a jelenségek egyrészt a korokozo
behatolasi helyén, masrészt a reticuloendothelialis rendszer
tavolabbi teriiletein jelentkeznek. Az utébbi elvaltozasok
helye nemcsak a lép, hanem az egész reticuloendothelialis rend-
szer s méltan mutat red Diefrich, hogy az infectié lépduzzanat
csak egyrésze az egész organismus reticuloendothelialis rend-
szerében lezajlé folyamatnak. A reticuloendothelialis rendszer
helyi viselkedése, ha nem kiilonleges specifikus korokozo csirak-
rél van sz6, a gyulladasos jelenségekben ismert elvaltozasokkal
azonos, kevésbbé ismeretesek azonban, a lép elvaltozasaitol
eltekintve, azok a jelenségek, melyek a reticuloendothelialis
rendszer tavolabbi teriiletein zajlanak le. Ezen elvaltozasokat
szamos kutaté allatkisérletekkel igyekezett tisztazni. Az ilyen
iranyu rendkivill nagyszamu vizsgalatok ismertetése messze
tulhaladna ezen referatum kereteit.és igy legyen szabad csupan
arra hivatkoznom, hogy az expermentialis kutatasok szerint
a reticuloendothelialis apparatus exogen, vagy endogen
fehérjebomlastermékekkel valé elarasztasa, a legkiilonboz6bb
ingeranyagok, fajidegen serum, tej, casein, pepton, elolt, vagy
¢l6 bakteriumok, stb. vérpalyaba juttatésa a nyugvé reticularis
elemek activ allapotba vald atalakulasat eredményezi. Ez az
ugynevezett reticulum activalas rendszerint a protoplasma
basophilidjanak novekedésében, a fehérjenemii anyagok le-
bontasa kozben keletkezé savanyu vacoulak képzodésében,
bizonyos magelvatozasokban ¢és sejtnovekedésben, majd a
sejtkotelékbél valo kivalasban nyer kifejezést. A sejtkikapcsolo-
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dast regeneratios folyvamatok kovetik, melyekben gy amitoti-
cus, mint mitoticus oszlasok szerepelnek. A reticuloendothelialis
elemek activalodasanak erdssége és Kiterjedése szamos Kkiilon-
boz6 tényezitol fiigg s kisérleti allatokban az allat kora, tap-
laltsagi foka, életviszonyai, sth. rendkiviil befolyasoljak. Embe-
ren a rendszer activatios jelenségeinek megfigyelése természet-
szeriileg nagy nehézségekbe iitkozik. Voicu, Vitdlyos és Boér
vizsgalatai szerint, mihelyt a szervezet a toxicus infectiosus
csirakkal szemben a harcot felveszi. a reticuloendothelialis
rendszer sejtjei megnagyobbodnak és megszaporodnak, azonban
a rendszer hypertrophidja és hyperplasidja megsziinik abban
a pillanatban, melyben a szervezet ellenalloképességét a patho-
gen csirdk legyozik. Ezek szerint az infectiosus betegségben el-
halt egvénekben az allatkisérletekben észlelt kezdeti activalasos
jelenségek csak elvétve észlelhet6k s rendszerint csupén a reti-
culoendothelialis activalas végsé allapotai, esetleg teljes Kki-
meriilése, vagy specialis korokozo altal feltételezett kiilonleges
alakjai lathatok. Figyelembeveenddé ilyen szempontbol az is,
hogy a biologiai tudomannya valt kérbonctanban a human-
pathologiai képeket tobben elhanyagoltdk s tulzott experi-
mentalismus alapjan, minden fenntartas nélkiil kovetkeztettek
az emberi szervezetre. Ujabban azonban, Aschoff, Orsds, Hueck,
Siegmund, Jdger, Foot, Hellmann, Heiberg, Maximov, Lang,
Zalka, Seemann és masok behato vizsgalatai alapjan megismer-
titk az emberi reticularis szervek ¢és a reticuloendethelialis rend-
szer physiologias szoveti képeit és ezek alapjan kiterjedt kuta-
tasok tisztaztak a reticuloendothelialis rendszer fert6z6 beteg-
ségekkel kapcsolatos elvaltozasait. Az ilyeniranyu vizsgalatok
eredményei abban foglalhatok ossze, hogy a fert6z6 betegségek-
ben a reticuloendothelialis rendszer [okozolt miikodésének
morphologiai jelei nemcsak specifikus reactick formajaban,
hanem altalanos hyperplasia, hypertrophia, activalédas, stb.
tiineteiben emberben is feltalalhatok. Természetszeriileg ezen
jelenségek a reticularis szervekben, kiilonosen a lépben a leg-
kifejezettebbek, de gyakran fellelhet6k mas szervekben is. Ezen
ismereteink a lépre, csontvelére és nyirokesomokra vonatkozo
korbonetani tudasunkat gyokeresen atalakitottak s ma mar
a hevenyfert6zéses lépduzzanat gyulladéasos, vagy tilnyomdlag
reactiv jellegének meddé vitéja helyett elsésorban a reticuloendo-
thelialis rendszer progressiv, vagy regressiv elvaltozasait allit-
juk elotérbe. A reticuloendothelialis rendszer activalodasi
jelenségeinek tekintetbevételével érjtitk meg a tumoros egyének
lépelvaltozasait is, melyek vizsgalataim szerint a szovodmeény-
nélkiili tumoros egyénekben a legtisztabb reticuloendothelialis
mobilisatié képeit mutatjak.

Miutan a reticuloendothelialis rendszer felfedezése utan
hamarosan valoszintivé valt, hogy az immuntestek képzodése
legalabbis jorészben, ehhez a sejtcsoporthoz van kotve, felveto-
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dotl a gondolat, hogy a reticuloendothelialis rendszer progressiv.
elvaltozasai 1mmunmorphologlal jelenségeknek tekintheték. Az
immunmorphologiai vizsgalatok kétségen kiviil a reticuloendo-
thelialis rendszer legtobbet vitatott fejezeteihez tartoznak.
Kuczynski, Gerlach vizsgélatai kiis mutattak, hogyegyes Seemann,
immunmorphologiai elvaltozasoknak leirt jelenségek a normalis
allatszerv szerkezetének physiologias ingadozasait tul nem lépik
s a taplalkozas, életviszonyok, Kkisérleti koriilmények kiilonbo-
z6ségével magyardzhatok. Kiilonosen heves ellentmondast val-
tott ki Siegmund, Oeller, Domagk, Hammerschmiedt azon meg-
allapitasa, hogy a vérerek endotheljének altaluk feltételezett
immunanyagtermelé Kképessége, gyakran morphologiai Kki-
fejezést nyer. Felvetodott tehat a kérdés, hogy az immunbiolo-
giai folyfxmatol\ morphologiailag kimutathatok-e egyaltalaban.
Ennek elbiralasara Aschoff osztonzésére tobben, Kkiilonosen
Ewald, behato expermentialis kutatasokat végeztek s arra a meg-
allapitasra jutottak, hogy az egyszeri infectiora a reticuloendo-
thelialis rendszer és a mikrophagok szévettanilag folismerhetd
modon reagalnak, ellenben az érendothel immunbiologiai
szerepére vonatkozolag, semmiféle morphologiai tampont nincs.
Immunmorphologiai szempontbol nagy fontossagiak Arndl,
Doerken, Billing immunsavok termelésére felhasznalt lovakon
végzett vizsgalatai, melyekbél kitint, hogy az immunizalas
folyaméan a reticuloendothelialis rendszer hyperplasias alla-
potha jut és a rendszer activatios jelenségei az immunallapot
kifejlodésének el6feltétele. A rendszer reactidja kezdetben diffus
jellegli, késobb gocossd valik és a tuberculum epitheloidsejtjei-
hez hasonlé elemek alakulnak ki s végiil a typhuscsoméknak
teljesen megfelel6 granulomak keletkeznek. Doerken vizsgalatai
alapjan az is valosziniivé valt, hogy Domagk, Jaffe s masok
nézetének meglelelleg a reticuloendothelialis rendszer activi-
tasa s az amyloidképzodés kozott oqszefugges all fenn s igy
Loeschcke véleménye, hogy a hyalin és az amyloid antlgen-
antitest praempltdtumnak felel meg, targyi alappal bir. Az
immunmorphologiai kutatasok koziil Kilon  kiemelenddk
Askanazy typhus endotoxinnal védoltott egyének nyirokesomoin
végzett vizsgéalatai, melyek az immunizalads folyaméan beallo
reticulumactivalas legtisztabb képeit mutattak. Vizsgalataim
szerint a lépfollicolus bizonyos progressiv elvaltozasai az anti-
testképzéssel hozhatok parhuzamba s ez a jelenség kiilonosen
a diphtherias lépben kifejezett. Tudvalevéleg az immunbiologiai
viszonyok buony os fokig a vérlipoidok egyméashoz vald aranya-
tol fiiggenek és a lipoidegyensuly megvaltoztatasa a phagocy-
tosisra, az immunanyagok termelésére is hatéassal van. Miutan
megflgyelesem szerint a lipoidegyensuly Kkisérleti megbontésa
ricinmérgezésben a lépfolliculus progressiv elvaltozasalt nagy-
mértékben atalakitja, valészintinek tekinthetsé, hogy a lép-
folliculus progressiv elvaltozasai az immunbiologiai folyamatok-
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kal allnak kapcsolatban. Az immunmorphologiai elvaltozasok
jelentdségét bizonyité vizsgalatok szama ujabban rohamosan
novekszik. Megjegyzendé azonban, hogy azok, akik a reticulo-
endothelialis rendszer felallitdsaval kapcsolatban bizonyos mor-
phologiai kételyeket tamasztottak s a reticuloendothelialis
rendszert elsésorban tamasztoszovetnek tekintik és fejlédési
potentidjat korlatozottnak latjak, az immunmorphologiai jelen-
ségekkel szemben ellenvéleményeiket ma is fenntartjak. Altala-
ban azonban azt mondhatjuk, hogy a reticuloendothelialis
rendszer egyes activatios jelenségei és az immuntestek képzo-
dése kozotti osszefiiggés, bizonyos korilmények kozott ma mar,
legalabbis nagymértékben, valésziniinek mondhaté. Ezen folya-
matok vizsgalata azonban annal is inkabb tovabbi szamos
behaté kutatast igényel, mert a reticuloendothelialis rendszer
élettanara vonatkozo vizsgalatokbdl tudjuk, hogy a reticulo-
endothelialis rendszer egyes teriiletei kiilonleges miikodési-
allapotokra hivatottak s bizonyos eltéré tulajdonsagokkal
birnak és igy a rendszer reactiéképességében hely és mindség
szerint kiillonbségek lehetnek. Hatarozott példaja ennek a lép,
mely amint Siegmund kifejti, sajatos keringési viszonyainal
s a veérpalyaval valo kozvetlen kapcsolatanal fogva, altalanos
mesenchymalis feladatok mellett kiilonleges rendeltetéssel bir.
De még a lépben lezajlo reactiok sem egységesek. Egyes élet- és
korjelenségek foleg, vagy kizarélag a folliculusokban, masok
a pulpaban zajlanak le. A 1ép specifikus sinussejtjeiben ugy lat-
szik egy harmadik reactiés teriilet létezik, amely azonban az
altalanos immunbiologiai miikodésektél fiiggetleniil, specialis
szereppel bir s a sinussejtek activalasa csak Kkiilonleges, tobb-
nyire sulyosan toxicus fert6zések mellett kovetkezik be. Azon-
feliil a korokozok, amint Lubarsch mondja, a reticuloendothelialis
rendszer kiilonb6z6 teriiletein valthatnak ki reactiokat s egyes
kornemzo csirdk foleg a leukocytakat mozgositjak, ellenben
masok kiilonosen a reticuloendothelialis rendszert activaljak.
Tehat az immunmorphologiai jelenségek korokozok szerint
kiilon-kiilon birdlandok el s amint erre az allergias jelenségek
targyalasakor ismét ramutatok, csupan keletkezésiik koriilmé-
nyeinek figyelembevételével magyarazhatok.

A korokozok reticuloendothelialis rendszerre gyakorolt
specifikus hatésa, olykor kiilondsen rendkiviil szembeotls és
a megbetegedés jellegzetes képét adja, példaul typhusban,
tuberculosishban, lepraban, sth. Az ilyen elvaltozasokban teljes
mértékben érvényesiil Siegmund azon megéallapitisa, hogy a
reticuloendothelialias rendszer nem merev, anatomiai fogalom,
hanem egy folyamatosan valtozé miikodési rendszer, melyben
specifikus ingerek hatasa alatt rendkivill valtozatos sejtformak
keletkezhetnek. Masrészt Kkifejezésre jut az immunlovakon
észlelt azon jelenség is, hogy a reticuloendothelialis rendszer
tartos reactidja gocos, granulomaszerii képz6dmények kialakula-
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sahoz vezet. Igy érthetjiik meg a typhus abdominalisra jellemzo
granulomak, tugynevezett typhomak keletkezését, melyek sejt-
jei hatarozottan reticuloendothelialis eredetiiek s Aschoff
szerint a fibroplastok a képzédmények felépitésében egyaltala-
ban nem vesznek részt. A typhomak tehat egyszeriien gocos
reticuloendothelialis activatios jelenségek, melyek kialakula-
sat — ugy, amint a typhus ellen oltottak nyirokcsomdjaban
latjuk —, a typhus endotoxin reticularis elemekre gyakorolt
specifikusan erds ingerkelté hatdsa magyarazza. Nem ilyen
vilagos a helyzet a tuberculoticus giimékben, melyek keletkezését
€s sejtjeinek eredetét a Kkiilonbozo kutatok egymastol eltérdleg
magyarazzak. Aschoff 1924-ben a reticuloendothelialis rendszer-
r6l sz0l6 tanulméanyaban megallapitja, hogy a 1ép, m4j, nyirok-
csom6 giimoéinek epitheloidsejtjei kizarélag a reticuloendotheli-
alis rendszerbdl szdrmaznak, ellenben a reticuloendothelialis
elemekben szegényebb szervekben, mint a tiidében, a giimé-
fibroplasticus reactiéja elnyomhatja a histiocytas reaktiot.
Ezen utobbi nézetnek megfelelsleg Aschoff, tankonyvének leg-
ujabb kiadasaban ugy nyilatkozik, hlogy tugy a histiocytak,
mint a fibrocytak epitheloidsejtekké alakulhatnak at, azt
azonban kiilonboz6 munkaiban hangsulyozza, hogy a tiido
capillarisendotheljének tuberculumképzé tulajdonsagat nem
latja bizonyitottnak. Ezzel szemben Huebschmann, Fool, Mal-
lory, Henschen F. a giimé sejtes elemeinek kialakulAsaban a vér-
<¢s nyirokendothelnek is nagy jelentéséget tulajdonit. Castrén
a’ fibroplastok tuberculumkeépzé sajatsagat Aallitja elétérbe,
viszont Lewis és Willis az interstitialis, illetve végeredmény-
ben a haematogen klasmatocytakbdl és monocytakbol vezetik
le a nyul tiid6 epitheloidsejtjeit. Askanazy ellenben ugy véli,
hogy a giimét felépité sejtek a szerint valtoznak, hogy a képlet
milyen szervekben fekszik s a reticuloendothel épugy epitheloid-
sejteket képezhet, mint a fibroplast, vagy az epithel. Pagel
¢s Henke szerint az epitheloidsejtek nagyon kiilonb6z6, foleg
mesenchymalis sejtek izgalmi, illetve degenerativ alakjainak
felelnek meg. Maximow és Lang szovettenyésztésében vizsgaltak
a tuberculum epitheloidsejtjeinek kialakuldsat s arra a meg-
allapitasra jutottak, hogy a tenyészetekben sem a tiid6alveolus
fedosejtjei, sem a véredényendothel nem képeznek epitheloid-
sejteket, hanem ezen sejtek kizardlag az alveolusfalak histio-
cytaibol szarmaznak. A nézetek kozotti eltéréseket elsdsorban
azon korillmény magyarazza, hogy az activ mesenchyma
fogalméba sokan a fibrocytékat is bevonjak, masrészt azon
jelenség teszi érthetévé, hogy szovettani metszetekben a his-
tiocyta és a fibrocyta elemeket gyakran rendkiviil nehéz egymas-
tol elvalasztani. Ervényre jut azonban az a Siegmund és méasok
altal hangoztatott nézet is, hogy infectiosus megbetegedések-
ben az egész endothelapparatusnak rendkiviil nagy jelentésége
van s a véredényendothel az activ mesenchyma tagja. Kétségen
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kiviil az Orsds altal leirt generalisalt véredénytuberculosis eseté-
ben a giim6 a véredényfal sajétos képzédménye, altalaban azon-
ban azt mondhatjuk, hogy még az intravascularis giimé kelet-
kezésében is foleg a histiocyta elemek jatsszak a foszerepet
s.a veéredényendothel giiméképzo sajatsdga legfeljebb kivételes'
jelenség. A tuberculumkeletkezés magyarazatahoz rendkiviil
értékes adatot szolgaltattak Réssle és Roulet azon Kkisérletei,
amelyek kimutattak, hogy elokezelt s utobb fajidegen fehérjé-
vel beoltott tengerimalacok szerveiben epitheloid- s ériassejte-
ket tartalmazé giimészeri granuloméak tamadnak. A képzod-
meények minden korokozé nélkiil, néhany nap alatt fejlodnek:
ki s:igy Rossle arra a meggyo6zodésre jutott, hogy megfeleld
antigen tulajdonsagu tuberculoticus anyag bakteriumok jelen-
léte nelkil is giitmét képezhet, s a giimé mai tudasunk szerint:
a tuberculoticus allergia els6- morphologiai jele.

Az allergias jelenségek taglalasa messze tulhaladna eczen:
eloadas kereteit, de elkeriilhetetlen a reticuloendothelialis rend-
szeren lejatszodd. allergias jelenségekre ramutatni. Tudvalevé-
leg fajidegen fehérje, bakteriumok s egyéb ingeranyagok ismé-
telt befecskendezése utén a szervezet reactioképessége megvalto-
zik, azaz a szervezet sensibilizalodik. Rissle ezen allapot jellem-
zésére a hyperergias gyulladas fogalmat allitotta fel, amely
szerinte nem egyéb, mint az ismételten behato feherjejellegu
artalmakkal szemben tadmadt kiilonleges reactioforma. Sieg-
mund, Dietrich, Kuczynski, Domagk, Seemann, Biingeler és
masok hangsuly077ak hogy ismételt bakterium injectiok
utan a sensibilizalt szervezetben a nyugvo elemek activalodasa
és a reticuloendothelialis sejtek megszaporodasa figyelhetd
meg. Mollendorff vizsgalatai alapjan arra a Kkovetkeztetésre
jutott, hogy a normalis allat szoveteit a sensibilizalt allatétol,
mar, a szovettani kép alapjan el lehet kiiloniteni. Fischer—
Wasels ezt tagadja, megallapitja azonban, hogy a sensibilizalt
éllafokon a raktarozo sejtek activitésénak morphologiai jelei,
nak fokozodasa és a Ietlculoendothehahs rendszer’ fokozott
activitasanak egyéb jelei- hatarozottan felismerhetik. Arndf,
Doerken, Billing: a bakteriumokkal, vagy azok toxinjaival
oltott lovakon, a mar emlitett gocos képzodmények kialakula-
sat figyelte meg. Fingerland allergias salvarsan megbetegedés-
ben:latott epitheloid= és oridssejt granulomakat. A vizsgalatok
rendkiviili nagy ' tomegéboél kiragadott példak ezek szerint azt
mutatjak, hogy a hyperergias gyulladas folyamata alatt egyéb
tiunetek mellett.-a reticuloendothelialis rendszer - izgalma s ezzel
kapcsolatban gocos képzédmeények keletkezése észlelheto, fig-
getleniil attdol, hogy a tulérzékenységi allapotot fajidegen serum,
vagy bakterivm anyagcseretermék, hozza-e létre. Természet-
szertileg az allatkisérletek alapjan mindazok a korallapotok
élénk vizsgalat: targyat képezték, melyek allergids természete
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feltetelezhet6. Itt elsésorban Rossle és Klinge vizsgalataira
utalok, akik a rheumaticus megbetegedések lényegét egy aller-
gids mesenchymalis kérfolyamatban latjak. Klinge szerint a
rheumatismus nem specifikus infectié, amint Aschoff és kovetoi
a rheumaticus betegségek sajatos elvaltozasokkal jaro csoport-
jarol allitjak, hanem a szervezet sajatos reactiéja, barmilyen
septicus infectioval szemben. Tehat a rheuma, amint -Guizeit
kifejezi, autonom allergia, illetve Rdssle értelmében egy strepto-
coccus infectioval szemben tAmadt hyperergias tiinet. Ismeretes,
hogy az Aschoff altal elséizben leirt ugynevezett rheumas
csomok egyik forméaja tilnyomodlag histiocytakbol all, mig ma-
sik formaja burJaluott kotoszoveti sejtekbol vezethet6 Te és
kiillonosen a csomo elsé fajtajaban oriassejtek is talalhatok.
Tehat a képlet tulajdonképpen. gécos reticuloendothelialis
reaclio, mely késobb a kotoszovetes elemek burjanzasa kapesan
kotoszovetes képletté alakul at. Schmorl, Fahr hasonlé keépzod-
meényeket talalt scarlatindban s Siegmund a scarlatinés szervi
elvaltozasok jorészét allergias jelenségekre vezeti vissza. All-
mann, Gerzner, Bieling, Schwarz, stb. vizsgalatai alapjan tud-
juk, hogy a tuberculoticus éallatokban a reticuloendothelialis
rendszerben s mashol, nem spemflkus gyal]udasos folyamatok
fordulnak elé s a ket elsé szerzé a szivizomban gécos képzod-
mények kialakulasat latta. Masugi, Murasawa, Yd-Shu Kki-
mutattak, hogy a tuberculoticus egyének szivében olykor tel-
jesen az Aschoff-csomoékhoz hasonlé képzédmények tamadnak
s a képletekben tuberculosis bacillusok nem mutathatok Kki.
Régebben a tuberculoticus szervezet dsszes elvaltozasait a tuber-
culosis bacillus specifikus hatasanak tulajdonitottak, wviszont
ma mar tudjuk, hogy ezen kérfolyamatok egyrészét a giimés
gochol kiinduld sensibilizalé hatas magyarazza, azaz allergias
jelenségeknek tekintheték. Az ilyen elvaltozasok természet-
szerlileg nem specifikusok s csak a szovetek, illetve a reticulo-
endothelialis rendszer megvaltozott reactioképességének Kki-
fejezoi. Az allergia, amint Berger mondja, csupan a pathogene-
sis diagnosisa s az ellargias allapotot nem a megbetegedés for-
maja, hanem keletkezésének tiinetei hatarozzak meg s a mor-
phologiai kép alapjan csak a legritkabb esetben tudjuk a hyper-
ergias gyulladasok fogalméat felallitani. Ezek szerint a reticulo-
endothelialis rendszer diffus activatios jelenségei, vagy goécos
histiocyter képzédményei rheumaés, scarlatinds sth. csoméi is
csak a kivalto inger szempontjabol tekinthetdk specificus folya-
matoknak s nem csodalkozhatunk azon, ha az immuntestek
termelésével kapcsolatban ugyanezen, vagy hasonlo elvaltoza-
sok lépnek fel. Az allergia és az immunitas kozott nincs ellent-
mondas, mondja Rdssle és Doerr, mindketté hyperergias folya-
mat ¢s az allergiassa valt szervezet fokozott miikodési készsége.
A reticuloendothelialis rendszer az immuntestek képzodésének
és az anyageserének fontos alloméasa s igy érthet6, hogy ez a
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fokozott miikodési allapot els6sorban a reticuloendothelialis:
rendszer hyperergias folyamataiban, activatios jelenségeiben
nyilvanul, melyek alakilag teljesen azonosak akar tulérzékeny-
ség, akar megnovekedett resistentia a fokozott miikodés végso
eredménye. A reticuloendothelialis rendszer allergias, ana-
phylaxiés és immunmorphologiai elvaltozéasai ezek szerint csupan
a reticuloendothelialis rendszer hyperergias allapotat mutat-
jak és magyarazatuk csak keletkezésiikk okanak és lefolyasanak
ismerete utan lehetséges.

Az elmondottak szerint a bakteriumokkal beoltott alla-
tokban a reticuloendothelialis rendszer élénk proliferatiot mutat
s ez a jelenség a Kkisérleti methodika s az immunbiologiai viszo-
nyok szerint immunorphologiai, vagy tulérzékenységi reactio-
nak tekintheté. Tudvalevéleg a reticuloendothelialis rendszer
burjanzéasa szadmos emberi fert6z6 betegségben is allando tiinet,
s6t vannak olyan, tobbnyire ismeretlen aetiologidju korfolya-
matok is, ahol a korképet egyenesen a reticuloendothelialis
rendszer progressiv elvaltozasai uraljak. El6szor Goldschmid és
Isaac irtak le ilyen megbetegedést, mely a 1ép, a maj, a csont-
vel6 sinus-, illetve endothelsejtjeinek hatalmas burjanzasaval
jart s nagyfoku lép- és majmegnagyobbodashoz vezetett. Majd
Ewald ismertetett reticuloendothelialis burjanzéassal jaré sep-
ticus korképet, melyben a reticulumkotelékb6l kivalt sejtek
még a vérpalyaban is megjelentek. Roviddel rd Lefferer hat-
honapos gyermeknél irt le otitis media utan, nagyfoku, sok he-
lyen gécos reticulumburjanzast s a kérképet aleukaemias reti-
culosisnak nevezte. Azdota sok hasonlo esetet irtak le, pl. Schultz,
Wermbter, Puhl egyiittesen, Lettererrel egyidében, tovabba
Akiba, Krahn, Ugrimow, Uehlinger, Tschistowitsch, Bykowa,
Pentmann, Sachs, Wohlwill, Guizetti, Foot, Klostermeyer, Cellina,
Uher, Roussy, Oberling, Symeonidis, Terplan, Roulet, Lauritzen,
Erber és masok. A reticuloendotheliosisok, illetve reticulosisok
neve alatt leirt korképek azonban korantsem egységesek, hanem
ugy a korlefolyas, mint a korbonctani és korszovettani elvalto-
zasok tekintetében egymastol sokban kiillonboznek. Egyesek-
ben az elvaltozasok kifejezetten systemas jellegiiek, masokban
a lépre, majra, vagy a csontvelére, vagy a nyirokcsomokra -
szoritkoznak s néhol tumorszerii burjanzasok tamadnak. Egye-
sekben a reticulum-, méasokban a sinussejtek burjanzasa Aall
elotérben s vannak diffus, vagy ellenkez6leg gocos megjelenési
forméak s olykor a burjanzé reticulumsejtek pigment, vagy
lipoidraktarozo tevékenysége all elotérben. Ezen szétagazo
korképeket elkiiloniteni ma még lehetetlen. Noveli a nehéz-
ségeket, hogy a reticuloendotheliosis wjabban egy olyan
semmitmondé gyiijt6fogalomma valt, mint régebben a pseudo-
leukaemia, melybe egyesek minden olyan reticuloendothelialis
proliferatiot besoroznak, melynek eredete ismeretlen. Igy keriilt
az anyagcserezavarnak tekintheté Niemann-Pick megbetege-
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dés mellé a septicus reticulumburjanzas s sok mas egymastol
teljesen Kkiilonb6z6 korfolyamat. MéltAn mondja DBoéhne és
Huismans, hogy a reticuloendotheliosisok felosztdsa ma még
legfeljebb attekinthet6 osszefoglalast nyujthat, de egyetlen
ilyen felosztas sem tarthat igényt objectiv bizonyiték alapjan
nyujtott, altalanos érvényi megallapitasra. Tehat jelenlegi
tudasunk alapjan legf6bb tennivalonk a reticuloendotheliosisok
kaoszabdl kiemelni s elkiiloniteni a kello6 mdédon elhatarolt
Niemann—Pick, Hand stb. megbetegedéshez hasonlo korképe-
ket és az ezek kozé be nem sorozhato reticuloendotheliosisokat,
egyelore ismeretlen pathologiai forméaknak kell tekinteniink,
melyekben ma még a béséges casuistikai irodalom osszefogla-
lasa a legf6bb tennivalonk. Ezek szerint a reticuloendothelialis
rendszer systemas burjanzésai ala vont korallapotok ismer-
tetése legfeljebb kiilon referatum keretében oldhato meg s most
csupan utalni dhajtok a pontosabban koérvonalazhaté kor-
képekre.

Az tugynevezett reticuloendotheliosisok egyrésze kétségen
kiviil septicus, infectidosus eredetii. IEzekben altalaban a reti-
culumsejtek burjanzasa uralja a korképet, olykor azonban az
endothelsejtek proliferatioja all el6térben, ami kétségen Kkiviil
a reticuloendothelialis rendszer és az endothelsejtek Siegmund
altal hangsulyozott kapcsolatara utal. Az elvaltozasok sokszor
diffus jellegiiek, maskor inkabb gé6cos képzodményeket alkot-
nak. A diagnosist mindig a szovettani elvaltozasok hatéarozzak
meg, de a korjelzés megallapitasa tobbnyire csupan Kkizaras
alapjan torténik s egyediil ezen korallapotra jellemz6 sajatos
szovettani elvaltozasokrdl, egyik esetben sem lehet beszélni.
Az esetek egyrésze pl. a Roussy, Oberling, Letterer, Akiba, Ter-
plan, Krahn stb. altal kozoltek heveny sepsis képében, roha-
mosan zajlottak le, masrésze, pl. az Uehlinger, Sachs és Wohlwill,
Mittelbach stb. altal leirtak elhuzodo, idilt lefolyast mutattak.
Kiemelend6, hogy septicus, infectidsus reticuloendotheliosisok
jelentékeny része a csecsemdé-, vagy a gyermekkorra esik. Orsds
subacut, staphylococcus sepsishen szenvedé héthonapos leany-
gyermekben latott tuberculosisra emlékeztets, gécos reticulum-
burjanzast, s az elvaltozasokat a gyermeki tiidé kiilonleges szer-
kezetével, a csecsemé alveolusfalak viszonylagos reticulumsejt
gazdagsagaval magyarazta. Tehat az esetek egyrészében a
reticulumburjanzast a csecsemdé-reticulum sajatos éllapota
teszi érthetove, melynek reactiokészsége, amint mas korfolya-
matokban is latjuk, a felnéttekétol kiilonbozik. Laurilzen és
Wechtl idillt vesegyulladassal kapcsolathan, Fahf chronicus
kéksav-nitroglycerin-mérgezéshen észleltek, kiterjedt reticulum-
burjanzast. Sajat esetemben silyos csontvelopusztulas s acut
leukaemia kiséretében lépett 6l reticuloendotheliosis. Mind-
ezek arra utalnak, hogy a septicus, infectiosus reticuloendo-
theliosisok a rendszer csecsemd-, vagy gyermekkorral ossze-
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figgo, esetleg anyagcserebantalmak alatt keletkezo, vagy alta-
+ lunk ismeretlen okok kovetkeztében tamado, kiilonleges reactio-
készsegét tételezik fel s a korkép sajatos voltat nem kiilonleges
kérokozo, hanem megvaltozott reactioji reticuloendothelialis
rendszer magyarazza. Az ismételt bakterium-injectick hata-
sanak Kkitett allati szervezethen fellépé gocos reticulumburjan-
zas s egy-egy reticuloendotheliosis kozott a hasonlésag kiilon-
ben is nagy s igy meltan vetette fel Symeonidis a gondolatot,
hogy a reticuloendotheliosisok allergias korképek. Ilyen alapon
arra gondolhatunk, a septicus infectiosus reticuloendotheliosi-
sokat megel6z6, vagy elhuzodo fertozések allergizalé hatasa
valtja ki. Azonban az allergizalé hatasok, ismételt, vagy el-
hiz6do streptococcus, staphylococeus infectiok aranylag gya-
koriak, viszont a septicus reticuloendotheliosisok aranylag rit-
kdk s igy a reticuloendothelialis rendszer kiilonleges egyéni
allapotat sem hagyhatjuk figyelmen Kkiviil. Ezek szerint a
csecsemé sajatos reticuloendothelje, vagy hibas anyagcseréji,
illetve masmodon béantalmazoll szervezel reticularis elemei
sziikségesek ahhoz, hogy a rendszerint mérsékelt hatarok kozott
marado allergias szovetelvaltozasok a reticuloendotheliosisok
fokaig emelkedhessenek. Tehat a septicus infectiosus reti-
culoendotheliosisok csak a pathologids szervezetben lejatszodé
allergias folyamatok ismerete utan valnak érthet6vé, viszont
a esecsemé- ¢s gyermekkori reticuloendotheliosisok tanulma-
nyozasa az ezen szervezet reticularis rendszerének sajatos jelle-
géhez szolgaltathat értékes adatokat.

, Egyes reticuloendotheliosisok gocos képzodményei, gra-
nulomaszeri képletei s az elvaltozasok megjelenési formaja a
Ilymphogranulmatosishoz mutat bizonyos hasonlésagot s igy
egyesek, pl. Favre, Lasowsky, Brandt, Derischanoff, Mankin,
s masok a lymphogranulomatosist is a reticuloendotheliosisok
kozé sorozzak. Ezen szerzok egyrésze, pl. Favre a reticuloendo-
thelialis rendszert a tagabb értelemben vett activ mesenchyma
fogalméaval azonositja s miutin a lymphogranulomatosis vég-
eredményben az activ mesenchyma betegsége, nézetiik ilyen
szempontbdl jogosult. Masok viszont arra utalnak, hogy az
atypusos lymphogranulomatosis neve alatt leirt meghetege-
dések egyrészében a reticuloendothelialis rendszer burjanzasa
uralja a kérképet, ellenben a lymphogranulomas szovet hattérbe-
szorul. A lymphogranulomatosis azonban, amint Sternberg és
Lubarsch mondja, kétségenkiviil histologiai fogalom s amig a
korokozo ismeretlen, csak szovettani vizsgalat alapjan lehet a
megbetegedés korjelzését felallitani. Ha a Jelle07etes sarjszovet-
képzodés hianyzik, akkor lymphogranulomatosisrél beszélni
nem lehet s az atypusos lymphogranulomatoms mint a reti-
culosisokhoz vezeté atmeneti ‘koralak olyan yu;tofogalom
melybe minden kétes generahsalt nyirokesom6 megbetegedés
besorozhato. Jaffé, Jona és masok vizsgalatai szerint a lympho-
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granulomas szovet kifejlodését rendszerint a reticuloendothelialis
rendszer diffus hyperplasidja el6zi meg s Aschoff vizsgalataibol
tudjuk, hogy tgy a lymphigranulomatosisban, mint a legkiilonbo-
z6bb koérfolyamatokban a nyiroksZovet pusztulasat a reticuloen-
dothelialis rendszer proliferatioja kiséri. Ez a reticuloendothelialis
burjanzas azonban nem lényege, csak kisérdje, vagy kovetkez-
ménye a jellegzetes lymphogranuloméas sarjszovel kialakula-
sanak. Ha tehat a reticuloendothelialis rendszert élesebben
kivanjuk elhatarolni s a fibroplastokat, fibrocytakat stb. a
rendszerbdl kirekesztjiik, a lymphogranulomatosist, a mykosis
fungoidest s a rokon betegségeket époly kevéssé sorozhatjuk a
reticuloendotheliosisok kozé, mint a hasonloképpen reticulum-
burjanzassal jaro typhust.

A reticuloendotheliosisok kozé sorolt korképek masik cso-
portjat a monocytosissal jaré generalizalt reticulumburjanzasok
képezik. Tudvalevileg egyesek a monocytakat részben, vagy
egészben a reticuloendothelialis rendszerb6l szarmaztatjak s
igy érthet6 a feltevés, hogy a trialisticus nézetnek megfelelo-
leg, a harmadik leukaemia forma is létezik. Monocytosissal jaré
septicus infectiosus megbetegedések mar régebb idé ota isme-
retesek s a trialisticus elmélet hivei a monocytak felszaporodasat
a reticuloendothelialis rendszer izgalmi allapotaival hozzak
kapesolatba. Olyan korfolyamat is van, pl. a Schullz-féle mo-
nocyta angina, melyben a monocytosis egyenesen a betegség
egyik legjellemz6bb tiinéte. Mindezen meghetegedések azonban
valédi leukaemias folyamatoknak nem tekintheték s még a
monocytosis és a reticulumburjanzas osszefiiggésének szovet-
tani igazolasa is igen nagy nehézségekbe iitkozik. 1913-ban
azonban Reschad és Schilling olyan esetet kozolt, mely purpura
és noma képében 74 9,-os monocytosissal jart s a megnagyob-
bodott lépben a folliculusok joforman teljesen eltiintek és a
pulpa monocytdknak megfelelo sejtekkel volt elarasztva. Ezt
kovetdleg tobb hasonld esetet irtak le, de a reticuloendothelialis
rendszer leukaemias jellegii burjanzasat csak rendkiviil kivéte-
lesen sikeriilt valdszintisiteni. Bohne és Huismans 1932-ben a
Reschad-Schilling és sajat esetiikkon kiviil esak Ugrimow, Ewald,
Swirtschewskaja, Bock ¢s Wiede eseteiben latjak a folyamat
leukaemias természetét hatarozottan bizonyitottnak. Ujabban
foleg Foord, Parsons, Bult, Orr s masok irtak le monocytoleu-
kaemiakat. Ezen korfolyamatok szovettani elvaltozasainak ké-
pét a reticulum-, vagy a sinussejtek burjanzasos jelenségei ural-
jak s a monocytosis mellett a sejtek reticularis kotelékbol valo
kivalasa volt megfigyelhets. A kutatok eseteiket leukaemias
reticuloendotheliosisoknak tekintik s a nagyfoku monocytosist
a reticuloendothelialis rendszer vérképzo tulajdonsaganak fel-
éledésével magyarazzak. Ezen utébbi korilmény a rendkiviil
ritka megbetegedéseknek kétségen Kiviil 6nallé helyet biztosit,
figyelemremélto azonban, hogy tobb esetben a korképet acut
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septicus infectiosus folyamat vezette be. Nincs tehat eldontve,
hogy a korfolyamat nem a reticuloendothelialis rendszer sajatos
septicus reactiéja-e, mely az acut myeloblasticus leukaemiaval
hozhaté parhuzamba. Termeszetszeriileg amig a leukaemiak
aetiologiajat nem ismerjiik, ebben a kiilonleges megbetegedési
csoportban még kevésbbé nyilvanithatunk végleges véleményt.

Tobb kutaté a leukaemids reticuloendotheliosisok mellett
az aleukaemias reticulosisok létezését is megéllapitottnak véli.
A mar emlitettek szerint a reticuloendothelialis proliferatios
jelenségek morphologiai elkiilonitése igen nagy nehézségekbe
iitkozik. A reticuloendothelialis rendszer burjanzasa septicus,
infectiosus hatasok, anyagcserefolyamatok kovetkeztében éppen
ugy létrejohet, mint ismeretlen okbol tamadt systemas meg-
betegedésekben. Ha aleukaemias reticuloendotheliosisokrol aka-
runk beszélni, akkor a reticuloendothelialis rendszer burjanza-
sanak Kkifejezetten a vérmonocytdk képzésére kell iranyulni.
Azonban mai szovettani ismereteink alapjan a reticuloendo-
thelialis activitas céljat s jellegét gyakran nem lehet felismerni.
Meg tudjuk allapitani a Niemann—Pick és hasonlé megbetege-
désekben, hogy a reticulumsejtek burjanzasa lipoidok raktéa-
rozasara iranyul, mert a sejt idegen anyagokat tartalmaz, de nem
ismerjitkk a reticuloendothelialis rendszer monocytaképzé tulaj-
donsagainak szovettani jeleit. Histologiai metszetekben a mo-
nocytak és a szovethistiocytdk elvalasztisa rendkiviil nehéz,
vagy teljesen lehetetlen s igy, ha a reticulumburjanzast a vér-
palya monocytdinak megszaporodasa nem kiséri, a reticularis
burjanzas leukaemias jellegére biztosan kovetkeztetni nem
lehet. Ezek szerint az aleukaemias reticulosisok létezése nem
tagadhatd, de egyelére nem is bizonyithaté. Tehat igazat kell
adnunk Symeonidisnek, Uehlingernek s azoknak, akik egyszeriien
a reticuloendothelialis rendszer generalisalt hyperplasias folya-
matairél beszélnek, ellenben az aleukaemias megjelolést telje-
sen elhagyjak. A generalizalt reticuloendotheliosisokat a kiilon-
boz6 szerzok kiilonféle modon osztalyozzak. Altalaban azonban
két nagy csoportot kiilonboztetnek meg és pedig Kundraf
értelemben vett primaer vegetatios zavarokat és Kkiilonbozo
korfolyamatok alapjan keletkezett secunder, hyperplasias bur-
janzasokat. A két ¢soport szétvalasztasa ma még sokszor keresz-
tillvihetetlen. Még leginkdbb az Uehlinger altal felismert azon
tiinet tajékoztathat benniinket, hogy a primaer vegetatios za-
varok alapjan keletkezett reticuloendotheliosisok sejtjeinek
phagocytalo, raktarozo készsége rendkiviil csekély, mert csak
a rendszer kevésbhbé differentialt sejtjei alakulnak ki. Idesoroz-
hatok Uehlinger, Tschistowitsch, Bykowa, Roulet, Penzold,
Erber, Park, Wihmann és masok esetei. Sternberqg azonban a
primaer vegetatiés zavarok fennforgésat ezekben az esetekben
sem ismeri el, hanem a reticularis proliferatiét itt is tobbnyire
chronicus gyulladasos folyamatra vezeti vissza. A reticuloendo-
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thelialis rendszer daganatos burjanzasara vonatkozé ujabb
ismereteink a]apJ an Slernberg nézetét bizonyos fokig tulzottnak
tekmthet]uk és a hyperplasias reticuloendotheliosisok létezését
éppen Uehlinger emlitett észleletére figyelemmel teljesen kizarni
nem tudjuk. Abban azonban tékéletesen igaza van Sternberg-
nek, hogy a vegetatiés zavarokon alapulé hyperplasias reti-
culosisok ismerete ma meég rendkiviil hianyos s alig bizonyit-
haté és igy egyel6ére nem szoritkozhatunk masra, mint a latszo-
lag idesorozhaté esetek pontos vizsgilatara és ismertetésére.

Ujabban néhany olyan ritka kérkép valt ismeretessé, mely-
nek legszembetiin6bb kortiinetét a reticuloendothelialis rend-
szer lipoidfelhalmoz6 képességének excessiv fokozddasa képezi
s igy ezen megbetegedéseket sokan a reticuloendotheliosisok
kozé sorozzak. Ezen nézet jogosultsaga csak a reticuloendo-
thelialis lipoidraktarozas kortanara tekintettel birdlhato el s
ezért sziikségesnek latszik ilyenirdnyu ismereteinkre ramu-
tatni. A reticuloendothelialis rendszer az anyagcsere egyik
fontos allomasa s igy érthetd, hogy a lipoid anyagcsere zavarai
a rendszer allapotaban is valtozast hozhatnak létre. Ezen jelen-
ség sokszor morphologiai kifejezést nyer s pl. diabetesben és
olykor ikterusban lipoidokkal kitoltott reticularis elemek fel-
halmozédasaban nyilvanul. Azonban a diabeteses lép lipoid
sejtjei a xanthomak, vagy xanthelasmak néven leirt kepletek
sejtjeihez teljesen hasonlitanak s Lubarsch, Schiondorff szerint
a ket folyamat kozott csak fokozati kiilonbség van. Ugyanezen
kutatok azt is megallapitjak, hogy az elvaltozas diffus, vagy
koriilirt jellegét mindkét esetben a keringési viszonyok hata-
rozzak meg s Gruenfeld és Seelig a multiplex és generalisalt
xanthoméak rokonsagat hatarozottan igazoljak. A xanthoma-
sejtekkel teljesen azonos elemek ugynevezett pseudoxanthoma-
sejtek lépnek fel idiilt gennyedésben, chronicus gonorrhoeaban,
sporotrichosishan, aktinomycosisban stb. Xanthoméak choles-
teatosisos kisérleti allatok bére ala varrt idegen’rest kozelében
mesterségesen is eloallithatok s xanthomaszeri, u. n. zsirgranu-
lomak keletkezhetnek traumak, béralatti befecskendezések
utan is. Borst a xanthomak egyrészét valodi tumoroknak mondja,
masrészét gyulladasos, vagy regressiv eredetiieknek tekinti.
Chesler és Kraus véleménye szerint a xanthoma név teljesen
elvetend6, mert a xanthoménak megfelel6 alapszovet s a
xanthoblast nem létezik s a lipoidot raktarozd sejtek nem on-
allo sejtalakok, hanem csak bizonyos miikddési allapot kifejez6i.
Ezek szerint az egyesek altal tumoroknak tartott képzodme-
nyektol eltekintve, ugy a localis, mint a generalisalt xanthoméak
raktarozo retlcularls, illetve activ mesenchymalis elemek hal-
mazaténak felelnek meg. A lipoidot tartalmazé sejtek felszapo-
rodasat, vagy a vér lipoidtartalmanak emelkedése, vagy a sej-
tek fokozott li oid aviditasa valtja ki, de nagy szerepet jatsz-
hatnak a raktarozas helyén uralkodé physikochemialis viszo-
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nyok is. Hogy a lipoidok, illetve barmilyen anyag raktarozasa
mennyiben tekintheté activ sejtmiikédésnek s mennyiben
histochemiai jelenségnek, ezen a helyen nem fejthet6 ki. Elég
ilyen szempontbo6l arra hivatkozni, hogy Verzdr vizsgalatai
szerint hydrophob-lipoidok raktarozasanak eldfeltétele a hydro-
trop-savak jelenléte. Ha tehat a szovetekben hydrotrop-savak
nincsenek, s cholesterinesterek nem keletkeznek, a sejtek sza-
bad cholesterint egyaltalaban nem raktaroznak. Viszont a
hyperlipoidaemia megsziintével a xanthomdk nem mindig
fejlodnek vissza, hanem olykor még tovabb nagyobbodnak,
vagyis a sejtek fokozott lipoidaviditasa sem hagyhato figyelmen
kiviil. Chiari ezenfeliil azt is hangsulyozza, hogy xanthomatosi-
sokban a maj lipase tartalma is figyelembe részesitendé. A kiilon-
b6z6 anyagcserebantalmak és a xanthomatosis Osszefiiggését
igazolja Beumer észlelete is, aki glykogenosissal kapcsolatban
xanthomatosist figyelt meg. Egyesek teljesen indokolatlanul a
glykogenosist is a reticuloendotheliosisok kozé sorozzak, holott
a glykogenraktarozas helye a maj parenchymaja, a veseham,
szivizom stb. Az azonban bizonyos, hogy amint Beumer kifejti,
a hianyos glykogenbontas a zsiranyageserében is valtozast hoz
létre és a glykogenosisban jelentkez6 xanthomatosis Osszetett
anyagcserezavar eredménye s értheté, hogy Beumer esetében a
zsirmentes taplalkozas a xanthomakat nem befolyasolta. Vég-
eredményben tehat azt mondhatjuk, hogy ugy a localis, mint a
generalisalt lipoidosisok, illetve xanthomak lényegében azonos
folyamatok s a reticuloendothelialis rendszer, illetve az activ
mesenchyma lipoidraktarozoképességének részleges, vagy alta-
lanos fokozodasaval magyarazhatok. Azt is megallapithatjuk
azonban, hogy a reticuloendothelialis rendszer, illetve az activ
mesenchyma sejtjeinek felszaporodasa és egyoldalu miikodése
egyszerli hyperplasids folyamatnak nem tekintheté, hanem
ezen kortiinet kiilonbozé tényezékkel, szervezeti és anyagcsere-
adottsaggal, idiilt gyulladasos folyamatokkal, physikochemialis
viszonyokkal stb. all 6sszefiiggésben. Ez a megallapitds minden
bizonnyal még fokozottabban érvényes a Gaucher-korra és a
Niemann—Pick betegségre, melyek a lipoidraktarozas megjele-
nési formaja, a felhalmozott lipoidok minésége az egyéb lipo-
idosisiktél annyira eliité, hogy mar csak -ezért is kiilonleges
anyagcsereviszonyokat kell feltételezniink. Tudvalevileg a
hatalmas lépmegnagyobbodéassal jaré Gaucher-kérban a bur-
janzoreticulumsejtek kerasint raktaroznak, viszont a Niemann—
Pick betegséghen foleg phosphatidak (lecithin) halmozédnak
fel. Mindkét megbetegedés korlényege ismeretlen. Mindketto
valdsziniileg velesziiletett constitutionalis anyageserezavar ered-
meénye, melyekben még az sincs eldontve, hogy a felhalmozodo
lipoidok fokozott képzodésérol és fokozott felvételérsl, vagy
ellenkezéleg csokkent lebontasarol s csokkent kivalasztasrol
van-e sz6. A reticuloendothelialis rendszer primaer, activ sze-
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repe egyik betegségben sincs bizonyitva. Beumer és Gruber
kisérletei a sphyngomyelin injectiok altal l1étrehozott Niemann—
Pick betegséghez hasonl6 sziveti elvaltozasok éppen az ellen-
kezo felteveést teszik valdszintivé. Kiillonbenis a Niemann—Pick
betegségben nemesak a reticulumsejtek, hanem bizonyos ham-
sejtek s, phosphatidakat raktaroznak s ezen jelenség a reti-
culoendothelialis rendszer hypoteticus bénulasa kovetkeztében
létrejott compensalo torekvésnek nem tekinthetd. Mar egyizben
ramutattam arra, hogy a legkiilonb6z6bb xanthomas elvalto-
zasok oka mem a reticuloendothelialis rendszer primaer meg-
betegedésében, hanem kiilonboz6 altalanos és helyi okokban
foleg a zsiranyagcsere zavaraiban keresendé. Nincs semmi
okunk arra, hogy a Gaucher-korrél és a Niemann—Pick beteg-
ségrol masképpen vélekedjiink. A felhalmozédé lipoidok sajatos
volta mar onmagiban véve is elsddleges anyagcserezavart té-
telez fel s a reticuloendothelialis rendszer primaer activ sze-
repe meég csak valoszintiisitve sincs és igy Pick nézetét, hogy
ezen korfolyamatok nem reticuloendotheliosisok, teljesen jogo-
sultnak tekinthetjiik. Azok tehat, akik a Gaucher-kort és a
Niemann—Pick megbetegedést a reticuloendotheliosisok kozé'
sorozzak, egyszerlien a lényeg ismereteinek hianyaban, a lat-
haté elvaltozasokat hangsilyozzak s a korkép megismerését
semmivel sem mozditjak eld.

A reticuloendotheliosisok kozé sorolt megbetegedések kozott
kiilonleges helyet foglal el a Hand-féle betegség, melyet tulajdon-
képpen helyteleniil neveznek Hand—Schiiler—Christian meg-
betegedésnek, miutan a korformat exophthalmus, diabetes
insipidus és koponyatet6t destrualé folyamatok képében Hand
mar 1893-ban leirta. A megbetegedés lényegét egy aggressiven
novekvé sarjszovet fellepése képezi, mely rendszerint a felso
testf¢len, koponyatetén, a hypophysis agyanak kornyékén
mutatkozik s a csontokon kisebb-nagyobb hianyok kialakulasa-
hoz vezet. A betegségre jellemzé sarjszovet kilonbozé mesen-
chymalis elemekbol 4ll, s gyakran cholesterint raktarozo sejteket
tartalmaz. Ezen utobbi sejtekre tekintettel Chiari primaer’
anyageserezavarnak, Epstein, Kleinmann, Lieb, Lorentz, Natali
s masok cholesterinsejtes lipoidosisnak, Henschen Folke egysze-
riien altalanos tinetekkel jaré xanthomatosisnak tartja a
Hand-féle betegséget. Wiljen azonban a megbetegedés korai
szakdban elhalt 10 honapos gyermekben hatarozottan kimu-
tatta, hogy a lipoidsejtek jelenléte korantsem allandé s a friss
granulomakban a cholesterint raktarozo sejtek teljesen hia-
nyoznak. Megel6zéleg hasonlé megallapitast tett Chester, Ceelen,
Heine ¢s Kirch is s az utobbiak a betegséggel kapcsolatban
chronicus enchephalitises elvaltozasokat irtak le, s Gerstel
pedig a csontrendszer generalisalt silyos elvéaltozasait hang-
sulyozza. Mindezekre tekintettel Heuschen Karl a korfolyamat-
nak a Gaucher ¢s a Niemann-Pick betegséggel valé rokonsagat
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teljesen elveti s Heine szerint a betegségben fennallé choles-
terinzavar valdszinifileg csak secunder jelenség. Siegmund a
fentiek figyelembevételével a megbetegedést valodi granuloma-
tosisnak tekinti, mely Letterer szerint kozel all a lymphogranu-
lomatosishoz, de att6l hatarozottan elvalasztando. A kérdés
eldontve ma még nincsen. Rissle felveti a gondolatot, hogy a
primaer zsiranyagcserezavar valtja ki a reticulumsejtek burjan-
zasat s hivatkozik M. B. Schmidt és J. Kon Kisérleteire, akik
koziil az elobbi mesterséges lipoidosishan, az utébbi lanolin
etetés mellett észlelt reticulumburjanzast. Azonban ezen kisér-
letekben keletkezett hyperplasias reticularis proliferatio aligha
hasonlithaté ossze a Hand-betegség aggressive névekvd granu-
latios szovetével. Viszont Cremer kimutatta, hogy a systemas
reticuloendotheliosisok kapcsan cholesterint raktarozo sejtek
secunder modon mashol is fellépnek, s igy Onmagaban véve
ezen sejtek jelenlétébdl primaer anyageserezavarra kovetkez-
tetni nem lehet. Ezek szerint a Hand-betegség a lipoidosisok
koziil kiemelend6, 6nallé granulomas megbetegedés, melynek
-aetiologiaja teljesen ismeretlen s legjobb a kérképet, ugy, mint
a lymphogranulomatosist, a reticuloendotheliosisoktél teljesen
elkiiloniteni.

A generalizalt hyperplasias reticuloendotheliosisokkal kap-
csolatban Ungar, Parks, Beneke, Goldzieher, Schabad s masok
valédi tumorképzodésre utalo jeleket figyeltek meg. Ezen
korképek elbiralasa nagy nehézségekbe iitkozik, mert a reti-
culoendothelialis rendszer nagy burjanzasi készsége mellett
nem tudjuk azt a hatart megjelolni, ameddig az egyszeri
hyperplasias folyamatok terjednek. Az is zavardlag hat, hogy
a reticuloendothelialis rendszer tagabb fogalmazasanak meg-
feleloleg egyesek olyan képleteket is a reticuloendothelialis
rendszer daganatai kozé soroznak, amelyek a vérendothelbdl,
vagy a kotoszovetbol indulnak ki s Aschoff értelmében nem
tekinthetdk a reticuloendothelialis ‘rendszer leszarmazottjainak.
Természetesen legnagyobb a nehézség azon az elvaltozasokban,
melyekben még a daganatos jelleg is kétséges. Utalok itt a
Kaposi-féle sarcoma idiopaticum multiplex haemorrhagicumra,
mely egyesek szerint daganat, masok szerint gyulladasos képzod-
meény. A histologiai kép alapjan Radaelli az elvaltozast angio-
endothelioma secundum Kaposinak nevezi s a bér sklerosisat
csak reactivnak tartja. Puhr a Kaposi sarcomat daganatszeri,
de nem daganatos reticuloendotheliosisnak tekinti. Masok,
akik a reticulpendothelialis rendszer fogalmat jelentékenyen
megsziikitik, ezt a kérképet nem sorozzak a reticuloendothelialis
rendszer systemas burjanzasai kozé. Hasonlé a helyzet a tobbi
rokon boérelvaltozasokban. De nemcsak a systeméas jellegii
daganatos, vagy daganatszeri képzédmények magyarazataban
all fonn nehézség, hanem egyes koriilirt képletekben is. Hivat-
kozom ilyen szempontbol az epulisra, a csontvel6 benignus
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oriassejtes daganataira s az ostitis fibrosa barna tumoraira,
melyek egyesek szerint nem valédi daganatok, masok viszont
hatarozottan tumoroknak tekintik, Puhr az emlitett képzdd-
mények hovatartozandésagat behaté vizsgalatokkal igyekezett
tisztazni s véleménye szerint mindezen képletek a reticulo-
endothelialis rendszer leszarmazottjai. Windholz és sajat véle-
ményem szerint Puhr nézete minden tekintetben helytallo és
a képletek sajatos felépitését és viselkedését valésziniileg éppen
a kiilonleges biologiai potentiaval felruhazott reticuloendo-
thelialis rendszerhez valé tartozand6sag magyarazza. Igen na-
gyok a véleményeltérések az endothelialis jellegli daganatok-
ban, melyekben a reticuloendothelialis rendszer kereteinek
kiillonbozoségérol felallitott eltéré nézetek, kiillonosen nagy-
mértékben érvényesiilnek. Még leginkabb a reticuloendothelialis
rendszer daganataihoz szamithatjuk a méaj primaer malignus
angioendotheliomait, melyeket Puhr a reticuloendothelialis
rendszer localis malignus daganatai kozé soroz s a Kupffer-
sejtekb6l val6 eredetet Fischer-Wasels, Herrheimer és masok
szintén kiemelik. Nem hianyoznak azonban ellenvélemények
sem, sOt Goldschmidt és Isaac a Fischer—Wasels altal kozolt
esetben felveti a gondolatot, hogy a képlet nem valédi daganat,
hanem csupan hyperplasias endothelburjanzas. Az endothelio-
mak reticuloendothelalis rendszerrel valé osszefiiggése altala-
ban a reticuloendothelialis rendszer benignus, vagy localis
daganatainak kérdése egyike a daganatpathologia legtisztazat-
lanabb fejezetének, melynek mai allasat egyelére csupan
annyiban foglalhatjuk 0Ossze, hogy egyes, mar régebb id6 ota
ismeretes benignus, vagy malignus daganatformak reticulo-
-endothelialis rendszerrel valé Gsszefiiggése lehetségesnek mond-
hat6. Az emlitett daganatokon kiviil ismeriink azonban olyan,
tobbnyire systemas jellegli malignus burjanzasokat is, melyek
reticuloendothelialis eredete ma mar mindenek szerint igazolt-
nak tekintheto s az elvaltozasok a reticuloendothelialis rendszer
sajatos daganatainak mondhatok. A reticulumsejtek daganatos
burjanzasanak lehet6ségét sokaig figyelmen kiviil hagytak,
s a nyirokcsomokbdl kiindul6 mallgnus képzédményeket kizaro-
lag lymphoid eredetiinek tartottak. Késébb azonban tébben
ramutattak arra, hogy a lymphosarcomak alatt leirt képzod-
mények kozott a lymphoid szévet daganatos burjanzasaval
nem magyarazhaté tumorok vannak. Ghon, Romdn ¢és Ewing,
tovabba Baumgarien és masok mar régebben leirtak ilyen kép-
zodményeket, azonban Goormaghtighe volt az elsé, aki histo-
logiai képek alapjan hatarozottan igazolta, hogy a reticulum-
sejtek malignus burjanzas kiindulopontjai lehetnek. Areso és
Scalabrino a reticuloendothelialis rendszer és a nyirokszovet
rosszindulatu daganatait mar vilagosan elkiillonitik. Ewing
soliter diffus endothelioma, illetve endothelialis myeloma név
alatt kozolt egy kiilonleges csontdaganatot, melyet Oberling
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a reticuloendothelialis rendszer rosszindulati daganatai kozé
sorozott s Herzog kimutatta, hogy ezen daganat alapszovetét
a csontvel6 . n. pr1mae1 reticulumja képezi. Orsds sarcoma
reticulo folliculare név alatt irt le egy olyan daganatot, mely
a tiiszéreticulum burjanzasa kovetkeztében folliculusszert, det
nyirokszovetet nem tartalmazé képzodmények kialakulasahoz
vezetett. A reticuloendothelialis szovet daganatainak els6é rend-
szeres behaté tanulmanyozasa Rossle és Roulet nevéhez filizodik.
Rossle a reticuloendothelialis rendszer malignus daganatait a
retothelsarcoma névvel jeloli s ilyen moédon a reticuloendo-
thelialis daganatok és az endotheliomak elvalasztasara rend-
kiviil célszerti elnevezést ajanl. Roulet a retothelsarcomakat
differentialatlan, embryonalis formakra, tovabba érettebb,
rendszerint nagy polymorphial mutato alakokra s veégiil combi-
nalt formékra osztja. Oliveira a retothelsarcomak csoportositas-
ban a mnyirokcsomo reticulumjanak fejlodését koveti, s ezen
alapon a syncytialis, fibrillumokat nem képez6é daganatokat
a fibrillaris, tovabba a differentialt fibrocellularis és a polymorp-
sejtes retothelsarcomaktdl elkiiloniti és 6nallé csoportnak
tekinti a haemopoeticus differentialtsag jeleit mutaté tumorokat.
Azonban maga a szerz6 megjegyzi, hogy a retothelsarcomak
egyetlen felosztasi moédja sem tekinthet6 véglegesnek, mert ezen
daganatokra vonatkozo ismereteink ma még nagyon hianyosak.
Az azonban a kiilonb6z6 kutaték altal leirt esetekbdl hataro-
zottan megallapithato, hogy a retothelsarcomak a reticulo-
endothelialis rendszer sajatos daganatainak felelnek meg,
melynek nagy hajlandoésagot mutatnak a generalisalodasra s -
prognosisuk rendkiviil rossz. Féleg a felso testfélen fordulnak
eld, de kiindulhatnak a hasiiregh6l s ezek kiilonosen malignusak.
Craciun és Ursu vizsgalatai szerint a csontvel6b6l és a nyirok-
csomOkbol kiindulé retothelsarcomak lényegileg azonos dagana-
tok s a szovettani képet nem a kiindulasi hely, hanem a daganat
érettségének foka hatarozza meg. A daganat korjelzése pontos
szovettani vizsgalatot igényel s a histologiai elvaltozasok
aszerint kiilonbozoek, hogy a reticulumsejtek differentialédasi
lehet6ségiiknek milyen fokat érik el. Eretlen formakban a
daganat meglehetosen egyonteti kepet mutat és syncytialis,
vagy fibrillaris jellegli. Erettebb daganatokban a reticularis
vonasok lépnek el6térbe, vagy haemopoellcus differentialtsag
tiinetei jelentkeznek. Egyes daganatok erésen polymorphak.
Az ujabb idében egyre tobb retothelsarcoma valik ismeretessé
s igazat adhatunk Alsfromnek, hogy a retothelsarcomak nem
tartoznak a nagy ritkasagok kozé ¢s a képzédmények daganat-
pathologiai fontossaga egyre névekszik.

A tudomanyok el6haladasat azon kutaték iranyitjak, akik
a részletkérdések tanulméanyozasabol kiemelkedve, altalanos
osszefog6 ismereteket hyujtanak s olyan megallapitésokat
tesznek, melyek szamos tovabbi vizsgalat kiindulépontjat
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képezik. Aschoff kétségteleniil ilyen vezet egyénisége a modern
orvostudomanynak. Amikor két évvel ezel6tt Wegelin 70.
sziiletésnapja alkalmaval Aschoffot tidvozolte, abban foglalta
ossze munkassaganak legf6ébb jelent6ségét, hogy 1j meg-
allapitasok mellett uj kérdések s 1j Osztonzések tomegét adta
az orvostudomany csaknem minden aganak. Referatumomban
csak egy toredéket nyujtottam Aschoff miikodésének, de mar
az elhangzottak is vilagosan mutatjak Wegelin szavainak
igazsagat. Utaltam arra, hogy a reticuloendothelialis rendszer
felfedezése a modern orvostudomany egyik legfontosabb meg-
allapitasa s ramutattam a reticuloendothelialis rendszer ismere-
tébo6l onként adodo kérdések sokasagara. Ezen problémak ma
mar szinte 0nallé tudomanyagga szélesedtek, s ugy elméleti,
mint gyakorlati jelentéségiik egyre né s igy méltan elmondhatjuk
hogy Aschoff munkéassaga, a reticuloendothelialis rendszer
folfedezése, Virchow, Pasteur és Koch miikodéséhez hasonldan,
ij korszakot nyitott meg az orvostudomany fejlédésében.

Hozzaszolas :

Orsés Ferenc : Haranghy nagyon tanulsagos ¢s kitiiné at-
tekintést nyujté referatumaban hivatkozott a Magyar Patho-
logusok Tarsasaganak 1933. ¢évi nagygytilésén bemutatott :
.,Reticulosis ¢és tuberculum képzdodés nem specifikus fert6zésben
cimii eléadasomra. Ezen esetben staphylococcusok altal létesi-
tett subacut sepsishen mutatkozott a reticuloendothelialis
rendszer specifikus sarjszovet-termelésére emlékeztets reactioja.

1936-ban (H. J. rendoéri bone. 1369—936. X. 9) egy rokon-
esetet észlelt, ahol tiznapos gyermeken streptococcus-okozta
elhuzodott koldoksepsisben lépett fel a reticuloendothelialis
rendszer sajatszerii reactioja. Mar makroszkoposan is kiilonos
kép mutatkozott : a rogosodott koldokerek, kiillonosen a koldok-
visszér fala szokatlanul vastag volt és az atmetszeten fako-
vorhenyesnek mutatkozott. Egyes szakaszokban a faké vér-
edényfal adventitidjaban puha, vorhenyes szovet felhalmozo-
dasa mutatkozott. Az érdekes leletbdl csak azt 6hajtja kiemelni,
hogy szivburokgyulladas is allott fenn. _

A kiillhartya meg volt vastagodva, kiilonosen a korona-
barazda mentén. A szivburok megvastagodott és belovelt,
egyszersmind latszolag vorhenyesen be is ivodott, mindkét
lemezén nehezen elhatarolhaté és nehezen levalaszthato rosto-
nyas hartya tapadt.

A metszfelileten a kiilhartya kiilonosen vastagnak és
sotétebb vorhenyesnek, zavarosnak mutatkozott. A szivizomzat
kiilsé rétege szintén vorhenyes arnyalatu volt és latszolag
elmosodottan folyt egybe a kiilhartyaval, az izomzat kozépsé
¢és belsé rétege azonban nagy szigetek alakjaban szokatlanul
halvany, csaknem csontszint volt, igyhogy elhalt izomszovet
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benyoméasat keltette. A tiidokben az . n. sima lebenykés
gyulladas mutatkozott, egyes tiidoteriiletek teljesen légtelenek
voltak.

A mikroszképos kép nagyon meglepé volt. Amennyiben
mar a gyulladasos koldokerek koriil is f6ként azonban a nyirok-
csomokban, a tiidékben, a majban és legkivalt a szivburokban
és a szivizom kozti szovetében tomeges szovettermelddés mutat-
kozott, mégpedig a reticuloendothelialis rendszer részérol.
A termelt szovet myeloikus szovet, vagyis csontvel6szovet volt,
mely az éretlen csontvel6 kiilonbozé elemein kiviil kiillonosen
nagy boségben tartalmazott jellegzetes megakaryocytakat.

A szivizom halvany teriiletei a coagulatiés elhalas els6
phasisait mutattak. A vorhenyes teriilletekben az izomgerendak
kozt olyan nagy mennyiségben halmozdodtak fel myeloikus
elemek, hogy a szovet teljesen elvesztette eredeti képét és a
hatalmas veldszovet-oszlopok kozt csak gyéren szétszorva
lathatok az izomelemek. A nagyobb erek, nevezetesen a vissz-
erek felemelt endothel-rétege alatt sok helyen akar tobb réteg-
ben is myeloikus sejtek halmozédtak fel. A véredények véré-
ben olyan sok a myeloikus sejt, hogy hogy akar a leukaemia
gondolata is kisérhetne. Megjegyzend6é azonban, hogy egyes
szervek ereiben inkdbb a nyiroksejtek wvannak tulsilyban.
Nem tartja ezen esetet leukaemianak, hanem a reticuloendo-
thelialis rendszer koldoksepsis-okozta egészen kivételes reactio-
janak.

RETICULOSE LIPOMELANIQUE PAUTRIER.
Szodoray Lajos (Budapest).

Miutan a Hodgkin-kért gyakran kisérik a bérnek erythro-
dermas prurigos, generalisalt eczémat utanzo folyamatai, ilyen
folyamatokban, kiilonosen ha ezeket még nyirokcsomomegna-
gyobbodéasok és egyéb a- Hodgkin-kérban jelentkezé tiinetek is
kisérik, gyakran végeztetnek szoévettani vizsgalatok a nyirok-
csomokban, hogy ilymodon az esetleg fennallo Hodgkin-kor
biztossaggal megallapithat6é legyen. Elég gyakran az ilyen ese-
tekben vizsgalt nyirokcsomok szerkezete a Hodgkin-kortol
eltérs, chronicus lymphadenitis képében jelentkezo, de bizo-
nyos jellemzo tulajdonsagokat mutaté hyperplasias gyulladas
szerkezetére emlékeztet. Az erythrodermakat, prurigokat, ge-
neralisalt eczémakat gyakran kiséré adenopathiak szovettana
a legtjabb id6kig behaté figyelem targyat nem képezte. Flarer
(1930) erythrodermaban a nyirokcsomok reticulumsejtes hyper-
plasiajat észlelte. Miyazaki (1934) prurigo lymphadenicaban a
follicularis szerkezet elmosddottsaga mellett, capillaris burjan-
zast talalt. Pautrier és Woringer (1937) 11 esetre kiterjedd vizs-
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galatai révén kideriilt, hogy ezeket a folyamatokat kisérd
nyirokcsomoelvaltozasok a reticulumsejtek reactios hyperpla-
siaja altal vannak jellemezve. Ezekben a sejtekben nagymennyi-
ségli melanin pigment és lipoid mutathaté ki. Ezek mellett
kotoszovetburjanzas, capillaris-ujképzés és eosinophilsejtes be-
sziir6dések mutathatok ki. Paufrier szerint a reticularis rendszer
hyperplasiajat ezekben a folyamatokban a bor feldl a regionalis
nyirokesomokba vandorlé pigment és lipoid valtja ki. Ismeretes,
hogy a bér pigmentje és lipoidjai jorészben a szaruréteg iranya-
ban sodortatva a physiologias hamlassal keriilnek le a bor fel-
szinérél. Gyulladasos folyamatokban a megzavart elszarusodas
miatt nagyobbrésziikk a papillaris réteg felé Kkeriilve, ezek
nyirokutjain keriil el a borbol.

A budapesti borklinikdn 3 esetben Hodgkin-kér gyanuja
miatt végzett nyirokcsomoexcisio anyagaban talalt ilyen pig-
ment és lipoid reticulosist.

1. eset. 37 éves férfi 1 éve szenved erythroderméaban, ham-
lassal, nedvedzéssel és pyogen komplikéaciokkal. Nyaki nyirok-
csomok babnyiak, inguinalisak mogyorényi-, diéonyiak. Septikus
lazmenet. Fehér-vérsejtszam 15,000, koztik 259%, eosinophil.
A kimetszett inguinalis nyirokesomoéban reticulumsejtes hyper-
plasia, ezekben helyenként habos struktura és eziistreactiot
ad6 durvaszemeséjii pigment. Felszaporodott tok- és hiluskoto-
szovet, dus erezettség. A beteg haromhonapi klinikai kezelés
utan gyogyultan tavozott és 1 év mulva is panaszmentes. ‘

2. eset. 56 éves férfi egész borfelszinén féléve fennallo, rész-
ben excorialt prurigos papulovesiculak, babnyi, mogyoronyi
nyirokmirigyek a nyakon, honaljban és lagyékhajlatban. Fehér-
versejtszam 10,200, koztik 129, eosinophilsejt. A kimetszett
cubitalis nyirokcsomaéban a follicularis szerkezet elmosédott, a
megszaporodott reticulumsejtekben egyes teriileteken finom
sudanophil szemcsék és foleg a kéregben nagyobb mennyiségii
eziistreactiot ado pigmentszemcse ; megszaporodott kotoszovet
a tokban és a hilusban, siirii capillarishalézat a kéregben is.

3. eset. 71 éves férfibeteg bore 2 éve kipirosodott, viszket,
1 év ota hamlas. A borjelenségekkel egyidejiileg testszerte a
nyirokcsomok is megnagyobbodottak. Kendcsos kezeléseken
kiviil 4 izben a bérre, 1 izben a léptajékra therapias Rontgen-
besugarzasban is részesilették, majd késébb 14 arseninjekciot
adott orvosa. Ezutdn a bér szine barnasvorossé valtozott, a
bucca nyalkahartyajan pedig szamos pigmentfolt jelentkezett.
A lagyeéktajrol kimetszett tyuktojasnyi nyirokcsomoban majd-
nem diffus reticulumsejtes hyperplasia, ezekben és a hiluskoriili
kotészovet ereinek falaban dids melanin pigmenttartalom.
Gyérszamu sudanophil szemcse. A beteg jelenleg is a klinika -
kezelése alatt all, javult allapotban. B

Mar 1891-ben Jadassohn észlelt pigmentvandorlast a nyirok-
csomokby a bor fel6l. Valoszinii, hogy a pigment és lipoidok
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mobilisatioja a bér, ill. az epiderma gyulladasos folyamataibair
mindig jelen van, de koriilirt elvaltozasokban olyan Kkisfoku.
hogy a nyirokcsomokban szembetiiné elvéaltozast nem okoz.
Kiterjedt elvaltozasokban azonban a nyirokcsomokat tetemesen
megnagyobbitja, de amint észleletei mutattak, ezek az adeno-
pathiak, szemben a malignus granulomak nyirokcsomomeg-
nagyobbodasaival, aranylag gyorsan visszafejlodnek. A sziovet-
tani képet a pigment és lipoid lerakodasok jellemzik.

Hozzadszolds :

Orsos Ferenc: Régen tudjuk, hogy a reticulumsejtek a
melaninnal rokon pigmentszemcséket tartalmaznak. Mazimow
alapveté6 munkéiban a mult szazad 90-es éveiben mar allandéan
hivatkozik a reticulumsejtek pigmenttartalmara. Reticulosis.
esetében és reticulomakban tehat az esetleg el6fordulé pigment
nem szarmazik sziikségképpen mas szovetekbol, pl. a borbél,.
mert a reticulum-sejtek bizonyos koriilmények kozott maguk
is képesek melaninszerti pigmentet termelni.

Romhdnyi Gyorgy : Ramutat a lipomelanotikus kapesola-
tok szembetiliné leleteire pigmentszegény melanosarcomakban.
Az ilyenkor észlelheté regularis elzsirosodésa a daganatsejtek-
nek valésziniileg a melanogenesis zavaranak kifejezdje.

Eiserth Pongrdc : Romhdnyi hozzaszolasaval kapcesolatban
megemliti, hogy a tavalyi nagygyiilésen Heim Vilmos ¢s sajat
esetében, melanotikus daganatban nagy, habos plasmaju sejtek
fellépését észlelhették.

A KOLDOKEREK SZULETES UTANI ELZARODASANAK
MECHANISMUSA. :

Jankovich Ldszlo (Debrecen).

A megsziiletéskor a magzati vérgeringés atalakulasanak
minkéntjével Haberda monographiaja o6ta (1896) alig foglalkoz-
tak, kivéve a koldokereket, amelyeknek nagy sziilészeti fontos-
saga ezt érthetéveé teszi. Ma mar tudjuk, hogy ezeknek elzaro-
dasa nem rogképz6dés, hanem osszehiuzoédas (contractio) és
bizonyos foki visszahtizodas (retractio) utjan jon létre. Ezek a
jelenségek akar az emberi koldokzsinoron is kozvetleniill meg-
figyelhet6k, de igazoljak ezt még Henneberg-nek annakidején
végzett patkanykisérletei is, amelyek szerint ha az tujszilott
allatok koldokzsinérjanak csonkjat rogton melegvizbe dugta,
az allatok elvéreztek még akkor is, ha kozben megindult a lég-
zésiik. Ellenben, ha a mar megkezdett 1égzés utan tette a koldok-
zsinért meleg vizbe, vérzés egyaltalaban nem jott létre. A koldok-
erek elzarodasanak a lényege tehat az osszehuzodas, amely
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Hoffmann szerint még esetleg 6rakkal a megsziiletés utan sem
terjed ra az iit6erek hasiiregi szakaszara, mert az ujsziilott
allatok hasanak a foltarasa utan az iit6erek hasiiregi részének
a litktetése jol megfigyelhetd.

Az elbaddé az emberi ujsziilottek koldokének sorozatos fel-
metszése alapjan felveti a kérdést, hogy nincs-e valami Kkiilonos
késziilék a koldokben, amely az elzarodast elésegiti? E kérdés
felvetésére ataramoltatasi kisérletei is késztették, mivel azt
talalta, hogy légzett magzatokon a koldokiitéér meérsékelt
nyomas alatt (60—70. hg mm) legfeljebb a koldokig atjarhato,
ellenben halvasziiletettekben az ataramoltatas akar ellenirany-
ban is konnyen sikeriil. A koldokerek ezen viselkedése annyira
allandénak latszik, hogy akar mint uj élvesziiloliségi proba is
ajdnlhatd, ha ezt az utanvizsgalatok is megerositik. E jelenség
okat a koldokerek billentytiiben talalhatjuk meg.

A koldokerek, illetve foleg iitéerek billentyiiinek a léte vagy
nemléte régi vitas keérdés, amely még az utobbi évtizedekben
sem dolt el teljesen, annak ellenére, hogy kiilonosen gorcsovi
szerkezetiiket tobb szerzé (Henneberg, Melka, Shordalia) rész-
letesen ismertette. Vitasnak a kérdést eléado csak azért tartja,
mert még az ujabb vizsgalok is tobbnyire hianyos technikawal
dolgoztak. A koldokerekb6l, ill. koldokzsinérbol nemcsak cor-
rosios készitményeket, hanem Ontvényeket, szaraz készitme-
nyeket stb. is kell elgallitani. A szovettani feldolgozasban pedig
fontos, hogy az erek elozéleg ki legyenek toltve fixalo anyaggal.
Ilymoédon szemmel lathatova lehet tenni a vivéerecknek tobb-
nyire csak félholdalaku alacsony billentyiiit és az iitéerekben
észlelheté korkoros, korongszerd, kozepiitkon néha csak kis
likat mutaté billentyiiket, amelyek tiulnyomorészt sima izombal
4llanak. A billentyiliknek sem a szima, siir(isége, sem pedig
elhelyezkedése szabalyossdgot nem mutat és a vivoérben tel-
jesen hianyozhatnak, ellenben az iitéérben csak ritkdn. Az at-
vizsgalt 50 drb koldokzsinor kozott akadt olyan is, amelyikben
egy itéérben akar 48 billentytit szdmolt meg. Igaz ugyan, hogy
elofordulhat az is, hogy az egyik (a bal, vagy jobb) iit6érben
ilyen képletet nem lehet talalni. Ezeket a viszonyokat ismerteti
eloadd szamos diapositiv képben, amelyek szerinte elég meg-
gy6zbek a billentyiik létének szempontjabél. Mivel ilyenféle
iitoeres billentyiiszerkezet sehol masutt a szervezetben nincs,
jelentoségiik csak az lehet : 1. hogy mint izmos zardkésziilék,
a lepényi keringést szabalyozzak ; 2. kétségtelenill kozrejatsz-
hatnak a koldokerek elzarodasaban is az erekkel valo egyideji
Osszehtizodasuk révén annél is inkabb, mert ilyen billentyiiket
nemecsak a koldokzsinérban, hanem a koldokgyiiri kozelében,
s6t azon beliil is talalt az iitéerekben, és a sorozatos metszetek-
ben a koldokben magéban is. Ez a korilmény tehat magyara-
zatot ad arra, hogy miért atjarhatatlan a mar légzett ujszilott
koldoke ataramoltataskor.
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Hozzdszolds :

Orsos Ferenc : Jankovich érdekes el6adasa alkalmat nyujt,
hogy a koldokerek elzarédéasara vonatkozd, de masiranyu sajat
vizsgalataira utalhasson.

A koldokereket ¢és koldokszalagokat a Zieglers Beitrige-
ben 1908-ban megjelent kozleménye ota kiséri figyelemmel. Meg-
figyelte, hogy a koldokredokben (plicaec umbilicales) olykor nem
lehet az arteriak maradvanyait feltalalni. Kitiint, hogy a koldok-
iitéerek csonkjai, de mem ritkan a koldokvisszér csonkja is a
koldokzsinor-csonk lelokodése utan nem mindig hegednek bele
a koldokbe, illetve a hasfal koldokgodri részébe. Elég gyakran
el6fordul, hogy kivalt az iitéerek csonkjai tobbé-kevésbbé
visszahuzédnak a hasiiregbe, ugyhogy végiik akar tobb centi-
méternyire eshetik a koldoktol. Ilyen esetekben a hasfalat a
‘koldokt6l kezdve a koldokredsk kozepéig tobb részletben soro-
zatos gorcsovi metszeteken is atvizsgalta. A mikroszkopos lelet
nagyon meglepd, de a szabad szemmel latott kép utan elére
varhato volt. A kéldok alatti sokszor alig sejthetd, lapos, maga-
nyos koteg keresztmetszetein nyomat sem mutatja a koldok-
erek falmaradvanyainak. A koteg pusztan kotoszovetbol all,
¢és csak kevés hosszanti simaizomnyalab fekszik benne, melyek
a koldokiuitoereket eredetileg is kisérték. Az emlitett visszahuzo-
dott csonktol lefelé mar jelen vannak az elzarodott iitéerek
falrétegei. Ha a csonk megvastagodott, akkor rendszerint kozel
esik egymashoz a harom érfalréteg megszakadasanak vonala, de
néha a csonk elvékonyodott és ilyenkor azt talaljuk, hogy a
media és az intima joval tovabb huzodett vissza az adventitia
hiivelyében, mint az utébbi, vagyis szembetiing eltolodas johet
létre az edényfal rétegek kozott. A csonkok végében az titéér
falanak lényegében azonos elfajulasi jelenségei lathatok, mint
a felnottek accidentalisan elzarodo arteriaiban, hyalinos mucoi-
dos, zsiros elfajulas és elmeszesedés is el6fordul.

A koldokerek lecsuszasa nem ritka lelet. A visszahuzodas-
ban bizonyara szerepet jatszik normalis viszonyok kozott is a
gyomornak és a beleknek a sziilés utan levegivel valo telGdése.
Mig a belek puffadisa a hasfal fesziilését vonja maga utan, az
iitéerek fokozatosan zsugorodnak, rovidiilnek és a két tényezd
eredményezi azutan azt, hogy az iitéércsonkok visszahuzdédnak
a hasfal mélyébe. Kivételes esetekben t. i. ha a belek puffadésa
és ezzel a hasfal fesziilése a szokottnal nagyobb, az {itéércson-
kok mint emlitette, elhagyjak a koldokgodrot és teljesen vissza-.
huzodnak a hasiiregbe. A koldokerek wvisszahtuzodasanak (re-
tractio vasorum umbilicalium) torvényszéki orvosi jelentdsége
van. Megtorténik u. i., hogy az iitéércsonkok visszahtuzodasuk-
"kor a még be nem hamosodott koldokgodorbél bacteriumokat
visznek magukkal a hasfalba, amelyek ott sajatszeri és arany=-
lag késon jelentkezé koldokfert6zést okoznak. A csecsemé
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halala ilyenkor esetleg hetekkel vagy honapokkal a sziilés utan
kovetkezik be, amikor koldokfert6zésre mar nem is gondol-
nank.

Bacteriologiai vizsgalat ilyen homalyos esetekben a fertd-
zéses aetiologiat teljesen tisztdzhatja, a kiindulast pedig a
visszahuzodott koldokerek lelete deritheti ki.

Krompecher Istvdn : A koldokerek elzarodasanak mechanis-
musara nézve demonstralja az arterio-venosus anastomosisok
elzarodasanak mechanismusat. Az ott 1évé intimaparnak sze-
repe az, hogy a simaizom-sejtek mér 59%,-os osszehizodas mel-
lett zarjak a lument. Ezen parnak nélkiil 629%,-nyi 6sszehuzo-
dasra volna sziikség, ami tartésan alig allhatna fenn. (Verh. d.
Anat. Ges. 1932, Krompecher.) Kiilonb6z6 intimapéarnak szoveti
kiilonbozoségét és azok valdészinli magyarazatat ismerteti, uta-
lasokkal az el6adottakra.

A RUGANYOS ROSTOK VISELKEDESE A BGRHEGEK-
BEN.

Okrés Sdndor (Debrecen).

A bo6r ruganyos rostrendszere sériilésének vitalis jeleit
(a rosthalészemek szétpattanéasa, a rostok oOsszegabalyodasa és
felrostozodasa) a mult nagygyiilésen ismertette, most pedig
arrél szamol be, hogy a sériilt ruganyos rostok a sebgyogyulas
folyamata alatt hogyan viselkednek. Kiilonbozo koru borhege-
ket vizsgalt a szokasos eljaras utjan. (Technika : 1. a kifeszitett
“borheg rogzitése formalin alkoholban 10 napig; 2. bedgyazas
paraffinba ; 3. 30—40 mikronos lapszerinti metszetek keszi-
tése ; 4. orcein-festés.) Ezideig 50 esetet dolgozott fel, most
azonban csak néhanyat ismertet azok koziil, amelyekben a sérii-
lés idopontja és faja ismert volt. Az anyagot két csoportba
osztva targyalja annak alapjan, hogy a hegek ruganyos rostot
tartalmaztak-e, vagy nem. '

A) Ruganyos rostokat nem tartalmazo bérhegek.

Ebbe a csoportba a fiatalabb néhany hetes, vagy honapos
hegek tartoznak.

1. 27 napos heg. 34 éves férfi. Fejszurds. A bal halanték-
tajék borén 3 cm. hosszd, halviny vorhenyes, vonalas heg.
Szivettana : A hegszivet collagen rostokat elég boven tartal-
maz. A véredények koriil vandorsejtes besziirédés. A hegszovet-
ben ruganyos rostok nem lathatok. Az eredeti sebfalban azon-
ban 6sszegabalyodott, felrostozédott és a kirnyezett6l Kiilon-
valt ruganyos rostroncsok lathatok ugy, mint azt el6z6 kozle-
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meényeében szurt, metszett, 16tt stb. sériilések falaban ismer-
tette. Az elszaggatott ruganyos rostok époly jol fest6dnek,
mint roviddel a sebzés utan.

2. 39 napos heg. 11 éves lany. Veszett kutya harapta meg.
A jobb alkar bérén 13 mm. hosszi, behamosodott, halvany,
vonalas heg. Szovettana az els6 esethez hasonlo.

3. 42 napos heg. 22 éves férfi. Katona. Véletleniil mellbe-
I6tte magat. A be- és kimeneti nyilas helyén lencsényi behamo-
sodott heg. A hegek sziveltana : a lécsatornat fibroblastokban
gazdag idosebb sarjszovet tolti ki, amely tag véredényektol
athatott és foltonként plasmasejtesen beszlirodstt. Ruganyos
rostokat azonban nem tartalmaz. Az eredeti sebfalban arany-
lag széles ov teriiletében (6 mm.) a lovési sériilés folytan sulyo-
san elvaltozott ruganyos rostok lathatok. Ujraképzodés jelei
nem mutatkoznak.

4. 82 napos heg. 24 éves férfi. A hasbéron 8 cm. hossza,
vonalas, halvany heg. Az eredeti sebfalban a ruganyos rost-
roncsok feltalalhatok, maga a hegszovet azonban ruganyos
rostokat nem tartalmaz.

B) Ruganyos rostokat tartalmazé bérhegek.

Ebbe a csoportba tobbhonapos, illetve éves hegek tartoznak.

1. 2 honapos heg. 23 ¢éves férfi. Mitéti tibesziras nyoma
(mesterséges légmell) a hatborben. Kolesnagysagu halvany
heg. A szurasi csatornat collagen rostokban gazdag idés sarj-
szovet tolti ki, amely igen finom és immersios nagyitassal is
alig lathaté ruganyos rostszalaktél athatott.

2. 8 és félhonapos heq. 24 éves férfi. A has borén 12 cm.
hosszu miitéti heg. A hegszovet vékony, ruganyos rostszalakkal
atszott collagen rosthalozatbol all. Az eredeti sebfalban a mii-
téti metszés folytan sériilt ruganyos rostok csonki vége lathato.
A hegszovelet athato ruganyos rostok a sebfal ruganyos rost-
rendszerével osszefiiggésben vannak. Azt azonban sehol sem
lehet észlelni, hogy az twjonnan képz6dott ruganyos rostok a
sebfalnak akar ép, akar sériilt ruganyos rostszalaibol vennék
eredetiiket.

3. 3 éves heg. 68 éves férfi. A balesuklé bérén 3 em. hosszi
vonalas. halvany heg.

4. 8 éves heg. 37 éves asszony. A has borén 12 cm. hosszu
vonalas, halvany miitéti heg. E hegek ruganyos rostoktol
srtin athatottak és leletiik egyébként a masodik esethez telje-
sen hasonlo.

Ezek a vizsgalatok kideritették, hogy a sérilés folytan
elvaltozott ruganyos rostok nem esnek szét, nem szivodnak fel,
hanem megmaradnak, jol fest6dnek és a sebfalba begyogyul-
nak. A hegszovet kezdetben ruganyos rostokat még nem tar-
talmaz, ujonnan képzodott ruganyos rostok aranylag késon
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mutatkoznak, de hogy a sériillés utan mennyi idé6 mulva, azt
ezideig megfelelo eset hianyaban pontosabban nem lehetett
meghatarozni. Az eddigi vizsgalatai alapjan ugy latszik, hogy
azok a hegesedés két honapjaban jelennek meg. Valdszint, hogy
a ruganyos rostok megjelenése, ujraképzidése nem egy ténye-
zotol fiigg és valoszinli az is, hogy behatast gyakorol ra az
egyéni tulajdonsagokon kiviil (kor, erébeli allapot stb.) a sérii-
lés mindsége is. Mindenesetre az az adat, hogy a hegszovet
ruganyos rostot tartalmaz-e vagy nem, tampontot nyujthat a
heg koranak meghatarozasaban.

Ezek a vizsgalatok ezideig nem dontotték el azt a kérdést,
hogy a hegszovetet athato ruganyos rostok az eredeti sebfalbol,
tehat a bor régi ruganyos rostrendszerébol nonek-e ki, avagy a
hegszovetben magaban keletkeznek, vagyis a collagen rostok-
bol alakulnak ki és csak méasodlagosan lépnek oOsszekottetésbe
a bor sajat régi ruganyos rostrendszerével. Az eddigi megfigye-
lései alapjan inkdbb az utébbi nézetet tartja elfogadhaténak.

A HOHATASOS MAGELONGATIO VIZSGALATA
A VITALIS REAKCIOK SZEMPONTJABOL.

Incze Gyula (Szeged).

Ember és allat (kutya, nyul, patkany) hullarészein 87
esethen a halal utan f6zési, ¢getési, 1ovési és aramkiserleteket
végzett. A bér, tapcsatorna, légntak, 1ép, nyirokesomok, miri-
gyes szervek, nemiszervek, hiugyutak ham- és parenchyma-
sejtjeiben a halal utan hosszu idé6 mulva héhatasos magelon-
gatiot észlelt.

A hofok, hohatas ideje és a magelongatio Intenzitasa
kozotti Osszefiiggés vizsgalata céljabol sorozatos f6zési kisér-
leteket végzett. Azonos idotartalmu (1 perces), 50 CGO-tol 10°%on-
kint 100 C%ig emelked6é héfoku vizben valé f6zés hatasara a
nyelocsoham basalis rétegének sejtjeiben mar 50 G°-nal is mutat-
kozott magelongatio, melynek intenzitasa a héfok emelésével
parhuzamosan novekedett. 90 és 100° hatadsaban Ilényeges
kiilonbség nem mutatkozott. Huzamosabb ideig (10 percig)
tarto fozés mar 42—43 (C%nal is kivaltott csekély mértéki
magelongatiét. Héhatasos hamholyagok legnagyobb szdmban
a 80 C%os fozéskor mutatkoztak, makroskoposan ugyszolvan
pillanatok alatt. Azonos (100 C° héfoku vizben valé emelkedd
id6tartamu fozési sorozatban mar 1—2 mp.-es f6zés hatasara
kifejezett magelongatio mutatkozott a nyelées6ham basalis
rétegében, mely a f6zési idének 10 mp.-enkint 1 percig tortént
emelésével szintén parhuzamosan kifejezettebbé valt. A 30 és
60 mp.-es f6zés hatasa kozott szamottevo intenzitasbeli kiilonb-



42

ség ismél nem mutatkozott, ellenben a hosszabb (tobb perc-
nyl) idejl f6zés az elongalt sejtek szamat, a megnytlas inten-
zitasat tovabb novelte.

A magelongatios érzékenység halal utani - csokkentését
a halal utan 4 oératél 48 oraig, 48 oratol 12 napig terjedé id6-
kozokben vizsgalta olymoddon, hogy a halott nyelvét orankint,
majd 2—4 oérankint novekvo id6kozokben, az Osszes szerveket
1 és 2 naponkint emelend6 idokozben 100 C h6foku vizben 1 per-
cig fézte. A nyelv basalis hamsejtjeiben a magelongatio intenzi-
tasa a halal utan 4, illetve 48 o6ra mulva eszkozolt fozéskor
semmi kiilonbséget sem mutatott, de nem csokkent a magelon-
gatio foka néhany napig a tobbi szervekben sem, a borben pl.
10—11 nap mulva is alig mutatott csokkenést, ha igen, gy
inkabb az elongatio mikronhosszaban, mint az elongalt magvak
szamaban és egy masik sorozatban 17 nap mulva is észlelt a
borham basalis rétegében kifejezett elongatiot. A torvényszéki
orvosi hullaanyagbdl kivalasztott 18 esetben félnaptél tobb
nap, egy-egy esetben 14, 32, 45, 68 nap mulva idézett el6 f6zés
altal a bérhamban, egy 32napos esetben a nyelvhamban kifejezett
magelongatiot. Ezekben az esetekben minden korabbi hohatas ki-
zarhato volt, de a controllszervek sem mutattak elongatiét, noha
a f6zésre szant szervdarabka a controll mellol vagatott ki. Az
elongatio mindaddig el6idézhet6, kimutathaté wvolt, amig a
rothadas a szoveti szerkezetet felismerhetetlenné nem tette ;
ugyanazon szervdarabkan a rothadas miatt teljesen magfestés
nélkiili teriiletek kozvetlen szomszédsagaban jol fest6do, elon-
galt magvak mutatkoztak. A koran rothadé6 szervek (maj, has-
nyalmirigy, vese) parenchymasejtjeiben az elongatio né¢hany
napig (vesében 11 napig), a vezetékek-epeutak, prostatacsovek-
hasnyalmirigyvezeték hamsejtjeiben tobb napig kimutathaté
volt. A vesében pl. tovabb megmaradt a kivezeté-, mint a
kanyargoscsovek hamsejtjeinek magelongatios érzékenysége, a
légutakban 12 nap mulva, gyomor-bélhuzam hamsejtjeiben a
nagyobb fokban oOnemésztett, rothadt kérnyezetben szintén
12 nap mulva is kimutathaté volt a sejtmagvak megnyulasa.

Allati szervek (bér, vese, maj, légutak, gyomor, nyel6cs6)
hamsejtjeiben szintén tobb napig észlelte a fo6zés hatasara
keletkez6 magelongatiot, hosszabb 1d6 mulva f6zést nem végzett.

A ham- és parenchymasejtmagvakon kiviil a tobbi (izom-
kotoszoveti) sejtf¢leségek magvain is észlelt elongatiot, ezeknek
intenzitasat azonban nem vizsgalta, nem mérte.

A hosszi id6 mulva f6zott szervek a kisérletig a szabad
leveg6n allottak, részben meleg szeptemberi, hideg téli idében,
egy-kéthetes esetben az ujszilott oktober-novemberi idében
kend6be takarva 5 napig fiitott szobaban, 11 napig fiitetlen
szénkamraban fekidt.

A halal utan néhany nap mulva végzelt égelési, kozvetlen
kozeli 16vési, elektromos valto-egyenarammal végzett kisérletek-
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ben az emberi, allati b6ron, majon, vesén az elongatio a f6zési
kisérletekben mutatkoz6 foku volt, mindaddig, mig a szenese-
dés felismerhetetlenné nem tette, vagy nagyobb fokban nem
zsugoritotta.

6 oraig tarté Cyan-g6zolés nyul vesemedencéjében a ham-
sejtmagvak elongatiéjat nem gatolta meg, ellenben a beszaradt
boron a 12—24 oras aztatas az elongatio fokat novelte.

Savak (HCL, H,S04), lug (NaOH) alacsony concentratio-
ban az elongatiot szintén nem akadalyoztak, magasabb concen-
tratio nem az elongatidos képességet, hanem a sejtstrukturat
tette tonkre. ;

Az elongatio fokat az életkor nem befolyasolta, mint azt
magzat, ujszilott, csecsemd, fiatal-, kozép- ¢és idoskoru egyé-
nek szerveinek vizsgilata mutatta.

Betegségek (meningitis, bélhurut stb.), silyos fejsériilések
szintén nem. Az utélagos rothadas ellenére a magelongatio hete-
kig jol felismerhet6 maradt.

Osszefoglalva a hamsejtek hohatasos magelongatioja mar
50 C° hatasara kivalthato, a hofok és f6zési- ido6 emelésével
aranyosan novekszik, a hal4l utidn intenzitdsa napokig nem
csokken, mindaddig kivalthato, mig a rothadas a széveti szerke-
zetet tonkre nem teszi, €letkor, betegség, sériilés nem befoly4-
solja, az él6ben létrejott magelongatiétél nem kiilonitheté el,
a hohatas fixalo képessége révén akkor is felismerhetd, ha az
utélagos rothadas a szoveti szerkezetet tonkretette, ezért a
kiilonféle h6hatasok (f6zés, forrazas, égés, kozeli lovés, elktro-
mos aram) igazolasara a halal utan hosszi id6é mulva is alkalmas.

‘MAGAS FREKVENCIAJU ARAM OKOZTA ELVALTOZA-
SOK A PROSTATABAN.

Martos Jené (Budapest).

Nagyfrekvenciaji aram hatésara létrejott elvaltozasokat
vizsgalta 1. transurethralisan eltavolitott prostata részekben és
2. kiilonboz6 ideig eltartott hullai ¢s exstirpalt prostatan. Erre
vonatkozo irodalmi adatok csak egyet talalt Caulk és Harris
kozleményében, akik azonban csak a feliiletes necrosist és a
sejtek, valamint a sejtmagok zsugorodasat emlitik meg altala-
ban, de részletekre nem térnek Kki.

Sajat anyagaban tiz esetben vizsgalta a diathermias esz-
kozzel eltavolitott prostata részecskéket és altalaban igen
szembetiiné elvaltozasokat talalt. Az elvaltozasok az egyes
esetekben csak csekély quantitativ . jellegli kiilonbségeket mu-
tatnak. A szoveti képben altalaban harom réteg kiillonboztet-
het6 meg. A legfelsd, egészen vékony barnassarga elszenesedett
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szakadozott szegélyt képez. Ez alatt szivacsszeri lyukacsos
réteg kovetkezik, mely egyéb természetii elektromos sériilések-
ben ¢és magas hé altal okozott szovetsériillésekben mar régebben
ismeretes ¢s a német szerzok altal ,,Wabenhof*, vagy ,,Hitze-
waben‘‘-nek nevezett képnek felel meg. Ez a réteg is altalaban
keskeny, de helyenként a laza kotoszoveltben mélyen a szove-
tek kozé is kovethets. A hoélyagesakat egymastol elvalaszto
szovetrészek egynemiiek és benniitk nem lehet felismerni az
eredeti strukturat, legfeljebb egy-két halvanyan fest6do sejt-
magot. Ez a réteg himatoxylinnal diffuse halvanykékre festodik.
Az els6 és masodik réteg csak rovid szakaszokat képez s ezeket
széles repedések valasztjak el egymastol. Sokkal kiterjedtebb
€s szembetlin6bb a 3. réteg, amely sokszor a prostata darab-
kainak fennmaradé tobbi részét egészen elfoglalja, ha az el-
tavolitott prostata részletek Kicsinyek. Ebben a részben az
eredeti szoveti szerkezet elmosodott, tobbé-kevésbbé homo-
genizalodott, kiillonosen a tomottebb részekben, de mégis fel-
ismerheté. A kotoszoveti rostok osszefolytak, hdmatoxylinnal
kékesre festodo kotegeket képeznek és szorosan hozzafekiisznek
a szomszédos simaizom sejtekhez. Utobbiak szintén osszefoly-
tak egymassal és hyalinszerdi, eosinnal jol festodo szigeteket
képeznek a halvanykék kotdszoveti rostok kozott. A sejt-
magokban helyenkint wvacuolas felfiivodas is megfigyelhetd.
A tomottebb rostok kotészovet és a sima izomszovet magjai
deformaltak, zsugorodottak, vagy mint fonalszerii, hosszura-
nyult, egyenes, vagy hullamos lefutasi képzédmények ismer-
hetok fel és altalaban hyperchromak. A laza kotoszovetben az
erek ¢és mirigyek koriil altalaban csak kevéssé zsugorodott
hyperchrom sejtmagokat talaltunk. A mirigycsovek hamja
ebl}))en a rétegben jelentds elvaltozasokat mutat, amelyeknek
lényege a hamsejteknek ¢s magjuknak nagyfoku elongatiéja.
A sejtek és sejtmagok eredeti hosszlisaguknak sokszorosara is
megnyulhatnak. A protoplasma halvanyan festodik. A sejt-
magok helyét hosszira nyult fonalszerii képlet foglalja el.
A hamsejt elongatio oly nagyfoku lehet, hogy a mirigylumen
sok helyen alig ismerheto fel. Ilymddon solid szigetekre emlé-
keztet6é képek alakulnak ki. Az elongalt sejtmagvak festodése
intensiv. Egymassal parhuzamosan helyezkedve el, nagyobb-
részt egyenes lefutasiuak, vagy egy-két hullamszeri meghajlast
mutatnak ¢és a megnyult sejtmagok Osszessége hajcsomora
emlékeztet6 képet alkot.

Ezen elvaltozasok vitalis reactiv, vagy tisztan passiv
fizikalis természetének megallapitasa céljabol 40 hullai, vagy
miitétileg eltavolitott prostatan alkalmazta a szokott resectios
eljarast. A kezelést 15—2—3—4—5 és 6 nappal a haldl utan
vegezte a hiitoszekrényben megorzott prostatan. Az alkal-
mazott dramerdsség 4—10 Ampere, a behatas ideje altalaban
2—3 mp., de néha 6-—8 mp. is volt. A szivettani vizsgalat
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alkalméaval megtalalta az osszes fent leirt elvaltozasokat, a
kiilonbség csupan quantitativ. A megvaltozott szoveti képet
mutato rész kiterjedése lényegesen kisebb, csak fél, vagy har-
mad olyan széles és a kezelésnek egyes szovetelemeken meg-
figyelhet6 hatasa szintén lényegesen kisebb foki.

A magelongatio egyrészt joval kisebb mértékid, mint az
€16bol kimetszett szovetben, masrészt gyakran csak a mirigynek
a felszin felé es6 oldalan kovetkezik be és ugyanezen mirigynek
a behatasa helyétol tavolabb eso része felé fokozatos csokkenést
mutat. Az ilyen mirigyekben a nem elongalt sejtmagok csak
hyperchromiat mutatnak. A kiillonb6z6 aramerdsséggel végzett
resectiohan a szoveti elvaltozasok sulyossaga mem mutat
aranyossagot az aram intensitasaval. A haldl, vagy a miitéti
eltavolitas ota eltelt ido ¢és az elvaltozasok mértéke kozott sem
tudott szabalyszerti Osszefiiggést megallapitani. Egyik otnapos
prostatan tett megfigyelése azt a feltevést tamasztja ala, hogy
a miitéti eljaras hatasanak foka nagymértékben fiigg a szove-
tek nedvtartalmatol. Ezt a prostatat ugyanis el6térden a
tobbitél, zart iivegben O6rizte meg o6t napon at és a miitéti
kezelést azon az oldalon végezte, amely nekifekidt az edény
falanak és ennek kovetkeztében itt a nedvveszteség minimalis
volt. Ebben az esetben nagyobbfokti magelongatiét talalt, mint
az egy- vagy kétnapos esetek egyrészében.

Vizsgalataink eredményét osszefoglalva azt talalta, hogy
a transurethralis resectioval nyert prostata részekben a nagy-
frekvenciaju aram hatasara a metszés mentén a szoveti kép
nagy mértékben eltorzul. Az elvaltozasokban harom kiilonhozé
strukturaju réteg kiilonboztetheté6 meg :

1. elszenesedett keskeny felszines szegély, alatta

2. valtozo szélességli szivacsos szerkezetii koagulatios réteg,

3. szélesebb, kiillonboz6 mértékben homogenizalodott réteg,
amelyben a mirigyek hamja erésen megnyult, fonalszeri, siiriin
egymas mellett helyezkedik el kotegekbe verddve.

Végiil ot-hatnapos hullai anyagon (40 eset) tett meg-
figyelései azt a feltevést tamasztjak ala, hogy a magelongatio
nemcsak vitalis reactioképpen, hanem mint postvitalis, tisztan
fizikai elvaltozas is létrejohet, amelynek mértéke nem valtozik
parhuzamosan a miitétkor hasznalatos aram erésségével, de
nagymértékben fiigg a szovetek nedvtartalméatol.

Hozzdszolds :

Erés Gedeon : Sok eselben volt alkalma elektrocoagulatio-
val resecalt prostata-részleteket diagnistikus célbol szovet-
tanilag megvizsgalnia. A sebész rendszerint 8—10 borsé-babnyi
darabkat metsz ki és az el6ado altal emlitett elektromos héha-
tas okozta reactio mindig csak a szovetdarabok széli részleteiben,
a coagulatios esik kozvetlen kozelében jonnek létre. Véleménve
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szerint e széli reactiok diagnostikus nehézséget azoknak, akik e
reactiokat ismerik, mnem okoznak. Szovettani metszetekrol
késziilt felvételekkel demonstralja, hogy az elektromos késsel
kimetszett prostata-darabkakban is jol tanulmanyozhatok a
prostata legkiilonb6z6bb koros folyamatai.

Zdrszo : Madrtos Jené: Elbado is altalaban alkalmasnak
tartja a targyalt wvizsgalati anyagot szovettani diagnosis cél-
jara. Eloadasaban foleg az elvaltozasok érdekes természetét és
képeit kivanta hangsulyozni, féleg azoknak, akik még nem
vizsgaltak ilyen anyagot. A szovetdarabkak kis meérete, vala-
mint Kkis szama és az elvaltozasok nagy kiterjedése azonban
egyes esetekben szerinte tapasztalt, vizsgdlé szamara is meg-
neheziti a korismeézést.

A HYPOPHYSIS CYSTAIROL.
Balo Jozsef (Szeged).

Masson és Berger 1923-ban alkalmaztak elészor a neuro-
crinie kifejezést, amialattabelsé elvalasztasimirigy valadékanak
egyenesen az idegekbe jutasa értend6. A hypophysis valadéka
a nyélen keresztiil az agyba aramlik. Collin 1924 6ta tobb
munkajaban megallapitotta, hogy a hypophysis kolloidja az
agy hypothalamikus részébe jut. Roussy és Mosinger 1933 ota
foglalkoznak a ,,neurocrinie hypophyso-hypothalamique‘ problé-
majaval. Szerintiikk a hypophysis véaladékanak képzdodését a
hypothalamus anteriorban és a ganglion cervicale superiusban
levé idegkozpontok szabalyozzak. Ha a valadék képzodése és
az agy felé aramlas kozt aranytalansagallbe, a hypophysisben
lelapult kobhammal bélelt, kolloiddal telt retentios tomlok
keletkezhetnek. Ezek rendesen a pars intermediaban fordulnak
elo, s onnan a mells6, vagy hatso lebenybe nyomulhatnak.
Kivételesen keletkezhetnek ilyen tomlok a nyélben is. A mellsé
lebeny kozepén el6fordulnak csillészéros hengerhammal hélelt
tomlok, amelyek fejlédési rendellenességre vezetheték vissza
épugy, mint a tobbrétegii laphammal bélelt egy- vagy tobb-
rekeszii tomlok. A hypophysis allomanyanak egyszeri, vagy
vérzeéssel szovodott elmallasabol degeneratios cystak keletkez-
hetnek.

A hypophysis cystak 12 esetét észlelte, amelyek koziil
5 kisebb volt és szembetiiné kovetkezményekkel nem jart.
Az 1. esetben 8 éves leany nephritissel betegedett meg, amibél
meggyogyult. Két év mulva az egész testre Kiterjedo diffus
sklerodermia kovetkeztében halt meg. Hypophysisének pars
intermediajaban a hatsé lebenyt teljesen elfoglalé kolloiddal
telt tomlé volt talalhato. 2. esetben 39 éves alkoholista és
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morphinista orvos heveny morphium-mérgezésben halt meg.

Hypophysisében a hatsé lebenyt kolloiddal telt tomlo foglalta
el és mindkét als6 végtagjan sklerodermidja volt. Az 1. esetben
a nephritissel, a 2. esetben a morphium-mérgezéssel kapcesolatot
agyoedema okozhatta a hypophysis valadékanak retenti6jas
é¢s a kolloiddal telt tomlo keletkezését. A sklerodermia okat
illetoleg tobbféle elmélet van. Egyik szerint a bor elvaltozasanak
oka az idegrendszerben van, masik szerint, mivel az ereknek
megsziikiiléssel jaré sulyos megbetegedése mutathaté ki, ebben
kell keresni a borelvaltozas okat. A harmadik elmélet hivei a
sklerodermia okat a belso elvalasztasu mirigyek megbetegedésé-
ben latjak. A belsé elvalasztasu mirigyek koziil a legtébben a
sklerodermia okét a pajzsmirigy rendellenes miikodésében lattak,

de tobben gondoltak arra, hogy a hypophysis elsédleges meg-
betegedése idézi el6 a borelvaltozast. Siriimpell mar 1897-ben
gondolt arra, hogy a sklerodermia keletkezésében a hypophysis-
nek szerepe lehet. Roux, Heimann-Halry és méasok megfigyelései
alapjan a sklerodermia therapidjaban is alkalmaztak hypophysis
készitményeket. Valoszinii, hogy az 1. és 2. esetben a hypophysis
kolloiddal telt toml6éi nem a sklerodermia kovetkezményei
voltak, hanem inkabb oly elvaltozéasok, amelyeknek a sklero-
dermia aetiologiajaban kell szerepet tulaJdomtanunk 3. eset-
ben a kozépsé lebeny retentios tomloje olyan 60 éves feérfi hypo-
physisében keletkezett, kinek tiidérakjabol agymetastasisok
keletkeztek; 4. esetben 45 éves, idosiilt glomerulonephritis
kivetkeztében uraemidban elpusztult né hypophysisének pars
intermediajaban keletkeztek retentios tomlok. 5. esetben 42 éves
agysyphilisben szenvedé férfi hypophysisében lattunk retentios
tomloket. Perivascularis beszlir6dések az infundibulumban is
kimutathatok voltak; 6. esetben a mellsé lebeny kozepén talalt,
csillész6ros hengerhammal bélelt tomlé oka fejlodési rend-
ellenességben keresendé. 7. esetben 45 éves nd tetanusszert
gorcsokkel betegedett meg és kilencnapos betegség utan halt meg.
A tetanusfertozés szaméara behatoléasi kapu nem volt talalhato.
A koérisme megallapitasa még a boncolas és korszovettani vizs-
galat utan is nehézségbe iitkozott. Az agy szovettani vizsgalata
a nagy veérboség és kezdodo preivascularis beszlir6dések alapjan
heveny encephalitis lehetoségére utalt. A hypophysis nyele
el6tt borsonyi kolloiddal telt tomlé. volt talalhaté, s a hypothala-
micus tajon, a thalamusban, de a subcorticalis fehérallomanyban
is a perivascularis hezagokban valamint szabadon, az agy
allomanyaban oly egynemii anyag, amely a Kraus-féle kolloid
festéssel tgy festédott, mint a hypophysis fuchsinophob
kolloidja. Talan ebben az esetben a hypophysis kolloidja
arasztotta el az agyat gy, mint azokban az esetekben, amelye-
ket Roussy és Mosinger ,hyperneurocrinie expenmentale ‘nak
nevezett; 8. esetben 56 éves kovér né miitéten ment keresztiil
¢s miitét utani thrombosish6l haldlos tiidéomboliat kapott..
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Hypophysisének mellsé lebenyében borsonyi tomlot talalt és
a Langerhans-szigetek altalanos tultengése mellett borsényi
szigetadenomat. A hypophysis mells6 lebenyének pankreatrop
hatiasa még kétes, mégis ez az észlelés amellett szo6l, hogy
pankreatrop hatassal szamolni kell; 9. esetben 32 éves férfi
hypophysisének mells6 lebenyében a jokora babnyi tomls
mindenek szerint gonadotrop hatas révén a herék tultengését
okozta; 10. esetben 41 éves né gyomor scirrhusabdél mindkét
ovariumban metastasist kapott, hypophysisének mellsé lebe-
nyében borsonyi tomloé volt talalhato; 11. esetben 55 éves né
nagyfoku cachexidban halt meg, aminek oka a mellsé lebeny
tomlés atalakulasa volt. A tomlé nem birt hambe¢léssel, kelet-
kezésének oka a mellsé lebeny vascularis alapon fellépé el-
halasaban keresend6, ami Simmonds-korhoz vezetett; 12. esethen
62 éves ndé hirtelen betegedett meg Basedow-kérban. Alap-
anyageseréje 159,-kal emelkedett és félév alatt elpusztult.
Boncolaskor hypophysisének mellsé lebenyében borsonyi kolloid-
dal telt tomlot talalt és Basedow struma szovettani képét.
Felteszi, hogy a hypophysistomlé thyreotrop hatas révén hozta
létre a Basedow-strumat.

STRUMAK FINOMABB KORSZOVETTANI VIZSGALATA.
Putnoky Gyula és Sz. Veress Kldra (Budapest).

Az Orszagos Tarsadalombiztosité Intézet Koézponti Kor-
haza sebészeti osztalyan az 1930—1938. évek folyaman miitéti-
leg eltavolitott és szovettanilag megvizsgalt 400 struma 90 %-a
no, 109,-a férfi betegekb6l szarmazott. A korszerinti megoszlas
tekintetében feljegyezhetd volt az, hogy nékben az els6 évtized-
ben 19,, a masodik évtizedben 199,, a harmadikban 339, volt
a golyvak el6fordulasanak gyakorisaga, mig a negyedik évtized-
tol kezdve a hetedikig e szamok alland6 csokkenést mutattak
(26, 14, 6 és 19,). A viszonyok hasonléak férfiakban is (0, 10,
39, 18, 10 ¢s 5%), talan csak annyi az eltérés, hogy a negyedik
évtizedt6l kezdve a csokkenés lassabb, mint ndékben. Az év
egyes hénapjaiban eléggé egyenletes eloszlashan Kkeriiltek a
golyvak szovettani feldolgozasra, csupan az egyetlen oktéberi
honap volt az, amikor a vizsgalatok szama hirtelen emelkedést
mutatott (nékben -+ 629, férfiakban - 2439%). A Kkiirtott
néi golyvak 59%-a diffus, 41%-a gobos volt; a férfi-struméak
53 %-a mutatott diffus és 47%-a gobos macroscopos szerkezetet.
A szovettani diagnosis a néi golyvakra nézve 62 9,-ban struma
colloides, 8%-ban struma parenchymatosa, 7%-ban struma
hyalinea, 89,-ban Basedow-struma, 29%-ban struma maligna
és ‘39%-ban struma adenomatosa volt A Kklinikailag normo-
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functiosnak bizonyult golyvak 589%-a diffus és 42%-a gobos
volt ; ezzel szemben a klinikailag hyperfunctios golyvak kozott
539%,-0s arannyal tobbségben voltak a gobos, klinikailag Base-
downak bizonyult esetekben pedig 789%-o0s részesedéssel til-
silyban voltak a diffus terimenagyobbodasok. A klinikailag
Basedownak bizonyult esetekben szovettanilag 339,-ban Base-
dow-struma, 369%-ban colloid struma, 24 9,-ban parenchymas
struma, 79,-ban hyalinos struma volt észlelhet6 ; a klinikailag
hyperfunctio jeleit mutatéo strumak 679-a colloid struma,
159,-a parenchymas, 69%¢-a hyalinos, 39%-a Basedow-struma,
6 9%-a struma adenomatosa, 39%-a pedig struma haemorrhagica
volt ; a Kklinikailag normofunctios esetek 679%,-4ban struma
colloides, 199%,-aban struma parenchymatosa, 79%-4ban struma
hyalinea, 49%¢-aban struma adenomatosa. 19%,-4ban struma
haemorrhagica ¢és 29,-4ban struma maligna volt a koérszovet-
tani diagnosis. Kivéve a Basedow-koros esetek 339%-aban
korjelzett Basedow-strumakat méas alkalommal a kérszovet-
. tani vizsgélatok a strumak miikodésére és a korképre vonatkozo-
lag a legtobbszor felvilagositast nem adtak.

Az 1937. évi oktéber ho 1. és 1938. évi aprilis ho 30-a
kozott mitétileg eltavolitott 60 strumat finomabb szdévettani
szempontbol dolgoztuk fel azon célbol, hogy osszefliggést
talalhassunk a korszovettani és klinikai kép kozott. Ugyanis
a helsingforsi korbonctani intézetben dolgozo Johannes Wahlberg
szerint a normalis paizsmirigyben a parenchyma nagyobbrésze
secretios inactivitas allapotaban van és a mirigy functionalis
tartalékat képezi. Az acinusok egy jelentés részében . activ
colloid-termelés folyik, mig a folliculusok ardnylag kis szama
latja el a szervezetet a sziikséges hormonokkal. A colloidot
termel6 acinusokban uralkodik az apicalis typusi secretio,
amelynek folyaman secretios cseppek gytilnek ossze a sejt-
testben, annak a folliculus-lumen felé tekinté részében, majd
pedig ezen cseppek az acinus irterébe jutnak be, ahol lassan
osszekeverednek a mar ott 1évé colloiddal. A hormont termelé
folliculusokban a secretio basalis typusu : a colloid kis részleteit
a folliculus-hamsejtek ismét resorbeéljak ; a protoplasmaba
keriilt cseppek a sejt alapja felé haladnak, majd bejutnak a
sejt és a hajszalerek kozti szovethézagokba, innen pedig a
vérkeringéshe. Magukban a sejtekben is képzédhetnek olyan
_secretios cseppek, amelyek a fent véazolt basalis irAnyu utat
teszik meg. Sokszor a secretios cseppek az intercellularis héza-
gokba lépnek be és ezeken at keriilnek a keringésbe. Colloid-
strumakban az apicalis secretios typus, thyreotoxicosisok
eseteiben a basalis secretio jut tulsulyra. Miitét el6tti jodkezelés
hatasara a basalis secretio apicalis iranyuva valtozik.

A finomabb szovettani feldolgozas céljaira a paizsmirigye-
ket ¢letmelegen formalinban, ,,susa“- és Helly-féle fixaloban
rogzitettiik. A készitett metszeteket haematoxylin-eosinnal,

4
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haematoxylin-van Giesonnal, haemytoxylin-sudannal, azannal
és Bensley szerint festettiilk meg. A feldolgozott strumak
859%,-a nokbol, 159%-a férfiakbdl szarmazott. A golyvak leg-
nagyobb része 21—33 éves betegekbdl tavolittatott el. A néi
golyvak 58 9%-a diffus és 429,-a gobos, a férfi-strumak 709,-a
diffus és 309,-a gobos felépitésiinek bizonyult. A kérszovettani
korjelzés 659,-ban struma colloides, 159%,-ban Basedow-struma,
149,-ban struma parenchymatosa, 59%-ban struma hyalinea
és 1%-ban struma maligna volt.

A klinikailag Basedow-kérnak jelzett esetek 549,-aban
sikeriilt felallitani a Basedow-struma korszovettani korjelzést,
tehat 219,-kal gyakrabban, mint az el6z6 évek folyaman;
319,-ban struma colloides, 15 9%¢-ban struma parenchymatosa
volt a korszovettani diagnosis. Azonban az ujabb korszovet-
tani modszerek felhasznalasaval a nem Basedow-strumanak
diagnosztizalt esetek 839,-4ban kimutathatok voltak a hyper-
functio jelei, mig ez csak 179,-ban nem sikeriilt. Az 0Osszes
Basedow-esetekre vonatkozolag ez az jelenti, hogy 929%-o0s
gyakorisdggal a korszovettani vizsgalat Basedowra, vagy leg-
alabb is hyperfunctiora utalé elvéaltozasokat arult el és csak
89,-ban volt a szovettani kép nem jellegzetes.

A Kklinikailag hyperfunctio jeleit mutaté esetek 729,-a4ban
struma colloides, 119,-4ban struma parenchymatosa és 17 9,-aba
Basedow-struma volt a korszovettani korjelzés. Ezen esetek
619%-aban a hyperfunctio korszovettani jelei megallapithatok
voltak, mig 399,-ban nem. Tekintve azonban azt, hogy az
alapanyagceserén kivil mas jellegzetes objectiv tiinete a paizs-
mirigy-tulmiikodésnek alig van, lehetséges, hogy nem minden
eset volt teljes biztonsaggal klinikailag hyperfunctiosnak
tekinthets, amikor is a korszovettani és klinikai vizsgalatok
eredményeinek kozeledniok kell egymashoz.

A klinikailag normofunctiés struméak 76 9,-a colloid struma,
14 %-a parenchymas struma, 59%-a hyalinos struma és 59%-a
malignus struma szovettani képét mutatta. — Ezen esetek
74%-4ban a szovettani vizsgalat nem mutatta hyperfunctio
tiineteit ; erre utalé jelek csak 269%-ban voltak észlelhetok.

Megfigyeléseink alapjan azt gondoljuk, hogy a formalinban
rogzitetl anyagon végzetl korszovettani vizsgalatok a paizs-
mirigy miikodésére nézve csak ritkdn adhatnak felvilagositast.
A miikodés megitélése céljabol sziikség van legalabb i+ ,,susa‘-
ban val6 fixalasra, haematoxylin-eosinos, haematox -lin-van
Giesonos, azannal és Bensley-szerint megfestett mets. etekre.
Ilymodon végezve a korszovettani vizsgalatot a hyperfunctiot
az alabbi tinetek fogjak elarulni:

1. az acinusok szabalytalan alakja ; 2. a papillaris burjan-
zasok ; 3. sziik folliculusok ; 4. iires acinusok ; 5. solidificatios
teriiletek ; 6. kereksejtes besziir6dések ; 7. azannal kékre fest6do
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colloid ; 8. erés apicalis secretio ; 9. erés basalis secretio. Termeé-
szetesen mindezen tinetek teljes szimban minden egyes eset-
ben meg nem talalhatok, de a meglévo tiinetek gondos meérle-
gelése nagy segitséget jelent. Mas irodalmi adatokkal ellentét-
ben mi azt tapasztaltuk, hogy a kereksejtes besziirodéseket
mutaté esetek 949,-dban, a solidificatiot mutaté esetekben
pedig 100%-4ban Klinikailag vagy korszovettanilag hyperfunc-
tiés jelenségek kimutathatok woltak, amiért is ezen egyszerii
elvaltozasok jo nutmutatoknak tekinthetok. Megfigyeléseink
szerint tehat megfelel6 modon végzett korszovettani vizsgalat-
tal a paizsmirigy, illetve a strumak miikodésére kovetkeztetni
lehet, aminek kovetkeztében a korszovettani és klinikai kép az
esetek nagyszamaban egymaéssal megegyezové valik.

Hozzdszolas :

Entz Béla : Kérdi az eléadét, vajjon ellenérizte-e a hyper-
functiot a szokasos biologiai mddszerekkel, mint Wegelin
tette ?

Zalka Odén : Kérdezi, hogy a 60 eset kozill mennyi volt
a classikus Basedow és mennyi a hyperfunctios eset? Ennek
ismerete fontos lenne, a bemutatott koralakok értékesitése
céljabol. A lymphocytas besziirddés nem jele a hyperfunctionak,
mert . eufunctiés, s6t hypofunctios struméakban is eléfordul.

Kovdcs Endre : Kérdést intéz az elsadohoz, hogy a vizsgalt
esetekben Plummer-féle jodkali-kezelés tortént-e? Ez a kezelés
ugyanis fokozza az apicalis secretiot, és az acinusokat bélelé
sejtek felett wvalésaggal gyongysorszeriien jelennek meg a
vilagos valadékeseppek.

2arszo :

Putnoky Gyula: Basedow-struma jod-el6kezelés nélkiil
ma mar alig keriil miitétre és szovettani vizsgalatra. Apicalis
secretio jodkezelés nélkiili golyvakban, féleg colloid-strumakban
is el6fordul. A jod-elokezelés hatéasara a basalis secretio apicalis
typusiva valva, ezen esetekben a nagyon nagy secretios cseppek
erosen szembeotloek. A gombsejtes besziir6dés a hyperfunctiot
elarulo 9 korszovettani elvaltozasnak csak egyike ; a lymphocy-
tas gocok a részletesen vizsgalt 60 eset koziil leggyakrabban
a hyperfunctio jeleit mutaté strumakban voltak lathatok. Mivel
anyagaban a normo-functiés golyvak ardnylag kis szamban
fordultak elo, lehetséges, hogy az anyag gyarapodéasaval ezen
struma-féleségben is mindgyakrabban fog talalkozni a kerek-
magvu sejtekbol allo besziir6désekkel. -

4%
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A VER ZSIR- ES CHOLESTERIN-TARTALMA-NAK VAL-
TOZASA KISERLETI NATRIUMHYDROXYDMERGEZES
HATASARA.

Fazekas I. Gyula (Szeged).

Nyulakon végzett kordbbi vizsgalatokban sikeriilt Kki-
mutatni ( Fazekas), hogy NaOH-mérgezés alkalmaval nemcsak
helyi marohatéassal kell szamolni, hanem a mérgezés tavol-
hatdsaként a szervezet chemismusaban létrejovd sulyos elval-
tozasokkal is (hyperglykaemia, hyperphosphataemia, hypocal-
caemia, serumchlorcsokkenés, serumnatriumszaporodas, aci-
dosis). Luggal mérgezett allatok szerveinek szoveti vizsgalata
soran kideriilt, hogy az egyes szervekben tiobbnyire sulyos
zsirembolia taldlhaté (Fazekas). Ezek alapjan az a feltevés
meriilt fel, hogy a lugmeérgezés tavolhatasaként bekovetkezd
chemiai elvaltozasok a szervezet lipoidanyagforgalmaban is
mélyrehaté valtozast hoznak létre és ez utobbiban kell keres-
niink a zsirembolia okat. Tekintettel arra, hogy a ligmérgezés-
nek a szervezet lipoidanyagforgalmara wvalé hatisa eddig tel-
jesen ismeretlen volt és mivel a kérdés a szervezet zsiranyag-
csereforgalma szempontjabol Aaltalanos jelent6séggel is bir,
ilyen iranyban ujabb allatkisérleteket végzett. Kisérleteiben
NaOH-val mérgezett 14 drb 23003300 gr. stlyu nyul vérének
zsir- és cholesterintartalmat hatarozta meg a mérgezés el6tt és
kiilonb6z6 1dé6 mulva a meérgezés utan. A vér zsirtartalméat
01 ccm teljes vérben., a Polldk-féle (oxydimetrias) eljarassal, a
vér cholesterintartalmat pedig 02 cem teljes vérben Rappaport
és Engelberg colorimetrias modszerével hatarozta meg. A mér-
gezéseket 16—18 oraval az el6zé etetés utan gyomorszondén
at beadott 2-—39,-0s 41—86 ccm NaOH-oldattal végezte ugy,
hogy 1 kg. testsulyra 0-50—0°'75 gr. NaOH jutott. Vizsgalatai
eredményeét a kovetkezokben foglalhatja oOssze :

Egészséges nyulak vérének zsirtartalméat 245—549 mg9,-
nak, kozépértékben 399 mg9%,-nak talalta. Ezzel szemben a vér
zsirtartalma a mérgezés utan kivétel nélkiil minden esetben
kisebb-nagyobb mértékben megszaporodott. A zsirszaporodas
nagysaga egyes esetekben mar 2 éraval a mérgezés utan a Kki-
indulasi érték 15—309,-at tette ki, mas esetekben 3-5—4 odra
mulva mar 34-—429,-0s zsiremelkedés volt észlelhets. (6 nyul-
ban.) Egy esetben 4 6ra mulva a mérgezés utan még nem véal-
tozott a kiindulasi érték, keét nyulban pedig ezen id6 alatt
csak 4—59,-0s zsiremelkedés mutatkozott, egy esetben pedig
10 6ra mulva a mérgezés utan 6%-os zsircsokkenést talaltunk.
Ezen utébbi értékek azonban a hibahatar kériill mozognak és
ezért nem értékesithetok. A meérgezés utan 10—15 6ra mulva
azonban mar kivétel nélkiil minden esetben zsiremelkedés volt
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kimutathato, amelynek értéke 23—63%-ot tett ki. Altalaban
24 6ra mulva a mérgezés utan 30—1109,-os volt a vér zsirtar-
talminak megszaporodasa. A mérgezést koveté masodik napon
még tovabb novekedett a vér zsirtartalma, ugyhogy ekkor méar
44—2109%-0s volt a szaporodas. A maximalis emelkedés egy
allatban méar 23 éra mulva bekovetkezett, amikor annak értéke
110%-ot (549 mg %,-rol 1156 mg9Y,-ra) tett ki. Harom esetben
a ver zsirtartalminak megszaporodiasa a masodik napon érte
el tetofokat (114—2109%,), egy nyulban a negyedik napon
(1039,), egyben pedig fokozatos emelkedés utan a nyolcadik
napon, amikor az eredeti érték 2289,-at tette ki a zsirnovekedés
foka. (350 mg%-rdl 1200 mg9%,,-ra.) A maximalis értéek elérése
utan legtobbszor fokozatosan csokkent a vér zsirtartalma Ggy
azonban, hogy a mérgezés utani 4., 9. napon még mindig 48—
85 9,-0s zsirszaporodast észleltiink. A nemhalélos esetekben a
vér zsirtartalmanak legnagyobb emelkedése mindossze 20—
239, volt (2 nyul).

Egészséges nyulak vérének cholesterin tartalmdt 120-—164
mg %-nak, kozépértékben 137 mg9,-nak talaltuk. A vér choles-
terin tartalma a lugmérgezés kovetkeztében kisérleti allataink-
ban kivétel nélkiil megszaporodott. Ezen megszaporodas a mér-
gezés utan 2 o6ra mulva 19—379%-4t, 4 6ra mulva pedig mar
28 -869,-at tette ki a kiindulasi értéknek (7 nyudlban). A to-
vabbiak sordn fokozatosan novekedett a vér cholesterin tar-
talma ugy, hogy 10—15 6ra mulva a mérgezést kovetoleg 36—
1229, kozti, 24 ora mulva pedig mar altalaban 59—1599,-0s
cholestemn-szaporodast allaplthattunk meg (12 nyilban). Mind-
ossze 2 esetben észleltiink 24 6ra mulva 17—259,-0s cholesterin-
emelkedést. Ot" allatban a legnagyobb cholesterin-szaporo-
dast a mérgezés utan 23—24 o6ra mulva taladltuk. Ezekben a
maximalis cholesterin-emelkedés a kezdeti értéket 81—159 9,-kal
haladta meg. Négy nytlban a cholesterin-szaporodéas legnagyobb
értékeét a mérgezés utan a 2. napon érte el, amikor a novekedés
nagysaga 85—123-%-ot tett ki. Egy allatban a 4., egyben pedig
a 8. napon érte el a cholesterin-szaporodas a maximumot. Az
elébbiben a kiindulasi értékhez képest 1319, az utoébbinal
pedig 1509%, volt a szaporodas. A maximalis érték elérése utan
az allat vagy elpusztult, vagy a kovetkezé napokon Kkisebb-
nagyobb mértékben csokkent a vér cholesterin szintje, ugy azon-
ban, hogy a napok mulva elpusztult allatokban még kozvetlen
elpusztulasuk elott is 37—1209,-0s cholester1n-s7aporodast
lehetett kimutatni. A nemhalalos esetekben, szemben az arany-
lag kisfoku zsirszaporodéassal, igen magas (123—159 9%-os)
cholesterin-emelkedést észleltiink (2 nyul).

Fentiekb6l tehat kittinik, hogy a kisérleti NaOH-mérgezés
hatéasara a vér osszzsir- és cholesterin-tartalma legtobbszor mar
orak (2—15 6ra) mulva, az els6 24 ordban pedig kivétel nélkiil
jelentékenyen megszaporodik. A vér zsir- és cholesterin tar-
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talmanak megszaporodasa a mérgezést kovetd els, masodik
napon éri el tet6fokat, majd ezutan fokozatosan csokken ugy
azonban, hogy az elhtzodo esetekben a mérgezés utan 4, 9 nap
mulva még mindig jelentékeny zsir- és cholesterin-szaporodas
észlelhetd.

Jelen vizsgalatok arra utalnak, hogy a Kkisérleti lugmeér--
gezés alkalmaval észlelt zsirembolia oka els6sorban a vér zsir-
tartalmanak megszaporodasaban keresendd. A zsirvériiség
keletkezése pedig minden blzonnyal a lugmeérgezés hatasara
beall6 acidosissal fiigg Gssze éppen ugy, mint mas eredetii aci-
dotikus allapotokban észlelt lipaemia (diabetes).

VIZSGALATOK A SZARUKEPZODESSEL KAPCSOILAT-
. BAN.

Hary Margit (Budapest).

Amiota Dietrich osszefoglalé munkaja a zsiranyagcsereérol
megjelent, szamos probléma megoldast nyert. Az irodalomban
sok kozlemény jelent meg a zsirok és lipoidok eléfordulasarél
az egyes szervekben, de ennek dacéara is szervek és szervrészle-
tek egész sora ismeretes, melyekben a lipoidok megjelenése még
nincs pontosan Kivizsgalva. Ezt a kérdést altalaban morpho-
logiai tton lehet megkozeliteni, chemiai és Kisérletes vizsgala-
tok csak mint segédeszkozok johetnek szoba.

A Korbonctani és Kisérleti Rakkutato Intézetben a bor
tobbrétegli elszarusodé laphamjanak lipoidtartalmat vizsgalta
kiilonos tekintettel a szaruallomanyra. Vizsgalatai anyagat fej.
koldok, honalj és talpbor képezte. Formalinfixalas utan fagyasz-
tott metszetek késziiltek, melyeket native polarisatios mikros-
koppal vizsgalt, majd sudan III. és Niluskéksulfat, illetoleg
Smith—Dietrich szerint festett meg. Bichromat pacolas utan
beagyazott metszetek késziiltek Ciaccio szerint és osmiumkeze-
lés utén.

Az idevagé irodalom attekintésekor azt talalta, hogy
Nicolau a boér hamsejtjeiben sudanophil festodést észlelt. A
sudanophil szemecsék a keratohyalin rétegig voltak lathatok.
Unna osmiumsavval a hamsejtek kozott talalt fekete szemcse-
ket, melyek azonban sudannal nem voltak megfesthetok. Ugyan-
csak 6 észlelt a bor szarurétege felett osmiumsavval és zsir-
festokkel egyarant feltiintetheté csikot, mely valdszintileg a
faggyumirigyvaladék imbibitiéjanak kovetkezménye. — Ceder-
kreutz parakeratosishan a legfelsé epithelrétegben és a szaru-
rétegben talalt zsircseppeket. Kreiblich a cutis és epidermis
hataran talalt sudanophil esikot. Rabe vizsgalatai szerint a bor
zsirtartalma a béreapillarisok endothelsejtjeinek zsirtartalma-
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tol fiigg. Krompecher Islvdn a praeputium tobbrétegii lapham-
janak elszarusodasat vizsgalva, a stratum spinosum feletti
rétegekben talalt zsircseppeket a keratohyalin-szemcsék elren-
dezbdéséhez hasonléan. A zsircseppek innen kezdve kifelé 5—6
sejtrétegben nagyobbodnak.

. Sajat vizsgalatai szerint a fejbér metszeteiben sudannal
a szarurétegben tobb helyen a szarulemezek kozott kisebb-
nagyobb sudanophil lipoidszemesék lathatok. Ezek néha a szaru-
réteg legmélyebb rétegeiben is feltalalhaték, leginkdbb azon-
ban a felsé és kozeépsé rétegekben mutatkoznak egyszer finom
por alakjaban, maskor kifejezett cseppeket képeznek, néha
csupan a szarulemezek konturjait kirajzolva. A felszines na-
gyobb zsircseppek kettds fénytorést mutatnak. A szortiiszo-
nyilasok koriil faggyuréteg boritja a szaruréteget, itt diffus
sudanophilfest6dés lathaté. Niluskék-festéssel a szaruallomany-
ban foglalt lipoidok helyenként halvany piros szinnel fest6dnek.
Smith—Dietrich-festéssel szakaszosan a szaruréteg legmélyebb
részében positiv festédés mutatkozik, mely raterjed altalaban
az egész szarurétegre is, legkifejezettebb azonban a felsé rétegben.

A talpb6r metszeteiben a stratum lucidum igen enyhe ar-
nyalatu sudanophil festodést mutat, mint azt Kreiblich is
talalta. A hyperkeratoticus szaruallomidnyban a hullamvol-
gyeknek megfelel6en és a kivezeté izzadsagmirigyek koriil lat-
hato egyszer halvany, maskor erésebb diffus sudanophil festo-
dés. Niluskék festéssel helyenként kék, néhol pirosas festddés
észlelhet6. Smith—Dietrich festéssel a sudanophil szemesék inten-
sitasanak megfeleléen lathaté positiv fest6dés. Ciaccio szerint
festve a legfels6 hamsorokban positivan festédnek a lipoidok,
a szaruréteg altalaban festetlen, de a szarulemezek konturjai
szépen Kkirajzoltak.

Ugyanezt a képet latjuk a honalj és koldoktajrol szarmazo
metszetekben. A koldoktaji bor szarurétege felett mindig diffus
faggyuréteg talalhatd, melynek vastagsaga egyénenként valtozo.

A hamsejtekben is kimutathato finom granularis forma-
ban zsir. A sudanfestéssel is jol feltiintethets, valamint osmium-
savval és finom fekete szemcsék alakjaban lathaté a sejtekben,
mint azt Unna és Nicolau is észlelték. A zsirszemcsék legnagyobb
mennyiséghen a basalis rétegben észlelhetok és felfel¢ terjedden
szamuk relative csokken, de a keratohyalin rétegig kovethetok.
Ezek a zsirszemesék sehol 6ssze nem olvadnak és nagyobb 6ssze-
foly6 cseppet nem képeznek. Niluskéksulfattal kékes szinarnya-
latban tiinnek fel. Hasonld leletekrél szamol be Apilz ¢s Krei-
blich is, akik a basalis réteg lipoidszemcséit a melanogenesissel is
kapcsolatba hozzak. Egyrésze a lipoidszemeséknek azonban a
sejtekben megmarad és fels6bb rétegekig kovethets. A lipoid
granulumoknak az atjutasat a stratum spinosumon megfigyelni
a vizsgalt testtajékok borén, mint ahogy azt Krompecher Istvdn
a praeputium elzsirosodé tobbrétegii laphamrétegeiben meg-
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figyelni tudta, nem sikerilt. A szaruréteg lipoidtartalma ezért
kétféle eredetii lehet: 1. exogen lipoid imbibitio kovetkez-
ménye, vagy 2. az invisibilis zsiroknak visibilissé valasa.

Hozzdszolds :

Krompecher Istvdn : Réamutat azon milieu-viszonyokra,
amelyek mellett a basalis sejtrétegben még rendszerint fellel-
heté zsirszemcsék a felsé rétegekben is jelen vannak. Ilyen
viszonyokat talalunk a tonsilla lacunainak a mélyében is, ahol
a ham ugyancsak elzsirosodik (Krompecher és Némai, Monat-
schrift f. Hals-Nasen- und Ohrenheilkunde 1934), ahol ilyen
milieu-viszonyok nincsenek, ott a sejtek elzsirosodasa nem ész-
lelhetd, csupan helyenként méasodlagos imbibitio (M. Orv. Arch.
1933), amint azt az eléado is észlelte.

KITERJEDT CSONTVELOTELEPEK RETRO-
PERITONEALIS (MELLEKVESE) LIPOMABAN.

Rerrich Ervin (Debrecen).

A debreceni sebészeti klinikdn ez év februarjaban 32 éves
né epeké panaszokkal Kkeriilt mitétre. Miitétkor retroperito-
nealisan 3150 gr. sulyd, 25 cm. hosszu, 21 cm. széles és 13 cm.
vastag daganatot talaltak, amely a jobb bordaiv ala is felter-
jedt és az egész subphreniumot kitoltotte. A kornyezetében levé
szerveket helyiikbdl eltolta, de azokkal nem kapaszkodott
ossze. A daganat makroszkoposan nagyrészt sargasszind, vé-
kony kotoszovetes tokkal van koriilvéve. A tokon szabalytalan
széll, sziirkésvoroses, vérzésesnek latszo teriiletek tiinnek at.
A metszéslap nagyrészt sarga és a sarga zsiros alapszovetben,
kiillonosen a tok alatt, szamos szabalytalan, vagy néha ékalaku,
vérzésesnek tiiné teriilletek lathatok, de elofordulnak voros go-
cok a toktdl tavolabb a zsirszovetben isolaltan elhintve. Az
alapszovetet kiilonboz6 szélességii kotoszoveti sovények haloz-
zak be. A daganatot a makroszkéopos kép alapjan lipomanak
tartottuk, melyben vérzések keletkeztek infarctus-szerti jelleg-
gel. A szoveti vizsgalatkor azonban kideriilt, hogy a daganatos
képlet elég vékony, sejtszegény, rugalmas elemeket tartalmazo
kotoszovetes tokja alatt sok helyen, részint habos protoplas-
maju, részint egynemii plasmaval biro, tobbsoros sejtréteget
latni, a legalsé réteg sok helyen dssze van nyomva és gyakori,
hogy egy sejtben tobb mag helyezkedik el. A habos protoplas-
maju sejtek lipoidban gazdagok, de vannak teljesen zsirmentes
sejtek is. E sejtek a mellékvese kéregallomany sejtjeinek felel-
nek meg. A tokbdl kiillonb6zé vastagsagt sovények hizédnak a



meélybe, melyekben helyenként wvérzéseket és haemosiderin
rogoket latni. A tok alatt kozvetleniil, mashol pedig az emli-
tett sejtréteg alatt a vérzéses teriileteknek megfeleléen kisebb-
nagyobb kiterjedésii, részint majdnem tiszta sejtes, részint pedig
zsiros csontveld telepeket latni. E myeloid-szigetek magvas és
magnélkiili vorosversejteket, myeloblastokat, myelocytakat,
leukocytakat ¢s megakaryocytakat tartalmaznak. A szemcsé-
zettség mindeniitt élénk festodést, ami miikodo csontvelo-
telepekre utal. Csontvelé elemeket az erek lumenében is latni,
ami amellett szo6l, hogy ezek a sejtek a vérkeringésbe is bekeriil-
hettek. A vorés és zsiros csontvelotelepek mellett, a daganatos
képlet belsejében tiszta, egyszerii zsirszovetbol allé teriiletek
vannak. A zsiros csontvel6 és az egyszerii zsirszovet kozotti
kiillonbséget az impraegnatiés metszetek jol mutatjak. Az eziist
impraegnatiés metszetekben a csontvel6 jellegzetes reticularis
rajzolata jol kivehet6, amely a tok alatt elhelyezked6 mellékvese
kéregallomanyéanak sejtjei kozott fekvo reticularis halézattal
osszefliggésben latszik lenni. Egyes csontvelotelepekben csak
egészen finom, aranylag kismennyiségii reticularis halézat van.
A tiszta zsiros csontveloben az egyes zsircseppek helyének meg-
felel6 kosarszerti, hal6zatos reticularis szerkezet figyelheté meg.
Egészen eliit6 impraegnatios képet kapunk azokban a zsir-
szovetbol 4allo teriiletekben, melyek a csontvel6-szigetektol
kotoszoveti sovények altal vannak elvalasztva. E helyeken
egeész egyszerl, finom reticularis halézat van, mely mindeniitt
a zsirsejtek hatarainak képzésében vesz részt. Ezen teriiletek-
ben a zsiros csontvelore jellemzo, Orsds altal leirt reticularis-
szerkezetet nem talaltuk meg. Tehat kétségtelen az, hogy itt
kétféle szovetrol, csontvelorol, mégpedig sejtes és zsiros csont-
vel6rol és egyszerli zsirszovetr6l van szo.

Nem donthet6 el biztosan, hogy a daganat magéaban a jobb
mellékvesében volt-e, vagy pedig esetleg aberralt mellékvese-
szovetben. A daganatos képlet kozpontjat alkotd zsirszovet-
r6l eldontendé lenne, vajjon lipomardl, vagy csak egyszeri
zsirszovet szaporodasrol van-e szo. Egyes szerzok allast fog-
lalnak az ellen, hogy a mellékvesében lipomék eléfordulnénak,
~az irodalomban kozolt eseteket, melyek sargak voltak és zsir-
szovetbol allottak, ha voros csontveld-elemeket nem is tartal-
maztak, nem tartottak lipoméanak, hanem zsiros csontvelének.

Az impregnatios-metszetek alapjan kétségtelen, hogy a
daganatos képlet kozponti részlete nem zsiros csontveld, hanem
egyszeri zsirszovet. Ezen zsirszovet nagy Kkiterjedésére és le-
benyezett voltara vald tekintettel feltételezhet6, hogy lipomdas
jellegii zsirszovet-szaporodasrdl van szo.

Hozzaszolds :

Borsos-Nachtnebel Odin : Az esetet két okbol tartotta be-
mutatasra érdemesnek. Egyrészt az elvaltozas szokatlan nagy-
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saga miatt, mely szinte egyediilallé, masrészt pedig azért, mert
az eddigi felfogas szerint a mellékvesében el6forduld zsirszive-
tet mindig mint csontvel6-telepet értelmezték. Az alkalmazott
impraegnatios eljarassal ki tudtdk mutatni, hogy a zsiros szovet-
nek csak egyrésze felel meg csontveldnek, jorésze azonban csak
egyszerii zsirszovet és lipomas jellegilinek tarthato.

A NUCLEINSAV HATASA A VERKEPZESRE.
Dudits Andor és Popjak Gyérgy (Szeged).

Szilard 1925-ben allatkisérletekrol szamolt be, melyek
alapjan a nucleinsav okozta leukocytosis ¢s leukaemia kozott
osszefiiggéseket latott. A nucleinsav leukocytosist kelté hatasa
mar régen ismeretes. A kiilonb6z6 szerzok kisérleteinek ered-
ményei azonban mind haematologiai, mind kérbonctani tekin-
tetben eltéréek.

Kisérleteikben a nucleinsavnak a vérképzésre gyakorolt
hatasat abbdl a szempontbdl vizsgaltak, vajjon a leukocytosis
leukaemias jellegti-e?

A nucleinsavnak két typusa ismeretes, u. m. az éleszto-
¢s a thymonucleinsav. Kisérleteikben mindkett6t felhasznaltak
és a leukocytosis szempontjabol kiillonbséget koztiik nem talal-
tak. Thymonucleinsavat borji-thymusbdl készitettek Neuman-
nak altaluk némileg modositott eljarasa szerint. Thymonuclein-
savnak ismeretes o typusa, mely 59, oldatban szobahémérsék-
leten kocsonyasodik és @, mely ilyen tulajdonsaggal nem bir.
Az intravénas adagolas miall igyekeztek a- és B-nak olyan
keverékét eldallitani, mely 36—37%on folyékony. Ezt leg-
konnyebben hideg Iuggal valo elokezelés és 50—60%-on tortént
hosszabb hydrolysalas utan tudtak elérni. 22 készitményt
allitottak el6. Minden esetben a nucleinsav natrium sojat
hasznaltak, mely fehér, igen finom por, 099, NaCl oldatban
jol oldédik, 36—37° C-on 10%-os oldatban sem kocsonyasodik.
Készitményeikban az osszes P 8:7—8'99, az osszes N 13:5—
159, kozt mozgott, az oldat pH-ja 7-2—7+4 volt. Kiilonos gondot
forditottak arra, hogy készitményeik fehérje mentesek legyenek
Az éleszténucleinsavat a Boehringer gyar ,,natrium nucleini-
cum*® nevii készitménye alakjaban hasznaltak.

Kisérleteikben 1500—2500 gr. sulyu nyulakat hasznaltak.
4 nyul 4 és Y% héonap'g, 6 nyil 2—8 hétig, 1 nyul 7 napig allott
kezelés alatt, 3 nyulat 1—1 napos kisérletre hasznaltak fel.
A 14 allat kozil 8-at killonbozé idokozokben légemboliaval
oltek meg, 3 intercurrens betegségben pusztult el, mig 4 allat
még jeleuleg is kezelés alatt all. Az allatok koziil 12 thymonuc-
leinsaval, 1 élesztonucleinsavat és 1 vegyesen mind a kettébol
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kapott. Az adagolas 5—109%-0s oldatbdl tortént i. v., a huzamos
kezeléssel naponta. A dosisok 0:20—100 gr.-ig emelkedtek.

Az allatok a huzamos kezelést is, 10—209,-0s silycsokke-
néstol eltekintve, jol tirték. Nucleinsavhak egyszeri adagolasa
10—20 oraig tarto elvaltozasokkal jar ¢és a huzamos kezelés
lényegét abban latjak, hogy ez a reactio mindinkéabb elmosédik,
mas jelleget 6lt. 1 gr. Na nucleinicumnak i. v. beaddsa utan a
fehérvérsejtek szama a megszokott 5—8000-r61 néhany ora
alatt 15—40,000-re emelkedik, majd par 6ra mulva leesik s
legkésobb 24 6ra mulva normalis lesz. A leukocytosist gyakran
megel6zi rovid leukopenias szak, melyre mar Schittenhelm is
ramutatott s ami Doan és munkatarsainak onkometrikus
vizsgalatai szerint azzal figg Ossze, hogy a csontvel6bél ki-
aramlo leukocytakat a lép egy ideig visszatartja. Mindezeknel
jellemzébb a qualitativ vérkép. Feltlinik ugyanis, hogy a
leukocytosis el6idézéséban féleg a pseudoeosinophil segmentalt
leukocytak vesznek részt, palcikamagva és fiatal alakok is
jelennek meg, mig a lymphocytak, melyek normalisan egyforma
mennyiségben, s6t nagyobb szamban is talalhaték, mint a
myeloid alakok, absolut mennyiségikben is megfogynak.
A tobbi granulocyta és a monocytak lényeges eltérést nem mutat-
nak. Egy esetben sem talaltak a vérben myeloblastokat, vagy
myelocytakat s ezek a huzamos kezelés alatt sem jelentek meg.

Ha nucleinsav adagolasat ismételték, a leukocytak szama
az egyszeri befecskendezés utan latott ingadozast mutatja
ugyan, néhany iniectio utan azonban eléri a maximumot
(észlelésiikben 42,000 volt), azutan 2—3 hét mulva a fehér-
vérsejtek szama 10—15,000 kozott allandova valik. Hasonlé
ingadozas mutathaté ki a qualitativ vérképben is, a lymphoid
elemek hattérbe szoruldasa azonban végig észlelhet6. A huzamos
kezelés alatt anaemia kovetkezik be, a haemoglobin értékek
parhuzamos csokkenésével. A reticulocytak szama viszont
felemelkedik 40—60°/,,-re is. A fehérvérsejtek szdma viszont
tobbhénapos kezelés utan a normalisra, s6t ez ala siillyedhet.
s ezen stadiumban a nucleinsav adagolassal a fehérvérsejtek
szaméanak jelent6sebb kilengését mar nem lehel el6idézni.
A haematologiai észlelés tehat nem felel meg leukaemias el-
valtozasnak, ellene szol a korbonctani lelet is.

A nyul lépének pulpija normalisan is — Dominici és
masok megallapitasa — myeloid jelleggel bir, tehat eseteikben
talalt és masok altal kihangsilyozott myeloid metaplasidnak
jelent6séget nem tulajdonithatnak. A hosszi kezelés alatt ki-
fejlodé anaemiaval kapesolatban a lép pulpajaban haemosidero-
sis volt kimutathaté. A csontveld tomott, sziurkés-voros szint,
egy darabban kiemelhets, vizben lesiillyed. Szovettanilag a
csontveloben kezdetben kifejezett myeloid hyperplasia jon
létre. A zsiros csontveldo helyét mindeniitt sejtes csontvelo
' foglalja el. A csontvel6ben talalt sejtek pseudoeosinophil
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myelocytak, myeloblastok, promyelocytak és érett, segmentalt
alakok is, mig normoblastok hattérbe szorulnak. Feltiiné a
megakaryocytak felszaporodasa ¢és az azokban lathaté phagocy-
talt leukocytak. A hyperplasia mellett kocsonyas csontveld
jelenik meg. A fiatal vorosvérsejtek kozott igen sok magtorede-
zés lathato. Huzamosabb kezelés utan a csontvelében kisebb
elhalasok mutatkoznak. A 4 és 1, honapig kezelt egyik esetiik-
ben mar szabad szemmel is felismerhet6 elhalasok voltak.

A csontvelbelvaltozasok sem hasonlitanak tehat leukaemia-
hoz. A kocsonyas csontveld fellépése és a kiterjedt magtorede-
zések megfelelnek azoknak az elvaltozasoknak, melyeket kisér-
leti ammoniakmérgezéshen Balo észlelt. A nucleinsav adagolasa-
val parhuzamosan végzett chemiai vizsgalatok is azt latszottak
igazolni, hogy a nucleinsav hatasara létrejove elvaltozasok
lényege az acidosis. 1 gr. nucleinsavnak i. v. adasara ugyanis a
haematologiai reactiokhoz hasonld, néhany oéra alatt lezajlo
chemiai elvaltozasokat észleltek a vérben. Az injectio utan
1 6raval az alkali tartalék 29—36 Vol. 9%,-ra esik, az anorganicus
P 10—159%, a vércukor pedig 30—509%-0s emelkedést mutat.
Néhany ora mulva a normalis értékeket kaptak. Huzamosan
kezelt allatokban ezen nagy eltolédasokat egyszeri adagolas
utan mar nem észlelhették, ellenben az anorganicus P tiikre a
kezdeti 3-5—4 mgr. %-kal szemben 7—8 mgr. 9, ; a vércukor
pedig allandéan magasabb. A haematologiai é¢s vér-chemiai
reactidknak kiilonboz6sége a rovid ideig és huzamosan kezelt
allatok kozott arra engednek kovetkeztetni, hogy a nuclein-
savat lebonto fermentumok a tartés kezelés alatt felszaporodnak.

ADATOK A MYELOPATHIAK (AGRANULOCYTOSIS,
ALEUKIA, PANMYELOPHTHISIS) KORBONC-
TANAHOZ.

Habdn Gyorgy (Budapest).

21 esetet mutat be, melyekbdl 13 volt no, 9 férfi. A meg-
betegedés tigyszolvan minden korban el6fordul, mert az esetek
a 23. évitol a 83. évig terjedtek. Az esetek legnagyobb része a
30. és 50. életév kozé esett. A 21 eset pontosabb vizsgalata
azt is kideritette, hogy az egyes korformakat egymastol szét-
valasztani nem lehet, mert az egyes megjelenési alakok kozott
atmenetek vannak, noha kétségtelen, hogy az egyik esetben pl.
a granulocytopenia, mas esetekben pl. thrombocytopenia vérzé-
sekkel uralja a képet.

A megbetegedés aetiologiajaban kiilonféle okok jatszottak
szerepet, igy valamilyen elérement septicus megbetegedést
(vetélés utani vérmérgezés, tonsillitis sth.) 10 esetben, antilueses
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salvarsan-kurat 5 esetben lehetett kimutatni. Az antilueses
kuratél eltekintve, egyéb gyoégyszerhatast egyik esetben sem
lehetett megallapitani. Viszont igen sok esetben, az esetek
mintegy felében talalt rossz, cariosus, letéredezett fogakat,
nem egyszer megel6z6 foghuzast, amelyeknek mint gocfertozés-
nek, mint a csohtvel6 reactioképességét karosan befolyasolo
tényez6knek éppen az ujabb kutatdsok mind nagyobb és
nagyobb jelentoséget tulajdonitanak.

A panmyelophthisis esetekben a csontvel6 minden vonat-
kozasban rendkiviil sejtszegény, nem ritkan teljesen iires, sejtes
clemeket egyéltaliban nem tartalmaz. Hasonlokép igen sejt-
szegény lehet a csontveld, elsésorban a combesontvelé, agra-
nulocytosisban is. Egyik esetben pedig mindeniitt, de kiillondsen
a sternumban a sejtszegény velének Kkifejezett rostos atalakula-
sat észlelte. Altalaban a csontveldben mindeniitt feltiing a
megakaryocytaknak és az érettebb myeloid elemeknek nagy-
foku hianya, mig egyes esetekben feltiiné volt a durva szem-
cséjii eosinophil sejtek jelenléte €s aranylag nagy szama. ——
Az agranulocytosis esetekben gyakori jelenség volt, hogy a
myeloid elemek granulumokat egyaltalaban nem tartalmaztak.
Egyes esetekben felt{iin6 volt a plasmasejtek nagyobbmérvii
felszaporodasa a csontvel6ben.

Igen érdekes volt az egyik agranulocytosisnak megftelel
esel. 45 éves no, akinek a betegsége 3 héttel a halal el6tt hirte-
len hidegrazassal és magas lazzal kezddédott. A korhazba valo
felvételkor 3800 fehérvérsejt, amely egy hét alatt, kozvetlen
a halal el6tt 400-ra esett le. A vérbol a myeloid elemek ugy-
szolvan teljesen hianyoztak. A boncolaskor az orr, szaj, garat-
ireg, tonsillak, bélesatorna nyalkahartyajan kiterjedt elhalas
volt lathatd. Ezenkiviil kicsiny elhalasok voltak a tidoben,
majban és lépben is. A finomabb szovettani vizsgalat deritette
ki, hogy az egyé¢bként sejtszegény, érettebb myeloid elemeket
egyaltalaban nem tartalmazé combcsontvel6ben és esigolyaban
is talalt kicsiny nekrozisokat. Az elhalasok kornyéke mindeniitt
rendkiviil sejtszegény, sehol az ép szévetek felé valamilyen
elhatarolodas nem figyelhet6 meg, sem pedig semmiféle specifi-
cus reactio nem lathato. A Ziel—Neelsen festéssel késziilt met-
szetekben a nekrosisokban a giimébacillusoknak igen nagy
tomegét, valosaggal tiszta tenyészetét lehetett felismerni, noha
a boncolaskor manifest tuberkulozist sehol nem talal, csupan
a tiudok hilusaban wvolt néhany elsajtosodott nyirokcsomo.
A betegség hirtelen kezdetét is figyelembe véve, kétségtelen,
hogy giimoébacillus sepsissel, ,,sepsis tuberculosa acutissima‘-
nak nevezett korképpel allunk szemben, amely azutan a csont-
velo sulyos elvaltozasahoz, a myeloid elemek ugyszolvan teljes
eltiinéséhez vezetett, még miel6tt az egyes szervekben a gim6-
bacillusok hatasara a gumés sarjszovet kialakulhatott volna.
A nyalkahartyanekrosisokban giimébacillusokat nem, csupan
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egyéb baktériumokat lehetett kimutatni, ugyhogy kétségtelen,
hogy ezek az elhalasok az agranulocytosis kévetkezményeként
fejlodtek ki.

Egy masik esetben a klinikai észlelés folyaman a kezdetben
alacsony fehérvérsejtszam allandoan emelkedett, a halal elétt
22,000 volt. A csontveld rendkiviil sejtdus, a sejtek legnagyobb
része myeloblast, amelyek kozott magoszlasi alakok is nagy
szamban lathatok. Ez az eset ugynevezett myeloblastosisnak
felel meg. A harmadik esetben a kezdetben is alacsony fehérvér-
sejtszam allandéan esett, a halal elott 800 volt. A szovettani
vizsgalat itt is a myeloblastoknak a felszaporodasat mu-
tatta ki sok magoszlasi alakkal. Tekintve azonban az alacsony
fehérversejtszamot, itt azoknak inkabb csak relativ felsza-
porodasarol lehet sz6. Lehetséges, hogy az ilyen esetekben
myeloblastosis fejlodik ki, amint azt az el6z6 esetben a kli-
nikai megfigyelés is bizonyitotta.

Mindegyik esetében pontos vizsgalat targyava tette a
lépet és a nyirokesomokat is. A lépben a sinusendothel és
pulpasejtek felszaporodasa melletl igen gyakran talalt kifeje-
zett plasmasejtes infiltratiot. A nyirokesomékban a sinusok
kitagulasa ¢és az endothelsejtek kifejezett burjanzasa mellett
a plasmasejtes infiltratio és vordsvértestphagocytosis is a
gyakori jelenségek kozé tartozott.

Osszegezve az elmondottakat, azt a kovetkeztetést von-
hatja le, hogy a myelopathidk ezen csoportjaban majdnem
minden esetben wvalamilyen gvégyszeres toxikus wvagy bak-
terium toxikus behatas jon tekintetbe, vagy ha ilyet biztosan
kimutatni nem lehet, akkor gyakran a focalis infekeid, pl.
rossz fogak, lehetosége all fenn. Természetesen a csontveld
velesziiletett, vagy régebben, tehat nem kimutathatoéan szer-
zett sajatsagos reactioképességeét, gyengeségét sem lehet figyel-
men kiviil hagyni.

Hozzaszolds :

Borsos-Nachinebel Odin : Egészen bizonyosra veheto, hogy
az agranulocytosisok, myelopathiak, aleukidk pathogenesisé-
ben kiilonbozo tényezok jatszanak szerepet. Egyes esetekben
zavart lehet a kisodrasi mechanismus, ilyen esetekben boncolas-
kor szinte teljesen épnek latszo, j61 miikodo csontvel6t talalunk.
1933-ban ismertetett egy ilyen esetet. Mas esetekben ismét a
csontvelo elsodleges bantalmazottsaga latszik valoészintibbnek
¢s ilyenkor az esetleges fertézések a csontvel6 megvaltozott
miikodése folytan az ismert sajatsagos lefolyast mutatjak,
bacterium-tomegek mellett jelentkezé kiterjedt elhalasokat, a
leukocytas reactio teljes hianya mellett. Ilyen eseteket is
ismertetett és felfogasat rontgenezett kutyakon nyert kisérleti
tapasztalataival tamasztja ala. Az egész csontveld-rendszer
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erosen sziirt, nagy Rontgendosissal torténé besugarzasa utan
10—12 nappal az emberi aleukidhoz teljesen hasonlé korképet
tudott el6idézni. A vérkép, a csontveld szoveti képe, a garat- és
hiivelyelhalasok teljesen megfelelnek az emberi aleukifs ese-
teknek. Az emberi pathologiaban természetesen olyan sulyos
behatasok nem igen érik egyszerre a csontvel6t, mint az emli-
tett kisérletes viszonyok kozott, s ezért fel kell tenni, hogy a
csontvel6t karosité behatas mellett adott esetben a vérképzo-
rendszernek csokkentebb ellenalloképessége, alterabilitasa is
szerepet jatszik. _

Balo Jozsef : Azl hiszi, hogy Habdn eseteiben a csontvel6-
ben talalt elvaltozasok és Dudits és Popjdk nucleinsav, wvala-
mint sajatmaga ammoniak kisérletei kozben talalt csontveld-
pusztulas kozott hasonlatossag van. A Rontgen-hatast illetéleg
nem hiszi, hogy csak a csontvelére valé direct hatas esetében
fejlodne ki a pusztulas, maga Rontgen-kezelés kovetkeztében
leukaemia esetében, midén a sugarzas a lépre torténl pan-
myelophthisist latott.

Bézi Istvdn : Ezeknek a myelopathiaknak, kozottik az
agranulocytosisnak koroktani tisztazasat megneheziti az, hogy
a legritkabb esetben ismerjilk a betegek el6zetes vérképét.
Ha boncolaskor a sepsist meg is allapitjuk, fennmarad a kérdés,
melyik volt a primaer, a sepsis-e, vagy az agranulocytosis?
Az igen érdekes thc.-bacillus sepsis-esetben sem merné a pan-
myelophthisist kizardlag a tbc.-bacilusok hatéasanak tulajdoni-
tani, mivel a ,,typhobacillosis* csak kivételesen jar ilyen el-
valtozassal.

Sulyok Dénes : A myelopathiak rendkiviil gazdag megjele-
nési formait kétségteleniil befolyasolja az egyéni dispositio.
Nemrég ¢szlelt fiatal, 19 éves egyénben 9000—10,000 fehérvér-
sejtszam mellett 800 granulocytat, klinikailag is agranulocyto-
sisra jellemz6 korkép fennallasa mellett. A lymphocytak magas
szama nyilvan a fiatal szervezet élénk lymphopoesisével magya-
razhato. Az acidosisnak nem tulajdonithat nagy jelentdséget,
mert egyeb eredetli acidosisok mellett nem mutatja a vérkép
¢s a csontvel0 az ismertetett elvaltozasokat.

Balé Jozsef : Sulyok tagtars megjegyzésére kiemeli, hogy
a csonlvel6 pusztulasat illetoleg kiilonbség van a tekintetben,
hogy az acidosis silyos foka hirtelen fejlédik-e ki, vagy foko-
zatosan, hosszabb id6 alatt. Utébbi esetben, mint Dudits és
Popjdk vizsgalatai mutattak, mas lesz a kovetkezmény.

Zalka Odon : A Ronlgen-sugar hatasara keletkezd pan-
myelophthisis bekévetkezése nem kozvetlen csontvels-karosodas
eredmeénye.

Balogh Erné : Hozzaszolo osztja Bézi Istvan nézetét, aki
az elbado altal ismertetett fert6zéseket nem mindig a kivalto
tényezOknek, mint sokszor éppen az el6zetesen gyatra leuko-
poesisii szervezetben tamadt fejleményeknek tekinti. Veit
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mar 1912-ben ismertethette, hogy a benzollal aleukiassa tell
allatokban kifejezett genykeltok is csak alterativ elvaltozasokat
idéznek el6. A végs6 magyarazat itt is bizonyara csak az Osszes.
tényezok felderitése utan varhato. Mar maga a benzol is stlyos.
mérge, pl. az idegrendszernek is, amelynek hatéasa alatt maga a
leukopoesis is all.

KISERLETI PORPHYRIA.
Siimegi Istvdn és Schmidi Mdrta (Budapest).

1. A MPT 1937. évi nagygyfilésén egyikiik az EP patkany-
rakban szenved6 allatok thyreo-hepatorenalis syndromajat
ismertette, amely szerint azok majanak és veséjének karosodasa
mellett a pajzsmirigy fokozott miikodése észlelhets. Mivel
Balogh Erné vizsgalatai szerint a daganatos allatokban bizo-
nyos mértékii porphyria fejlédik ki, felmeriilt az a kérdés, hogy
a fenti tiinetesoport létrejottében nincs-e a porphyrineknek (P)
bizonyos szerepe. Emberi porphyridban, azonkiviil porphyriaval
jaré olommérgezésekben ugyanis a sympathikus tualstilya, sot
akarhanyszor basedowszerii tiinetek kifejl6dése megallapithato
és Putnokyval végzett, még nem kozolt kisérleteikben 6lommal
és mas nehézfémekkel mérgezett allatokban a porphyrinuria
mellett ugyancsak hyperthyreosist talaltak. A budapesti Kor-
bonctani ¢és Kisérleti Rakkutaté Intézetben végzett jelen vizs-
galataikban kereskedésbeli haematoporphyrin 01 gr.-os ligos
oldatat fecskendezték !/, cem. mennyiségben fehér patkanyok
bore ala. A maj mikodésének galaktoseprobaval és chlor-
terheléssel valé vizsgalata annak minimalis karosodasat mutatta,
ami megfelel az irodalmi adatoknak, kiilonosen Carrié vizsga-
latainak. A vesék miikodése épnek bizonyult. Ezzel szemben az
alapanyagcsere 21-—37—599%, emelkedést, az adrenalin és
oxygénérzékenység, ugyancsak fokozodast mutatott, ezenkiviil
gyakran inkompenzéalt alkalozist, tovabba a pajzsmirigynek
szovettanilag kifejezetten hyperfunktios képét talaltak. Ossze-
foglalva tehat azt mondhatjak, hogy a daganatos betegség
alatt keletkez6 és keringd P-knek a hyperthyreotikus tinetek
kifejlodésében el nem hanyagolhaté szerepiik van, mig a maj
¢s a vesék karosodasa mas tényezoknek tulajdonitando.

2. Mivel a daganatos allatban keletkez6é P-k tilnyomo
része magaban a daganatban, foleg annak elhalo részeiben
talalhaté ( Balogh), a tovabbiakban azt prébaltik eldénteni,
hogy maganak a daganatszovetnek van e P képzé sajatsaga.
E kisérleteket szoveti kulturakban végezték. A P kimutatasa .
ezek minimalis anyagaban a P fehérjeadsorptidja miatt nagy
nehézségekbe iitkozik. A methodika kidolgozasira nagyon
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alkalmasnak bizonyultak a patkidny konnymirigyéhol készult
szoveti tenyészetek, amennyiben e mirigy hatalmas mennyiségii
P-t tartalmaz. Sok kisérletezés utan legalkalmasabbnak bizo-
nyult az az eljaras, hogy a kultira anyagat Widalcsoben kén-
éterrel szétdorzsolve és -a folyadékot ecetsavval megsava-
nyitva, a fehérjecsapadékot ecetéterrel oldottak, majd kirazas
utdn még mindig ugyanazon csoben a folyadékot 259, HCI
02 ccem-rével extrahaltak. A cs6 aljan osszegyiilo folyadékot
azonnal vizsgaltak Wood fényben. A vizsgalatok eredményét
osszefoglalva, azt lattak, hogy a daganatszovet a P-termelés
szempontjabol teljesen refrakter modon viselkedett ¢s sem a
kulturakhoz adott haemoglobinbdl sem epefestékbél P-t nem
képezett. Eppen ezért a daganatos allatokban fellépé porphyria-
nak okat inkabb az anaemiaban ¢és azok majkarosodasaban kell
keresni. A festékleraktarozodas a daganat elhalt részeiben a
mészhez és a nehézfémekhez hasonléan torténhetik.

3. A vizsgalatok utols6 részében még a P-forgalom szem-
pontjabodl elsosorban szébajohet6 majat és Iépet vizsgaltak
ugyancsak szoveti kulturakban. A P-forgalomnak exogén és
endogén részét kiilonboztetjiik meg. Az exogén forrast a tap-
lalékkal bejuté kész festéken kivil a taplalék haemo- és
myoglobinja, cytochromjai, chlorofilja képezik, amelyekb6l a
bélbacteriumok hatasara féleg proto- és deutero P keletkezik.
Ezek egyrésze kitiriil, a masik része felszivodva a bélbél a majba
keriil és részben epefestékké alakulva, részben karboxylalodva
mint kopro P valasztodik ki az epébe. Ezen anyagok innen rész-
ben a bélb6l kiurilnek, az epefesték egyrésze a normalis
haeminsynthezishez sziikséges, masrésze a maradék kopro
P-vel egyiitt pyrroltestekké bontatik le, amelyek azutan az
I. isomer csoportba tartozoé P-ké synthetizalodva a vesék altal
valasztodnak ki. Az exogén P forgalom szoveli tenyészetek-
ben nehezen tanulmanyozhato, éppen ezért vizsgalataikban a
fenti szervekkel az endogén P forgalom szempontjabél foglal-
koztak. Ennek forrasat bizonyos pyrrolgyliriis aminosavakon,
a myoglobinon ¢és a normalis haemoglobinsynthezisben a kerin-
gésbe Keriilo P-ken Kkiviil elsosorban a physiologias vorosver-
sejtpusztulaskor felszabadulé haemin képezi. A haeminbél a
majban részben epefesték, részben proto P képzodik. Az epe-
festéktermelddést Intézetiikben wvégzett régebbi vizsgalataik-
ban (Balogh, Csaba, Siimegi) a RES szerveit illetoleg mar
régebben kimutattak. A P képzodést jelen vizsgalataikban els6-
sorban a 18 napos tyukembryo majanak patkanyhaemoglo-
binba iiltetett tenyészeteiben ismételten észlelték, mig ugyan-
akkor a lép csak minimalis P termelést mutatott. Tyuk-
haemoglobinbél sem a maj, sem a lép nem termelt P-t. Ennek
okat a kovetkezokben talalhatjuk. A haeminb6l valo epefesték
és P képz6dés egymassal, a kozeg pH-jatol fiiggo, szoros egyen-
sulyi viszonyban vannak. A savanyu iranyba valo eltolodas a

5



66

P-, mig a lugos kozeg az epefestéktermelddést segiti eld.
A szoveti kulturakban, mint ismeretes, a kozeg napok alatt a
sejtlégzés kovetkeztében megsavanyodik, valészinii tehat, hogy
ebben a milieuben a patkanyvérben amigy is jelenlévd és a
tyukvérben hianyzé bilirubin kinalat hozzajarul a P kép-
zodéshez. E feltevés bizonyitékaul szolgalnak még a kovetkezo
kisérletek. Ot kiilonb6z6 egyént6l szarmazé és P-t eljarasunk-
kal ki nem mutathaté mennyiségben tartalmazhaté duodenalis
valadékba iiltették a 18 n. tyukembryo majat és lépét. 5—6 nap
mulva a majkultirakban a diazoreaktio csokkenésével par-
huzamosan erés P termel6dést észleltek, mig a Iépkulturakban
csak elvétve akadt joval kevésbbhé intenziv P fluorescentia. Ezen-
kiviil még 4 egyénbél szarmazé ikterusos serumba iltették
u. a. szerveket. 6—10 nap mulva a fentihez hasonlé eredményt
kaptak. Végezetiil a kereskedésbeli bilirubin 4 mg9%, oldataba
iiltetett majkultirdkban is sikeriilt minden esetben P kép-
zodést kimutatniok, mig a lépkultirak az elébbiekhez hason-
loan viselkedtek. A kontroll-tenyészetekben, valamint a szer-
veket nem tartalmaz6 kontrollesovekben P sohasem képz6dott.
Az epefestékekbol tehat P képzodhetik ¢s a kozeg savanyu
iranyba wvalé eltolédasa a képzédést elbsegiti. Az ellenkezd
iranyu atalakulast, vagyis a P-bol valo epefestékképzodés elmé-
letileg megalapozott lehetdségét szoveti kulturakban egyelore
a fenti kisérleti berendezés mellett nem sikeriilt bebizonyitani,
amennyiben sem a haemato P-be, sem a tojashéjbol kivont
proto P-be, sem a patkany konnymirigyének P-jébe iiltetett
majtenyészetben a kontroll kultiranal tobb epefesték nem kép-
zodott. Az endogén P keépzodésben a majban keletkezé epe-
festéknek és P-nek tovabbi sorsa az exogén forgalom targyala-
sakor ismertetettnek teljesen megfelelé. Osszefoglalva tehat az
eredményeket, vizsgalataik elsé részében P-vel kezelt allatok-
ban a pajzsmirigy fokozott mikodését mutattak ki annak
funktionalis és szovettani vizsgalata alapjan. Vizsgalataik
masodik részében pedig a szdmos szerzd eredményei alapjan
vazolt elméleti P-forgalom egyes részeit sikeriilt a szoveti kul-
tira hormonoktél és idegrendszeri befolyasoktol mentes egy-
szerlii viszonyai kozott kisérletileg alatamasztani, amennyiben
a patkanydaganatszovet refrakter wviselkedése mellett az
embryonalis méjszovet haemoglobinbdl ¢és epefestékb6l valo
porphyrintermel képességét bizonyithattak.
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PORPHYRINHATAS BAKTERIUMOK MUVI TENYESZE-
TEIRE.

Acs Ldszl6 (Budapest).

Vizsgalat targyava tette azt a kérdeést, hogy van-e por-
phyrineknek bakteriumok miivi tenyészeteire photosensibilisal6
hatasa.

Kisérleti eljarasa a kovetkezo volt : 24 6ras Streptococcus
és coli bouillonculturakbél aa mennyiséget kevert Ossze
1 mgr.%-os 1/100 n Na OH-ban oldott haematoporphyrin
oldattal és ebbél 0'1 cem-t oltott ki lapos agarra egyenletesen
széllesztve. A besugarzasra napfény vagy u. v. sugarzast hasz-
nalt. A besugarzas napfénnyel cca 1 é6ra hosszat, u. v. fénnyel
1—10 percig tartott. A besugarzas utan a culturdk termostatba
keriiltek és 24 o6ra mulva meghataroztak a laposagarculturak
csiraszamat.

Kisérletei a kivetkez6 eredményt mutattak : A porphyrin-
oldat bakteriumok tenyészeteire photosensibilisalo hatast gya-
korol. A hataser6sség szempontjabol kiilonbség mutatkozott a
kiilonbozé fényforrasokat illetoleg. Igy u. v. besugarzas mellett
a legnagyobb kiilonbséget a kisérleti, azaz porphyrines cultura
és a controll cultura csiraszama kozott 2—5 perces besugarzas
utan talalta. 10 perces besugarzas nem okozott a kisérleti és
controll cultura kozott jellemzé kiillonbséget. 34 6ras napfény-
besugarzas a kisérleti kulturak csiraszamanak erés csokkenését
okozta, mig a controll culturdkra semmiféle hatast nem gya-
korolt. Ha a kisérleteihez hasznalt porphyrin térzsoldatot
kiilonboz6 mértékben higitotta, 100 x-os higitassal még kifeje-
zett photosensibilisalo hatast észlelt gy napfény, mint u. v.
besugarzas mellett.

A porphyrin photosensibilisalé hatasat eosin hatasaval
osszehasonlitva, kideriilt, hogy a porphyrin a bakteriumokat
napfény és u. v. fénnyel szemben kb. 10 x er6sebben sensi-
bilisalja. A porphyrin a bakteriumok fejlédését sotétben nem
képes gatolni.

Az in vitro hatasok alapjan megkisérelte a porphyrin
hatasat in vivo is megvizsgalni allatok kisérletes fertozéseire.
Ezek a vizsgalatok nem lévén ezideig befejezve, csak mint
elozetes kozlés érdemelnek megemlitést. Fehéregereket strepto-
coccus haemolytikus torzsel fertozve és utana porphyrinnel
kezelve majd napfénnyel besugarozva az allatok az egyébként
halalos lefolyasu fertozést a Kkisérletek egyrészében kiallottak.
Ezek az adatok megegyeznek Eidinow kisérletes adataival,
aki Kkisérleteiben azt talalta, hogy subtoxicus eosin dosissal
sensibilisalt nyulak haemobaktericidiaja novekszik, vérik
fehérvérsejtszama emelkedik.

5%
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TOROK-ANTHRAX ESETE.
Faber Viklor és Kdlmdn Erzsébet (Pécs).

G. K. 40 éves asszony egynapos toroktajéki fajdalmak utan
fellépett, diphteria gyanus, torokleped¢k miatt kerilt a pécsi
belklinikara. Itt azonban a beteget mar el sem helyezték, hanem
fenyegetd fulladds veszedelme miatt a sebészeti klinikara uta-
sitottak, hogy amennyiben tracheotomia valnék sziikségessé,
az haladéktalanul elvégezheté legyen. Felvételkor a lagy-
szajpad és a garativek hatalmas vizenyojét lehetett megfigyelni,
amely vizeny6 miatt a légutak részben el voltak zarva, ugy
hogy csak keskeny résen at lehetett a hatso garatfalig bete-
kinteni. Ezen a résen at aranylag konnyen letépheté lepedéket
tavolitottak el, mely a garatfal tetejérol logott le. Az orrbdl
savos-véres, bilizos valadék uriilt. A nyaki nyirokesomokban,
kiillonosen jobb oldalon tenyérnyi tomott besziir6dés voll ész-
lelhet6. A jobboldali mandulatajékot megpungalva, genyet
nem kaptak. Kovetkez6 napra a légzés nagyfoku akadalyozott-
saga miatt tracheotomiat, majd a legnagyobb bedomborodas-
nak megfeleléen bemetszést végeztek, megkisérelték a jobb-
oldali mandula eltavolitasat is, a miitétet azonban collapsus
miatt abba kellett hagyni. Nem sokkal ezutan, jéllehet a légzés
a leégesometszés kovetkeztében teljesen szabad volt, a beteg
meghalt.

A nyaki szervek boncolasakor felttint, hogy a garativek
nyalkahartyaja, valamint az az alatti laza szovet az izomzattal
egyiitt ¢lénk sarga savoval besziiremkedett, tésztatapintatu,
ugy, hogy az eléggé tomott, szilvamagnyi mandulakat szinte
magaba temeti. Feltiint az is, hogy a jobbmandula el6tt és
folott, hiivelykujjnyi duzzanat helyezkedik el, melynek fel-
szine piszkos sziirkésvoros, a duzzanatnak megfeleléen be-
metszve a lagyrészek siird, sziirkéssarga gennyel kiterjedten
beszlirodottek. A nyak ezen oldali nyirokcsomdi szilva, ba-
rackmagnyiak, egész tomegiikben vérzésesen besziirodottek.

A torok lagvrészeinek kiterjedt oedemaja, valamint a kor-
ny¢ki nyirokesomok hatalmas véres besziir6dése alapjan lép-
fené¢s fertézésre merilt fel gyani, amit a koponya boncolasa
tettegészen valoszinlive. Alagyburkok tgy az agyvdomborulaton,
mint az agyalapon, a kisagyvelére ¢s gerincveldre is reaterje-
déen vaskosan, sotét vorosen, veérzésesen besziirodottek, rend-
kiviil bovériiek, szakadékonyak, amely lelet alapjan a diagnosist
meningitis haemorrhagica anthracica-ra tették.

Az elvégzett bacteriologiai vizsgalat szerint ugy a garatfal
gennyes beszlir6désébol, mint a 1épbol, vérbol és agyhartyabol
készitett targylemezkészitményben Gram positiv palcakat le-
hetett kimutatni.

A vérbo6l és a garatfalbol taptalajra oltva, igen vegyes
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bacteriumfléora mellett csekély szamban, a lépbdl és az agy-
hartyabol szintenyészteben szabalytalan alaku, két-harom mm.
atmeérdjl, szerkezetes, szaraz telepek ndéttek ki. Mikroszkop
alatt Gram positiv szakadozott fonalak voltak lathatok, az
egyes tagok élesen elhatarolt téglalap-alakuak. Az izolalt
koléniak bouillonban vattapehelyszertien fejlodve, a fenékre
ilepedtek. A telep indolt nem termel, nitratot nem redukal,
a dextroses lakmuszos taptalajt vorositi. A haromszor huszon-
négyoras kulturabol készitett praeparatumon jol Kkifejezett
sporakeépzodés figyelheté meg.

A vérrel és az agyhartyabol nyert kaparékkal ezenkiwviil
egy-egy egeret subcutam oltottak, az utobbival tengeri-
malacot is. A két egér kétszer 24 dran beliil, a tengerimalac
haromszor 24 o6ran belil elpusztult. Mindegyik allat 1épébdl
szintenyészetben voltak kitenyésztheték az emlitett bacillusok,
melyeket jol kifejezett tok vett koril. Mindezek alapjan két-
ségtelenné valt, hogy ugy a torok, mint a lagyburok elvalto-
zasait lépfenés fertozés okozta, melynek elsédleges helye a
garatfal nyalkahartyaja volt, tekintve, hogy sem a bérén, sem
a bélben, sem pedig a tiidében lépfenés elvaltozasok kimutat-
hatok nem voltak.

Hozzaszolas :

Balogh Erné : Kérdezi a bemutatoktol, hogy volt-e esetiik-
ben a nyakon ,,allika‘ korvonalaig leterjed6 collateralis vizenyo,
amivel egy nagy valdsziniiséggel a torkon at behatolt lépfenés
fertozés esetében talalkozott. Ez a behatolasi kapu 4llatorvosi
tapasztalatok szerint sertésekben elég gyakori.

Bézi Istvdn : 1925-ben kozolt esetében 71 éves né harom
nap alatt teljesen hasonlé elvaltozasokkal halt meg. Ebben az
esetben nem ismervén [el a ritka localisatioju anthrax-fert6zést,
a vizenyd miatt bemetszést is végeztek. A fert6zés kériilményei
esetében nem deriiltek ki.

2arszo :

Faber Viktor : Balogh professzor hozzaszolasahoz : a nyak
jobboldalan a bor alatti kotoszovet vizenydje a kulcscsontig
terjedt le. Bézi professzor hozzaszolasara a bemutatott készit-
meényekre utal.
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KISERLETI ADATOK A POLYNEURITISEK
KORTANAHOZ.

Hordnyi Béla és Szatmdri Sdndor (Budapest).

A polyneuritisek pathogenesisének egyik legfontosabb kér-
dését, az elsodleges kiindulasi helyet illeté nézeteink az utobbi
években bizonyos atalakuldson mentek at. Mig régebben a
polyneuritisek kiindulasi helyéill a peripherias idegszakaszt
foképpen annak distalisabb részeit tekintették, ujabban kiilo-
nosen Marqulis munkassaga révén az a felfogas nyert teret,
amely szerint a legtobb polyneuritis az 4. n. nervus radicularis
terilletén, tehat kozvetleniil a ganglion intervertebrale el6tti
mells6-hatsé gyokérszakaszon indul meg, innen terjed azutéan
részben a kozpont, részben peripheria fele, eloidézve végso ered-
ményben a myelo-radiculo-neuritis képét. E felfogassal szemben
-Juba az infectiosus, Hordnyi a postdiphtherias-toxicus poly-
neuritisek példajan bebizonyitotta kizardlag a peripherias ideg-
szakaszra lokalizalodé neuritisek létezését. A kérdés tovabbi
tisztazasa végett a budapesti elme-, idegklinika laboratériuma-
ban allatkisérleteket végeztek. A polyneuritis kisérleti el6idé-
zése céljabol triorthokresylphosphatot hasznéaltak a kovetkezo
meggondolas alapjan. 1930 és 31-ben az Amerikai Egyesiilt
Allamokban tobbezer, egymashoz igen hasonlé lefolyasu poly-
neuritist észleltek. A kép lényegét motoros bénulasok képezték
szambaveheto érzészavarok nélkill ; a betegség az esetek tul-
nyomé szamaban gyoégyulassal végzodott. A vizsgalatok Kki-
_ deritették, hogy a polyneuritist ezekben az esetekben a gyombér-

sorhoz kevert apiol, illetve az ebben foglalt triorthokresylphos-
phat (tokp.) idézi el6. 1932-ben Hollandidban 31 polyneuritis
esetet észleltek abortivumként hasznalt petrezselyemkivonat
bevétele utan ; hatéanyagul ez esetekben is a tokp.-ot allapi-
tottak meg. Smith, Lilie, ter Braak, Carillo és masok megalla-
pitdsai szerint tokp.-tal allatokban (majom, macska, kutya,
tyuk, pulyka) is eléidézheté a polyneuritis képe. Ezek a meg-
figyelések késztették arra, hogy a polyneuritisek pathogenesisé-
nek tanulmanyozisara a tokp.-ot hasznaljak.

Kisérletes vizsgalataik tyukokra és pulykdkra vonatkoz-
nak, miutan tajékozodo kisérleteikben ugy talaltdk, hogy e két
allatban idézheto el6 legbiztosabban a polyneuritis. Kisérleti
allataikban altalaban 2 cecm vegyileg tiszta tokp.-ot adtak per
os vagy egy adagban, vagy kisebb adagokra elosztva ; a hatés-
ban nem lattak kiillonbséget a kétféle adagolas kozott. Adtak
tokp.-ot subcutén ill. intramuscularisan is, azonban ugy talal-
tak, hogy a kép sokkal tokéletlenebb és vontatottabban is ala-
kul ki, mint a per os adagolas mellett. A tokp. beadasa utan kb.



71

14—18 nappal indultak meg a tiinetek, addig az allatok semmi
feltiin6t nem mutattak. A 3. héten az allatok lesovanyodtak,
erds hasmenés jelentkezett, majd az allatok jarasa bizonytalanna,
késobb lehetetlenné valt és az allatok labraallani is képtelenek
voltak. Ha az allatokat nem o6lték le, igy azok a 20—30. nap
kozott elpusztultak. A szoveti kép értékelésében csupan azokat
az allatokat vették figyelembe, amelyeket leoltek, ill. amelyek
a szemiik el6tt hullottak el, hogy postmortalis elvaltozasok a
képek megitélését ne zavarjak.

A szovettani lelet a kovetkezokben foglalhaté ossze. Mint
negativumot megemlitik, hogy az idegrendszerben gyulladasos
besziir6dések és érfalelvaltozasok sehol talalhaték nem voltak.
A tokp. polyneuritis tehat tisztan degenerativ korkép és igy
az itis képz6 nem fedi az anatomiai tényeket. A nagyagyvelo-
ben, a hidban, a kisagyban, a nyultvel6ben értékesitheté el-
valtozasok talalhaték nem voltak. A gerincveloben a feheér-
allomany elvaltozasokat nem mutatott, a gerincvel6i idegsej-
tek koziil csupan a mellsoé szarv nagy motoros sejtjei mutattak
egyes esetekben axonalis duzzadéist. Ezeket a mellsé szarvi
idegsejtelvaltozasokat valosziniileg mint reactiv elvaltozasokat
kell felfognunk a peripherias idegszakaszon lefoly6 elvaltoza-
sokra. Erdekes megemliteni, hogy az egyes allatfajok gerinc-

vel6i sziirkealloménya kiillonb6z6 foku érzékenységet mutatott
igy pl. macskdkban enyhébb motoros bénulasos képek mellett
stulyosabb idegsejtelvaltozasok voltak a mellsé szarvi sejteken
észlelhetok. Lényeges és elvi jelentGségli lelet eseteikben, hogy
sem a mells6, sem a hatsé gyokereken, sem pedig az u. n. ner-
vus radicularis teriiletén az idegrostokon sem veloshiively, sem
axonelvaltozasok talalhatok nem voltak. Ugyancsak mentesek
voltak az esetek messze tulnyomorészében mindennemt elval-
tozasoktol a spinalis ganglionok idegsejtjei is.

A kornyéki idegekben és pedig foképpen a distalisabb sza-
kaszokon minden esetiikben azonos typusu elvaltozasok voltak
észlelhetok. Az elvaltozasok altalaban Kifejezettebbek voltak
a veloshuvelyburkokon, mint az axonokon. A veléshiivelyek
elérehaladé zsiros degeneratio képét mutattdk, az axonokon
lokalis ¢és kiterjedtebb felpuffadasokat, felrostozodast és ritkan
fragmentatiot lattak. Az elvaltozasok nem terjedtek ki a peri-
pherlas ideg egész hosszara, hanem korosan elvéltozott részek
épségben maradt szakaszokkal valtakoztak (segmentalis neuri-
tis). Az axonelvaltozasok nem lehetnek egyszerii kovetkez-
ményei a veloshiivelypusztulasnak, miutan olyan helyeken is
észleltek elvaltozasokat az axonokon, ahol a veloshiivelyek ép
szerkezetet mutattak. A harantcsikolt izmokban egyes rostok
zsiros degeneratiojat észlelték a harantcsikolat épséghen mara-
dasaval.

A belsoszervek koziil a majat, a veséket, a pancreast, vala-
mint a gyomorbéltractust vizsgaltidk. Mindezen szervekben a’
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parenchymasejteken zsiros degeneratio képét lattak a sejttest
vacuolisatiojaval és sejtmagelvaltozasokkal.

Osszefoglalolag azt mondhatjak, hogy tokp.-tal kisérleti-
leg minden nervus radicularis-elvaltozas nélkiili, kizardlag a
kornyéki idegtorzsre lokalizalodé neuritis képe hozhato létre.

Feltiin6 jelenség a tokp.-neuritis képében gy az emberi
anyagban, mint az allati kisérleti anyagban a hosszu, rendszerint
tobb mint két hétre terjed6 tiinetmentes incubatio. Ez a koriil-
mény, valamint a majon, veséken, pancreason és a gyomorbél-
tractus hamsejtjein talalt elvaltozasok arra engednek talan
kovetkeztetni, hogy a tokp. nem kozvetleniil hat felszivodasa
utan a kornyeéki idegtorzsek veléshiivelyeire és axonjaira, hanem
talan a belsé szervek megbetegedése kivetkeztében fellépett
anyagcserezavarok tehetok felelossé a neuritisek kialakulasaeért.
Miutan tugyszolvan valamennyi belsé szervben talaltak elval-
tozasokat, jelen anyagukban a kérszovettani vizsgalat nem volt
alkalmas oki kapcsolatok felderitésére a neuritis és valamely
bels6é szerv meghetegedése kozott.

A KOZPONTI IDEGRENDSZER ELVAILTOZASAT TROPI-
KUS MALARIABAN.

Borsos-Nachtnebel Odon (Debrecen).

1937 jtiniusaban és szeptemberében kél perniciosus Lropikus
malaria esetet boncolt (46 éves férfi, 17 éves fin). Mindkét eset-
ben igen rovid ideig tarto betegség utan allott be a halal. A kli-
nikai diagnosis az egyik esetben kérdéses meningitis és neuro-
lues, a masik esetben kérdéses typhus abdominalis volt. Bon-
colaskor az agy, maj, lép, csontvel6 fiistsziirke elszinezddése
malariara hivta fel a figyelmet s a hullai vér, valamint az agy
dorzsolékének vizsgalata a tropikus malaria diagnosisat meg-
erositette. Miutan az anamnesis adatai szerint egyik beteg sem
volt mostani meghetegedése elott hosszu éveken keresztiil 1azas
beteg, fel kellett tenni, hogy egészen friss fertézésrol volt szo,
mely acut lefolyasu, comatosus malaridhoz vezetett.

A klinikai adatok szerint az elsé esetben tisztan a cerebra-
lis tiinetek uraltdk a korképet s a masik esetben is igen Kkifeje-
zett cerebralis tiinetek voltak jelen, melyek végiil is comatosus
allapothoz vezettek, de ebben az esetben mérsékelt hasmeneés
is allott fenn.

El6adasaban csak az idegrendszer elvéaltozasaival foglal-
kozik. Mindkét esetben igen Kkifejezett volt az agy és a gerinc-
velG capillarisaiban a parasiték, illetve a parasitakkal ferto-
.z6tt vorosvérsejtek nagy szama. A capillarisok szinte IHJIClalt-

nak latszottak lenni phsmodlumokkal annyira, hogy egészen
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kicsiny capillarisok is jol kirajzolodtak. Feltiin6 volt a capilla-
risok endotheljének er6s duzzanata, elzsirosodasa és helyen-
ként levalasa is. Az elso esetben mar szabad szemmel is jol
lathatoé tiszarasnyi-méakszemnyi, apro veérzések fordultak el
az agy kiillonb6z6 részeiben s ennek megfeleléen a szoveti met-
szetekben is szamos apro vérzés latszott az agy allomanyaban
rendszerint capillarisok kornyékében. A vérzések részben egy-
szeru capillaris-vérzések, részben gytriis-vérzések (Ringblutung),
olyanok, amilyeneket Kkiilonb6z6 bantalmakban lathatni az
agyban. Elofordultak ilyen apré vérzések a gerincvel kiilon-
boz6 segmentumaiban is. A vérzésekben csak egészen elvétve
és enyhe formaban latszott némi mikroglia-reactio, de sem
makrophag-reactiot, sem vérfesték-lebontast nem észlelt, ami
a vérzeések friss volta mellett szolt. A kisagy szemcsés rétegének
egyebként igen sériilékeny sejtjei a vérzések teriilletéhen nem
tiintettek fel regressiv elvaltozast. Diirck-féle granuloma-képzé-
dést nem talalt. Felttiné volt az agyburkok felette silyos vize-
nydje, s az oligodendroglia vizeny6s duzzanata. A masik eset-
ben vérzések csak egészen elvétve fordultak elo, szabad szemmel
nem is voltak lathaték. Ebben az esetben azonban igen kifeje-
zett volt a mikroglia-reactidoja, amely az agy Kkiilonb6zé részei-
ben, kiilondsképpen azonban a kisagyban szamos goc képzodé-
s¢hez vezetett. A gocok nagyrésze erek szomszédsagaban volt
észlelheto s rendszerint kiserek kornyékében alakult ki, de el-
vétve erektol fiiggetleniil is észlelhet6 volt a gdécos reactio. Ezek
a gocok jellegzetes glia-bozot (Glia-Strauchwerk) képében
jelentek meg, de typusos Diirck-féle granulomak, rosetta ala-
kokkal, csak egészen elvétve voltak lathatok. A goécokban az
idegelemek is kifejezett elvaltozast mutattak. Igen gyakori volt
a fibrillumok toredezése, elszakadasa, ballonszerii felfivodasa,
bunkés megvastagodasa, a veloshiively kiesése s a makroglia
egyszerii elhalasa. Ezek az elvaltozasok az egyes gécokban elégge
valtozatosak voltak, egyik gécban enyhébb, a mésikban sulyo-
sabb formaban jelentek meg és voltak olyan gocok is, amelyek-
ben az idegelemek elvaltozasa alig volt észlelhets. A masodik
esetben is igen kifejezett volt az oligodendroglia silyos vizenyos
duzzanata.

Az elmondottak szerint tehat az elsé esetben csak veérze-
seket, a masik esetben pedig féleg gocképzodéseket talalt. Az
agyi tiinetek egyforméan megvoltak mind a két esetben, az els6-
ben még sulyosabb formaban, mint a masodikban s igy az agyi
tiinetek ugylatszik nincsenek osszefiiggésben a gocképzodések-
kel. Igen sulyos volt azonban az elsé esetben a lagyburkok
vizeny6je s mindkét esetben az oligodendroglia vizeny6s duzza-
nata. Ezek szerint lehetséges, hogy az agytiinetek kifejlodése
ezen vizenyds elvaltozasokkal magyarazhato. A Dirck-féle
granulomak tugylatszik nem fejlodnek ki minden malaria eset-
ben és nem is tarthatok egészen jellegzetesnek a malaria tropi-
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cara. A masodik esetben is csak elvétve fordultak elé Diirck-
csomok és inkabb a mikroglia elvaltozasa dominalt. Nem hiszi,
hogy a gocok keletkezésében keringési zavaroknak lenne na-
gyobb jelentéségiilk, mint azt a legtobben gondoljak, hanem
ugylatszik, valamilyen toxicus tényezének is szerepet kell
jatszania.

Hozzdszolas :

Haranghy Ldszlo : A sardegnai hadifoglyok kozott tobb-
izben latott rohamos lefolyasu sulyos idegrendszeri tiinetek
kozott lezajlo tropikus malarias eseteket, melyek az eléado
eseteihez hasonlitottak. Az eloadéval egyiitt a Diirck-féle
granulomékat nem tartja specifikus képz6dményeknek, s utal
azok véleményére, akik a mikro-mesoglia sejteket Rio Hortega
felfogasanak megfeleloen mesenchymalis elemeknek tekintik
s ezen sejteket a R. E. S. rendszerbe sorozzak.

Zalka Odon : Egy magyarorszagi fert6zés esetében, amely
koriilbeliil 5 hét alatt encephalitis tiinetei kozott vezetett halal-
hoz, typusos Diirck-féle granulomakat talalt.

Zdrszo :

Borsos-Nachinebel Odén : Az idé rovidsége miatt nem tér-
hetett ki részletkérdésekre s igy a mikroglia sejtek szerepének
targyalasara sem. Malarias esetei nem alkalmasak ugyan meg-
gy6z6 kovetkeztetések levonasara, mégis ezen eseteib6l s egyéb
esetekb6l levont tapasztalatai alapjan azokhoz csatlakozik,
akik a Hortega-sejteket mesenchymalis eredetieknek tartjak.

SCLEROSIS MULTIPLEX ES ENCEPHALOMYELITIS
DISSEMINATA.

Juba Adolf (Budapest).

- Az encephalomyelitis disseminata tiinetcsoportjat elészor
Wesiphal jellemezte typhus- és himlohoz csatlakozo esetekben
Leyden a kérképet acut ataxidnak nevezi és az anatomiai képet
(illetdleg Epstein typhussal kapcsolatban megindult esetére utal.
Ezek a valamely fert6z6 bantalommal, igen gyakran a kanyaro-
val és a vaccinatioval 0sszefiiggé esetek azota eléggé ismertté
valtak és Pette ,,parainfectiosus’ encephalomyelitis disseminata
néven foglalja oket dssze. Sokkal nagyobb azonban azoknak a
‘heveny agyi és gerincagyi tiinetekkel megindulé hasonl6 ese-
teknek a szama, melyek minden kimutathaté ok nélkiil indul-
nak meg. Szamos ilyen adatot mar a régi irodalomban is taléa-
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lunk ( Wegelin, Stadelmann—Lewandowsky, Koch, Viélsch, Saar,
Schlesinger, klinikai és anatomiai meggondolasok alapjan ezt
a nem parainfectiosus encephalomyelitis disseminata-format
Marburg és Oppenheim a sclerosis multiplexxel hoztak kozeli
vonatkozasha, amennyiben szerintiik ez a koérkép a sclerosis
multiplex acut, malignus formajaval azonos. Bar egyes szer-
70k, igy Anton—Wohlwill szamos ellenvetést tesznek, a szerzok
tobbsége ( Jakob— Frankel, Ronne—Wimmer stb.) nyoman azon-
ban a fentemlitett azonositast az irodalom jorészt atvette ; nagy
szerepet jatszik ebben az, hogy az encephalomyelitis dissemina-
tanak korismézett esetek szovettani képében a fiatal gocok
mellett igen gyakran tipikus sclerosis multiplexes goécokra is
bukkanunk. Teljes véleményegység azonban még ma sincs :
mig Pelte az azonossagot hangsilyozza, masok, elsésorban
Redlich, Wohlwill a teljes kiilonvalasztast tartjak helyesnek ;
azokban az esetekben ahol, typusos multiplexes gécok mellett
fiatal, myelitises jelenségek is felszinre keriilnek, superpositiot,
a scerosis multiplexnek poliomyelitissel, encephalitis epidemica-
val valo kombinatidjat veszik fel. Ismét maésok, igy Demme,
Gersimann—Straussler, Kornyey véglegesen nem foglalnak allast
és ezt csak egy kozos aetiologiai agens kimutatasa utan tartjak
lehetonek. Kiilonosen nehéz az igen hevenyen, par hét alatt
lefolyt esetekben biztos sclerosis multiplexes jeleket talélni
( Demme) .

A fentiekb6l kideriil az, hogy miért igen jelentdés az olyan
kétségtelen sclerosis multiplex esetek tanulményozasa, melyek-
ben viszonylagos stagnélas vagy teljes remissio utan a folya-
mat igen heveny és rovid idon beliil halalhoz vezeté exacerba-
tioja lépett fel. Ilyen esetekben ugyanis meg tudjuk allapitani
azt, hogy a sclerosis multiplex milyen heveny elvaltozasokat
képes létrehozni és igy az elorement lokések nélkiili egyszerii
encephalomyelitis disseminatat illetoleg is fontos kovetkezte-
tésekhez juthatunk. Ezen szempontot tekintetbe véve 3 esetel
ismertetiink ; az 1. eset atengedéséért Zalka Odon egyetemi
rk. tanar urnak, a Szt. Istvan-kérhaz korbonenok féorvosanak
ezuttal is koszonetet mondunk.

1. eset. Az 52 éves nobeteg mar 3 évvel felvétele elott at-
meneti jellegli ,,féloldali bénulas‘‘-ban szenvedett, mely szinte
nyom nélkiill megjavult. Felvétele elott 10 nappal jobboldali
hemiplegia fejlédott ki, melyet a sensorium zavaraval és a
beszéd nehezitettségével egyiitt a neurologiai vizsgalat is meg-
allapitott. Ez a 2. 16kés kb. két hét alatt haldlosan végz6dott.
Szovettanilag a gerincveloben, agytorzsben és féltekei velo-
allomanyban szamos tipikus sclerosis multiplexes g6c mutat-
hato ki. Figyelmet érdemelnek a heveny-elvaltozasok : szamos a
veldshiivelylebontas kezdeti fazisait mutaté mikroskopikus
myelitis-jellegli gococska van jelen, a legfiatalabbak csak a
Nisslképen ismerhetok fel és sulyos perivascularis infiltratio
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mellett a nagy gliaszaporulat jellemzi 6ket ; a besziir6dés az
érr6l néha az idegszovetbe is beterjed.

2. esel. 39 éves nébeteg. 1929 o6ta beteg, 1932 6ta nem tud
jarni, a kiiritések is zavartak. Neurologiailag gerincvel6i harant-
lasio képe : az als6 végtagok mereven nyujtottak, a hypertonla
szinte fajdalmas. Fokozott reflexek, Babinski. A Kklinikai ész-
lelés alatt a betegben hirtelen az also végtagok teljesen pety-
huadt, areflexiaval kisért bénulasa fejlodik ki, majd bulbaris
tiinetek kozt beall a halal. Szovettanilag tobb, igy a nyaki
gerincveloben is harantlisiot okozo tipikus régi multiplexes
g6cot talalunk. A lumbalis és thoracalis gerincvel6 mellso szarvai-
ban egy-egy egészen heveny, foként felszaporodott Hortega-
elemekbdl allé gée iil, a szinte poliomyelitisszeriien megvalto-
zott teriilet belseje teljesen elpusztult és iregkepzédésbe ment
at. A gliaszaporulat az ép allomany felé sancszeriien tomoriil,
a ducsejtek is pusztultak.

3. esel. 38 éves nébeteg. 1928-ban két hétig kettoslatas,
1935 és 1937-ben rovid ideig tarté bénuldsos allapotok. Felvé-
tele el6tt par nappal az also, majd a felsé végtagok megbénul-
tak, Kiiiritési zavarok. Halal bulbaris tiinetek kozt. Szovettani-
lag kétségtelen multiplexes gocok mellett egészen heveny, éle-
sen nem hataroll lebontasos jelenségeket taldlunk a gerinc-
velében ; a goécok egyrészében a gliaszaporulat az extreme
infiltralt erek koriil alig jelzett, mig méasutl kissé elérehaladot-
tabb allapotban wvan.

A fenti 3 esetben tehat idésebb szabvanyos sclerosis multi-
plexekkel allunk szemben, melyek a hullamzé lefolyast igen
szépen mutatjak ; a haldl peracut exacerbatio Kkeretei kozt allt
be. Szovettamlag a sclerosis multiplex anatomiai jelei mellett
perivascularisan megindul6, encephalomyelitises jellegii goc-
képzodes intenziv folyamatat talalta, mely kifejezetten gyulla-
dasos jellegli és az acut 1okés anatomiai substratumaval azo-
nositandé. Qualitative teljesen azt a képet latjuk, melyet az
egeszen heveny encephalomyelitis disseminataban Pelle, Demine
€és masok ismertettek.

RITKABBAN ELOFORDULO SEJTELVAILTOZASOK
SENILIS DEMENTIABAN.

Csermely Hubert (Pécs).

Eloado kétféle sejtet mutat be : az egyik féleségben, a plas-
maban meglehetésen durva szala argentophil- -hélézat mutathaté
ki (,,racssejtek*’), mely nem folytatodik az apicalis dendritbe,
mint az Alzheimer-féle fibrillumelfajulasban. Gyakran fokoza-
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tos atmenetet lehetett észlelni a zsirosan degeneralt sejtek és a
racssejtek kozott. :

A masik sejtféleségben, a plasmaban Kkisebb-nagyobb
zabszemszerli argentophil képletek taldlhaték a fibrillumok
lefutasdnak megfeleléen, mintha azok helyenként elvesztették
volna eziistkoté képességiiket.

Mindkét sejlelvaltozas az Ammonszarvban és mandula-
magban fordul elé egyéb senilis elvaltozasoktol kisérve. (Alz-
heimer-féle fibrillum-elfajulds, granulo-vakuolads degeneratio,
durva szemesés elfajulas, senilis-csomok.)

Ugy a racssejtek, mint az utébb emlitett zabszemszeri
képletekkel behintett sejtek a legnagyobb valdsziniiség szerint
az idegsejtek fibrillaris szerkezetének sajatsagos degeneratioja
utjan jonnek létre.

Szerzének eddig csak senilis dementidban sikerilt ezen
sejteket kimutatnia.

MYCOSIS FUNGOIDES A BELSO SZERVEKBEN BOR-
ELVALTOZASOK NELKUL..

Faber Viktor (Pécs).

43 éves feérfi egy évig volt beteg. Kezdetben ideges panaszai
voltak, amihez betegsége folyaman lassan fokozddo izom-
gyengeség tarsult. A részletes klinikai vizsgalatok kisfoki
majmegnagyobbodason, ascitesen ¢és vérszegénységen kiviil
a szajnyalkahartyan barna elszinezédést, a béron barna foltokat
mutattak ki. Betegsége elején a Wassermann reactio + -4+,
késobh ismételten neg. volt. Lazmenete teljesen szabalytalan,
magas lazas napok subnorm. temperaturaju napokkal valta-
koztak. Az utolso hat hét folyaman 23 kg.-ot fogyott. A klinikai
dg. a folyton fokozodé sulyos adynamia, alacsony serumchlor,
vércukor- és vérnyomasértékek alapjan mellékvese insufficientia
és majcirrhosis volt.

Boncolaskor tetemes maj- és lépmegnagyobbodast (2100
gr.-os maj, 700 gr.-os lép), a retroperitonealis nyirokcsomok
megnagvobbodasat és voros csontvelot lehetett megfigyelni.
A maj tokja alatt elszortan makszemnyi-kendermagnyi, elvétve
lencsényi, a felszinrdl csak nagyon kevéssé kiemelked6, kozepii-
kon olykor mérsékelten besiippedt, sziirkés-fehér, ezek kozt
buzadaranyi-makszemnyi é€lénk voros, ugyanakkora barnés-
voros és sargasbarna foltoeskdk tinnek fel. Metszéslapon
a majallomany mérsékelten tomottebb a rendesnél, de korom-
mel torhetsé, lebenykés rajzolata tigyszdlvan sehol sem figyel-
het6 meg, az allomany mindeniitt tele van hintve a tok alatt
mar jol megfigyelhetd, s ott mar leirt, de a metszéslapon még
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inkabb szembeotlé gocokkal, melyek koziil a legnagyobb leg-
fel;ebb borsnyi és tomottségben alig kiilonbozik a méj egyéb
helyeitél. A siirtin egymas mellett elhelyezkedé kiilonbozo
szinli gocok a metszéslap képét rendkiviil tarkava teszik.
A gocok elrendezodésében semmiféle szabalyszeriiséget nem
lehet felismerni. A 1ép makroszkoépos képe a majéhoz hasonlo,
a kiilonbség csupan az, hogy a gécok aprobbak és nem annyira
szamosak. A megnagyobbodott nyirokcsomok egyforman Kkissé
tomottek, enyhén vorosesfehérek .A combesont csontveleje leg-
nagyobbrészt voros velové alakult 4t s a léphez hasonléoan az
ott megfigyelhet6 szemcsékekel és gocokkal van telehintve.

A boncolasi lelet alapjan lymphogranulomatosis, aleu-
kaemias leukaemia, Bang-kor, lymphosarcoma és majcirrhosis
lehet6sége jon szoba.

A szovettani képben a majban a lebenykék legnagyobbrészt
néhany gerendara szoritkoznak, ezek is a peripherias résziilkon
tobbé-kevésbbé elzsirosodottak. A lebenykék helyét pedig,
foképpen interlobularisan sejtdus, néhol rostokban gazdagabb,
itt-ott koriilirt kis gocokban megfestést nem mutaté szovet °
foglalja el, melynek sejtjei részben Kkicsiny, kerek és sotétre
fest6dé magva lymphocytak, részben plasmasejtek, foképpen
azonban sajatsagos, nagymagvu, protoplasmadus sejtek, melyek-
nek plasméja eosinnal legtobbszor élénken megfestédik. Ezen
sejtek magja haematoxvlmnal hol sotéten, durvan festodik
meg, hol pedig hoélyagszeri és sajatsagos médon mindig finom
rosthalozat hézagaiban helyezkedik el, siiriin egymés mellett
fekvo aprébb csoportokban. A sejtek kozott elég nagy szamban
tobbmagvu sejtek is eléfordulnak, ezekrél azonban, immersids
nagyitassal vizsgalva kideriilt, hogy tobbnyire nem is sok-
magvuak, hanem csak a chromatin egyenetlen eloszlasa kovet-
keztében, valamint a sejtmag degeneratios, necrobioticus
elvaltozasai kovetkeztében oltik fel ezen alakot. Vannak jelen-
t6s szammal valésagos tobbmagvi sejtek is, s ezeknek magvai
ugyancsak részben sotétre, részben pedig egészen vildgosra
fest6dnek meg. Részben ketsegtelenul kotoszoveti eredetiiek,
maskor meg inkabb azt a benyomast keltik, hogy a méjsejtek
pusztulasa nyoman, méjsejtekbol keletkeztek, tehat degenerativ
jelenségek. A szovet a majsejtgerendak kozé is mindeniive
benyomul és a képet sarcomahoz teszi hasonlova. Reaterjed
az erek adventltiéjéra medidjara is, néhol pedig valésaggal
benyomul az ér iirterébe. Az erekben sokhelyiitt bacterium
emboliakat lehet megfigyelni, az elzsirosodott maJseJtekben
pedig festéket. A bacteriologiai vizsgalat a szervekbol szin-
tenyészetben colit mutatott ki. A 1ép, csontvel6 és nyirokesomok
szovettani képében ugyanezeket a jellegzetességeket lehet
megfigyelni a sarjszovet viselkedése és felépitése tekintetében,
kiilonosen a nyirokcsomok emlitett retroperltoneahs nagy
pakettjeiben demonstrabilis a fiatalabb és sejtdus, igen poly-



79

morph sejteket tartalmazo goécoknak valtozasa, megnyugvo,
rostokban és lymphoid jellegii sejtekben gazdagabb, valamint
apro, kerekded, necrotisalé gocokkal, ami racsrostokra készitett
metszetekben kiilondsen szembeti{iné. Nagyobb, elsajtosodo,
vagy elkérgesedd teriileteket sehol sem lehet megfigyelni, sem
a majban, sem a lépben, sem pedig a nyirokesomékban, vagy
csontvelében.

A szivettani kép szerint kétségteleniil sarjadzasos szévetrol
van sz6, bar az a majban malignus histioid daganat médjara
viselkedik és a majsejtgerendak kozé intraacinosusan benyomul.

A specificus lobos sarjszovetek szoveti képének a jelen eset
histologiai képével valé osszehasonlitasabol pedig az tint ki,
hogy jol csak egyetlen specificus lobos sarjszévet képébe illeszt-
heté be és ez a mycosis fungoides. A feltevést igazoljak és ala-
tamasztjak a mycosis fungoides sarjszovetére annyira jellemzo,
bemutatott, nagy mononuclearis, plasmaduas sejtek, a sarj-
szovet jellegzetes felépitése, a sejteknek finom reticulum
halézataban valé csoportos elrendezdédése, a reticulumrostoknak
az erekkel valé nagyon bensé kapcsolata, a sarjszovetnek az
alapszovetekkel destrualo jellege, tovabba a gocoknak meg-
nyugvé, majd meg necrotisalodé részekkel valoé véltakozasai,
szamottevo elkérgesedés és nagyobb elsajlosodasok nélkiil.

Az esetet az teszi szerfelett kiilonlegessé és problematikussa,
hogy sem csomoképzidés, sem a mycosis fungoidesre jellemzo
necrotisald tendenciaju lapos besziirédések nem voltak a béron,
s ott csak az alszarak mérsékelt oedemaja és az oedemas részek-
nek finom korpadzé hamlassal kisért barna elszinezddése volt
megfigyelheté. Ennek alapjan felveti a kérdést, hogy a mycosis
fungoidest el6idéz6 ismeretlen korokozo behatoldsi kapuja s
az els6dleges elvaltozasok helyei lehetnek-e a belsd szervek is.
Es lehetséges-e ilyen modon mycosis fungoides bérelvaltozasok
nélkiil, illetéleg, hogy a bérelvaltozasok az esetek egyrészében
csupan masodlagos jelenségek-e?

A TAMASZTOSZOVETEK METAPLASIAJA SZOVETTANI
ES SEJTTANI SZEMPONTBOL

Krompecher Istvan (Tihany).

A metaplasia régi és ma is egyre felmeriilé kérdése a
pathologianak és a szovetek kialakulasaval foglalkozé rokon-
szakmaknak. Az a kérdés, hogy a ham kotoszovetté atalakul-
hat-e ¢és viszont, nemleges értelemben méar régen eldontottnek
tekinthet6. A tamasztoszovetek metaplasidjarél viszont most
is egyre jelennek meg ellentétes targyu kozlések. Elegendé
utalni  Schwalbe-Gruber : ,,Morphologie der Missbhildungen®
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cimii gyiijteményes munka 1937. évi kiadvanyara, ugyancsak
Georg B. Gruber-nek a ,,Gottingische Gelehrte Anzeigen® mult
évi fuzetében a ,,Knochenbildung*® cimi munkdmmal kapcsola-
tos, a metaplasiat targyalo allasfoglalasara, ugyanazon szerzé-
nek, a ,,Pathologische Gesellschaft® frankfurti nagygyiilésén
(1937) elmondott szavaira (lasd : Materna el6adasat koveté
vitat). Mas oldalrol pedig W. Hueck : ,,Morphologische Pato-
logie®* (1937) cimii tankonyv jellegii és ezért lényeges publici-
tast jelenté miivére lehet utalni, ahol Hueck — sajnos, a vizsga-
lati anyag megjelolését ez alkalommal is elhagyva — kotoszoveti
sejteknek porcsejtekké és ugyanazon porcsejteknek csont-
sejtekké atalakulasat irja és rajzolja le a csonttorések gyogyu-
lasa kapcsan. Szivesen kovetem 6t erre a térre, de még tovabb
1s mehetek ennél, mivel a csont histogenesisére vonatkozo
vizsgalataim révén, egyes tamasztoszovetek akaratlagos ki-
alakitasakor bepillantas nyilt a mesenchymaszarmazékok meta-
plasidjanak problémajaba. Ezen vizsgalatok a sarjszévet mesen-
chymadlis eredetii és kisérletekben kimutatott nagy potencidju sejl-
jeinek a dontéen fontos szerepét helyezték eléterbe. Célszeri lesz
azonban figyelmen nem Kkivil hagyni Hueck-nek e téren kép-
viselt és konyvének 204. abrajaban illustralt fenti felfogasat
és azt tiizetesebb vizsgalat ala venni. A poresejtek csontsejtekke
tortént atalakulasdnak feltelelewse hidnyos lechnlka]u preparatu—
mok téves megitélésén alapszik. ,,Knochenbildung® cimii kony-
vem 90. -abrajat Hueck abrajaval osszehasonlitva, meggyozo-
deést lehet errél szerezni.

A tovabbiakban tekintsiik meg a kotoszoveti rostnyalabok
kozott lévé tartaléksejteknek a kialakulasi modjat és szerepét.
Ezek a sejtek még differencialatlan, pluripotens mesenchyma-
sejtek, a sarjszovet kialakulatlan elemei, amelyek a kotészoveti
rostok kozott helyezkednek el, de nem sziikségszerii alkoto-
részei a kotoszoveteknek, hanem kiilonb6zé iranyd igénybe-
vetelre, ill. milieu-hatasra méas és mas sejtfajtadkka alakulhat-
nak ki. A vetitett mikrophotogrammok szerint ugyanazon
sejt a csontképzodés folyaman csontsejtté lehet. ugyszintén
csontvelévé ; huzds hatasara kollagen rostnyalabot képez,
nyomasos igénybevételre porcogova alakul; erds, egyiranyu
huzasra inszovetté ; huzas és oldaliranyu nyomasra pedig a
rostos porcogo szoveti képe alakul ki (Die Entstehungsbedin-
gungen des Faserknorpels, Verh. d. Anat. Ges. 1938. Komm,—
berg). A Kkiilonboz6, nagyrészt mar mas helyen kozolt kisérlet-
sorozatok megfelel6 kesntmenvdm! kivetitett mikrophotogram-
mok szerint minden demonstralt esetben -szovetatalakulas
megy végbe, annak a kulesa azonban mindig a meqenchymahs
jellegii d]fferencmlatlan sarjszoveti sejtek kiilonféle iranyu
kialakulasaban talalhaté meg. Nem szabad azonban topographiat
képekbol fejlodési folyamalokra kivetkezletni, elofordul ugyanis
gyakran, hogy kiilonb6z6 idében és kiilonbozé modon fejlodott
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képletek Kkeriilnek szoros topographiai kapcsolatba. Hasonlo
szoveti képeket demonstral ennek a megvilagitasara.

Végig tekintve ezen a né¢hany kiragadott eseten, azt kell
tapasztalni, hogy makroskoposan eléfordul egyik szivetnek
atalakulasa mas szovetté. Kozelebbrol megvizsgalva, szovelileq
azt latjuk, hogy az el6bbi szévet helyét most mas szovet fo,glal]a
el pl.sa kotoszovet helyén rostos porcogét talalunk. Es igy
a széveli metaplasia el6fordulasat meg kell allapitani. Hogyha
azonban a makroskopos ¢és a histologiai megtekintésen tul-
menoden cytologiailag is szemiigyrevessziik a folyamatot, meg-
pedig olymédon, hogy a szoveti atalakulas fazisait 1épésrol-
lépésre kovetjiik, akkor azt kell latnunk, hogy arra nézve, hogy
egy kialakult sejtféleség, pl.: poresejt kozvetlenil atalakuljon
egy mas sejtféleséggé, pl.: csontsejtté — amint azt Hueck
irja és abrazolja —, nincs kells alap és ezen feltevés a gondosabb
vizsgalatok szerint tévesnek bizonyult.

UJ tamasztoszovet kialakulasa az ottlévé anyagbol az
eselben lehetséges, ha az elobbi szovet mesenchymadlis tartalék-
sejteket tartalmazott (vagy ilyenek odavandorolnak) és ezek
az tujabb milieu-hatashoz alkalmazkodva, annak a hatéasara
fejlodtek ki a megfelel iranyban, pl. : msejtekke porcog6va stb.

Cytologiai szempontbol ezen differencialatlan — a kisérleti
tapasztalatok szerint pedig kiillonb6z6 kornyezethehatasra kony-
nyen differencialodé — sarjszoveti sejteknek kell lényeges
jelentoséget tulajdonitanunk. Ez vonatkozik az embryonalis,
postembryondlis és a regenerativ novekedésre. Rendkiviili kisér-
letes koriilmények kozott leirtak kifejlett sejtek részérol is
dedifferencialodassal egybekotott atdifferencialodast. Ezen lele-
teket éppen a rendkiviili koriilményekre vald tekintettel meg-
felel6 ovatossaggal kell értékelni.

Csekély differencidltsagu sejtek még képesek — mas
iranyu fokozat és tartés behatasra — mas iranyba differencia-
lodni. A megel6zo differencialtsag foka aranyban all a méasiranyu
differencialodas lehetéségének elveszitésével.

Mindezeket egybevetve azt latjuk, hogy a tamasztoszove-
tek metaplasiaja sejttani értelemben a mesenchymalis jellegii
sarjszoveti sejtek differencialodasi viszonyaibol nyerhet kello
megvilagitast, vagyis a tdmasztészovetek metaplasidjanak problé-
mdja mesenchymasejt-probléma.

ADATOK AZ OSTITIS FIBROSA LOCALISATA KORBONC-
TANAHOZ.

Henke F'. (Breslau).

Eléadé mindenekel6tt meleg szavakkal emlekezik meg az
utolsé budapesti tartézkodasa ota elhunyt, hozza kozelallo,
két kivalo ‘anatomusrdl, Buday Kalmanrol és Lenhossék
Mihalyrél s roviden kiemeli tudoméanyos jelentéségiiket.

6



Az ostitis fibrosa localisata, mely az eléado ujabb tapasz-
talatai szerint sem tartozik a ritka megbetegedések kozé, ugy
altalanos pathologiai, mint gyakorlati klinikai szempontbdl is
érdekességgel bir. Irodalma az utébbi években jelentosen meg-
novekedett (1. a Handb. d. Pathologie-ban Haslhofer refera-
tuma). A betegségre vonatkozoé felfogasokban azonban még
igen jelent6s ellentmondasok allanak fenn, amennyiben egyesek
azt joindulatu daganatnak, masok viszont sajatsagos chronikus
lobos folyamatnak, esetleg vérzések utan keletkezo felszivo-
désos jelenségnek tartjak.

Roviden vazolja a régebbi daganatos felfogast, amely ¢ppen
ugy, mint az epulist és némely inhiively-megbetegedést, az
ostitis fibrosat is oriassejtes sarcomanak mindsitette. Tanitva-
nya, Pand nemrég szovettanilag teljesen, hasonlo esetet irt le
eml6ben (Frankfurter Zeitschrift f. Pathologie), amely szintén
trauma utan keletkezett és kiirtas utan joindulatu lefolyast
volt. Neves pathologusok mint, Fischer—Wasels, v. Albertini
¢s legutobb Herzog vizsgalataik alapjan ma is a régi allaspontra
helyezkednek s az elvaltozast valédi daganatnak tartjak.

Az el6ado Gjabb tapasztalatai, illetve szovettani vizsgalatai
alapjan azt az ujabb felfogast igyekszik alatamasztani, mely-
szerint a betegség kiilonleges lefolyasi chronikus lobos folya-
matnak tartando, amint azt Konjelzny, Lubarsch, Siegmund és
masok is valljak. Emlékeztet arra, hogy Ritter Posenben mar
evekkel ezelott ezt a felfogast képviselte az epulisokra vonat-
kozodlag. Szovettani képeket mutat be, kiilonos figyelemmel az
oriassejtek keletkezésére (sajat esetek, valamint tanitvanyanak,
Rennernek esetei, Langenbecks Archiv).

Targyalja a betegség viszonyat a trauméahoz, amely aZ
anamnesisben mindig szerepet jatszik. Lehetséges, hogy fiatal-
koruakban a folyamat sajatossigaban a rachitis-szel valo
egyiittes el6fordulas is szereppel bir (R. Stumpf). Idésebbekben
esetleg osteoporosissal, vagy az osteomalaciaval van valamelyes
osszefuiggés. Megemlit egy Reischauer-rel észlelt esetet, amely-
ben lues allott fenn és specifikus kezelésre atmeneti gyogyulas
kovetkezett be.

A ,barna daganatok-nak a cysta-képzodéshez valo
viszonya tekintetében azt a felfogast képviseli, hogy a legtobb
csont-cysta ostitis fibrosa-bdl fejlodik ki (Demonstratio).

Erinti azt a kérdést is, hogy az oslitis fibrosa atmehet-e
sarcomaba? Felfogasa szerint ez igen ritkan kovetkezik be,
de egy esetében ilyen atalakulas elofordult. Goldin ¢s masok a
sarcomas atalakulast gyakorinak tartjak.

Targyalja a probakimetszés klinikai jelentoségét ostitis
fibrosa esetében. A klinikusok ebben a tekintetben is ellentétes
allaspontot képviselnek. Lexer ellene wvan, Coenen ajanlja.
Ismerteti az utébbi években ilyen irAnyban szerzett tapaszta-
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latait. A beteg szamara legelonyosebb az, ha gy a sebész, mint
a pathologus és rontgenologus — mindegyik a maga vizsgalo
modszerével — harmonikusan egyiitt miikodik az egyes esetek-
ben kovetendd legcélszeriibb kezelési moéd meghatarozasaban.

MUVI BEULTETESEK BURKONY-TOMLOBOL.
(Microfilmfelvétel.)
Joos Elemér (Budapest).

Az 1937. évi frankfurti congressuson Balogh Erné altal
bemutatasra keriilt cysticercust, illetve miivileg beiiltetett
taenia mozgasat és a taeniaval végzett kisérletet megorokité
microfilmfelvétel alapjan a budapesti kérbonctani és kisérleti
rakkutaté intézetben az echinococcust is megvizsgalta.

A budapesti torvényszéki orvostani intézet anyagabdl
Orsés professor volt szives intézetiink részére atengedni egy
37 éves n6 majat, melyben kisalmanyi echinococcus hydatidosus
tomlé volt. A tomlé bennéke hydatida homoknak bizonyult,
azaz benne koltoholyagok tomegét ¢és azokbol Kkiszabadult
invaginalt allapotban levé larvakat talalt. A szovettenyészto
laboratériumban dr. Schmidt Marta kilonbozé kozegekbe
" explantalt a tomlé bennékébdl. A Ringer-oldatba helyezett
culturak bizonyultak életképeseknek ; 37 C%on a larvak rész-
ben evaginalodtak, 1-—6 déra alatt mozogni kezdtek. A mozgas
10 orahosszat tarto megfigyelés alatt egyenletesen igen renyhe,
féregszerii volt. A microfilmfelvétel elsé része demonstralja ezt.

Olyan célbol, hogy a fiatal férgek élénkebb mozgasra ser-
kentessenek, kiillonboz6 szereknek a tenyészetekhez valé adago-
lasaval tortént Kkisérletek eredményeként a Tonogénnek igen
hig oldata bizonyult hatasosnak. 100 ccm forralt, majd 38 C%ra
lehiitott vizhez egy csepp Tonogén szolgaltatta a torzsoldatot,
ebb6l az oldatbol kapott a Ringeres tenyészet két cseppet.
Néhany perc mulva a fiatal férgek, mintegy uj ¢letre kelve, igen
élénk mozgasha kezdtek, ezt a jelenséget még az invaginall
allapotban maradt larvak megfigyelésekor is észlelte. Ezt a
microfilmfelvétel masodik részlete mutatja be. Az ¢élénk mozgas
még ujabb 15 ora eltelte utan is észlelhet6 volt, amit a micro-
filmfelvétel harmadik részlete mutat be.

A filmfelvétel atesé fénnyel, 80x<-os ¢és részben 400 x-os
nagyitassal késziilt, masodpercenként 16-os menettel, 16 mm-es
panchromaticus keskenyfilmre. :

6'
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"KOLDOKZSINOR, KULSO NEMISZERVEK ES VEGBEIL.-
NYILAS HIANYA.

Feldmann Igndc (Békéscsaba).

42 éves nonek 0kolnyl myoma miatt kiirtott méhében kozel
3 honapos terhességnek megfelelé petezsakban 7% cm. hosszu
embryo volt talalhat6, melynek sem kiilsé nemi szervei, sem
végbélnyilasa, sem koldokzsindérja ninesen. Azonkiviil fel-
tiinik, hogy a bor atmenete a petezsak ammnionrétegébe, vagyis
az a hely, ahol a koldokzsinérnak tapadnia kellene, kézvetleniil
a symphysis tajékara esik s igy az a spatium, mely a symphysis
¢s koldok kozt 7% cm. hosszi normalis embryon legalabb
0'5 cm.-nyi szokott lenni, itt nullaval egyenlé. A belsé szervek-
ben nem lathaté fejlodési rendellenesség. Kiilon emlitést érdemel
az also6 végtagok szabalyszerti kifejlodése, mert hiszen azok
velesziiletett osszenovésének : a syrenképzodésnek szokott szinte
allando velejaroja a kiils6 nemirészek és végbélnyilas egyiittes
hianya lenni. Alig szenved kétséget, hogy mind a négy rend-
ellenesség kozos okra vezethetd vissza és egyuttal egyidejd fej-
16dési 6atlas kovetkezményei. Hogy ennek mi volt az okozdja,
és hogv mely id6pontban keletkezett, az nem allapithaté meg.
Lehetséges, hogy mar a sperma vagy ovulum valamely chromo-
somajanak éppen az a génje volt hibas, amelynek épségétol a
hianyzo testrészek normalis kifejlédése fiigg, vagy pedig a
barazdalodas nem volt zavartalan és éppen csak azok a meta-
merek nem fejlédtek ki vagy mentek utolag tonkre, amelyekbél
a hianyzo testrészek képzodnek. De az sem zarhato ki, hogy
késobbi keleti fejlodesi gatlas szerepelt. Annyi azonban bizo-
nyos, hogy az embryonalis élet 6. hete, vagyis az analis-nyilas
kifejlodése elotti idészakban mar megvolt a lende]leaneo
alapfelteétele.

500 KONNYMIRIGY SZOVETTANI VIZSGALATANAK
EREDMENYE.

Radnét Magda (Pécs).

Sorozatos kénnymirigyvizsgalatokat végzett azért, hogy
megallapitsa, hogy melyek azok az altalanos betegségek, melyek
kénnymirigyelvaltozasokkal jarnak és hogy megallapitsa, hogy
mennyire ¢rtékelheték a probaexcisickon végzett szovettani
vizsgalatok, melyeket keratitis sicca, Basedow, trachomanal
sth. esetekben végeztek.

500 esethen mindkét orbitalis konnymirigyet vizsgalta.
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A Buchaly altal el6szor ismertetetl desorganisatiot 42 eset-.
ben észlelte és pedig -csaknem minden esetben septicus alla-
potokban. A mirigysejtek kozotti 6sszefiiggés meglazult, a sejt-
sorok kozott desorganisatio és desintegratio. A magfestés min-
deniitt jo. Az elvaltozas nyilvanvaléan a zavaros duzzadas
nagyobb fokanak felel meg.

Hyalinos elfajulas igen gyakran észlelhet6 idésebb egyének
mirigyében. Mar a 30 éves kortol kezdve megallapithaté, hogy
a koanymirigy parenchymaja pusztul. Sok esetben a késébbi
korban, de csaknem minden esetben az 50. év utan kotoszovet
felszaporodas is bekovetkezik. A kotészovet a legtébbszor
eloszor a Kivezetocsovek koriil szaporodik meg ¢s innen bocsat
nyilvanyokat az acinusok kozé. A kotészovet hyalinosan at-
alakul. Sokszor a mirigyjaratok a sziikiilt kivezet6csonek meg-
feleléen kitagulnak. A kotoszovet felszaporodasa extrém mére-
teket 6lthet és néha egyes mirigylebenykék helyén csak hyalinos
tomegek wvannak, amelyeknek szerkezete az eredeti mirigyszer-
kezetet tiikrozi vissza.

Négy esetben amyloid elfajulast észlelt. Két esetben alta-
lanos amyloidosis mellett, két esetben a tobbi szervek amyloid
elfajulasa nem tiint fel. Lang vizsgalatai szerint a nyalmirigyek
amyloid elfajulasa sem jar mindig a tébbi szervek amyloidosi-
saval. Az amyloid a kis erek falaban és a membrana proprianak
megfelelden a mirigysejtek koriil rakodott le az egyes lebenykék
kozott oszlopokat alkotva, sok helyen a parenchyma nagy fok-
ban elsorvadt.

16 esetben pigmentet talalt a mirigyekben és pedig 1 eset-
ben a kivezetécsoé koriili kotoszoveti sejtekben barna szemesék
alakjaban, ebben és a tobbi 15 esetben a kosarsejteknek meg-
feleloen is talalt pigmenttel telt sejteket. Az esetek 309%-aban
carcinomas betegekben észlelte az elvaltozast, a tobbi esetben
is nyilvanvaléan cachexias betegrél volt sz6, mig 70 éven feliili,
tehat idos, egyénekben, bar 65 ilyen esetet vizsgalt, mem talalt
pigmentet.

A sorvadé mirigyekben sokszor a zsirszovel erdsen meg-
szaporodik. Obesitasban csakn@m minden esetben a szokottnal
tobb zsirszovet talalhato a mirigyben.

Mint mar Hannes megallapitotta, az 1 éves kortél csaknem
minden esetben taldlhato a konnymirigy kétoszovetében plas-
masejt, sokszor nagyobb csoportokban. Ezeket nem szabad 6sz-
szetéveszteni a parenchyma pusztulo sejtjeivel, amelyek sokszor
ugyancsak csoportokban lathatok és kozonséges készitményben
a plasmasejtekre emlékeztethetnek.

Axenfeld 6ta ismeretes, hogy az elsé éves kortol kezdve
épugy, mint a kotéhartyaban a konnymirigyben, is lymphocyta-
halmazok lépnek fel. Ezt nyolchénapos gyermekben méar €sz-
lelte. A lymphocytahalmazok legtobbszor a kivezetdcsovek
koriil halmozodnak fel és néhany esetben valésagos folliculust
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alkotnak csiracentrummal. Néha a lymphocyta felszaporodas
igen nagyfoku és nehéz megmondani, hogy mikor mondhaté mar
korosnak, mindenesetre a mirigy chronikus gyulladasanak meg-
itélésében igen ovatosnak kell lenni.

Mig ezek a csaknem minden esetben fellelhet6 Iymphocyta-
halmazok gécokban lépnek fel, addig egyik leukaemids esetében
lymphoid leukaemidban az egész mirigy at volt széve lym-
phocytahalmazokkal.

12 esetben észlelte a konnymirigy acut gyulladdsdt. Az ese-
tek 72 9-aban pneumoniiban, egy esetben diphtheriaban, a
tobbit pedig kiilonb6z6 szervek genyes megbetegedésében.

Chronikus specificus gyulladasok kozil tuberculosist két
esetben talalt ¢s pedig egyik esetben vegyes, masikban pedig
epitheloid giiméket. Egyik esetben sem volt a tobbi szervek
tuberculosisa — legalabb is makroszképosan - kimutathato.

Két esetben typhusban nem specificus chronikus gyulladast
talalt, oriassejtekkel.

Keét esethen a Zimmermann pyknocytainak, illetoleg
Hamperl onkocytdinak megfelels sejtcsoportot talalt a konny-
mirigyben ; ezzel mas helyen részletesen fog foglalkozni.

Ebbél a rovid osszefoglalasbol lathatjuk, hogy a konny-
mirigy a legkiilonb6z6bb altalanos megbetegedésekben elval-
tozasokat mutathat. A probaexciokban észlelhet6 elvaltozaso-
kat nagyon ovatosan kell megitélni, lymphocyta felszaporodas-
b6l chronikus gyulladasra és hyalinos elfajulasb6l 1. n. sicca
syndromara kovetkeztetni nem lehet.

Anyaganak egyrésze a pécsi korbonctani intézetbél, mas-
része a Szent Istvan-korhaz prosecturajabol szarmazik, szives
rendelkezésrebocsatasdért halas kaszonetét fejezi ki Entz és
Zalka professzor uraknak.

Hozzaszolds.

Sitmegi Istvan : Fehér patkanyok konnymirigye igen nagy-
mennyiségi, jol kivonhato és az egeret fényérzékennyé tevo
porphyrint tartalmaz. Ezenkiviil - csak a kozonséges sziirke
patkany ¢s a fehér egér konnymirigyében talalhatéo a pigment.
a tobbi ragesalo allaté — a sziirke egeret sem véve ki — a
madaraké stb. nem fluorescal. Normalis emberi konnymirigy-
ben sincsen, érdekes volna az el6addé boséges koros anvagat
ebb6l a szempontbdl is megvizsgalni.

Zarszo :

Radnot  Magda : Megkoszoni  Stmegi hozzaszélasat.
Fluorescentia vizsgalatokat nem végzett, miutan ez csak friss
anyagon végezhet6. Probaexcisios anyagat és a resecalt anyagol
szivesen rendelkezésre bocsatja.



VERATOMLESZTES UTANI HALALOS ANURIA.

Farkas Kadroly (Budapest).

Terhességének V. honapjaban levé asszonyon méhkiirtast
és ezt kovetoleg transfusiot végeztek. A fellépd anuriat a vese
decapsulatio sem oldotta meg, s a beteg uraemias tiinetek kozott
halt meg. A boncolas makroskoposan haemoglobinaemias
nephrosisnak felelt meg, amit a szovettani vizsgalat is igazolt.
Az eset jellegzetesnek, az irodalmi adatokkal megegyezonek
mondhato. Valdszintinek latszik az a felvétel, hogy a vérat-
omlesztés utdn haemolysis allt. be. Tekintve, hogy a wvérat-
omlesztés azonos csoportu egyénbél tortént, a haemolysis okat
egyéb korillményekben kell keresni. Azonos csoporton beliil is
minden esetben sz6ba johet az adé vérének tulmagas titere mel-
lett a fogado vérének agglutinatidja, ill. haemolysise. Fokoza-
tosan fenyeget ez, ha a fogaddé vordsvérsejtresistentiaja csok-
ken, ha a bevitt vér nem tud kell6en felhigulni. A legtobb szerzo
elfogadja, hogy lazas, fert6z6 betegségekben a spec. aggl. mel-
lett tgynevezett panaggl. is felléphet. Sandstrom szerint bacte-
riumok bizonyos anyagokat termelnek, melyek a vvs-eket oly-
modon befolyasoljak, hogy azok minden serumfajtatol aggluti-
naltatnak. Tekintetbe kell venni azt is, amit mar Kubdnyi
hangsulyoz, hogy terhesek vére nem a legalkalmasabb atomlesz-
tés céljara. Szacsvay silyos cachexias beteg esetében nagyfoku
haemolysist észlelt. Ismeretes a chinin, amidasophen stb.,
haemoglobinuriat el6idéz6 hatasa. Baker esetében a beadott
vérnek egyszerii tulmelegedése magyarazta meg a sulyos
haemoglobinuriat, ill. azt kovet6 540 mg9,-os R. N.-t. Vannak,
akik azt allitjak, hogy maga a haemolysis tulajdonképpen nem
is elég a silyos korforma kialakulasahoz, igy Ohlecker hangoz-
tatja, hogy egészséges vesea vérfestéketkivalasztja anélkiil, hogy
ez artalmara lenne. A legtobb szerzo azonban tagadja ezt.
Ribbert megjegyzi, hogy a haemoglobin kivalasztas a fehérjék-
kel hozhato parhuzamba, de meg kell kiillonboztetni beteg és
egészséges vesét. Conheim az anuria okat tisztan mechanikus-
nak tartja. A bemutatott esetet ezen szempontokbol mérlegelve
tekintetbe kell venni, hogy a beteg sulyosan legyengiilt, lazas
allapotban kapta a vératomlesztést és az ado6 is terhes né volt.
Fokozottan jon szamitasba a vért kapo terhessége a vesekaro-
sodas elbiralasaban. A majban talalt focalis nekrosisok is mint-
egy utalni latszanak a vese megbetegedésére, amennyiben
Sitmegi a hepatorenalis Osszefiiggésekre vonatkozo kisérletes
vizsgalataiban kimutatta, hogy féként a nephrosisos jellegii
vesekarosodasok majkarosodassal jartak. A hepatorenalis Ossze-
fiiggés szempontjabol talan els6helyen is figyelemre mélto a
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majnekrosis, melynek kialakulasara nem lehet kézombos a maj-
nak terhességadta készsége a toxicus behatasokra, aminek a leg-
silyosabb foka eclampsia kapesan észlelhet6. Mindezeket
egybevetve az a véleménye, hogy elére meg nem hatarozhato
tényezok jatszottak szerepet a sulyos haemolysis kialakulasa-
ban, ami legnagyobbrészben a vesecsatornak mechanikus el-
zarédasaval a halalos anuriat eredményezte.

Hozzdszolds :

Vitéz Szathmdary Zoltan : Részletesen ismerteti esetitk
mitétét, mitéti indicatiojat és korlefolyasat. Kiemeli, hogy a
vératomlesztéshez sziikséges vizsgalatokat és biologiai probat
pontosan betartottdk, s6t a vizsgalatokat az atomlesztés utan
tobbszor és mas intézetben is elvégeztették s az eredmények
mindenkor azonosak voltak, tehat a vércsoport meghataroza-
saban vizsgalati hiba nem torténhetett. Az anuria lekiizdéséhez
mindent megkiséreltek : hugyhajtok, vizlokés, diathermia,
rovidhullamu besugarzas eredménytelennek maradtak, s6t a
decapsulatio sem hozott javulast. Mivel a sebészeti klinikan két
izben adott kisebb mennyiségii vératomlesztésre is erds reactio
(borzongas, hidegrazas és magas 14z) kovette az atomlesztése-
ket ; kétségtelen, hogy a betegnek eziranyban fokozott érzé-
kenysége allhatott fenn, mely a fert6zott vetéléssel és a beteg
leromlott allapotaval parosulva, kozosen képezhette okat a
halalos anurianak.

Jankovich Ldszlo : Felhivja a figyelmet arra, hogy a klini-
kakon szokasos vércsoport meghatarozast targylemezen nem
tarthatja teljesen kifogastalannak, mert tudvalevéleg eléfor-
dul, bar ritkan, hogy a szabalyszeriien kémcsovekben, Kkello
controllokkal elvégzett agglutinatio mas eredményt ad, mintha
azt cseppel végezziik el. A vértulajdonsag pl. konnyen elkeriil-
heti a figyelmet a cseppes eljaras esetén, és igy hibas me%;
hatarozast eredmeényezhet, kiillonosen akkor, ha a vizsgalona
véletleniil gyenge az agglutinalé savoja.

Balo Jozsef : Az ilyen esetekre vonatkozdlag sajat tapaszta-
lata alapjan arra gondol, hogy talan a csoport-meghatarozasbhan
adoédhatik tévedés. .

Borsos-Nachinebel Odin : Néhany évvel ezelott, az Uj Szt.
Jéanos-kérhazban boncolt egy esetet, amid6én toébbszori trans-
fusio utan néhany hét alatt fejlodtek ki sulyos vese-elégtelen-
ség tinetei. A vese elvaltozasa teljesen hasonlé volt a bemuta-
tott esetben talalt elvaltozashoz, de majnecrosisokat nem ész-
lelt. Esetével kapcesolatban arra kellett gondolnia, hogy a vér-
csoport-meghatéarozasha mégis valami hiba cstszhatott be.
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Farkas Karoly : A Szathmdry altal ismertetett két esetben
megerdsitve latja azt a felvételt, hogy terhesség mellett végzett
vératomlesztés veszélyes lehet. Borsos-Nachinebel esetére az a
megjegyzése, hogy itt azonos egyénbdél tortént a hatomszori
véradas és igy anaphylaxias allapot fejlodhetett ki.

SZOVETI ELVALTOZASOK DIPHTERIASOK
VESEJEBEN.

Vdrvédy Jdnos (Budapest).

Az utolsé 3 évben két olyan veseelvaltozast észlelt garat-
diphtheriaban elhunyt gyermekben, melyekbél — egyéb és més
szerzok észleletei alapjan is — oly kivetkeztetések latszottak
levonhatoknak, mintha a diphteria toxinoknak wvalamilyen
elektiv hatasat lehetett volna feltételezni az erek, nevezetesen
a vesék kis verbereinek, arterioldinak intiméjara.

Az esetek rovid kivonata : 1. 4 éves leany, sulyos garat-
diphtheria, mely 90,000 I. E. diserum bevitele és a 8. napon fel-
lépett serumexanthema lezajlasa utéan, a 10. napon tiszta
torokképletekkel latszolag gyogyul. Ez utén garat- és 1agyszaj-
pad bénulast, a 17. naptdl a 37. napon bekovetkezett halalaig,
fehérje vizelést észleltek, de ez sem volt kiilonosen sulyos, oligu-
riat vagy anuriat nem okozott. Boncolaskor az . n. symmetrias
vesekéreg nekrosis jellegzetes képét latta, sziirkéssarga, a ké-
regre, csak kivételesen a pyramisokba terjedé infarctiformis el-
halasokkal ; thrombosis vagy embolia a szervezetben kimutat-
haté nem volt. Szivettanilag legszembetiinébb volt az arteriae
interlobularesek és vas afferensek stlyos zsiros degeneracidja,
rostonyas ativodasa, elhalasa és rogkeépzédés. Egy helyen
friss streptococcus halmazt talalt egy verberecske iirterében.
2. esete 5 éves fiu. Malignus gangrenosus garat-di., teljes anuria.
40,000 I. E. di. serum. R. N. 306 mgr 9,. Betegsége 5 napig tar-
tott. Boncolaskor a megfelelé garat-di. mellett, duzzadt, vér-
zésekkel tarkitott sziirkevoros veséket talalt. A metszéslapon
a kéreg lencsényi-babnyi teriileteken egynemiinek, sargas-
sziirkének latszik. A szervezetben sem thrombosist, sem embo-
lidt nem talalt. Szovettanilag sulyos vérzéses glomerulonephri-
tis, de az erek az elso esethez hasonlithatéan a zsiros elfajulés,
rostonyas ativodas, elhalas képét mutatjak és emellett kifeje-
zett rogosodést talalt. !

Mindkét eset a Schiirmann-féle anhypertonias thromboticus
arteriolonekrosis jellegzetességeit mutatta. De mig az els6 eset-
hen lassan, anuriat és uraemiat nem okozva, a masodikban
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rohamosan fejlédtek ki ezen tiinetek és néhany nap alatt idéz-
ték elé a halalt. Az irodalomban csak egy hasonlé esetet talalt,
Stoeckenius-ét. Az idokozben megjelent Pafrassi-féle kozlemény,
mely szerint a kisérletileg el6idézett di. toxin okozta glomeru-
lusepithel-artalmazottsag jol kimutathato, valamint Bézi e
helyen, 1935-ben elhangzott di. referatuma szerint is bizonyos
eredményességet latszott igérni az ilyeniranyu rendszeres kuta-
tas. Ezert 30 garatdiphteridban elhunyt gyermek veséjét vizs-
galta at rendszeresen és részletesen, kiillonosen a kisebb veré-
erek belhartyajara iranyulé figyelemmel. Els6sorban zsiros el-
fajulast vart az ér endothel részérél, avagy a rugalmas rostrend-
szer valamilyen elvaltozasat. De vizsgalatai minden irdnyban
nemleges eredménnyel végzodtek. Nem tudta a vese verGerei-
nek olyan elvaltozasat észlelni, ami csak tavolrdl is fajlagos
elvaltozasnak latszott volna.

Hogy a garat di.-ban elhaltak veseelvaltozasainak milyen-
segerol szamszert képet alkothasson, statisztikailag feldolgozta
a Budapest Székesfovaros Szent Laszlo Kozkorhaz utolsé 10
éveében boncolt diptheria faucium 966 esetét. Ezek szerint leg-
gyakrabban zavaros duzzadas fordult el6 639 esetben (66°19,) ;
ez utan a vérpangés, cyanosis kovetkezik 228 esetben (23:59%,).
Elég szamottevo még a zsiros elfajulas 43 esettel (4:49,). Heveny
vesegyulladas 17 esetben (1:89,), nephrosis csak haromban volt
(0:39%,). Idiilt vesegyulladas, melyben teh4t a heveny di. mint
oki tényez6 nem szerepelhetett 4 esetben (0°49,) volt. Megjegyzi,
hogy a heveny vesegyulladasok majd mindegyikében pontszerii
vérzések is fellelhetok voltak, de egyébként — amennyiben az
eseteket szovettanilag ellenérizhette — mas kirivobb érelval-
tozast nem észlelt.

Ezeknek alapjan nem tételezheto fel, vagy legalabb is nem
mutathaté ki a di. toxinnak olyan artalma a vesék verbereire,
melyet fajlagosnak mondhatna. Az észlelt két anhypertonias
thrombotikus arteriolonekrosis esetet pedig tovabbra is a
véletlenek kiillonos osszehatasanak, vagy alkati rendellenesség
alapjan létrejott ritka szovodményeknek kell tekintenie.

ATFURODOTT PEPTICUS FEKELY MECKEL-FELE
DIVERTIKULUMBAN.

Erés Gedeon (Budapest).

15 éves fiu, néhany hétig tarto alhasi fajdalmak utan per-
foralt appendicitis tiinetei kozott betegedett meg. A miuitét
alkalméval a coecumtél 30 cm.-nyire perforalodott Meckel-féle
diverticulumot és diffus peritonitist talaltak. A diverticulumot
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20 cm. hosszu vékonybélkaccsal egyiitt resecaltak. A beteg
masnap peritonitishan meghalt.

A 35 cm. hosszu, hiivelykujjnyi atméréji diverticulum
belfelillete durvan redézott gyomornyalkahartyaval van ki-
bélelve. Kozvetleniil beszajadzasi helye mellett az ileum nyalka-
hartyajan jokora babnyi, perforalodott ulcus pepticum lathato.
A diverticulumot Kkibélel6 nyalkahartyaban részben a fundus-
nyalkahartyara jellemz6 részletek, fosejtekkel és feddsejtekkel
bélelt fundusmirigyek, részben a pylorus-nyalkahartyara jel-
lemz6 részletek figyelhet6k meg. Az ileum nyalkahartyajan
helyet foglalé perforalodott pepticus fekély, szerkezetét illeto-
leg minden tekintetben a gyomor, illetve a duodenum pepticus
fekélyeire emlékeztet.

Feltiin6é és szokatlan jelenség emellett az, hogy a diver-
ticulum fala igen vastag, helyenként 6—8 mm. vastagsagu.
A submucosa vaskos, tag erekben gazdag kotészovetes réteget
képez, az izomréteg pedig a gyomor izmos falara emlékezteto,
tobbrétegben elhelyezkedd, legyezészertien kisugarzo és egy-
massal halozatosan oOsszefiiggd izomrostnyaldbokbol all.

Az a korilmény, hogy a bemutatott Meckel-fele diverticu-
lumban gyomornyalkahartya képzodése mellett a gyomor izmos
falahoz hasonl6 izomzat is képz6dott, a diverticulumnak egé-
szen gyomorszer( jelleget ad. Ez a vastag izomréteg igazolja
Entz felfogasat, a Meckel-féle diverticulumokban képz6dé
gyomornyalkahartyaszigetek genesisét illetoleg. Mig ugyanis
Lauche azt hangsulyozza, hogy a gyomornyalkahartyaszigetek
kizarolag az epithel fejlodési rendellenességéhol szarmaznak,
Entz szerint azok komplikaltabb fejlodési rendellenesség kovet-
kezményei, keletkezésiikben ugyanis az entodermabdl lefiizo-
dott epithelesirak mellett a mesenchyma is szerepet jatszik.
A legtobb esetben az entoderma fejlodési rendellenessége elo-
térben 4all, s a gyomornyalkahartyaszigetek mellett rendszerint
csupan egyes hibasan fejlodott simaizomsejtnyalabok latha-
tok, a bemutatott esethen azonban gyomornyalkahartya mel-
lett gyomorszeri izomzat is fejlodott.

A ZSIRSZOVET IDOSULT SARJADZASOS FOLYAMATAL
Eiserth Pongrac (Budapest).

A zsirszovet granulatios folyamatai histologiailag, de bio-
logiailag is bizonyos eltéréseket mutatnak a kozonséges sarj-
szovettel szemben. A folyamatot a zsirszovetben létrejott necro-
sis inditja meg, amely infectio, trauma vagy egyéb behatas
kovetkezménye. Localisatio szempontjabdl kiilon targyalhatok
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a hasiiri zsirszovetben és killon a mas testtajékok zsirszoveté-
ben lejatsz6dé folyamatok.

A hasiiregben létrejovo. sebészek altal lobos hasi tumorok-
nak nevezett ilyen folyamatok koziil ismét megkiilonboztet-
het6 a Schloffer tumorok csoportja, mely a praeperitonealis
zsirszovetben lép fel és a Schnitzler—Braun-féle lobos csep-
lesztumorok csoportja. Az esetek nagyrészében elérement hasi
miitét szerepel, de néha elérement miitét nélkiil fejlodik ki a
folyamat.

Hazankban Addm, Elischer, Hauber, Matolay, Manninger
és Vigydzo foglalkoztak részletesebben a kérdéssel. Lobos hasi
tumoroknak maga is tobh esetét észlelte, melyek koziil kettdt
részletesebben ismertet.

35 éves nébetegben gyomorresectio utan 3 hénappal allandé
hasogaté fajdalmak a hasban. Ujabb miitétkor a bal rectus izom-
mal és a colon descendenssel oOsszekapaszkodott kis almanyi
tumort talaltak, melynek kiirtdsa utan a beteg 3 hét mulva
panaszmentesen tavozik.

Egy mésik esetben 59 éves férfiben 6 honappal a miitét
elatt tenesmus, véres, nydkos széklet. Ez utan puffadas, szék-
rekedés, 16 kg. fogyas. Miitétkor a sigma és rectum hataran
diffuse infiltralé tumort talaltak, mely miatt resectiot és anus
praeternaturalist végeztek. 2 honap mulva gyogyultan tavozott.
"~ Szoveti vizsgalatkor az els6 esetben a zsirszovetben heveny,
lobos és talyogos elvaltozasok lathatok selyemfonal maradva-
nyok koril. A masik esetben a bél nyalkahartyajaban és a
submucosaban sulyos idosiilt lobosodas és innen a folyamat a
subserosus zsirszovetre és az appendix epiploicakra terjedt.
Ezen zsirszovetben, az el6bbi esethez hasonléan, heveny lobos
elvaltozasok és hegesedés figyelhet6k meg, tovabba a zsirszovet-
ben sarjszovetképzo6dés. Az elpusztult zsirsejtek osszefolyasabol
kisebb-nagyobb iiregek keletkeztek, melyek olajszerii anyaggal
vannak kitoltve. Az iiregek faldban, valamint mindeniitt a
sarjszovetben habos plasmaju, sokszor tébb magv, zsirtartalmu
pseudoxanthoma sejtek helyezkednek el.

Intramuscularis injectio és miitéti beavatkozasok utéan
gyakran talalhatok kisebb csomok a béralatti zsirszovetben,
melyek kiilonosen daganat-miitétek utan recidiva gyanujat
keltették €s ezek is hasonlo szoveti felépitésii granulatios szovet-
b6l allanak. 2

Egy esetben 58 éves noben klinice carcinoméanak imponalo
gob miatt emlékiirtas tortént. A kiirtott emlében diényi csomé
és szovetileg vizsgalva, a zsirszovetben kicsiny, giimoére emlé-
keztetd sarjadzasos gocok, melyekben ugyancsak sok zsirphago-
cyta talalhato. s

AZ ismertetett néhany eset alapjan is- Kkitlinik, hogy a
kiillonboz6 helyen és kiilonboz6 okokbol fellépett elvaltozas
szovetileg egységes képet nyujt, melyet kiillonosen a zsirszovet
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elhalasa és a zsirphagocytak tomeges jelenléte jellemez. Ezen
acut stadiumot hosszabb-rovidebb id6 mulva a hegesedés
stadiuma koveti. A folyamat létrejottét leiroi Kkillonbozokép
magyarazzak. Schloffer szokatlan forméju, mddosult fonal-
genyedésnek tartja. Hauber a hashartya lobot elhatarolé tulaj-
donsagaval magyarazza a csokkent virulentiaju fertozést és
megfelel6 dispositio mellett fellépé granulatids tumorképzoé-
dést. Vigydzo, akinek kutyakkal valé kisérleteiben cseplesz le-
kotessel sikeriilt hasonld elvaltozast el6idézni, a keringési za-
vart tartja fontosnak. Csermely Hubert a mult évi nagygytilésen
harom hasonld esetr6l szamolt be és megallapitja, hogy a necro-
sissal kapesolatban lipoidok szabadulnak fel, melyeket a koto-
szoveti és endothel-sejtek halmoznak fel.

Sajat anyaganak vizsgalata alapjan arra a meggyozodésre
jutott, hogy a kiindulési alap a zsirszovet elhalasaban keresendé.
A pusztulo zsirsejtekbdl kiszabadult, megvaltozott zsirnemii
anyagok idegentestként szerepelnek, melyeknek izgatéo hatésa
a folyamatot sulyosbbitja és elhuzodobba teszi, amit még fokoz
a zsirszovetnek aranylag rosszabb vérellatasa is. A zsirsejtek
osszefolyasabol keletkezo iiregekben 1évo, valamint az emli-
tett habos plasmaju phagocytakban lév6 szemcsék nagyrészt
kettosen fénytordek e¢s niluskéksulfattal a kornyezo ép zsir-
szovet rozsaszinével szemben ibolyasvoros szinire festodnek.
A lipoid-anyagok fokozatos és lassu eltavolitasaval parhuzamo-
san a sarjadzas elhegesedik és ebben az allapotban mar nem
kiilonbozik az egvéb granulatios folyamatok kimenetelét képezo
hegszovettol. A folyamat létrejottéhez egyesek, mint Urbach
cholesterinanyagcesere zavart tételeznek fel, azt hiszem azon-
ban, hogy az elvaltozasok ennek felvétele nélkiil is kielégitéen
megmagyarazhatok. A zsirszovet pusztulasat és az ezt koveto
sarjadzast a legkiilonb6z6bb, részint magaban a szervezetben
1év6, vagy kiviilrdl jové behatasok eléidézhetik, a klinikai kép
a localisationak megfeleléen valtoz6, a szoveti kép azonban
minden esethben elarulja a folyamat lényegét és ezért elsésorban
alkalmas a korisme megallapitasara.

A FOETALIS ENDOCARDITISROL.
Tdéth Antal (Debrecen).

A velesziiletett szivbhajokat fejlédési hibakra vagy az
intrauterin életben lezajlott gyulladasokra vezetik vissza.
Ez utobbi csoportba tartozo elvaltozasokat foetalis endocarditis
néven ismerjitk. Az ilyen esetekben mar szabad szemmel lat-
hato elvaltozasok vannak részben a billentytikon, részben a Yali
endocardiumon. Legtobbszor megvastagodasokat vagy zsugoro-
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dasokat észleltek. A mikroszkopos vizsgalattal legtobb esetben
az acut gyulladasos elvaltozésok hianyat allapitottak meg.
A billentyikon altaldban proliferativ tendentiat mutato koto-
szovetes megvastagodasokat irtak le. A fali endocardium is
altalaban megvastagodott, beléle vaskos kotészovetes nyala-
bok nytulnak a szivizomzatba, ami gyakran az izomrostok
atrophiajara vezet. Gyakori a kotoszovet felszaporodason kiviil
a capillaris érdussag, ami néha olyan foku, hogy a kép angio-
mara emlékeztet. A magyar orvosi irodalomban Zalka Odon
hat u. n. foetalis endocarditis esetetir le s ezekben a fent leirt
elvaltozasokat talalta, ami a régebbi szerzok leleteivel megegye-
zik, csak két esetben észlelt enyhe lobos jelenségeket.

Eléado harom esetet vizsgalt. :

1. eset : Négyhonapos csecsemd, klinikai diagnosisa vitium
cordis congenitum, septum defectus, dispepsia. Sziv silya
60 gr. A szivburok ¢ép, a szivizom erésen megvastagodott,
kiilonosen a jobbkamraban. A tiidéverdér billentyti zsugorodtak
dottak és altalaban megvastagodtak, szemolesszerii dudoroda-
sokkal. A szoveti képben a megvastagodott pulmonalis billen-
tytik finom rostos kotoszovetbol allanak, melynek sejtjei sok
hely csillagalakuiak, nyulvanyosak, mashol orsoalakiuak, vannak
rostszegényebb és rostdusabb teriiletek, a billentyiik simaizom
rostjai meérsékelten felszaporodottak. Lobos beszlirodés nem lat-
hato, csak elvétve talalunk egy-egy kerek sejtet. A fali endo-
cardium meérsékelt megvastagodast mutat, tomottebben szott,
rostosabb, gy a jobb-, mint a balkamraban egyarant. A sziv-
izomrostok kozott a kotoszovet felszaporodott, amely a jobb
sziviélben Kkifejezettebb. A kotoszovet-felszaporodas inkabb
diffus, mint goécos jellegii. Elmeszesedés, amit tobb szerzo
leirt, nem volt. Ebben az esetben a capillarisok erésebb fel-
szaporodasa nem volt kimutathato. Mint érdekességet megemliti,
hogy a vena pulmonalis korili kotészovetben egy kicsiny
embryonalis vérképzo telep lathaté. A controllképen feldolgo-
zott hasonlokori cseesemé billentytlije és fali endocardiuma
sokkal vékonyabb, de szoveti felépitése nagyjabol ugyanolyan,
eltérés a rostok vastagsagaban és elosztodasaban van. A con-
troll-billenytiiben az elosztédas egyenletes, s a rostok altala-
ban vékonyak.

2. eset. Haromhonapos csecsemd, akinek a klinikai kor-
lefolyasa ¢s a boncolasi lelete nagyjaban megegyezik az elozo
esetével.

3. eset. Kétnapos ujszilott. Klinikai diagnosisa : morbus
coeruleus. A sziv sulya 22 gr., a kiilhartyan koros elvaltozas
nem lathato, a szivizom kiilénosen a bal kamraban erdsen
megvastagodott. Az aorta billentyli zsugorodottak, egymassal
osszenottek, a tobbi billentyl mérsékelt megvastagodast mutat.
A fali endocardium a balkamraban szabad szemmel is lathatéan
erfsen megvastagodott. A billentyd szoveti képe nagyjabol
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ugyenolyan, mint az el6zo esetben volt. A fali endocardiumot
durvan szétt, rostos kotészovet alkotja, melyben igen nagy-
szamu rugalmas rost is lathat6. A rugalmas rostok a kiillonb6zo
retegekben egyenletesen szaporodtak fel. A belhartyabol szamos,
vaskos kotészoveti nyalab hatol igen mélyen az izomrostok
kozé s ebben is nagyszamu a rugalmas rost. A sima izomrostok
itt is felszaporodtak. Az izomkozti kiotdszoveti rostnyaldbokban
szamos tag, vékonyfalu capillaris lathato, ugyhogy itt a kép
bizonyos mértékig angiomara emlékeztet.

Tobb szerz6 szerint az intrauterin életben keletkezd sziv-
elvaltozasokra befolyast gyakorolhat az anya megbetegedese
s felveszik, hogy kiilénboz6 acut fert6z6 megbetegedések, vagy
chronikus gyulladasos folyamatok elvaltozasokat hozhatnak
létre a magzat szivén. Capelli sorozatosan vizsgalta a IV—IX.
terhességi hénapban ‘elhalt magzatok blllentyult és fali endo-
cardiumat és aranylag nagyszamban talalt -elvéltozasokat,
amelyek azonban nem voltak gyulladasok, hanem inkabb
proliferativ tendentiat mutaté megvastagodasok. Vizsgalatai
szerint ezek leggyakrabban az arteria pulmondhs billentytiin,
utana joval ritkdbban az aortan és végiil még ritkabban a két
vénas szajadék billentytin jelentkeztek. Neémely esetben goc-
szerli histiocyta-felszaporodast, tovabba tobb-kevesebb dege-
neratios jelenséget észlelt. Igen ritkan fordult elé thrombus-
képzoédés a billenytiikon.

A felndttekben lathato diffus endocardium-megvastago-
das bizonyos tekintetben hasonlé képet ad a foetalis endocardi-
tishez az endocardium elvaltozasai tekintetében. Itt is rostosan
megvastagodott az endocardium, melyb6l vaskos, durvarostu
kotoszoveti nyalabok mennek az izomrostok kozé. Az izomzat-
ban szétszorva kisebb-nagyobb kotoszovetes gocokat latni.
Elég gyakran talalunk capillaris felszaporodast is, ugyhogy
felvetodik a kérdés, vajjon a két elvaltozas, mivel a szoveti
képben sok hasonl6sag van, nem vezethet6-e vissza ugyanolyan
aetiologiai alapra. Kifejezett gyulladas jelei egyikben sem talal-
hatok. Mind a ketté proliferativ tendentiat mutato kotoszove-
tes megvastagodas.

Aetiologiai szempontbdl nézve az eseteket, a szerzok
ugyszolvan kivétel nélkiil elvetik azon feltevést, hogy ezek
bacteriumok hatasara jonnének létre. Leginkabb valészint,
hogy toxicus befolyasnak jut nagyobb szerep. Egyesek mechani-
kai okokra is ramutatnak, amik kétségkiviil szerepet jatszhat-
nak. Azonban ezek a factorok csak az arra hajlamos endo-
cardiumot tadmadjak meg. Lehetséges, hogy az elvaltozasok
létrejottében szovetfejlodési zavarok is kozremiikodnek, erre
utal az endocardium megvastagodasaval egyiittjaré capillaris
felszaporodas. Végeredményben az u. n. foetalis endocarditis
aetiologiajaban valosziniileg tobb tényezé jatszik kozre. Tekin-
tettel arra, hogy a gyulladasos jelenségek igen szorvanyosan
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¢szlelhetok, ezekel az elvaltozasokat a legtobb esetben nem nevez-
hetjiik endocarditisnek. A felnéttek chronikus endocarditisének
szoveti képetol ezen elvaltozasok nagyon killonboznek. Ujon-
nan képzodott ereket pl. foetalis endocarditis néven leirt
esetekben soha nem tudtak kimutatni.

Ami az esetek foetalis eredetét illeti, az utolso esetben ez
nem vitathaté. A masik két esetben is valoszininek latszik
a feltevés, hogy intrauterin keletkezett az elvaltozas, mert mar
a sziiletéstol kezdve fennalltak a keringési zavarok.

ALLATKISERLETBEN ELOIDEZETT SZIV-
IZOMGYULLADASOK.

Kovdes Endre (Budapest).

Az ergosterin quarzlampavai valé besugaroztatasa utjan
nyert antirhachitises hatasi D-vitamin felfedezése utan a vizs-
galok csakhamar rajottek arra, hogy ezen anyag tuladagolasa
allatokban silyos elvaltozasokat idéz el6 és az allatok bizonyos
ido alatt elpusztulnak. Ilyeniranyu vizsgalatok Schiff, Schmidt-
mann, Herzenberg, Selye, Giliche munkaibol, Kellnerrel egyiitt
végzell kisérleteinkb6l mar 1930 koril ismeretesek voltak.
Wegallapltast nyert, hogy a besugarzott ergosterinnel kezelt
allatok mészanyagforgalméban hirtelén valtozas all be és ezzel
egyidében az erekben, szivben, vesé¢ben, izom-, ham- és rugal-
mas elemek pusztulasaval elmeszesedések lépnek fel. Csont-
elvaltozasokat nemesak fiatal és rhachitises allatokban, hanem
kifejlodott allatokban is leirtak. Megallapitottak, hogy a kiilon-
boz6 elvaltozasok sulyossaga fiigg az allatok koratol, egészségi
viszonyaitol, taplalékatol, figgvénye az adagolt bes. erg.
mennyiségének ¢s minoségének is. Fiatal allatok altalaban
nehezebben betegszenek meg és nagyobb adagokat hosszabb
ideig birnak el, mint idésebb allatok, latszolagos megszokasi
jelens¢gek is ismételten észlelhetok. Ezekben a leirasokban
a szerzOk nem voltak kiilonosebb tekintettel arra, hogy a sziv-
izomrostok elmeszesedése mellett a szivizomban igen érdekes
gyulladasos elvaltozasok, valésagos myocarditisek, is keletkez-
nek, ezek kifejlédésiik kiilonboz6 szakaban vizsgalhatok és
meszesedések nélkiil is bekovetkeznek. A megbetegedés kisérlet-
ben konnyen eléidézheto, kifejlodését elektrocardiographiaval
ellendrizhetjiik (Eléd) ¢s alkalmas arra is, hogy szivszerek
hatasat beteg szivizmon kisérletben vizsgalhassuk.

A Kkisérletekhez tisztitatlan besugarzott ergosterin nagy
toménységii olajos oldatat hasznalta, mely cem-ként 25 mgr.
bes. erg.-t, ca. 1 millio I. E.-t tartalmazott. Az oldatot a Chinoin
gvar volt szives nagy mennyiségben rendelkezésve bocsatani.
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150200 gr.-mos. patkanyok napi fél-két mgr. - bes. erg.-L
kaptak sondan. at. Az allatok élettartama igen kiilénbozo,
ezért osszehasonlito vizsgalatokhoz azonos koru és sulyu allato-
kat kell' hasznalni. Kiilonbozé mérvi elvaltozasok csaknem
minden szerven észlelhetok.

A szivizomelvaltozasok kiilonbozé stadiumai egymas mel-
lett észlelhetok, ami arra utal, hogy azok szakaszosan, tjabb
helyekre localisdlva zajlanak le. Korai elvaltozas egyes sziv-
izomrostokban a harantcsikolat eltiinése. A rostok duzzadtak,
viaszos elfajulasra emlékeztetnek, festodésiik halvanyabb.
Tovabbiakban a heveny allapotot a mész megjelenése jellemzi,
a rostok felbomlanak, toredeznek, mész nagyobb rogokben
rakodik beléjik. Ugyanekkor a sziv-erek faldban is nagy-
mennyiségli mész halmozodik fel. A szivrostok koziil leggyorsab-
ban azok betegszenek meg, amelyek nagyobb erek kérnyezeté-
ben, vagy az endocardium alatt vannak, igy kiilonosen a sze-
molesizmok. Az elvaltozasok szétszort gocok alakjaban jelennek
meg, a gocok igen hamar gombsejtekkel: leukocytakkal, keve-
sebb lymphocytaval sziirédnek be, kotdszoveti sejtek jelennek
meg. A kovetkez6 stadium az elég gyorsan megindulo kotészovel-
képzodés, a rostok és betegfalu erek koriil és a gocokban képzod-
nek és vagy az elpusztult izomrostok helyét foglaljak el, vagy
a rostok kozt diffus kotészovetes szivkeményedést okoznak.
Zsir megjelenése gy a kot6szovetben, mint az izomrostokban
valtozo. Gombsejtek csak az id6sebb hegekbdl tilnnek el.
A kotoszovetbe és a hegekbe is ujbol mész rakodhat le. Hosszabb
kisérletekben idiilt heges gocok keletkeznek, ezek nyulvanyosak,
hossziukéasak, az emberi szivben észlelt myocarditises hegekhez
nagyon hasonléak. Tlyenkor a megbetegedett ereken is el-
vélve endarteriitises obliteralo elvaltozasokat talalni.

Therapias kisérleteket embryonalis szivkivonattal, Corhor-
monnal végezte. Az azonos koriillmények kozt tartott allatok
életkora meghosszabbodott, a szivizomrostok regeneratioja,
a hegek rendezédése volt szembetind.

A kiserletek masik része parenteralis fehérje adagolassal
létrehozott allergm szivizomgyulladasok vizsgalatara ll‘all\'llll
(Roessle, Klinge és munkatarsaik munkai alapjan.) Vaubel
kisérleti allatok szivében olymédon hozott létre lobos gocokat
(melyeket az Aschoff-csomocskakhoz hasonlitott), hogy az
allatokat idegen fehérje ismételt boralafecskendezésével tul-
érzékennyé tette, majd visszérbe adva tobbizben anaphylaxias
shokkot wvaltott ki. Knepper az anaphylaxias shokkban létre-
jott u. n. hyperergias gyulladasok tetszésszerinti localisatiojat
tette lehetévé. Knepper szerint ugyanis a gyulladast okozo
antigen-ellenanyag reactio, shokk alkalmaval az ellenallobb
erek falan a4t nem tud érvényesiilni, és a keringé vérben kiilon-
ben is telhlgul ha azonban valamelyik végtag ereit h6hatassal
kitagitotta, gy a shokk alkalm‘wal az ott pango6 erekben és

7
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azok kornyezetében jellegzetes hyperergias gyulladasok jottek
létre. Kneppernek szivre és tiidokre localisalt gyulladasokat is
sikeriilt el6idéznie ugy, hogy az allatokat a shokk el6tt erésen
kifarasztotta.

Sajat kisérleteiben az anaphylaxias reactio szivre valé
localisalasat bes. erg.-el vald enyhe karositds utan egyetlen
shokk Kkivaltasaval még akkor is sikeriilt elérni, ha az allatok
elozoleg csak egyetlen fehérje injectiot kaptak. A sziverek
kitagulasat a shokk alatt 02—0'5 cem. adrenalinoldattal
érte el. A shokk utan 24 éraval mar jellegzetes szivizomgocok
voltak részben erek koriil, részben tavolabb az izmok kozt.
Amellett a bes. erg. hatasat izomrost-degeneratiok és kezd6do
meszesedések jelezték, aminéket ennyi id6é utan bes. erg. hata-
sara kiillonben nem latni.

A vizsgalatokbodl tehat kideriil, hogy vegyi méreg okozta
artalmak és a jellegzetes allergias reactiok a szivizomban
szovetileg egymashoz hasonlé elvaltozasokat okoznak, ezért
a szoveti keép alapjan ezek specifikus volta biztosan el nem
donthet6. A méreg altal karositott szivizom az allergias gyulla-
dasokkal szemben kiilonosen érzékenynek mutatkozott.

Hozzdszolds :

Bézi Istvdn : Az elvaltozast -nem hasonlitand a rheumas
myocarditishez, mivel az izom primaer megbetegedésérél és
elmeszesedésérél van szo.

Borsos-Nachtnebel Odon: Nem tartja valészintinek, hogy
az elvaltozasok a D-vitamin hatasara jottek volna létre. Ameri-
kai szerzok ujabban is arrél szamolnak be, hogy nagy adag
D-vitamin alkalmazasa esetén sem észlelhetdé elmeszesedés,
vagy egyéb karosodas a szervezetben. Nem tartja lehetetlen-
nek, hogy az észlelt elvaltozasok a besugarzott €s nem meg-
feleléen tisztitott ergosterinben levé A. T. 10 (Calcinosefaktor
Holtz) hatasanak rovasara irandok.

Balo Jozsef : Felhivja a figyelmet, hogy adrenalin egymaga-
ban is stlyos elvaltozasokat okozhat a szivizomzatban.

Martyn Robert : A budapesti gyermekklinikan ujabban
a rachitis gyégyitasaban nagy adag D-vitaminnal kisérleteztek
(per os 1 ccm. concentralt D-vitamin). Ezen Kkisérletekben
a myocardium allapotat electrocardiographias vizsgalattal ellen-
orizték. Ezideig egy esetben sem talaltak myocardialis elvalto-
zast. Meglepé a rachitis gyors gyogyulasa.

Zdrszo :

Kovdcs Endre: A kisérletekhez tisztitatlan besugarzott
ergosterint hasznalt, mely toxicusabb, mint a gyogyaszatban
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alkalmazott D-vitamin készitmények. Az adrenalin hatasat kii-
lon nem vizsgalta, azonban 24 d6ra alatt adrenalin hatasara silyo-
sabb lobos szivizom-elvaltozasok nem jonnek létre, tudomasa
szerint. A besugarzott ergosterin behatasara a szivizom még az
elmeszesedés elott megbetegszik, a mészlerak6dast masodlagos-
nak latja. Fiatal egyének nagy adag D-vitamint viselnek el
artalom nélkiil.

SKARLATOS SZIVIZOMGYULLADAS ES A RHEUMAS
CSOMOK.

Bézi Istvan (Budapest).

40 eset koziil 30-szor talalt skarlat esetében a szivizomzat-
ban lobos elvaltozast sejtes reactioval. 10 esetben teljesen
hianyzott az elvaltozas, 4 esetben csak kevéssé volt kifejezett,
15 esetben gocos, 7 esetben diffus infiltratiot észlelt, 8 esetben
pedig gocos ¢és diffus infiltratiok egyszerre voltak jelen. Az infil-
traticknak nem volt kiilonleges el6fordulasi helyiik, épentigy
el6fordultak az endocardium kozelében, mint a szivizomzat
tobbi rétegében, maga az edocardium és pericardium is muta-
tott elvaltozast, még aranylag legkevésbbé volt elvaltozva az
epicardium alatti réteg. A kamrak, kiilonosen a balkamra kb.
haromszor olyan gyakran mutattak elvaltozast, mint a pitvarok.
Az infiltratum lymphocytakbol, monocytakboél, adventitialis
sejtekbol és fibroblastokbol allott, kevés leukocytaval és plasma-
sejttel, valamint basophil plasmaju nagy sejtekkel. Oszlosejtek
is eléfordultak és oriassejteket is talalt. Vizsgalatai szerint
tehat a skarlat esetek 709%-ban talalhaté myocarditis, amely
nem kiilonbozik a rheumés myocarditistdl.

Hozzaszolds :

Haranghy Ldszlo : Hosszabb id6 ota foglalkozik a scarlati-
nas szivelvaltozasokkal és teljes mértékben megerositi az el6-
adé véleményét, hogy a scarlatinas myocarditis nem mindig
diffus jellegii s az Aschoff-csomokhoz hasonlé goécos képzod-
mények gyakran fellelhetok. Az elvaltozasokat Siegmund véle-
ményének megfeleloen allergias jelenségeknek tekinti.
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A JOBB- ES BALKAMRA HYPERTROPHIAJA A SZIV-
I70MMAGVAK VARIATIOJANAK STATISZTIKAI VIZS-
GALATA ALAPJAN.

Vidndor Ferenc (Szeged).

Magvariatios-statisztikai méréseket eloszor Jacobi végzett.
0O a ritmikus novekedést mutatta ki ezzel a modszerrel, melve
utana tobben mas ¢s mas szerveken igazoltak. A magmeérés, mint
j vizsgalati mod, elterjedt és kiilonbozo szempontokhol fel-
hasznalva, uj oOsszefliggések ¢s tények megismerésére volt
alkalmas. Heiberg ¢s Schairer a daganatsejtek magnagysag-
viszonyait vizsgalta, Arndf a regeneratio ¢s a daganatképzodés
kozott vont parhuzamot. Toré az ébrényi szivkivonat hatasat
figyelte meg egérszivizmon. A szerz6 hypertrophias sziveket
vizsgalt abbol a szempontbol, hogy kiilonb6zo okbol létrejott
szivhypertrophidkban kimutathato-e kiilonbség a jobb- és
balkamra magjainak nagysaga kozott. E célbol négy ép, négy
endocarditis utani hypertrophias szivet, négy vesebajos, harom
arterioscleroticus, egy emphysemas ¢és egy lueses egyén szivél
dolgozta fel. A normalis sziveket a torvényszéki orvostan
anyagabol vette. A négy vizsgalt eset koziil két esethen szeren-
csétlenség, két esetben pedig akasztas volt a halalok. A kéros
szivizomzat vizsgalatara korbonctani hullaanyagot hasznalt.

A jobb- ¢s balkamra azonos helyeirdl kivagott részleteket
rogzités és fagyasztas utan (10 p-os metszetek) Weigert-féle
vashaematoxylinnal festve, kivetitéssel vizsgalta. A - nagyitas
pontos meghatarozasa utan egymassal osszelliggd latoterek
osszes szivizommagjat lerajzolva, a hosszanti ¢s harantatmeérsk
kozéparanyosat vette ahpul osszehasonlitasra. A jobb- és bal-
kamarabol 300--300 szivizommag értékét coordinata rend-
szerbe rajzolt gobéken rogzitette. A rendszer vizszintes szaran
jelolte az atmerok kozéparanyosat p-értékekben, a fiiggéleges
tengelyen pedig az egyes magnagysagok elofordulasanak gva-
korisagat szazalékokban.

A normalis szivek szivizommagjainak nagysaga nagy meg-
kozelitéssel egyforma. A legnagyobb szazalékban a Kis maook
fordulnak elo Ttt vannak is nagyobb szivizommagvak, a/onbdn
a magnagysag novekedésével azok elofordulasi gyakorisaga
rohamosan csokken. A vizsgalt négy esetben azonos viszonyo-
kat talalt. A jobb- ¢s balkamara szivizommagjainak nagysag-
viszonya kozott kulonbség nem volt.

Chronicus endocarditis. A bicuspidalis billentyi insufficien-
tiaja, illetve stenosisa miatt bekovetkezett jobbkamra hyper-
trophia két esetében teljesen azonos viszonyok voltak. Mindkét
esetben szovettanilag a jobbkamra szivizommagjai szembe-



101

tiinden nagyobbak voltak, mint a balkamra magjai. A bal-
kamra magjainak mérése ttjan késziilt gorbe nagymértékben:
hasonlitott normalis sziv gorbéjéhez, a hypertrophisalt jobb-
kamra szivizommagjainak gorbéje pedig azt mutatta, hogy
ezen kamra szivizommagjai erésen megnagyobbodottak.

Mindkét kamra hypertrophidja esetén, amikor a bicus-
pidalis és aorta billenty{iin is sulyos elvaltozasok voltak, mind-
két kamra szivizommagjai erésen megnagyobbodottak. Aorta-
stenosis esetében a balkamra magjai voltak igen nagyok.

A chronicus endocarditisek négy vizsgalt esetében a sziv-
izommagvak megnagyobbodasa tehat abban a szivfélben kovet-
kezett be, amely a billanty{ihiba miatt hypertrophiara kénysze-
rilt. A nem tultengett szivrészben a szivmagvak nagysaga €s
elrendezédése az ép szivek eseteiben talalt viszonyoknak felelt
meg.

Vesebajok kozil a nephritiseket ¢s nephrosclerosist vizs-
galta. Nephritis acuta esetében, amikor a halal két héttel az
elsé tiinet utan kovetkezett be, szivhypertrophiat nem talalt.
A magmérések utjan nyert gorbék a normalis sziv gorbéjéhez
hasonlok. A magvak mind a jobb-, mind a balkamaraban Kkis-
fokban megnagyobbodottak.

A chronicus nephritis két vizsgalt esetében a vesebajjal
kapesolatban a bal sziviél hypertrophiaja koévetkezett be..
Az egyik esetben félévre, a masodikban harom évre nyuall vissza
a vesebaj anamnaenise. Magmeérés segitségével megallapithato
volt, hogy az elsé esetben a balkamra szivizommagjai a nagyob-
bak, a mésodik esetben pedig a balkamra magjainak nagysaga
majdnem kétszerese a jobbkamra magnagysaganak.

Nephrosclerosis arteriolosclerotica esetében, amikor mind-
két kamara hypertrophisalt volt, magméréssel jobb- és bal-
kamaraban egyarant nagyobbaknak talalta a szivmagvakat a
normalisnal. A balkamra magjainak mérése tutjan nyert gorbe

azt mutatja, hogy a bal sziviél magjai — a hypertrophianak
megfeleloen —— atlaghan is joval nagvobbak a jobbkamra
magjainal.

Vesebajokkal kapcsolatban tehat a hypertrophias kamrak-
ban a magvak nagysaga novekszik. A magvak niovekedése a
balkamraban kovetkezik be. A hypertrophia erésebb fokaiban
a jobbkamaraban is megjelennek a nagyobb magvak.

Arteriosclerosis. Harom sulyos arterioscleroticus egyén
szivének vizsgalatakor a magmérésekkel érdekes eredményre
jutott. Mig chronicus endocarditises ¢s vesebajos egyének
sziveiben a hypertrophisalt kamrak szivizommagjai a hypertro-
phia fokanak megfelel6en nagyobbodtak meg, addig arteriosclero
ticus eredeti szivhypertrophia harom vizsgalt eseteben a sziv-
izommagvak altalanos megnagyobbodasat nem latta. Mind a
harom esetben kifejezett balkamra hypertrophia volt és. a
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variatios gorbe meég sem mutatta a hypertrophianak meg-
felel6en varhaté nagysagnovekedést. Szovettanilag rosttorede-
zést ¢és kotészovet felszaporodast talalt.

Lueses aorta kovetkeztében létrejott aortainsufficientia
esetében a hypertrophias kamrafalak szivizommagjai altalano-
san megnagyobbodottak voltak.

Emphysema esetében a jobbkamra' szivizommagjai voltak
er6sen megnagyobbodva.

Osszefoglalds : Ep szivizomban a jobb és bal sziviélben a
szivizommagvak fétomegét a kis szivizommagvak képezik.

Tiz vizsgalatra keriilt vitiumos, nephritises, emphysemas.
és lueses esetben a szivhypertrophia fokaval parhuzamosan
nétt a magnagysag.

A magnovekedés mindig a hypertrophiara kényszeriilt
szivrészben kovetkezett be.

Arterioscleroticus szivhypertrophia harom vizsgalt eseté-
ben a magvak nagysiganak novekedését mérésekkel nem lehe-
tett kimutatni.

Hozzaszolas :

Balogh Erné : Egyes hypertrophias szivek balpitvari izom-
zatanak a vena pulmonalisok falara raterjed6 keskeny rétegé-
ben is észlelhette a szivizommagvak megnagyobbodasait, ami
utébbiak el6adé altal is hangstlyozott messzemenden diffus
jelentkezhetéségének tovabba bizonyitéka. Szamolnunk kell
azonban még hypertrophias szivekben is localisan okadatolhato,
helyhez kotott jellegii mag-variatiokkal is. Intézetének 1933—34.
évi egyik palyamunkaja nagy fagyasztott metszetekben pl.
sziv-infarctusok koriil felszaporodott kotészovetbe benyomulo
izomrostok végeibe az izomrost teljes szélességét is eléré, nagy
magvak koriilirt sorakozasara stb. szolgaltathatott adatokat, ami
a szivizomrostok helyi ,,regeneratios hypertrophiajaként** fel-
foghato egvéb esetekben is ismeretes.

ZSIREMBOLIA BONCOLT ESETEL
Pdli Kdlmdn (Budapest).

Két pulmonalis typusu halalos kimeneteli zsiremboliarol
szamol be, melyek a budapesti egyetemi Korbonctani és Kisérleti
Rakkutaté Intézetben keriiltek boncolasra. 58 éves ndben
6 év ota, egy 10 éves leanyban 1 év 6ta fennallo iziileti gyulladas
kovetkeztében stlyos ankylosis fejlodott ki a végtagok osszes
iziileteiben. Mindkét esetben aethernarkosis mellett vértelen



103

uton igyekeztek megszintetni a végtag-deformitasokat. Ezen
beavatkozas kozben az asszony mindkét femurjanak distalis
epiphysisén a condylusok letoredeztek, a kisleanyban a job-
oldali tibia alsé epiphysise harantul letort. Az asszony par
perc mulva, a leany néhany éra mulva stlyos dyspnoe és cyano-
sis mellett meghalt. Boncolaskor az emlitett csontvel6valtozaso-
kon kiviil csak a tiidoben latszott vizenyd, illetve a leany
tildejében kiterjedt subpleuralis vérzések, valamint a tiddé
allomanyaban szovetkozti vérzések voltak megfigyelhetok. —-
Microscopos vizsgalatkor mindkét esetben a tiid6 capillarisai-
nak, valamint nagyobb arteriolainak zsirral valé eltomeszelo-
dése volt kimutathato. A veseglomerulusok, valamint a vese
velallomanyanak capillarisai mintha zsirral lettek volna
injicialva. Az 58 éves asszony majanak periportalis kotészoveteé-
ben futé arteria hepatica-agakban szintén Kkiterjedt zsirembolu-
sok tiintek fel. A szovettanilag atvizsgalt tobbi szervben lénye-
gesebb elvaltozas mem mutatkozik. Az agy- és gerincvel6
vizsgalata — sajnos — nem allt modjaban. Az emlitett szerve-
ket atvizsgalta az Osszes zsir- és lipoidfestési methodusokkal,
valamint polarisatios mikroscoppal is. Zsirsavakat, illetoleg
egyéb zsirlebontasi termékeket nem sikeriilt kimutatnia, ami
érthet6, hiszen a halal mindkét esetben igen rovid idé alatt
kovetkezett be. Annak megértésére, hogy évekig tarté merev-
séghez vezeto iziileti gyulladasok kapcsan miért keletkezhetnek
aranylag nem nagy csontsériilés mellett is halalos kimeteli
zsirembolidk, figyelembe kell venniink, hogy ezekben az ese-
tekben a csont inactivitasi atrophiat szenved, elvékonyodik,
porosussa valik, a veldiir kitagul, benne a zsir felszaporodik.
Eppen ezért sokan ajanlatosabbnak tartjak a nyilt miitétet,
mint az emlitett complicatio miatt felette veszélyes, zart
iziileti beavatkozasokat. Landois-nak és masoknak azt az
allitasat, hogy 14 éven alul zsirembolia nem fordul el6, Fritsch-
nuth és Esch kozlésein kiviil az 6 egyik esete is megcafolja.

Bar az életfontossagu szervek koziil az agynak és gerinc-
velonek vizsgalata nem allt mddjaban, a histologiai lelet,
osszevetve a jellemz6 klinikai tiinetekkel amellett szol, hogy
a halal oka a tidé6 capillarisainak és nagyobb arteriolainak
igen kiterjedt zsiremboliaja volt.

Hozzdszolas :

Jankovich Ldszlé : A zsirembolia mértékének és terjedelmeé-
nek meghatarozasa kiilondsen torvényszéki orvosi szempontbél
fontos, sajnos azonban ezideig nincs eljarasunk annak a meg-
allapitasara, hogy mikor tekinthet6é halaloknak a zsirembolia
s mikor nem. Azok a kisérleti adatok, amelyeket nagy szamban
talalhatunk erre vonatkozélag is az irodalomban kifogasolhatok,



104

mert tobbnyire nem az allat vagy faj zsirjaval, hanem mas,
akarhanyszor konnyil zsirokkal torténtek.

Borsos-Nachinebel Odon : Megemliti azt az altala boncolt
esetet, amidén salpingographias vizsgalat végett a méh iiregé-
gébe tortént jodipin befecskendezés utan jott létre halalos
zsirembolia. A halal fokozod6 nehéz légzés és hatarozatlan agyi
tinetek kozott allott be 9 oraval a befecskendezés utan. A bonco-
lasi lelet alapjan fel kellett venni, hogy az olajos contrast-anyag
a méh tregét teljesen Kitoltdo, mintegy okolnyi myoma egyik
nagyobb venajaba jutott. A klinikai adatok szerint 4 cem.
jodipint fecskendeztek be, tehat aranylag kis mennyiséget és
‘mégis az oOsszes szervek capillarisai el wvoltak arasztva zsir-
cseppekkel. Az eset utan jodipinnal nyulkisérleteket végzett kb.
egyforma sulyu nyulakon, s ekkor kideriilt, hogy mig az egyik
nyul mar 2 ccem. jodipin intravenas injectidéja utan rovid 1do
alatt elpusztult, mas nyulak 8—-10 ccm. jodipin intravenas
belecskendezésél is tulélték, legleljebb néhany oraig tarté
nehéz 1égzés timetei jelentkeztek. Ugy latszik tehat, hogy a
hatéas b/LIHl)OIlLJabOI nemcsak a keringésbe jutott zsir mennyi-
sége bir fontossaggal, hanem egyéb, bizonyara egyéni tényezok
is szerepet jatszanak. Miutan emberekben is fennallanak ilyen
kiilonbségek, nehéz megmondani, mennyi zsirnak kell a kerin-
gésbe jutnia, hogy adott esetben halalos kimeneteli zsir-
embolia j6jjon létre. A morphologiai képb6l is nehéz megitélni,
hogy a zsirembolia kiterjedésének milyen mértéke esetén lehet
a zsiremboliat halaloknak tekinteni. Bizonyara szerepet jatszik
itt a keringési szervek ¢és a vese allapota is.

Z.drszo :

Pdli Kalmdn : Borsos-Nachtnebel hozzaszolasara megjegyzi,
hogy Carr és Johnson bugie felvezetése céljabol az urethraba
fecskendezett steril olaj hatasara,* Macias és Torres pedig a
Fallop-kiirtbe juttatott lipiodol adasa utan ¢szleltek zsiremboliat
Jankovich hozzaszolasara megemliti, hogy az allatkisérletek
alapjan nyert zsirmennyiséget tényleg nem lehet emberre
mérvadonak tekinteni, mert pl. allatokban is a sajat zsirnak,
kiillonosen pedig a csontvelozsirnak sokkal kisebb mennyisége
okozott sulyos zsiremboliat, mig az olivaolajjal tortént kisér-
letekben az allatok aranylag nagy mennyiséget elbirtak. Hogy
ismertetett két esetéhen halalok minden bl/onn\ al a kiterjedt
zsiremboliakban keresend6, azt a szovettani vizsgalaton Kiviil
az igen jellemz6 klinikai tiinetek is igazoljak, valamint az a
korilmény is, hogy miitét elott klinikailag az dctfontnsqagu
szervekben elvaltozast kimutatni nem lehetett.
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ASTHMA BRONCHIALE.

Barla-Szabo Ldszlo (Budapest).

Két boncolt asthma bronchiale esel korbonctani és Kkor-
szovettani elvaltozasairdl szamol be (57 éves né és 39 éves no).
Jellemz6 makroskopos elvaltozasok : a tidék nagyfoka puf-
fadtsaga és a metszéslapon a bronchusoknak o6sszeallo, nyakos
hengerekkel valo Kkitoltottsége. Ezenkiviill a rogzitett tidok
metszéslapjan kb. fillérnyi atmetszetd, sziirkésfehér, a tiido
szivacsos szerkezetét mutato tomorultebb gocok is voltak lat-
hatok. A két ‘esetben eészlelt szovettani elvaltozasok fokozati
kiilonbségeken kiviil hasonlok voltak. Mikroskoposan a bron-
chusok lumenét orvényszeriien rétegzett nyakos tomeg tolti ki,
melyek nagy szadmban tartalmaznak eosinophil leukocytakat és
Charcot-Leyden kristalyokat. A bronchusizomzat tultengett,
a membrana propria erésen hyalinosan megvastagodott, a
nyéalkahartya eosinophil sejtekkel siirtin besziirodott. A ham-
réteg a nagyobb bronchusagakban megtartott, de sok helyen a
spiralszerit nyaktomegben levalt hamsejtek is észlelhetok.
Mindezen elvaltozasok az 1--2 mm. atméréjii bronchus-
agakra is raterjednek, ezek lumenében azonban csak levalt
harme]tek észlelhetok. A desquamatio vitalis jelenség. A Berq-
strand altal is leirt oriassejtek fel voltak lelhetok. Ezek egyese-
vel elszértan az infiltralt bronchusok falanak kiilsé reteoeben
tintek fel és syncitialis oridssejteknek felelnek meg. A ‘mak-
roskoposan is észlelt sziirkésfehéres, tomott tiidészoveti gécok-
ban mikroskoposan atelectasias teriilletek mellett az alveolusok
¢s alveolusjaratok falanak kiszélesedése tiinik fel, amit fel-
szaporodott ¢s duzzadt, basophil plasmafestodesti kotészoveti
sejtek alkotnak, melyek kozott simaizomsejtesoportok is észlel-
heték. Ez analogiaba allithato Orsds egészen kivételes esetek-
ben hasonld, hypermyosisnak nevezett leletével emphysemas
tiidokben. Ugyanitt sévényekben és alveoluslumenekben nagy
szamban talalhatok eosinophil leukocytak. Feltiin6 az alveolus-
iaratok és alveolusfalak belfeliiletének homogén megvastago-
dasa. Tekintetbe kell venni, hogv Orsds hosszas agonalis alla-
potok kapcsan megfigyelte, hogy az alveolusok transudatuma a
fokozodo atelectasia kapcesan bestiriisodve is alkothat hasonlo
megvastagodasnak tin6 szegélyeket az alveolus falban. Ilyen
felduzzadas a bronchiolus terminalisok falaban is észlelheto volt
a membrana propridnak megfelel6 helyen. Az alveolusok
lumenében a homogenisalt zonaban tobb helyen oriassejtek
voltak észlelhetok. Az erek részér6l elvaltozasok nem voltak.
Az észlelt bronchusfalelvaltozasok egyrésze functionalis zavarok-
nak, fokozott nyalkasecretiénak és spasticus bronchuscontractio
klfejemjenek tekinthet6. A tiid6 szovetében észlelt gocos elval-
tozasok pedig a bronchusrendszer elvaltozasaval azonos ter-
mészetiinek latszanak.
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A RAKKUTATO SZAKOSZTALY ULESE.

KET RITKABB NYIROKCSOMODAGANAT.
Scheffer Karoly (Budapest).

A bemutatott készitmény egy 55 éves asszonytol szarma-
zik, aki harom hoénapja novekvo, fajdalmatlan inguinalis
nyirokcsomoval jelentkezett a Szent Istvan-kérhaz I. sebésze-
tén. Alaposan atvizsgaltdk és szervezetében sehol masutt
daganatot vagy egyéb koros elvaltozast kimutatni nem sikeriilt.
A nyirokesomot kiirtottak. Koriilbeliil harom hénap mulva a
beteg ujra jelentkezett és ekkor mindkét oldali lagyékhajlatabol
irtottak ki megnagyobbodott nyirokcsomdkat, amelyek szoveti
szerkezete az el6bbivel mindenben megegyezett.

Az els6izben kiirtott nyirokcsomé datolyanal nagyobb volt.
A daganat a nyirokesomo sinusaiban helyezkedik el, magat a
nyirokszovetet nem infiltralja. A kép els6 pillanatra desquamalo
sinuscatharrusra emlékeztet. Helyenként hamhoz hasonlé sej-
tekb6l allo carcinomaszeri részleteket latunk ; masutt lazabb,
halozatos, papillosus szerkezet dominal. A sejtsorok kanyargo-
sak, végiikon a sejtek orsoszeriien kihegyezettek, ami némikép
emlékeztet a sarjszovetbe novo érbimbo endothelre. A daga-
natsejteket kotészovet sehol sem kiséri. A daganatban lathaté
polymorphismus és elég nagyszamu magoszlas nem hagy két-
séget azirant, hogy rosszindulati daganatrél van sz6. Foot
szerint impraegnalt készitményen a daganathan magaban eziist-
rostot kimutatni nem sikeriilt.

Volkmann szerint jellemz6 az endothelioméara, hogy a lapos
endothelsejt fokozatosan megy at négyszogletes és polygonalis
daganatsejtekbe, majd carcinomaszerii sejtcsoportok johet-
nek létre. A daganat és nyirokszovet kozott nincsenek normalis
endothelsejtek. Jellemz6 még szerinte a halézatos elrendezo-
dés, amelyben a sejtek szoros kapcsolatban vannak a rostok-
kal, vagy ha ez nem is lathato, akkor is a sejtsorok a rostok
lefutasanak iranyaban szeretnek elrendezédni. Jellemzdének
tartjaAk még endothelioméara a hegesedésre valé hajlamot.
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Borrmann vitatja az endotheliomanak egyes jellemzének
tartott tulajdonsagait és mindegyikréol kimutatja, hogy az
carcinomaban is el6fordulhat. Szerinte a sejtsorok alakja nem
lehet jellemz6, mert az az alapszovettdl fiigg, hegesedésre haj-
lamos szovetben a raksejtek is keskeny sorokban rendezédnek
el. A normalis endothelsejt és a tumorsejt kozti &tmenet sem
lehet jellemz6, mert éppen carcinoma nyirokcsomoattéteiben
latjuk gyakran, szinte Kkivétel nélkiil, hogy az endothel bur-
janzik s ez a burjanzas bizonyos foki polymorphysmust hozhat
létre, ami Aatmenetnek imponalhat. Olyan criterium, amirdl
biztosan fel lehetne ismerni az endothelioméat, nincs is, de tobb
megfelel6 tulajdonsag mar valészintisiti a diagnosist.

Bemutato esetében a sejtek és sejtsorok alakja eléggé jel-
lemz6, mert hisz a nyirokszovet nem képez olyan akadalyt,
mint amelyre Borrmann utal. Az igaz, hogy rakattétek is kez-
detben a nyirokcsomé sinusaiban helyezkednek el és lap-
hamrak gyakran az endothelhez hasonléan kibéleli a sinusokat ;
ez esetben azonban a daganat elrendez6dése mégis carcinoma
ellen szd6l: Egy akkorara megnagyobbodott rakos nyirok-
csomoban mar a nyirokszovet nagyrészét, ha nem az egészet
elpusztitotta volna a daganat. Itt kiilon hangsilyozand6é még-
egyszer, hogy a mar tobb mint féléves klinikai megfigyelés alatt
allo betegen semmiféle egyéb tumort felfedezni nem sikeriilt.
A bemutaté a daganatot rosszindulatu elsédleges nyirok-
csomdendotheliomanak tartja.

A masik bemutatott készitmény szintén nyirokcsomobol
indul ki. Itt azonban a hamjelleg nem lehet kétséges. Ezt a
mintegy diényi daganatot egy 55 éves férfi allszogletébdl irtot-
tak ki, ahol is kozvetlen a parotis mellett, attol rostos tokkal
elvalasztva fekiidt. Felmetszve cysticus papillosus szerkezetet
mutatott. A cystak bennéke sargas, stirti, nyalkaszert, eosinnal
pirosra, Van Giesonnal sargara fest6dé anyag volt. A daganat
mikroskop alatt nyirokesoménak bizonyult, amelynek szerke-
zete azonban csak helyenként volt felismerhetd, masutt a
nyirokszovet helyét majdnem teljesen elfoglalta egy kanyargos
mirigylumenek mellett cysticusan tagult, helyenként papillosus
szerkezetet felmutaté daganatszovet. A mirigyek, cystak,
papillak hamja 4ltalaban kétrétegii hengerhdm. Tobb helyen
latunk azonban négy-ot sorban elhelyezkedé henger-, illetve
kobhamot, s6t egyes helyeken lapham iranyaba valé differen-
tialodast. A hengerham részben csillészoros. A hamot csak egy
vékony, egy sejtsorbol allé kotészovetii sovény valasztja el a
nyirokszovettol, amely a papillak tengelyi részét is kitolti, sot
a nagyobb papillak bunkésan megvastagodott végében csira-
centrumokat is talalunk. A nyirokszévet néhol, igy kiilonosen
a tok alatt és a vékonyabb papillak nyelében egész keskeny
savra szoritkozik. Kivételesen latunk helyeket, ahol két ham-
réteg alapjaval szorosan oOsszefekszik és kozottilk csak vékony
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kotoszoveti reteg lathato. Foot-féle eziistozéssel a uynokszovet
rostrendszerével oOsszefiiggd6 membrana propriaszerii argen-
tophil: rostozatot lehet kimutatni kozvetlen a ham alatt.
A “daganatban rosszindulatusagnak semmi jele sem  mutat-
haté ki. :

A daganat mindenben megegyezik az Albrecht és Arzt altal,
elsonek leirt, cystadenolymphomanak nevezett daganattal.
Hasonl6 daganatokrdl szamoltak be Glass, majd Ssobolew és
masok. Ezen daganatok egymassal és az elobb leirt daganattal
minden részletitkben teljesen megegyeznek. Eltérés csupan
Ssobolew egyik esetében van, amennyiben ennek egyik reész-
lete rosszindulatunak bizonyult, de még ezen carcinomas rész-
ben is ki tudta mutatni a nyirok és daganatszovet szoros kap-
csolatat. Fenti szerzok ezen daganatokat branchiogen csira-
tévedésekbol szarmazottaknak mindsitik.

GERINCVELO DAGANATOK.
Radnai Béla (Budapest).

Két ritkabb els6dleges gerincvelé daganatot mutat be.

Az els6 egy 48 éves nébetegh6l szarmazik, akin teljes jolét
kozepette hirtelen teljes petyhiidt mozgas-bénulas fejlodott ki,
mig a feliiletes- és mélyérzés ‘teljesen ép maradt. A beteget az
ideggyogyaszati lelet alapjan és a magas laz miatt polyomyelitis
anterior acuta diagnozissal korhazba szallitottak, ahol a decu-
bitalis fekélyekbol Kkiindult sepsis kovetkeztében 10 nap mulva
meghalt. Boncolaskor polyomyelitis jeleit nem talalta a
gerincvelén, hanem a nyaki duzzanat folytatasaként talalt
orsoszerii duzzanatot. A burkok teljesen épek. A Kkereszt-
metszeten a nyaki gerincvelo elils6 felét, de foleg az eliilso
szavak helyét kenocsueruen ellagyult szovet foglalja el, mely
a gerincvelé felszinét sehol sem éri el, tehat tisztan intrameduli-
laris. Szovettanilag csak a széli részeken lehetett daganat-
szovetet talalni. Ennek a daganatszovetnek alapallomanyat
sejtdus glioma molle képezi, melyel halozalszertien, igen siiriin
apro capillériqok szOonek at. A capillaris halozat oly siird, hogy
az egesz szoveli képet uralja és a kozottik elhelyezkedo capil-
laris érbimbdkhoz hasono sejtfeszkekkel egyiitt egy; a gliomé-
ban novekvé capillaris angioma képét ad]a A talalt és revben
ellagyult daqanat meOfelel a Roussy és Oberling altal lekozolt
,;angioglioma* szoveti képének. Hasonlo daganatot kozolt meg
1933-bol Cornie és Mosinger. Az eset érdekességét csak tokozza,
hogy az eliils6 szarvakra valé localizalasaval és hirtelen el-
lagyulassal a polyomyelitis anterior klinikai képét utanozta.

A masodik daganat egv 37 éves n6betegbdl szarmazik, akin
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egy évig tarto betegeskedeése alatt koldoktol lefelé teljes mozgas-
¢és érzésbénulas fejlodott ki. A beteg a decubitalis fekélyekbdl
kiindult orbanc kovetkeztében halt meg. Boncolaskor az agyéki
duzzanatban elhelye/kedo ¢és burkokkal sehol 6ssze nem fiiggo
melanomat talalt. A kornyez6 idegallomanyba a daganat be-
szir6dést mutat, de a szervezetbe sehol masutt hasonlé mela-
noma-szovet nem volt talalhato. Az elsé teljesen hasonl6 primér
intramedullaris melanomat 1906-ban kozélték. Azota négy
eset jelent meg az irodalomban.

Hozzdszolds :

Romhanyi Gyorgy: Hivatkozik adventitialis erbimbok
szokasos leletére glioblastoma multiforme-ban. Melanotikus
tumoroknak a pigment kihalvanyitasa utan kedvez6bbé valo
szovettani tanulmanvazasat ajanlja.

Zdrszu' S

Radnai Béla : A daganatot minden részén, amennyire a
tormelékes és  elfolyosodott szovetdarabokbél meg lehetett
allapitani, egyenletesen szotte at a capillaris érhalozat. A glioma-
sejtek mindeniitt egyforma nagyok ¢és alakuak voltak, tehat
a glioblastoma multiforme diagnosis nem valoszinii.

A’ PANCRE ASKIVEZETOUTAK BASALSEJTES
METAPLASIAJA.

Korpassy Béla (Szeged).

Balé-val végzett vizsgalatai szerint koralirt hamburjan-
zasok, igy senilis verrucak a boron leukoplakia a nyelécsoben
és adenomatosus polypok a vastagbélben oéregedé szervezetben
gyakrabban és szamosabban talalhatok, mint fiatalkorban.
Ezen adatok birtokaban érdekesnek latszott rendszeres vizsga-
latok: targyava tenni, vajjon egyéb szervekben mutatkozo jo-
indulatu hambllman/asokmk az életkorhoz valo viszonyaban
talalhato-e ilyen Osszefiiggés. ' Nagyobb anyagon kapott adatai
szerint az életkor haladtaval a n6i emlé hamburjanzasai is mind
gyakrabban fordulnak els. Ezuttal a pancreas kozépnagy ¢és
kisebb csatornaiban az egyrétegii hengerhim helyén jelentkezo
tobbrétegti ham el6fordulasat tanulmanyozta. Ezen tobbrétegt
ham Krompecher szerint a hengerham kevéss¢ differencialt
basalis sejtjeinek burjanzasahol, ill. lapham iranyaba valé dif-
ferencialodasabol szarmazik.

300 valogatas nélkiill gyijtott friss pancreast vizsgalt
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szovettanilag. Eseteinek !/;-a a bécsi egyetemi korbonctani
intézet, 2/g-a pedig a szegedi egyetemi korbonctani intézet
boncolasi anyagabol szarmazik. Basalsejtes metaplasiat ren-
desen a kisebb és kozépnagy kivezetéutakban észlelt, s esetei
%/,-aban ezek a pancreas tobb részletében is megtalalhatok
voltak. A hammetaplasia jelentkezhet Kkisebb szigetekben,
amikoris parnaszerii megvastagodasok, vagy a csatornak lume-
nébe beemelkedd s azt megsziikité hambimbok jottek létre.
Esetei tobbségében a tobbrétegli ham a kivezetoutak keriilete-
nek jorészét, esetleg egész keriiletét elfoglalta, s6t nem ritkén
a burjanzé ham a lument teljesen Kkitoltotte, mialtal tomott
sejthalmazok keletkeztek. Sokszor a csatorndk lumenének
hdmmetaplasia 4altal valé elzarédasat kisebb cystdk szom-
szédsagaban latta. A felszaporodott ham altalaban 3—D5 sorban
helyezkedik el, kivételesen azonban 10—12 sejtsorbol all6 ham-
vastagodas is észlelheté, mely kopenyszeriien veszi Kkoril a
megsziikilt lument. A tobbrétegli ham legalsé sejtsora rendesen
hengerded sejtekbol all, a felsé sorok sejtjei ovalisak vagy
plygonalisak, a legbelsé lumenfel6li réteg pedig nem ritkan
lelapult sejtekbol all. Bar sok esetben igen szembetiiné volt
ezen tobbréteglivé alakult himnak a réteges laphamhoz valé
hasonlosaga, elszarusodast egy esetben sem észlelt és sejt-
kozotti hidak képzodése is csak elvétve volt megallapithato.

300 vizsgalt esetéb6l osszesen 40-ben talalt hammetapla-
siat, ami 13:33 %-nak felel meg. Eseteiben a nemek kozotti
gyakorisag tekintetében kiilonbség nem mutatkozott. Szembe-
tiné kiillonbségek talalhatok azonban az eléfordulas gyakorisa-
gat illetoleg a killonbozo életkorokban. Ha ugyanis eseteit év-
tizedek szerint csoportositotta igy a hAmmetaplasia a magasabb
¢letkorban mindig tobb és tobb esetben talalhaté meg. Uj-
sziilottek, gyermekek és fiatal egyének pancreasat 19 éves korig
38 esetben vizsgalta, hammateplasiat ezek kozott egy esetben
sem talalt. Legkorabban egy 29 éves, polycystas vesék kovet-
kezményeiben elpusztult né hasnyalmirigyének kivezeté utaiban
talalt hammetaplasiat. Az észlelt 40 metaplasias esetbol csupan
4, azaz 109, esik a 40 éven aluli egyénekre és 24, azaz 609, a
60 éven feliiliekre. Az el6fordulds gyakorisaga a hetedik évtized-
ben mar 209, s a maximumot a 8. évtizedben éri el 26-53 9,-kal.
Ezen szazalékos adatok Kkozepes hibainak és megengedett
ingadozasainak figyelembevételével nagy valoszintiséggel allit-
hat6, hogy a pancreas kivezet6-utainak basalsejtes metaplasiaja
60 éven feliili korban tényleg gyakoribb, mint a 40 éven aluliak
kozott.

A pancreas kivezetéutak basalsejtes metaplasiajanak kelet-
kezésében az irodalmi adatok szerint helyi és altalanos tényezék
jatszanak szerepet. Kérdés, vajjon talalni-e a boncolasi adatok
kozott oly helyi vagy altalanos tényezoket, melyek a metaplasias
esetekben vagy azok nagyrészében rendszeresen fellelhetok.
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Ily szempontbol, tekintettel a basalsejtes metaplasidnak maga-
sabb korban mutatkozé gyakorisagara, csak a 40 éven felili
eseteket vette figyelembe. A vizsgalt 212 negyven éven feliili
egyén kozott 34-ben volt vitium vagy egyéb okbol altalanos
vénas pangas, amihez a gyomorbélhuzam pangéasos hurutja is
tarsult. Ezen 34 eset kozill hétben talalt a pancreasban basal-
sejtes metaplasiat, ami 2058 9%,-nak felel meg. A 178 egyéb okok-
bol epusztult egyén kozott viszont 29-nek pancreasaban fordult
elé metaplasia, ami 16-299,-nak felel meg. A kérdést meg’or-
ditva : 36 metaplasias eset koziil 7 volt vitiumos (azaz 19-44 9,
a tobbi 176 eset koziil pedig, melyek pancreasdban nem talalt
metaplasiat, 27-ben; azaz 15:349,-ban voltak altaldnos pangas
jelei. Vizsgalta tovabba az epekovek és pancreaskivezetéutak
metaplasiaja kozti osszefiiggést. 36 metaplasias esete koziil
5-ben, azaz 13-889%,-ban, a 176 negativ pancreas lelettel biré
eset kozill pedig 44-ben, azaz 259%-ban voltak epekovek.
Tekintettel volt végiil a pancreaskivezetéutak metaplasiajanak
rakos és nem rakos egyének kozti megoszlasara. Vizsgalt esetei
koziil osszesen 65-ben volt a kiilonbozé szervekben rak. A 65
rakos eset koziil 13 adott metaplasia szempontjabél positiv
eredményt (vagyis 20 9%), a 147 nem rakos koziil pedig 23
(vagyis 15'64 9,). Eseteiben a pancreasban rakattétek nem
voltak, s igy a basalsejtes metaplasia fellépte nem hozhato Gssze-
filggésbe a rakattétek altal esetleg okozott valadékpangassal,
hanem valoszintibbnek latszik, hogy ez mar a rak keletkezése
el6tt is megvolt. 36 metaplasias esetébol 13, azaz 36°119, volt
rakos, a 176 metaplasia mentes esethél pedig 52, azaz 29-54 9.

Adatai szerint ugylatszik, hogy vitiumosok és rakosok pan-
creasaban basalsejtes metaplasia gyakrabban fordul elé. Mivel
azonban a kapott értékek kozotti kiillonbségek nem nagyok,
az objektiv szamolasi miiveletek hatarozott kovetkeztetésekre
tampontot nem nyujtanak.

Krompecher a basalsejtes metaplasia okal bacterium-
toxinok localis hatasaban latja. Balo és Ballon metaplasias
esetei °/,-ében a hasnyalmirigy véladékanak pangasa volt meg-
allapithato. Gerlei szivbajosok pancreasiban magas szazalék-
ban észlelt hAmmetaplasiat. Wolbach és Howe és masok szerint
az A avitaminosis kiilonb6z6 mirigyes szervekben lapham-
metaplasiat okozhat. Nagyjelentdségiek azon megallapitasok,
melyek szerint a belsé secretio zavaraival kapcsolatban is
keletkezhet hammetaplasia. Lacassagne, Burrows, Balo és
Purjesz és masok folliculin nagy adagjainak ismételt adagolasa
utan fehéregér, illetve kutya prostatajaban észleltek lapham-
metaplasiat. Pierson follinculinhatasra castralt hazinyul
uterusaban latott laphdmburjanzasokat. Igen valészinii, hogy
folliculinnal kezelt allatok egyéb szerveiben is létrejon ham-
metaplasia.

Mindezen adatok és sajat vizsgalatai alapjan a pancreas-
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kivezetoutak basalsejtes metaplasiajanak okat inkabb altalanos
ténye76kben latja. Mivel a pancreas baselsejtes metaplasiaja
ugyanugy a magasabb ¢letkorban észlelhet6 legnagyobb gyako-
risaggal, mint a bor senilis verrucai, a nyel6cesé leukoplakija,
a vastagb¢l adenomatosus polypjai és az emlé6 hamburjanzasai,
feltételezheto, hogy a magasabb korban hamburjanzast okozo
anyagok keletkeznek s ezek hatasukat a szervezet ku]on}m/(‘r
helyein valo Kkivalasztodas révén fejtik ki.

I

A FERFIEMLO FIBR()MAT()SISAROL.
Feldmann Igndc (Békéscsaba).

23 ¢ves ifjunak Remenar bhékéscsabai korhazi igazgato
altal kiirtntt kisgyermekkora ota novekedd, 13, illetve 12 cm.
Almérojia, 2°5 cm. vastag jobb emldje tdalnyomoan kozepes
se]ttart'llmu érszegény rostos kotészovetbdl all, mely csak
igen kevés (masfél cm. atmeérdjii metszetekben legfeljebb 2
kanyargos, el nem dgazédo mirigyesatornat zar magaba. Eszerint
kivételesen ritkan el6forduld tiszta diffuz rostos kotészoveti daga-
nat képzodéssel (fibromatosis mammae) van dolgunk. A néhol
gombolyagot is alkoté mirigycsatornak kanyargos lefutasa s
igy verejtekmirigyhez valo hasonlésaguk alapjan azzal a lehet6-
séggel kell elsésorban szamot vetniink, hogy a daganat az
emlovel szomszedos verejtékmirigy fibromatosisa, mely az
emlomirigy lulcpél félretolva, annak novekedési zonajaban
nagyobbodott, vagy pedig arra is lehetne gondolni, hogy az
emlomirigy . telepebo behatolt embryonéalis verejtékmirigy-
csirabol fejlodott ki a tumor. Azonban az emlébimbo kornyéke-
r6l keészilt szamos metszetben nem talaljuk nyomat normalis
(elagazodo ¢és kitagult) emlémirigyesatornaknak, pedig szom-
szédos verejtékmirigyfibroma, vagy az emlémirigytelepbe benyo-
mult verejtékmirigyesirabol fejlodott daganat altal félrenyomott
emlomaradékban époly mirigycsatornatagulatok jelenléte volna
varhato, mint amilyenek a normalis emloben mindjart a meg-
szilletés utan megindulo tejelvalasztas révén, sot eléadonak
meglurt hydrocephalusos koponyaju ajszilotton és egy masik
asphyxia miatt a sziilés folyamata alatt elhalt és extractidval
vilagra hozott fitmagzaton ‘szerzett tapasztalata szerint mar a
sziilés folyamata alatl is képzodhetnek. Epp ezért inkabb az a
felfogas latszik jogosultnak, hogy az emlémirigy parenchymaja-
nak, mint a verejtékmirigy phylogeneticus leszarmazottjanak
fejlodése wvalami ismeretlen gatlo ok kovetkeztében korai
verejtéekmirigyfazisnak megfelelé fokon félbemaradt. E theoria
érthetové teszi az emlédaganat mirigycsatornainak hasonlo-
sagat a verejtékmirigyekéhez. A csatornatagulatok hianya
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pedig abbol magyarazhato, hogy a fejlodési zavar ismeretlen
oka a mirigy elvalasztoképességének kialakulasara is gatlolag
hatott.

A torzson és végtagokon lathato kisebb-nagyobb kavébarna
elipsoid foltok, mint a Recklinghausen-féle neurofibromatosis
cardinalis tiinetei arra utalnak, hogy a beteg ebben a kérban
szenved, noha ennek csak egy borsszemnyi szemolesszerti cso-
mocska a hasfalon szolgaltatja egyéb jelét. Mivel azonban a
neurofibromatosissal kapcsolatos tiszta rostos kotoszoveti daga-
natok idegekkel szoktak osszefiiggni, itt pedig a fibromatosis
egész szervre terjed ki és abban idegrostok részesedésének
nyoma sincs, kérdéses, hogy a Reckl-kor és fibromatosis mam-
mae kozt van-e geneticus oOsszefiiggés, vagyis egységes fejlo-
dési zavarnak koszonhetik-e létrejovetelilket, vagy pedig a
eml6é parenchymajanak atavisticus fejlodési gatlasa a Reckling-
hausen-kortol fiiggetleniil szolgaltatta az ingert, mely a kito-
szovet blastomés burjanzasat meginditotta.

A GERINCOSZILOP SOLITAR MYELOMAJA.
Kellner Béla (Pécs).

20 éves napszamos 4 nappal a klinikara valo felvétele és
6 héttel a halala el6tt deréktaji fajdalmakat és szurast, éjjel
a lababan senyvedést érzett. Csakhamar reflexkiesést és érzési
zavarokat talaltak, nemsokara a hasi és alsovégtag-izomzatban
bénulas lépett fel, késobb székelési és vizelési nehézségek is
mutatkoztak. A sacralis tajon keletkezett decubitusokhoz
phlegmone téarsult. A vérképben és a gerincoszloprol készitett
Rontgen-felvételen semmiféle koros eltérést nem lehetett
kimutatni.

A boncolaskor a sacralis decubitusokbdl kiindul6 és a com-
bokra és hasfalra reaterjedé phlegmonet, a combvivéerekben
thrombosist talalt, melyhez tiid6embolia tarsult, a végbél
nyalkahartyéajan pedig nekrotikus fekélyek keletkeztek. Az emli-
tett elvaltozasok végs6 oka a X. hatesigolyabol kiindulé daganat.
A csigolyatestet egy hiivelykujj széles és mintegy centiméternyi
vastag daganatos gytrl vette koriil, mely a felszinen enyhén
dudoros, tulajdonképpen subperiostealisan novekedett, a csont-
hartyat sehol sem torte at. A csigolya compact alloméanyat
arrodalta, a spongiosa felé azonban elég élesen elhatérolt, és
legfeljebb 1—2 milliméternyire terjed a csontvels felé. Felfelé
reaburjanzott a csigolyakozti porckorongra, és a foramen inter-
vertebralen keresztiil bendtt a gerineesatornaba, melynek hatsé

3
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részén 2—3 mm. vastag, mintegy félujjnyi széles daganat-
tomeget termelt, mely a gerincvel6t Osszenyomta, és mintegy
centiméteres szakaszon ellagyltotta Lefelé a daganat folyton
vékonyabb lesz és a X. hatesigolya alatti porckorong elott
elmosddottan végzédik. A daganatszovet tomott, sziirkésfehér,
a metszlapon rostozatos, kioteges szerkezetii ; makroszkoposan
a daganatot fibroméanak tartotta.

Sem a csigolyakban, sem a tobbi csontokban, sem a szer-
vekben hasonldé daganatot, vagy daganatos attételt nem talalt.

A daganatszovet nagyon sejtdus és elsé megtekintéskor
elég egyforménak latszik, legfeljebb az tiinik fel, hogy a daga-
natos fészkek helyenként vaskos kotoszovetben vannak el-
szorva, mely minden valoészintiséggel a periosteum maradvéanya.
Pontosabb megtekintéskor kideriil, hogy vannak olyan lato-
terek, ahol a sejtek elég egyformak, és pedig a lymphocytaknal
és plasmasejteknél joval nagyobb kerekded vagy polyedrikus
sejtek dominélnak, azonban a legtébb helyen nagyon feltiiné a
daganatsejtek polymorphismusa : igen nagy sejtek aprd, a
lymphocytakhoz hasonlo sejtekkel valtoznak, de a legfeltiinb-
bek a tobbmagvi daganatos oriassejtek, a kozépen ilo egy-
masra halmozott harom-négy maggal. Az atlagos daganat-
sejttypus kerekded, illetve sokszogii sejt, mely vilagos excentri-
kus maggal bir, melyben a maghéartya alatt durva, rogos el-
osztasban taldljuk a chromatint, a mag kozepen egy nagy
magvacska il. A plasma finoman habos szerkezetii, és kifejezet-
ten basophil, benne szemcsék nincsenek. Elso megtekmteskm
a sejtek plasmasejtekhez hasonlitanak, azonban sokkal nagyob-
bak, a jellegzetes kerékkills-alaki magot sehol sem latjuk,
luanynk a perinuclearis udvar, plasméajuk pedig Kkifejezetten
habos és basophil. A specialis festésekkel sem lehetett tobbet
megallapitani a daganatsejtek természetét illetéleg: a poly-
chrommethylénkék, methylzéldpyronin és Unna festés a plasma-
sejtekre jellegzetes szinreactiot nem adta. A sejtszegényebb
daganatrészletek dus hyalinos rostkotegein kivil a sejtdus
részleteken az eziistozott készitményekben rendkiviil kiterjedt
vékony, vagy kozépvastag rostokat talaltunk, melyek néhol
egyes sejteket, de a legtobb helyen aprobb sejtcsoportokat
vettek kozre, melyek réseiben a daganatsejtek iilnek. Intra-
cellularis rostokat csak az elég nagy szamban elszort ovalis
magvu reticularis elemekben talaltunk, mig a daganatsejtek
plasmajaban nincsenek rostok. Az oxydase reactio negativnak
bizonyult. A daganatban zsirt nem tudtunk kimutatni.

A tumor kétségteleniil myeloméanak felel meg. A differentia-
las szempontjabol csak lymphogranulomatosis ¢s valamilyen
endotheliomaléleség johetne szoba. A daganat harom tulajdon-
saga tekinteté¢ben kiilonbozik a myelomak megszokott keépétol:

. solitar, 2. rendkiviil sejtdus, a daganatsejtek igen valtoza-



115

tos alakuak és nagysaguak és nagyonsok az oriassejt, vegiil 3. a
tumor kifejezett infiltrativ novekedési hajlammal bir.

A solitir myelomak a multiplexekkel szemben nagyon
ritkdn fordulnak el6. A legutols6 osszeallitas Rutishausertél
szarmazik, aki a sajat esetén kiviill 7 esetet emlit. Ismeretes,
hogy a legtobb multiplex myeloma a gerincoszlopbél, vagy a
koponyacsontokbél indul ki. Ezzel szemben a legtobb solitar
myeloma a hosszu csoves csontokbdl fejlodott. Egyediil Walthard
kozolt egy, a gerincoszlopbdl kifejlodé myelomat.

A myelomak onkologiai jelentésége ma is vitas. Sokan
nem is tartjak daganatnak, hanem hyperplasianak. A solitéar
myelomakra vonatkozolag felmeriil az a kérdés is, hogy sui
generis daganatféleség-e, vagy a myeloméak egy sajatos alfaja.
A probléma altalanosabb jellegii: osszefiigg avval, hogy a
multiplex daganatok (chondromak, neurofibromak, polyposisok,
fibromék) minek tekintenddé és a megfeleld solitir daganatok
milyen vonatkozasban vannak a multiplex tumorokkal. Esetével
kapcsolatosan csak azt mondhatja biztosan, hogy a vizsgalt
tumor valésagos daganat.

Az ismertetett daganal sok olyan tulajdonséaggal bir, mely
az atypusos novekedés gyanujat keltheti : igen sejtduis, nagyon
szembetiliné a sejtek polymoprhismusa és az dridssejtek képzo-
dése, a daganat a kornyezet felé ipfiltralva nétt és az anam-
nesztikus adatok szerint ugylatszik igen rohamosan burjanzott.
Azonban a destruktiv novekedés és metastasiskepzés hiany s
az a koriilmény, hogy a daganatban egy csepp zsirt sem talalt,
mégis amellett szol, hogy a tumor tipusos, joindulatu.

A legfontosabb és legnehezebb kérdés, hogy a daganat
tulajdonképpen milyen szovetbdl indult ki és milyen sejtféle-
ségnek felelnek meg a daganatsejtek. Elsé megtekintéskor
plasmasejteknek tarthatjuk azokat. A legtobb szerz6 kiemeli
ezt a hasonldsagot, s6t sokan plasmocytomaknak is tartjak
ezeket a tumorokat. Kétségtelen, hogy ezek a sejtek nem
plasmasejtek. A masik lehetdség az volna, hogy éretlen myeloid
elemek. Ennek ellene szol a negativ oxydase reactio, a plasma
szemesézettségének és az érettebb myeloid elemeknek teljes
hianya. Wallgren azt allitja, hogy ezen daganatokat olyan sejtek
képezik, melyek még akar myeloid, akar lymphoid irdnyban
differentialodhatnak. Ezen myelocytogen sejteket egyszeriien
myeloma sejteknek nevezi. Annyit mindenesetre megallapitha-
tunk, hogy azon sejtek, melyek az ismertetett daganatot képezik,
egészen differentialatlan sejtek, melyek kozelebbi természete
nem allapithatéo meg. :

8*



A RONTGEN- ES RADIUMSUGAR HATASA
A DAGANATOS SZOVETEKRE.

Wolff Kdroly (Budapest).

A székesfovarosi Eotvos Lorand Radium és Rontgen Inté-
zetben 1936 junius 1-t6l 1938 majus 31-ig 1786 carcinoma és
75 sarkoma eset részesiilt sugarkezelésben. Ezek koziil 413
radiumsugarral, 642 Rontgen-sugarral és 798 kombinalt radium-
és Rontgen-sugarzassal lett gyogykezelve. Az Osszesen 1853
eseth6l 1636 gyogyult, illetve javult, resistens maradt, vagy
ismeretlen sorsu, vagy pedig meghalt 221. Szovetileg vizsgal-
tunk 800 esetet. Ezek koziil besugarzas utan 145 esetet, melyek
koziil besugarzas elott és utan is 63 esetet, csak besugarzas utan
82 esetet. Ezek kozil szovetileg teljesen gyoégyult 22, javult
54, resistensnek bizonyult 69. Részletesen csupan a tavalyi
eloadasa ota észlelt anyagot ismerteti az altalanos kovetkezteté-
sek levonasat azonban az egész anyag alapjan fogja megkisérelni.
Tavaly 6ta 364 rosszindulatii daganatos esetet vizsgalt. Ezekbol
sugarkezelés elott és utan is észlelt 42-t, csak sugarkezelés utan
49-et. Anyagat az alabbi rendszer szerint esoportositotta :

1. A sugarhatas electivitasa: Elective csak a daganat-
sejtekre karos sugar nincsen, az oszlas stadiuma alatt azonban
a sejt kétségteleniil érzékenyebb. A daganatsejtek degenerativ
elvaltozasaival egyidejlileg legtobbszor a kotoszovet is el-
valtozasokat mutat. Helyesen megvalasztott esetben, helyes
sugardozissal mégis elérhet6 a daganatsejtek elpusztulasa,
mig az egyidejlileg karosodott kotoszovet regeneralodik.

2. A sejtplasma és 3. a sejtmag sugarérzékenysége : Gamma
sugarral kezelt daganatokban a magon degenerativ elvaltoza-
sok latszanak, de ugyanekkor ilyenek a plasmaban is kimutat-
hatok és viszont. Ne vezessen felre az a koriilmeny, hogy mig
a sejttest degeneralodasaval egyiittjaré rossz festodés folya-
manyaképpen a sejttest szinte lathatatlanna valik, addig a
tonkrement magok helyén még sokaig ott marad azok chroma-
tin tartalma. amit nehezebben tavolit el a sugarhatassal elrom-
lott nedvkeringés. Besugarzott daganatszovetbol késziilt metsze-
tekkel konnyen igazolhaté, hogy amikor a plasma hatéara
elmosodik, szemecsésebb, vagy vacuolasan elfajult, ugyanakkor
a sejtmagon is kimutathaté a széttoredezés, zsugorodas, vagy
felpuffadas.

4. A kotoszovetre gyakorolt sugarhatas : A kotészovetben
el6bb boveriiség és vizenyo lathato, késo6bb gombsejtes, plasma-
sejtes besziir6dés lép fel. Késobb megvastagodnak, hyalinosan
degeneralnak a rostok, néha mészso lerakodas is megfigyelheto.

5. Az erek sugarokozta elvaltozasai: Eleinte megduzzad-
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nak az endothelsejtek, a lumen besziikiil, néha tobbmagvi
syncitiumok keletkeznek, késobb a lumen besziikiil és a meg-
vastagodott érfal hyalionosan degeneral.

6. A sugarresistentia és a szoveti szerkezet kozotti ossze-
fiiggés. Régen kutatott kérdés, mely ebben a formaban sohasem
lesz megvalaszolhaté. Adenocarcinoma ¢és adenocarcinoma,
carcinoma keratoides és carcinoma Keratoides kozt oly nagy
kiilonbségeket észlelhetiink, hogy ebben a forméban nem is
remélhetjiik a kérdés megoldasat. Altalaban a boséges stroma-
val biré daganatok sugarresistensebbek. A kotoszovet bizonyos
meértékig szigeteli a daganatot a Gamma-sugarak hatasatol.
Némileg hasonlé hatast mutat a szaruréteg is. Egy esetében
kozonseges laphamrakban besugarzas utan szarugyongyok
léptek fel. A Gamma-sugar biologiai atalakité hatasat maés
esetei is bizonyitjak, amikor pl. chondrosarkomakbol a besugar-
zas folyaman sokkal sejtdusabb és differentialatlanabb sar-
koma lett.

A daganatsejtek magjainak a sugarizgalom hatasara be-
kovetkezett sokszoros osztodasa nem mindig jar egyiitt a plasma
oszlasaval, ami sejtsyncitiumszerd oridssejtek képzédéséhez
vezet. Tapasztalatai szerint ez a jelenség a sugarresistentia jele.
Olykor az oszlas el6tt térfogatban gyarapodott mag nem hajtja
végre az osztodast, hanem egyben marad, ami oriasmagvak
keletkezését vonja maga utin. Ez az driassejt képzodéses reactio
azonban nem tekintheté a sugarhatasra specifikus elvaltozasnak
és gyakran be nem sugarzott tumorokban is fellelheté.

7. A besugarzassal gyogyull rosszindulatii daganatok.
A tavalyi eldadasa ota vizsgalt rosszindulatu daganatok koziil
20 eset szovetileg is teljesen gyodgyultnak volt mindsithet6.
Ilyenkor, mikor a tumor teljesen eltiinik, annak helyén gondo-
sabb vizsgalattal sajatsagos, toporodott, sotétre fest6dé magv,
nagyon kevés vagy lathaté plasmaszegéllyel egyaltalan nem
biré Kkicsiny sejtcsoportokat lehet talalni a szovetrések kozott.
Mar multévi el6adasaban arra az allaspontra helyezkedett,
hogy ezek osszeszaradt sejtmaradvanyok, az elpusztult Gramm-
sejtek residuumai. Hasonl6 véleménnyel van ezekrél a kép-
letekrél Borst is. Arra nézve, hogy ezen raksejt residuumok
visszanyerhetik-e vitalitasukat és a recidiva képzodésben sze-
repet jatszanak-e vagy sem, még nem sikeriilt tampontot talélnia.
Eldontené ezt a kérdést, ha egy olyan beteg, akiben az eltiint
tumor nyomén tamadt hegben ilyen képleteket talalt, a tumor
hegébol keletkezett recidivaval térne vissza az intézetbe. Ilyen
esete azonban ezideig nem volt.

Kétségtelen és szovetileg is bizonyithato, hogy megfelelo
sugaradagolassal a rosszindulatu daganatok egyrésze teljesen
eltiintethet6. Az intézet kozel kétéves milkodése ezenfelil azt
a tapasztalast is eredményezte, hogy még olyan esetben is, ami-
kor a daganat nem tiint el szovettani értelemben teljesen, a
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beteg subjective panasz és tiinetmentesitheté. A sebészi therapia
ugyancsak nem mutathat fel absolut eredményeket. A legala-
posabb miitéti kiirtas utan is vannak localis és regionalis reci-
divak. Ebbél az kovetkezik, hogy a sugartherapia a sebészi
gyogykezeléssel legalabbis egyenértékii akkor, ha a sugarforras-
sal a daganat kizelébe lehet jutni. Az indicatio kore az elmon-
dottakbol onként kovetkezik. Ahol a daganathoz a sugarforras-
sal kozel lehet jutni és ahol a daganat sebészi eltavolitasa na-
gyobb kozmetikus vagy functionalis zavarokat vonna maga
utan, ottan minden koriillmények kozott a sugartherapia része-
sitend6 elényben.- Amikor a daganat mélyen a testiiregekbe
zarva fekszik és sugarkezelés szamara hozzaférhetetlen, ott a
miitéti beavalkozasnak van helye. Azoknal a daganatoknal
pedig, amelyekhez sebészileg hozzaférni nem lehet, vagy a hozza-
férés életveszélyes, ott ismét a sugartherapidhoz kell fordul-
‘nunk, még abban az esethen is, ha az sem igér teljes gyogyu-
last, ami alatt gvakorlatilag az 6téves tiinetmentességet értjiik.

A RONTGENBESUGARZAS HATASA AZ EHRLICH—
PUTNOKY PATKANYRAKSEJTEK INTRACELLULARIS
ELEMEIRE.

Romhdnyi Gyorgy (Budapest).

A sugarhatasoknak vizsgalata normalis és daganatos szo-
vetekben a karyokinesis sulyos zavarait mutatta a legfeltiinobb
leletként. Alberti és Polilzerr embryonéalis sziveteken végzett
sorozatos vizsgalati leleteik alapjan megkiilonboztettek primaer
effectust, amely a besugarzas ideje alatt oszlasban levé sejtek-
nek kozvetlen kérosodéasat jelenti, ami chromosoma-osszetapa-
dassal jaro, ugynevezett pyknotikus sejtoszlasokkal, zavart
anaphasissal és végiill ugynevezett pseudoamitosisos alakokkal
van jellemezve és secundder laesiot, ami a besugarzast koveto
mitosissziinet utan oszlasha lép6 sejteken nvllatkonh meg €és a
chromosomak szabalytalan szétszorédasahoz, magrészoszla-
sokhoz vezet. Ezen primaer és secundaer effectusokat emberi
daganatokban ujabban Hamperl és Schwarz, kisérleti anyagon
pedig Kemp is felismerik, bar a ketté nem hatarolhato el éle-
sen, ami valdszintileg a daganatoknak sugarérzékenység szem-
pontjabol is heterolog osszetételétsl fiigg. A besugarzott daga-
natoknak nemcsak parenchyméjaban, hanem stromaéjaban is,
nevezetesen az erek részérél is észlelhet6 elvaltozasok, amelyek-
r6} Balogh tesz emlitést és hasonléan Reichhold is megemlékezik.

A plastosomakra wvonatkozolag eltéré eredményeket ész-
leltek, egyesek sugarresistentiat lattak (Fogg, Warren ), masok
azoknak gyors rogos szétesését észlelték (Niirnberger, Wail).
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Aranylag késén észlelheté a Golgiapparatusnak fellazulasa, majd
fragmentéalodéasa. (Ludford.)

A vizsgalatok az E. P. patkanyraktorzson cytologiai szem-
pontok szerint a besugarzds utan egy oratol az 6todik napig
torténtek. A besugarzas utani kora iddszakban (24 oralg) alta-
laban azon elvaltozasok észlelhetok, amiket Alberti és Politzer
primaer laesionak emlitenek. Az oszlasi folyamat zavaranak
els6 jelenségei a mitosis stadiumaira vonatkoztatva elészor a
metaphasisban figyelhetok meg. Ilyenkor egyes chromosomék
osszetapadasabol kialakult homogen chromatinrogok észlel-
het6k a tobbi typusos chromosomak kozott. A chromosoma
pyknosis jelenségei memcsak az anyacsillag ranézeti képében
észlelhetok, hanem jol megfigyelhetok oldalnézeti képekben is,
ahol a pvknotikus chromatm tomegeknek a megtartott orsé-
koriili szabalytalan elrendezédése szembeltling. Ilyen zavart
oszlasokban a centriolumok az oszlasi orséval megfigyelhet6k,
ami mutatja, hogy a mitosis folyamataban ilyenkor elsésorban
a chromosoma oOsszecsapzodasok jelentik a zavart. Az oszlasi
zavar legszembetiinébben az anaphasisban nyilatkozik meg,
amikor is a chromosoma osszetapadasok a polus-vandorlashan
sulyos zavarokat idéznek elo. Ilyen osszetapadasok egyes sej-
tekben Kkisebb meértékben, masokban az egész diasterre, vagy
csak egyik oldalon excentrikusan mutatkoznak. KEgyoldali
osszetapadasok a fiokesillagoknak deviatidjat idézik eld. Sulyo-
sabb 0Osszetapadasok magreconstructiohoz vezetnek. Ezeknek
felismerését a telophasisnak megfelel6 magszerkezet, vagy eset-
leg koriilottik meég észlelhet6 oszlasi tér teszi lehot6ve. Ami-
tosishoz valo hasonlatossdguk miatt Alberti és Politzer pseudoami-
tosisoknak nevezték. Ilyen sejteknek abortiv mitosisos eredetet
malleusos szioveti reactiokon beliil Balogh is kimutatta.

A mitosis zavarok masik csoportjaba tartozninak az u. n.
reszmagoszlasok, amelyeket egyes- chromosoméknak a kozos
oszlasi térb6l valo kirekesztédése idéz els. A kirekesztett chro-
matin tomegek kiillonb6z6 mértékiiek lehetnek és ezek, hasonléoan
a f6 oszlasi csoporth07 vildgos myxomplasma udvarral vannak
koriilvéve. Kirekesztettségiik miatt elmaradnak a polaris van-
dorlasban és végiil nagyobb tomegiik esetében isolalt magga
reconstrualodnak vagy szétesésnek lesznek aldozataiva. Ilyen
részmagoszlasok nemecsak a késoi szakban, hanem egyik eseté-
ben két oraval a besugarzas utan is feltalalhatok voltak. A be-
sugarzas utani 3—5 napon a zavart oszlasok kovetkeztében a
sejtek megnagyobbodéasa igen szembetiind mértéket érhet el,
ezen agysejteknek életképességersl tesz tanusagot, hogy ezek
is oszlasba indulhatnak, ami orias mitosisok kialakulasahoz
vezet. A plasma structurakra vonatkozoéan a mitochondriumok
szembetiind sugarérzékenységét nem észlelte, a vizsgalat daga-
natse]tek mitochondriumai altalaban granularis for Inakat mutat-
nak és nem tudtuk észlelni azok szétesését a mag degeneratiojat
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megel6z6en. A mitosis szempontjabol elsésorban fontos plas-
mastructura a cytocentrum, amit az eddigi vizsgalatok behatob-
ban alig részesitettek figyelemben besugarzas utan. Perthes és
P. Herlwig emlitést tesznek rola ugyan nematoda petéken vég-
zett vizsgalataikban ; Seulberger és Schnitz pedig feltételezik,
hogy a nyugvo sejtekben besugarzaskor a cytocentrumok sériil-
nek. Klossner, Castren és masok daganatokban a centriolumok
megszaporodasat észlelték, legbehatobban a cytocentrumokkal
Orsos foglalkozott és azoknak hypertrophias forméaiban a
centroplasma finomabb szerkezeti sajatsagait tisztazni tudta.

A vizsgalt daganatsejtekben normalisan a cytocentrum
typusos szerkezeti, altalaban kettds centriolummal rendelke-
zik és nem is mindig élesen eldifferentialodo pericentrikus ud-
varban iil. A centriolumok szdma altalaban 2, de a daganat-
sejtek mérsékelt polymorphismusaval osszefiiggésben, foleg a
nagyobbmagvu sejtekben, tobbes (4) centriolumokkal rendel-
kezo cytocentrumok is észlelhetok. A besugarzott daganatok-
ban sokszor mar 24 éra mulva is szembetiink a megnagyob-
bodott centroplasmak megszaporodott centriolumokkal.

Ezen hypertrophias centroplasmak Kkifejezett radiaer szer-
kezetet mutattak meég nyugvo sejtekben is. A megnagyobbodott
centroplasmak sokszor a magot oldalra nyomni latszanak, ami
altal a kiilonben kerek mag beftiz6dve, vagy ivalakban meg-
hajolva oleli koriil, a hypertrophias centroplasmat. A besugar-
zott daganatokban tulsulyra jutnak a tobbes, sokszor nagy-
szamu centriolummal rendelkez6é cytocentrumok az egymagvi
sejtekben, valamint a kettds és tobbmagvu sejtekben. A tobb-
magvu sejtekben a cytocentrumok elhelyezkedése typusosan
a sejt kozepén van a két mag kozott. Feltliné tovabba, hogy a
centrumok a degeneralodo sejtekben is jol megtarottak és szinte
hyalinizalédnak.

A centriolumok és az oszlasi orsonak besugarzasok utani
viselkedésének megitélésében tekintetbe kell venni, hogy az
0szlasi orso és centriolumok, még sulyosan zavart, pyknotikus,
vagy részmagoszlasokban is jol megtartottan jelen vannak. Ez
talan kozvetve magyarazatul is szolgalhat azon Kkoriilményre,
hogy a chromatinallomany silyos elvaltozéasai kovetkeztében a
fennallo akadalyok ellenére is a polaris vandorlasra szinte kény-
szeritve van. Centriolumok és orsok konturjai még teljesen
homogenizalt chromosoma-lemezek mellett is sokszor felismer-
heték. A tobbes centriolumok jelenlétében talan gondolni lehet
arra, hogy a chromatin allomanyukban megnagyobbodott sejt-
magok oszlasdban, tobbsarku magoszlasokhoz vezethetnek,
amelyeknek szama altalaban a besugarzott tumorokban na-
gyvobb. A centrumok kettéosztédasa a prophasis korai stadiu-
maban megindul és annak végére eléri a dicentrikus elhelyezo-
dést. Ezt a jelenséget tobbmagvi prophasishan levo sejteken is
meg lehetett figyelni, ahol mindegyik mag koré dicentrikusan
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elhelyezkedni kezd6 tobbes centrumok keletkeznek, amelyek
valészintileg tobbsarku magoszlashoz vezetnek. A hypertrophias
centroplasmak jelenléte morphologiailag megmagyarazza a be-
sugarzott daganatokban gyakran feltiinben mutatkozé excen-
trikus magelhelyezddést, amit Gassul is hangsulyoz besugar-
zott tumorokban, amit ¢ altalaban a plasmamegvaltozas ered-
ményének tart. A centroplasmak elvaltozasai legnagyobb ré-
sziitkben degenerativ jelleglieknek felelnek meg.

Hozzdszolds :

Balogh Erné : Wolff és Romhanyi eléadasa tovabbi bizo-
nyitéka annak, hogy a sugarhatéasra a daganatszovetben tamadt
vitalis reactiok egészen fajlagosaknak nem tekithet6k. Amint
az egyik eléadoé érintette, hozzaszoléo mar 1930-ban ismertet-
hette, hogy pl. malleus-fert6zés altal okozott tiidé-elvaltoza-
sokban is koros spirema alakokon Kkeresztiill a besugarzott
daganatos szovetben jobban kovethetd, tobbsarku, fonalas osz-
lasok fejleményeivel alakilag azonos, torz magalakulatok kelet-
keznek. Ezt késobb a bor takonykoros bantalmaiban is kimu-
tathatta (1935). Ezekért a sugar és egyéb artalom folytan ille-
tett szoveti teriiletekben valosziniileg az O,-tensio nagyfoku
csokkenése is felelossé tehetd, ami kiilfoldi szerz6k (Ephrussi
stb., Mac Mahon) szerint a magoszlas folyamatat messze-
menden modosithatja, a propha51s stadiumaban megallit-
hatja stb. Romhanyi életfriss anyagon, osiumos rogzités utan
végzett vizsgalatai az achromatikus alloméany viselkedésének
tisztazasat llleLoleg, killonosen értékesek. A besugarzott dus
érhalozatu daganatok gyors elttinését mar 1930-ban a taplalo-
erek endothelbélésén demonstralt sulyos laesiokkal vélte jo-
részt magyarazni. Henke prof. felvetett kérdésére megjegyzi,
hogy a szobanforgé hatéasok tisztan' regressiv degenerativ jelle-
glieknek nem misdsithet6k. Izgalmi és bénitasi tényezok bonyo-
lultan kapcsolodnak egybe. Még az egyik legnagyobb sejtméreg-
nek ismert mallein is pl. Csaba Margittal végzett szovettenyész-
tési kisérletek szerint bizonyos concentratloban a sejtek szapo-
rodasat szembetiinéen fokozhatja.

Zdrszo :

Wolff Kadroly : Zarészavaban kiemeli, hogy az el6adasa
targyat képezo emberi daganatos anyag természeténél fogva a
legfinomabb sejtstructuralis elvaltozasok vizsgalatara kevésbbé
alkalmas. Bar az emberi rosszindulatu daganatok és a Romhanyi
altal vizsgalt kisérleti allat-tumorok kozott lényeges killonbség
van, mégis dsszefoglaloan megallapithato, hogy az elvaltozasok,
melyek sugarhatésra a daganatos sejteken fellépnek, korantsem
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tekintheték specifikusaknak. Teljesen egyetert az elotte szolo-
val abban, hogy a sejt legkiilonfélébb kiilsé behatasokra meg-
lehetds egyontetiiséggel reagal.

HAEMANGIOSARKOMA ENDOTHELIODES.
Kovdcs Endre (Budapest).

F. A.-né¢ 42 éves félévig tarté betegségében allanddéan ho
véres kopetet iiritett, vorosversejtszama 1.700,000-re csokkent,
végtag és koponvacsonu(uban daganatos gocokat talaltak
(dr. Lévy). Rontgenvizsgalat (dr. Bamom]) a tidskben elmoso-
dott széli arnyékokat mutatott.

Boncolaskor a 400 gr.-os sziv billentyiirendszere ép. A sziv-
burkon el6l rajzszegfonyi, laposan elédomborodd, hatul len-
csényi folt, alatta kicsiny esomo van. Oldalt a jobbpitvar-kamrai
hataron, a belhartyat és a billentyi(it bedomborité galambtojas
nagysagu daganatos csomod van a szivialban, sziirkés-fehér
tomott szovethol, melyben sotétvoros, elmosodott hatard, rész-
ben halozatos foltok vannak. A daganatban sziirkéssarga pety-
tyezettség ¢s fehér csomoceskak is lathatok. A baltiidé igen
merev, tomott, rozsdabarna, mellhartyajan tomérdek lencsényi,
babnyi sziirkés-fehér, részben bdrnav()ros, néhol attiind csomo
van. Nemelylkbol egy csepp ver iirill. A tidokben elmosodott
hataru egész babnyi, sziirke és barnavorsos csomok vannak. A
jobbtiidé mellhartyaja kotoszovetesen megvastagodott. Mind-
két esip6lapat kozepén és a szeméremcsontokban, tovabba a
scapuldaban, tibiaban a csonthartya alatt kidomborodé daga-
natos gocok iilnek, melyek sotétvorosek, nyoméasra kisebb iire-
geik konnven meonyllnak és vér omlik beloluk (E két utobbi
hel_yrol még él6ben tortént excisio, melyekben a daganal szer-
kezetél jol fel lehetett ismerni.)

A daganatos gocok ujdonképzett és burjanzo, Kilonbozo
tagassagu erek halozatabdl és kotészovetbol allnak. A szove-
tekben sugariranyban széttérd, parhuzamos, vagy halozatosan
osszefiiggd kettés endothelsejtsorokat latni. A sejtek kob-
alaktuak, erdsen festodd, keékes voros plasmaban kozépnagy
magvakat, egyes mitosisokat tartalmaznak. Az 6sszefiigg6 sejt-
szalagok a kotoszovetel kerek vagy sokszogi lmebb “teriile-
tekre osztjak, melyek a sejtsorok kozti rések szétnyilasaval szét-
valnak és igy szemolesos iiregek keletkeznek, melyekben vér
van. A résekel a vérnyomas nyitotta meg, s6t egész kis tomlékké
tagitotta. A sziv daganataban boséges rostos kotoszovet képzo-
dott, mely magabafoglalja a sziik hajszalerecskéket. A lazabb
sejtdus teriileteken boven taldlni eziistozheté rostokat, mig a
tomottebb részekben a collagen rostok vannak tdalsilyban,
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centralisan hegképzodések vannak. A tomottebb részleteket
apro kobalaku sejtek, mint valami scirrhus infiltraljak. A daga-
nat kis érbimbok, hajszalerek alakjaban infiltralja a szivizom-
szovetet. A tiudészovetben levé daganatos csomodcskak kiilon-
boz6 tagassagu veértelt erekbdél és nagyobb, sokszor szemolesos
éroblokbél allnak. A rugalmas rostok a daganatban csakhamar
elpusztulnak, mégpedig az alveolusok falanak rugalmas elemei
kevésbbe ellenalloak, mint a horgok és erek falabol kiarado
rostok, melyek nyalabok alakjaban, majd felrostozodva finom
halozatszeriien veszik koriil az ujdonképzett daganatos capil-
larisokat.

A tid6erek belhartyajan korkoros, vagy szemolcsosen
betiiremked6 daganatos burjanzasok vannak, részben a dagana-
tos csomoeskakban, részben azoktol tavolabb. A daganatsziovet
erecskéi mindenek szerint az ép erekben levé attetelekbdl
endothel és hajszalérbimbok alakjaban burjanzottak szét, ugy,
mint sarjszovetben latni szoktuk. (Gemmangioma Orses.)

A haemangiosarkomak irodalmi osszeallitasat 1930-ig
Schlopsniess-nél talaljuk, késébbi, esetiinkkel 6sszevagd anyag
ismertetését Hall-nal. A daganatok szerv és szervrendszermeg-
betegedések alakjaban lépnek fel, az elsédleges daganatok meg-
allapitasa ezért igen nehéz. Hedinger sok esethen a pajzsmirigy-
ben talalta meg a kiindulési helyet. A 1ép, maj egyiittes meg-
betegedését tobb szerz6 irta le (Puhr ), vesetumorokat : Frank—
Farkas. Tyukokban fertézéses haemangiosarkomak ismerete-
sek. A leirt eset mint rosszindulatu, attételeket okozé rendszer-
meghetegedés felfoghaté ugyan, de mivel a szivben levé daganat
a tobbi csomokat nagysaghan messze tulhaladta és heges rész-
leteket is tartalmazott, lehetséges, hogy a daganat a szivfalbol,
esetleg ott eclfajult haemangiomabdl indult ki.

Hozzaszolas :

Kellner Béla : Kérdéses, hogy szoba jon-e a multiplicitas?
Valészinti, hogy orias-szamu metastasisrol van sz6. A vékony
érkacsok valoszintileg tomoren képzodnek és secundaer médon
képzédik a vér befolydsa utdn a lumenes szerkezet.

Farkas Kdroly : Két régebben bemutatott esetébdl vetit
képeket. Ezeknek egyikében a vese diffus cavernosus haeman-
giomaja szovodott Orsds utan megnevezhetd koriilirt gemman-
giomaval. A masik esetében ugyancsak vesedaganatot demon-
stral, amelyben angiosarcoid részletek valtakoznak glome-
rulusokat uténzé adenocarcinoid helyekkel. Kellner azon meg-
jegyzésere, hogy a bemutatott eset nem gemmangioma, arra
mutat red, hogy ez a kép megfelel az Orsds altal ezen névvel
illetettnek.
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72drszo :

Kovdcs Endre : Kellner hozzaszélasara ismét kiemeli, hogy
a daganat infiltralo seJtcsoportJal szalagszerii kettds sejtsorok,
vagy kész hajszalerecskék és nem nagyobb sejtfészkek. Ezek-
ben degenerativ Jelensegek nem mutatkoznak, hanem a sejt-
sorok bizonyosan a vérnyomas hatésara kettényilnak és vérrel
telnek meg, tehat valéban praeformalt érbimbok, hajszalerek.
A daganat kétségteleniill haematogen attételeket okozott, Ki-
indulasi helye azonban nem allapithaté meg, lehet rendszer-
daganat is.
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PATHOLOGISCHE ANATOMIE DES RETIKULOENDO-
THELIALEN SYSTEMS.

Ladislaus Haranghy (Baja).
(Referat.)

Nach einem Hinweis auf die ausserordentliche Bedeutung
der Entdeckung des retikuloendothelialen Systems und den
Umstand, dass in den secit Aschoff's ersten Untersuchungen
verflossenen 25 Jahren die Forschungen iber das retikuloen-
dotheliale System sich zu einem eigenen Wissenschaftszweig
sonderten, dessen Ergebnisse im Rahmen eines Vortrages kaum
ibersehbar sind, werden die Richtlinien des Referates fest-
gelegt : es sollen bloss die wichtigsten Fragen der pathologi-
schen Anatomie des retikuloendothelialen Systems kritisch
beleuchtet werden, ohne auf Teilfragen und auf die ausfiihrliche
Besprechung der Literatur einzugehen.

Zur Festlegung der Grenzen des retikuloendothelialen
Systems ist heute noch Aschoff’s Definition massgebend : es
werden nicht sdmtliche Elemente des aktiven Mesenchyms in
eine Gruppe gefasst, die Grenzen des Systemes werden viel-
mehr durch das biologische Verhalten der retikuloendothelialen
Zellelemente wesentlich eingeengt. Allenfalls scheint das durch
Siegmund in den Vordergrund gestellte aktive Mesenchym ein
wertvolles Hilfsmittel zur Erkldrung gewisser pathologischer
Vorgénge zu sein. Die Ergebnisse der experimentellen Forschung
nach Bakterien-, bzw. Toxininjectionen und das Studium der
pathologisch-anatomischen Verdnderungen des retikuloendo-
thelialen Systems bei den Infektionskrankheiten des Menschen
werden kritisch behandelt, sowie die immunmorphologischen
Erscheinungen des retikuloendothelialen Systems beleuchtet
und die spezifischen Reaktionen des retikuloendothelialen
Systems bei Tuberkulose und Typhus besprochen, mit dem
Ergebnisse, dass die allergischen, anaphylaktischen und immun-
morphologischen Verdnderungen des retikuloendothelialen- Sy-
stems bloss ein hyperergisches Zustandsbild desselben darbieten,
und dass die erwidhnten Verdnderungen nur im Falle des
Bekanntseins der Entstehungsursachen und der Verlaufsformen
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deutbar sind. An die Wucherungserscheinungen der Elemente
des retikuloendothelialen Systems ankniipfend werden die
Krankheitsbilder der Retikuloendotheliosen bzw. Retikulosen
im allgemeinen besprochen und darauf hingewiesen, dass es
vorderhand eine der wichtigsten Aufgabe der Forschung sei
aus dem Chaos der Retikuloendotheliosen die wohl charak-
terisierbaren Krankheitsbilder herauszuschilen. Jene Krank-
heitserscheinungen, die sich hier nicht einreihen lassen, miissen
derzeitig als unbekannte pathologische Formen betrachtet
werden. Das diesbeziigliche reichliche kasuistische Material
miisste dringend gesichtet und kritisch bearbeitet werden.
Es werden die septischen, infektiosen Retikuloendotheliosen
besprochen und auf die Meinung hingewiesen, nach welcher
bei dem Entsehen dieser Krankheitsbilder allergische Erscheinun-
gen und ein besonderer Zustand des retikuloendothelialen Sy-
stems eine grosse Rolle spielen diirften. Vortr. hilt die Verkniip-
fung der Retikuloendotheliosen und der Lymphogranulomatose
nur insoferne fiir berechtigt, als die Lymphogranulomatose
schlechthin auch eine Erkrankung des aktiven Mesenchyms ist,
nicht berechtigt ist jedoch die Einteilung der Lymphogranulo-
matose in die Reihe der Retikuloendotheliosen. Die Monocyten-
Leukémie besprechend wird auf die Moglichkeit hingewiesen,
dass dieses Krankheitsbild, gleichwie die akute myelobla-
stische Leukémie, eine septisch-infektiose Reaktionsform sei.
Die Existenz der aleuké@mischen Retikuloendotheliose kann
heute histologisch noch nicht gesichert werden, zumal die
histologischen Zeichen der Monocytenbildung vorderhand unbe-
kannt sind. Bei diesen Krankheiten wéire nach der Meinung
mehrerer Autoren das Richtige bloss liber generalisierte, hyper-
plastische Retikuloendotheliosen zu sprechen. Hienach werden
die mit gesteigerter Lipoidspeicherung einhergehenden Krank-
heitsformen beschrieben. In dieser Beziehung schliesst sich
Vortr. jener Ansicht an welche die Gauchersche und Niemann—
Picksche Erkrankungen nicht als Retikuloendotheliosen, son-
dern einfach als priméare Stoffwechselstérungen betrachtet.
Die Handsche Erkrankung scheint hingegen eine selbstédndige,
der Lymphogranulomatose #hnliche, aber von dieser wohl
trennbare granulomatose Erkrankung zu sein. Es werden auch
jene bereits wohlbekannten Geschwulstformen behandelt, deren
retikuloendothelialer Ursprung wohl im Reiche der Méglichkeit
liegt, und dabei das sicher vom retikuloendothelialen System
stammende Retothelsarkom besprochen.

In der Schlussbhetrachtung wird die grosse Bedeutung der
wissentschaftlichen Synthese hervorgehoben. Durch die von
Ludwig Aschoff erdachte epochale Synthese des retikuloendo-
thelialen Systems wurden nicht nur neue Erkenntnisse entdeckt,
sondern es wurde auch die pathologische und klinische For-
schung in neue Bahnen gelenkt.
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RETICULOSIS LIPOMELANIQUE PAUTRIER.
Ludwig Szodoray (Budapest).

Die Histologie der Adenopathien, welche in Begleitung
von ausgebreiteten priméren Hauterscheinungen, wie besonders
Erythrodermien, Prurigo, generalisierten Ekzemen, auftreten,
wurden bis zur neuesten Zeit nicht eingehend untersucht.
Flarer (1930) fand in einem Falle bei Erythrodermie in den
regionalen Lymphdrisen Hyperplasie der Reticulumzellen.
Miyazaki (1934) sah bei Prurigo lymphadenica neben der
Verschwommenheit der Follikularstruktur eine Kapillarwuche-
rung. Durch die Untersuchung der 11 Fille von Pautrier und
Woringer (1937) stellte es sich heraus, dass die Lymphdriisen-
verdnderungen, die diese Prozesse begleiten, eine charakteri-
stische Reaktionsform vertreten, mit folgenden Verédnderungen :
Hyperplasie der Retikulumzellen, mit Aufhdufung von Melanin-
pigment und Lipoidkérnchen, Wucherung des Bindegewebes,
kapillare Neubildungen und Auftreten von eosinophilen Zellen.
Laut der Auffassung Pautlrier’s wandert das Melanin und Lipoid
in der normalen Haut der Hornschicht zu und verldsst durch
die physiologische Abschuppung die Korperoberfliche, hingegen
im Falle entziindeter Haut, bei Storungen der Verhornung
geraten sie in die Paplllalschlcht und von dort durch die Lymph-
wege in die regionalen Driisen. Die Kenntnis dieser Prozesse
hat insofern praktischen Wert, da die Lymphdriisen bei Ery-
throdermie und Prurigo oft, wegen Verdacht auf Hodgkin’sche
Krankheit, den Gegenstand histologischer Untersuchung bilden.

Vortr. beobachtete in der Budapester Hautklinik 3 dies-

beziigliche Fille :
' 1. 37 jahriger Mann, leidet seit einem Jahre an Erythro-
dermie, welche sich iiber die ganze Korperoberfliche ausge-
breitet hat. Allgemeine Lymphdrisenschwellung, am Hals
mit bohnengrossen, in der Inguinalgegend mit haselnuss-, bis
nussgrossen Lymphknoten. Leukozytenzahl : 15,000, mit 25%,
Eosinophilen. In der, aus der Inguinalgegend exzindierten
Driise ist eine Hyperplasie der Retikulumzellen vorhanden, mit
stellenweise schaumiger Struktur und grobkoérnigem Pigment
sowie positiver Silberreaktion. Vermehrtes Bindegewebe in
der Kapsel und dem Hilus, dichtes Kapillarnetz.

2. 56 jahriger Mann, seit einem halben Jahr bestehende
Prurigo mit teilweise exkoriierten Papeln. Die Hals-, Kubital-,
und Inguinaldriisen sind von Bohnen-, Haselnuss-, bis Nuss-
grosse. Leukozytenzahl : 10,200, mit 129, Eosinophilen. Mikros-
kopisch : vermehrtes Bindegewebe, Verwaschen der follikuldren
Struktur im kortikalen Teil, mit Hyperplasie der Retikulum-
zellen, an einigen Stellen Pigmentkorner enthaltend mit eben-

9
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falls positiver Silberreaktion. Das ganze Lymphdriisengewebe
ist mit einem Kapillarnetz durchsponnen.

3. 71 jahriger Mann, mit, seit zwei Jahren geréteter,
juckender Haut auf der ganzen Korperoberfliche, die seit
einem Jahre schuppt. Geschwollene Lymphdriisen. Leukozy-
tenzahl : 16,100, mit 139, Eosinophilen und 589, Lymphozyten.
Ausser Salbenbehandlung wurde 4-mal die ganze Haut und
einmal die Milzgegend mit Rontgen bestrahlt. Nachher 14
subkutane Arseninjektionen. Seit dieser Zeit nahm die Haut
einen bréunlichen Ton an. Auf der Mundschleimhaut lentiku-
lare Pigmentflecken. In einer eigrossen Lymphdriise aus der
Inguinalgegend, diffuse Retikulumzellenhyperplasie, sowohl in
den Retikulumzellen, wie auch in den Gefisswinden des Hilus-
bindegewebes reichliches Melaninpigment. Vereinzelt Suda-
nophilkérnchen.

Schon Jadassohn (1891) beobachtete eine Pigmentwande-
rung aus der Haut in die Lymphdriisen. Wahrscheinlich ist es,
dass die Mobilisierung des Pigments und der Lipoide, bei den
entziindlichen Verdnderungen der Haut bzw. der Epidermis,
immer zustande kommt, aber bei umschriebenen Prozessen so
gering ist dass sie in den Lymphdriisen keine auffallende
Veridnderung verursacht.

VERSCHLUSS DER NABELGEFASSE NACH DER
GEBURT.

L. Jankovich (Debrecen).

Der allgemeinen Auffassung nach erfolgt der Verschluss
der Nabelgefdsse nach der Geburt durch Kontraktion der
glatten Muskulatur der Gefésse. Vortr. wies in Serienschnitten
nach, dass nicht nur vor und hinter dem Nabel, sondern auch
im Nabel selbst sphinkterartige Klappen in den Arterien vor-
handen sind, die lange Zeit zweifelhaft waren. Vortr. bekriftigt
mit makro- und mikroskopischen Bildern, dass mit entsprechen-
der Technik die Klappen leicht nachweisbar sind. Diese musku-
losen Klappen der Nabelgefisse dienen zur Regulation des
plazentaren Kreislaufes, und sind im Stande durch ihre Kontrak-
tion die Arterien nach der Geburt vollstindig zu verschliessen.

VITALE REAKTIONSMERKMALE DER ELASTISCHEN
FASERN IN HAUTNARBEN.

Sdndor Okrés (Debrecen).

Diese Merkmale (Zerspringen des Netzwerkes, Auffaserung,
Zusammenballen und Verklumpung der Fasern) sind in Haut-
narben verschiedener Herkunft ohne Spuren einer Auflosung
oder Zerfall, aufzufinden. Die verletzten Fasern heilen in das
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Narbengewebe ein. Das junge Narbengewebe enthdlt aber
keine neue elastischen Fasern. Die Neubildung deren beginnt
erst ungefihr in dem dritten Monat der Wundheilung. Dieser
Befund kann als ein Hilfsmittel bei der Bestimmung des Narben-
alters beniitzt werden.

ZELLKERNELONGATION NACH EINWIRKUNG HOHER
TEMPERATUREN, VOM STANDPUNKTE DER VITALEN
REAKTIONEN,

Julius Incze (Szeged).

Vortr. fithrte die Versuche an menschlichen und tierischen
{Hund, Kaninchen, Ratte) Leichen in 87 Féillen kiirzere und
langere Zeit nach Eintreten des Todes aus. Die Leichenteile
wurden der Wirkung des Kochens, der Verbrennung, der
Schussverletzung und des elektrischen Stromes ausgesetzt.
In den Epithel- und Parenchymzellen der Haut, des Verdauungs-
kanals, der Luftwege, Milz, Lymphknoten, Driisenorgane
Geschlechtsorgane und der Harnwege waren auch ldngere Zeit
nach Eintreten des Todes Kernelongationen infolge der hohen
Temperatur zu beobachten.

Um den etwaigen Zusammenhang zwischen dem Tempera-
turgrad, der Zeitdauer der Warmeeinwirkung und der Intensitét
der Kernelongation zu untersuchen, fithrte Vortr. serienweise
Kochversuche aus. Die Leichenteile wurden in Wasser ver-
schiedenen Wérmegrades — von 50 C° bis 100 C° zu je 10°
ansteigend — gebracht und dort stets gleiche Zeit lang (jeweils
eine Minute) gelassen. Die Epithelzellen der Basalschicht der
Speiserohre zeigten schon bei 50 G° Kernelongationen, deren
Intensitit parallel zur Steigerung der Temperatur zunahm ;
zwischen 90°und 100° war kein wesentlicher Unterschied der
Wirkung zu erkennen. Wurden die Teile lingere Zeit im war-
men Wasser gelassen (10 Minuten), dann trat die Kernelongation
in méssigem Grade schon bei 42—43 C° auf. In der nichsten
Versuchsreihe blieb die Temperatur unveréndert (100 C9),
jedoch wurden die Leichenteile verschieden lange Zeit gekocht.
Das Kochen bei 100° kann schon in 1-—2 Sekunden zur Kernelon-
gation in der Basalschicht des Speiserohrenepithels fiihren ;
mit der Zunahme der Zeitdauer des Kochens von je 10 Sek.
bis zu einer Minute nimmt auch der Grad der Veriinderungen
parallel zu.

Zur Bestimmung der Abnahme der Kernelongations-
bereitschaft nach dem Tode untersuchte Vortr. die Leichen-
teile einerseits zwischen 4 und 48 Stunden, andererseits zwi-

g%
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schen 48 Stunden und 1217 Tage nach Eintritt des Todes.
Zu diesem Zwecke wurde die Zunge der Leiche stiindlich, spater
jede 2.—4. Stunde in zunehmenden Zeitabstinden, die iibrigen
Organe téaglich oder jeden 2. Tag ebenfalls in zunehmenden
Zeitabstinden bei 100 C° je 1 Min. lang gekocht. Zwischen den
Ergebnissen der Kochversuche 4 und 48 Stunden nach dem
Tode war in den Basalepithelzellen der Zunge in bezug auf
die. Intensitit der Kernelongation kein Unterschied zu sehen.
Auch in den anderen Organen blieb die Intensitit der Kernelon-
gation in den Epithelzellen mehrere Tage unverdndert; so -
liess z. B. die Elongation in der Haut 11—12 Tage nach dem
Tode noch kaum eine Verminderung erkennen, in der einen
Versuchsreihe war sogar 17 Tage nach dem Tode ‘deutliche
Kernelongation in den Basalzellen der Haut zu sehen. In 18
Fillen, die dem gerichtérztlichen Leichenmaterial entstammten,
konnte Verf. 14 bis mehrere Tage nach dem Tode. in einzelnen
Féllen 14, 32, 45 und 68 Tage nach dem Tode, in den Epithel-
zellen der Haut, einmal 32 Tage nach dem Tode in den Epithel-
zellen der Zunge durch den Kochversuch Kernelongationen
hoheren Grades hervorrufen.

Bis zur Ausfithrung der Koch- sowie der anderen Versuche
blieben die Leichenteile an der Luft liegen. Durch Séuren
schwiicherer Konzentration, durch Lauge, Cyanddmpfe usw.
wird die Entstehung der postmortalen, durch hohe Tempera-
turen erzeugten Kernelongation® nicht beeintrachtigl; die
Intensitat derselben wird durch das Lebensalter, die Krankheit
bzw. die Todesursache nicht beeinflusst. Auch nach ldngerem
— 9—12 Stunden langem — Kochen bleibt die Kernelongation
erkennbar. An den an freier Luft gehaltenen Organen ist die
durch Kochen (Brennen usw.) erzeugte Kernelongation der
Epithelzellen auch nach Wochen noch deutlich erkennbar,
wihrend der histologische Bau der Kontrollorgane in dersel-
ben Zeit vollkommen der Féulnis zum Opfer gefallen ist.

Aus diesen Ergebnissen zieht Vortr. den Schluss, dass
man aus der Verminderung der Intensitit der Kernelongation
nicht mit Sicherheit auf den Zeitpunkt der nach dem Tode
erfolgten Temperaturwirkung schliessen kann, jedoch ist die
* durch hohe Temperaturen erzeugte Kernelongation — infolge
der Fiahigkeit der Wirmewirkung, die Gewebe zu fixieren —
auch lange Zeit nach dem Tode zum Beweis der Wirmewir-
kung — Verbrennung, Verbrithung, Schuss aus nichster Néhe,
elektrische Stromwirkung usw. — zu verwenden.
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DURCH HOCHFREQUENZSTROM VERURSACHTE VER-
ANDERUNGEN IN DER PROSTATA.

~ Jené Martos (Budapest).

An den mit transurethraler Resektion gewonnenen Pro-
statateilen konnen als Wirkungseffekt von Hochfrequenzstrom
ausgesprochene histologische Verdnderungen beobachtet werden
in welchen drei verschieden strukturierte Schichten unter-
scheidbar sind : 1. eine verkohlte schmale oberflachliche Schicht,
darunter 2. eine verschieden breite schwammig strukturierte
Koagulationsschicht, 3. die breiteste verschieden stark homo-
genisierte Schicht in welcher die Epithelzellen der Driisen
Fadenartig verldngert dicht nebeneinander in Biindeln liegen
und oft das ganze Lumen ausfiillen. Derart entstehen soliden
Inseln entsprechende Gebilde. Vortr. untersuchte schliesslich
den Effekt des Hochfrequenzstromes an 1—6 tégigen Leichen
entnommenen und an operativ entfernten Prostatas (40 Fille).
Aus diesen Untersuchungen ist anzunehmen, dass die Kernelon-
gation nicht nur als vitale Reaktion sondern auch als postvitale
rein physikalische Verdnderung zustandekommen kann, deren
Stérke nicht von der Stirke des Stromes sondern von dem
Séaftegehalt der Gewebe abhingig ist.

UBER DIE ZYSTEN DER HYPOPHYSE.
Joseph v. Balo (Szeged).

Beschreibung von 12 Féllen von Hypophysenzysten. Diese
kommen am héufigsten in der Markschicht vor, von wo sie in
den Vorder- oder Hinterlappen eindringen konnen. Sie konnen
auch allein im Vorderlappen, oder im Stiel der Hypophyse
vorkommen. ;

Livon sprach bereits 1908 die Ansicht aus, dass das Sekret
der Hypophyse durch den Stiel ins Gehirn gelangt. Zu einer
ahnlichen Ansicht haben sich auch Herring, Cushing und Edin-
ger bekannt. Rémy Collin hat seit 1924 in mehreren Arbeiten
nachgewiesen, dass das Kolloid der IHypophyse in den hypo-
thalamischen Teil des Gehirns, sowie auch in die 3. Hirnkammer
eindringt. Roussy und Mosinger beschiftigen sich seit 1933 mit
dem Problem der ,,Neurocrinie hypophysohypoepthalamique®.
Die Funktionsstorungen der Hypophyse konnen wir uns auf
Grund obiger Feststellungen derart vorstellen, dass das Sekret
entweder in unzureichender Menge zum Gehirn stromt, oder
aber die vegetativen Nervenzentren der Hypothalamusgegend
iibermissig iiberstromt. Dass dies tatsdchlich maglich ist,
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beweisen die Hundeversuche von Roussy und Mosinger. Sie
erzeugten namlich mit Hilfe der Exstirpation des Ganglion
cervicale superius eine ,,Hyperneurocrinie expérimentale‘ also
einen Zustand, in welchem das Kolloid der Hypophyse die
Hypothalamusgegend wahrlich iiberstromt.

Bei der Entstehung der Hypophysenzysten spielt die
Retention des Sekrets eine wichtige Rolle. Die Retentionszysten
sind gewohnlich mit kubischem Epithel ausgekleidet und mit
Kolloid gefiillt. An der Entstehung der in der Mitte des Vorder-
lappens vorkommenden, mit Flimmerepithel ausgekleideten
Zysten sind Entwicklungsfehler beteiligt. Bei der Entstehung
von mit mehrschichtigem Plattenepithel ausgekleideten uni-
oder multilokularen Zysten spielen ebenfalls Entwicklungs-
storungen eine Rolle. Die Degenerationszysten entstehen infolge-
einfacher, oder mit Blutungen verbundener Zerstorung des
Hypophysenparenchyms. Im 1. und 2. Falle nahm die sehr
grosse, mit Kolloid gefiillte Zyste die Stelle des Hinterlappens
ein und war von einer Sklerodermie begleitet. Im 7. Fall stromte
wegen der den Stiel von vorne komprimierenden Zyste das
Hypophysensekret in gesteigertem Masse zum Gehirn. Im 8.
Fall kam mit der Zyste des Vorderlappens zusammen eine
Hypertrophie der Langerhansschen Inseln und ein Langerhans-
Insel-Adenom vor. Im 9. Fall wurde eine Hypertrophie der
Hoden beobachtet. Im 12. Fall verursachte die Hypophysen-
zyste eine Thyreotoxikose. Alle diese Folgen konnen auf den
auf die Erzeugung des gonadotropen, pankreatropen und thy-
reotropen Hormons ausgeiibten Einfluss der Zysten erklért
werden. Im 11. Fall verursachte die Degenerationszyste des
Vorderlappens eine hypophysare Kachexie. Die Folgen der
Zysten hdngen von deren Grosse und Lage ab. Jene Zysten, die:
keine Symptome verursachten, (3., 4., 5., 6. und 10.) waren im
allgemeinen kleiner.

FEINERE ZELLSTRUKTURHISTOLOGISCHE UNTER-
SUCHUNGEN DER KROPFE.

Julius Putnoky und Klara Veress (Budapest).

Es werden die statistischen Resultate von 400 mit den
gewohnlichen histologischen Methoden untersuchten Kropfe,
denen mit feineren histologischen Verfahren bearbeiteter 60
Strumen gegeniibergestellt. Die operativ entfernten Kropfe
wurden lebenswarm in Formol, ,,Susa‘‘ und Helly’scher Fliissig-
keit fixiert. Die Schnitten wurden sodann mit Haematoxylin-
Eosin, Haematoxylin-van  Gieson, = Haematoxylin-Sudan,
,»Azan* und nach Bensley gefiarbt. Die histologischen Unter--
suchungen zeigten in 929%, der klinischen Basedowfille Verande-
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rungen, welche fiir Basedowkropf oder wenigstens fir eine
Hyperfunktion der Driise charakteristisch sind. Bei den Kkli-
nischen Hyperthyreosefillen konnte in 619, eine entsprechende
morphologische Unterlage des klinischen Bildes gewonnen wer-
den. Kropfe mit klinisch normaler Driisenfunktion zeigten in
749, auch histologisch keine Zeichen einer Funktionsverdnde-
rung. Als histologische Zeichen der Hyperfunktion konnten
folgende Veridnderungen festgestellt werden : 1. unregelméssige
Azini; 2. papillire Wucherungen ; 3. eine Verkleinerung der
Azinusdurchmesser ; 4. leere Follikeln ; 5. solidifizierte Bezirke ;
6. Rundzelleninfiltrata ; 7. ein mit,,Azan** sich blau farbendes
Kolloid ; 8. gesteigerte apikale Sekretion ; 9. lebhafte basale
Sekretion. Es kann also auf Grund der feineren histopatholo-
gischen Untersuchungen auf die Funktion der kropfig entar-
teten Schilddriisen gefolgert werden. Die Untersuchungen wur-
den im Laboratorium des Zentralkrankenhauses der Landes-
Sozialversicherungsanstalt und im Institut fiir Pathologische
Anatomie der Universitdt durchgefiihrt.

DIE ANDERUNG DES FETT- UND CHOLESTERINGEHAL-
TES DES BLUTES BEI EXPERIMENTELLER NATRIUM-
HYDROXYDVERGIFTUNG.

Julius I. Fazekas (Szeged).

Anlésslich fritherer, an Kaninchen ausgefiihrten Untersu-
chungen ist es Fazekas gelungen nachzuweisen, dass man bei
der NaOH-Vergiftung nicht bloss mit der ortlichen Atzwirkung
sondern auch mit einer Fernwirkung zu rechnen habe, die in
der Form schwerer Verdnderungen im Chemismus des ganzen
Organismus (Hyperglykamie, Hyperphosphatimie, Hypokal-
zamie, Verminderung des Serumchlors, Vermehrung des Serum-
natriums, Azidose) zum Ausdruck gelangt. Die histologische
Untersuchung der Organe der mit Lauge vergifteten Tiere
zeigte, dass sich in den verschiedenen Organen meist schwere
Fettembolien finden (Fazekas). Es war demnach anzunehmen,
dass die in der Form chemischer Verinderungen auftretende
Fernwirkung nach Laugenvergiftung auch im Lipoidstoff-
wechsel zu schweren Stérungen fithre und dass in dem letzte-
ren die Ursache der Fettembolie zu suchen sei. Da die Wirkung
der Laugenvergiftung auf den Lipoidstoffwechsel des Organis-
mus bisher vollkommen unbekannt war und da die Klarung
dieser Frage auch vom Standpunkt des Fettstoffwechsels von
allgemeiner Bedeutung ist, fithrte Vortr. in dieser Richtung
Tierversuche aus. 14 Kaninchen mit einem Korpergewicht von
2300—3300 g wurden mit NaOH vergiftet und der Fett- und
Cholesteringehalt des Blutes vor sowie zu verschiedenen Zeit-
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punkten nach der Vergiftung bestimmt. Bestimmung des Fettge-
haltes in 01 cem Gesamtblut nach dem — oxydimertrischen —
Nerfahren von Pollak; Cholesterin in 0°2 cem Gesamtblut nach
dem — kolorimetrischen — Verfahren von Rappaport und
Engelberg. Vergiftung 16—18 Stunden nach der letzten Nahrungs-
aufnahme ; 41—86 cecm der 2—39%-igen NaOH-Losung durch
die Magensonde, d. s. 0:'50—0-75 g NaOH je 1 kg Korperge-
wicht. Von den Kaninchen verendeten 12 Tiere in 14 Stunden
bis 10 Tagen, 2 blieben am Leben. Die Ergebnisse werden fol-
gendermassen zusammengefasst :

Bei gesunden Kaninchen betrigt der Gesamtfettgehalt
245—549 mg%, im Durchschnitt 399 mg?%, ; der Cholesterin-
gehalt 120—164 mg?%, im Durchschnitt 137 mg?%. Nach der
NaOH-Vergiftung nimmt der Gesamtfett- und Cholesteringe-
halt des Blutes in jedem Falle zu. Diese Zunahme betrug in
bezug auf den Fettgehalt des Blutes im Vergleich zum Aus-
gangswert : 2 Stunden nach der Vergiftung 15—30%, 4 St. n. d.
Vergftg. 34—429%,, 10—15 St. n. d. Vergftg. 23—639%,, 24 St.
n. d. V. 30—110%, am nichsten Tage 44—2109%;. Die stirkste
Zunahme des Fettgehaltes war bei einem Tier 23 Stunden n. d.
Vergftg. (von 549 mg% auf 1156 mg9% d. s. 110%), bei drei
Tieren am nédchsten Tage (114—2109,), bei einem Kaninchen
am 4. Tage (103 %,) und bei einem am 8. Tage (von 350 mg %, auf
1200 mg9%, d. s. 2289, des Ausgangswertes) zu beobachten. In
den nicht todlich verlaufenen Fillen stieg der Fettgehalt bloss
um 20—239%, an. Nach dem Erreichen der hochsten Werte nahm
der Fettgehalt des Blutes wieder allméhlich ab, betrug aber auch
noch 4—9 Tage nach der Vergft. um 48—859, mehr als der
Anfangswert. Der Cholesteringehalt des Blutes betrug 2 St n. d.
Vergftg. um 19—37%, 4 St. n. d. V. um 28—869%,, 10—15 St.
n. d. V. um 36—1229%, und 24 St. n. d. V. um 59—1599%, mehr
als der Anfangswert. Die hochsten Cholesterinwerte waren bei
5 Tieren 23—24 St. n. d. Vergftg (81 —1599%), bei 4 Tieren am
nichsten Tage (85—1239%,) bei einem am 4. Tage (131%) und
bei einem Kaninchen am 8. Tage (150%) zu beobachten. Auch
hier stellte sich nach dem Erriechen der hiochsten Werte eine
allméhlich verlaufende Senkung ein, doch war auch bei den erst
nach Tagen verendeten Tieren noch unmittelbar vor dem Tode
eine Cholesterinzunahme von 371209, zu sehen. Der Fett-
und Cholesteringehalt des Blutes der Kaninchen nimmt demnach
metst schon Stunden, noch mehr aber 1-—2 Tage nach der
NaOH-Vergiftung betriachtlich zu. Diese Zunahme erreicht in
den meisten Féllen 1—2 Tage nach der Vergiftung die hochsten
‘Werte, um dann allméhlich wieder zu sinken ; die Ausgangswerte
‘werden aber dabei niemals erreicht. Man darf daher die bei der
experimentellen NaOH-Vergiftung beobachteten Fettembolien
in_erster Linie der Vermehrung des Fettgehaltes des Blutes
zuschreiben. Diese Vermehrung des Blut-Fettgehaltes wieder
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kann ihre Ursache in der durch die Laugenvergiftung verur-
sachten Azidose haben ; als Analogie ist hier auf die Lipédmie in
Begleitung von Azidosen anderer Ursache (man denke z. B. an
Diabetes) zu verweisen. :

UNTERSUCHUNGEN UBER HORNBILDUNG.
Margit Hdry (Budapest).

Seit Diefrich’s zusammenfassende Arbeit iiber den Lipoid-
stoffwechsel wurden zahlreiche Probleme gelost. Vortr. hat den
Lipoidgehalt des mehrschichtigen, verhornenden Epithels der
menschlichen Haut untersucht, mit besonderer Riicksicht auf
die Hornschicht. Nicolau hat in den Epithelzellen der Haut
sudanophile Farbung, und Unna mit Osmiumsédure zwischen
den Epithelzellen schwarze Kornchen gefunden, welche aber
mit Sudan nicht firbbar waren. Uber dem Stratum corneum ist
eine mit Osmium und Sudan ebenso gut farbbare Zone zu fin-
den, welche wahrscheinlich die Folge der Imbibition des Exkrets
der Talgdriisen ist. Cederkreuz fand bei Parakeratose in der
obersten Epithelschicht und Hornschicht Fettropfchen. Kreib-
lich hat an der Grenze der Kutis und Epidermis eine sudanophile
Zone beobachtet. Nach den Untersuchungen von Rabe hiangt
der Lipoidgehalt der Haut von dem Lipoidgehalt der Haut-
kapillarendothelzellen ab. Krompecher, als er die Verhornung
des verfettenden, mehrschichtigen Plattenepithels untersuchte,
fand Fettropfchen in den Epithelschichten iiber dem Stratum
spinosum.

Nach eigenen Untersuchungen findet man in den histo-
logischen Schnitten der Kopfhaut mit Sudan in dem Stratum
corneum zwischen den Hornlamellen Kkleinere-grossere Fett-
tropfchen. Diese kann man manchmal auch in den tiefsten
Schichten des Stratum corneum beobachten, sie sind meistens
aber in der oberen und mittleren Schicht sichtbar, einmal in
Form feinen Staubes, andersmal ausgesprochene Tropfchen
bildend, manchmal bloss nur die Konturen der Hornlamellen
zeichnend. Die grosseren Fettropfchen zeigen eine Doppel-
brechung. Mit Nilblausulfat erscheinen die Lipoide der Horn-
schicht hellrotlich. Mit Smith—Dietrichscher Farbungsmethode
zeigt sich eine positive Farbung in den tiefsten Schichten des
Stratum corneum, welche hie und da, auf die ganze Hornschicht
iibergeht, aber im allgemeinen ist sie in der obersten Schicht am
auffallendsten. :

In den Schnitten der Sohlenhaut zeigt das Stratum lucidum
eine schwache sudanophile Farbung. Eine blasse, manchmal
aber eine stirkere, sudanophile Féirbung ist in der Hornsubstanz
den Wellentalen entsprechend und in den Schweissdriisen zu
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sehen. Mit Nilblausulfat sieht man hie und da rotliche Farbung.
Mit Smith—Dietrichscher Farbungsmethode ist nach der Inten-
sitit der sudanophilen Féirbung eine positive Reaktion zu
beobachten. Nach Ciaccio fiarben sich die Lipoide in den obersten
Hornschichten positiv, die Hornschicht bleibt allgemein unge-
farbt, aber die Konturen der Hornlamellen zeichnen sich sehr
schon aus. Dasselbe Bild ist in den Schnitten der Achselhohle
und in den der Nabelgegend zu finden. Man sieht immer eine
Talgschicht iiber der Hornschicht der Nabelhaut, in individuell
wechselnder Dicke.

Auch in den Epithelzellen kann man Fett in feiner granu-
laren Form nachweisen, welches mit Sudan, wie auch mit Os-
mium farbbar ist. Die Fettropfchen sind in grosster Menge in
der Basalschicht zu finden und sie erstrecken sich nach oben.
Die Fettropfchen schmelzen nie zusammen und bilden keine
grossere, zusammenfliessende Tropfchen. Mit Nilblausulfat
erscheinen sie in blauer Farbe. Von gleichen Ergebnissen be-
richten Apitz und Kreiblich, die die Lipoidkérnchen der Basal-
schicht mit der Melanogenesis in Verbindung bringen. Ein Teil
der Lipoidtropfchen bleibt in den Zellen und diese koénnen in
den obersten Schichten beobachtet werden. Es ist Vortragender
nicht gelungen, die Wanderung der Lipoidgranulationen in
dem. Stratum granulosum an den untersuchten Hautregionen
zu bestétigen, wie es St. Krompecher an der Haut des Praeputi-
ums beschrieben hat. Wir sind der Meinung, dass der Lipoid-
gehalt der Hornschicht, auf zweierlei Wege entstehen kann :
1. entweder als exogene Lipoidimbibition des Talgdriisen-
exkrets, 2. oder in der Weise, dass die invisibilen Fettstoffe zu
visibilem Fett umwandeln.

AUSGEBREITETE KNOCHENMARKSHERDE IN EINER
RETROPERITONEALEN GESCHWULST (NEBENNIEREN- .
LIPOM ?).

Ervin Rerrich (Debrecen).

34 j. Frau wurde wegen Cholecystitis calculosa operiert.
Schon vor der Operation war im rechten Hypochondrium eine
grosse, schmerzlose Resistenz tastbar. Bei der Operation fand
man eine 3150 g schwere, 25 cm lange, 21 cm dicke und 13 cm
breite Geschwulst, retroperitoneal gelegen, welche das ganze
rechte Hypochondrium ausfiillte. Die Leber war durch die
Geschwulst nach vorne etwas aufgehoben und die rechte Niere
gegen das kleine Becken verschoben. Die Geschwulst war mit
einer diinnen Bindegewebskapsel umgeben. Schnittfldche gross-
tenteils fettgelb, mit Bindegewebsstringen gefeldert. Unter der
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Kapsel aber auch in deun tieferen Schichten liegen zahlreiche
Herde von dunkelroter Farbe, die manchmal keilformiges Aus-
sehen haben. Die Geschwulst machte den Eindruck eines Lipoms
mit infarktdhnlichen Blutungen. Der Mikroskopische Befund
zeigte aber, dass unter der zellarmen, an elastischen Fasern
reichen Bindegewebskapsel in mehreren Reihen grosse Zellen
liegen die meistens ein helles wabiges Protoplasma zeigen und
mit lipoiden Substanzen beladen sind und den Zellen der Neben-
nierenrinde entsprechen. Unter dieser Zellschicht den dunkel-
roten Herden entsprechend, sind typische Knochenmarksherde
zu sehen. Die Knochenmarksherde bestehen aus Erythroblasten,
Erythrozyten, Myeloblasten, Myelozyten Leukozyten und
Megakaryozyten. Die Granulafidrbung ist gut erhalten. Knochen-
markselemente sind auch in den Lumina der kleineren Gefésse
zu finden und es ist daher anzunehmen, dass diese Elemente
auch in den Blutkreislauf hineingelangt sind. Neben den zell-
reichen Marksherden ist auch typisches Fettmark nachweisbar
und die Mitte der Geschwulst besteht aus einfachem Fettge-
webe. Die silberimpraegnirten Schnitte zeigen gut die struktu-
relle Differenz der verschiedenen Gewebe. Typisches Knochen-
marksretikulum ist sowohl im roten wie im gelben Mark nach-
weisbar. Dieses Retikulum scheint mit dem zwischen den Neben-
nierenmarkzellen liegenden Retikulum in Zusammenhang zu
sein. Die Fettzellen des gelben Marks sind von feinen Reti-
kulumfasern korbartig umsponnen, wihrend in dem einfachen
Fettgewebe das von Orsés beschriebene fiir das Fettmark cha-
rakteristische Retikulum nicht nachzuweisen war. Das ge-
schwulstartige Gebilde besteht also aus rotem gemischtem und
gelbem Fettmark und aus einfachem Fettgewebe. Es kann nicht
entschieden werden, ob die Geschwulst in der rechten Neben-
niere oder in einem verspridngten Nebennierenkeim entstanden
ist. Der Chirurg konnte dariiber keine Aufklarung geben. Es
bleibt noch zu entscheiden iibrig, ob in dem beschriebenen Fall
das einfache Fettgewebe als Lipom, oder als eine einfache Wuche-
rung des Fettgewebes anzusehen ist. Die meisten Autoren sind
der Anfassung, dass das in den Nebennieren vorkommende
Fettgewebe wenn dieses auch keine zellige Knochenmarksele-
mente enthielt nicht als Lipom, sondern als Fettmark anzuse-
hen ist. Die imprignierten Schnitte zeigen es bezwingend im
unseren Falle, dass im Nebennierengewebe nebst rotem und
gelbem Fettmark, auch einfaches Fettgewebe vorkommt, welches
wegen seiner grossen Ausbreitung als eine lipoméhnliche Fettge-
webswucherung betrachtet werden kann.
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DIE WIRKUNG DER NUKLEINSAURE AUF DIE BLUT-
BILDUNG.

A. Dudits und G. Popjdk (Szeged.)

Im J. 1925 berichtete Szilird iiber Tierversuche, aus
deren Ergebnissen er auf einen Zusammenhang zwischen der
durch die Nukleinsidure hervorgerufenen lL.eukozytose und der
Leukémie Schliisse zog. Vortr. untersuchten die Wirkung der
Nukleinsdure auf die Blutbildung um festzustellen, ob die
erwihnte Leukozytose leukémischen Charakter aufweise.

Zu den Versuchen verwendeten sie Hefenukleinsdure und
Thymonukleinséure ; die letztere wurde aus der Thymus des
Kalbes bereitet, die Hefenukleinsaure gelangte in der Form
des Préparates ,,Natrium nucleinicum*‘-Boehringer zur Ver-
wendung.

Vortr. fanden einen Unterschied zwischen den Verdnderun-
gen, die sich nach einmaliger und jenen, die sich nach langer
(4 %% Monate) dauernder Verabreichung einstellen. Nach der i. v.
Injektion von 1 g Natrium nucleinicum steigt die Zahl der
weissen Blutzellen von 5000—8000 in wenigen Stunden auf
15,000—40,000, um in spatestens 24 Stunden wieder den Normal-
wert zu erreichen. An dem Zustandekommen der Leukozytose
sind in erster Linie die pseudoeosinophilen, segmentierten
Leukozyten beteiligt, doch erscheinen auch stabféormige und
jugendliche Formen ; Myeloblasten oder Myelozyten waren
im Blut niemals — auch nach Ilingerer Behandlung — zu
finden.

Nach wiederholten Nukleinsdureinjektionen zeigt zwar
die Zahl der Leukozyten die nach der einmaligen Verabreichung
beobachtete Schwankung, doch erreicht die Zahl der weissen
Blutzellen nach mehreren Injektionen den hochsten Wert
(nach der Beobachtung der Vortr. 42,000), um in ungefdhr
2—3 Wochen bei 10,000—15,000 stehen zu bleiben. Das quali-
tative Bild zeigt ebenfalls gewisse Schwankungen, dabei blei-
ben aber die lymphoiden Elemente stets im Hintergrund. Im
Laufe der mehrere Monate dauernden Behandlung entwickelt
sich eine Anémie, die Hamoglobinwerte sinken, die Zahl der
Retikulozyten steigt auf 40—609, an. Nach der mehrere Monate
dauernden Behandlung kann die Zahl der Weissen auf den
Normalwert und sogar auch darunter sinken ; zu diesem Zeit-
punkt gelingt es nicht mehr, durch Nukleinsiure-Injektion
eine wesentlichere Schwankung in der Zahl der Leukozyten zu
erzielen.

In der Milz ist Hamosiderose nachzuweisen. Das Knochen-
mark zeigt anfangs deutliche myeloide Hyperplasie, um spéter
gallertig zu entarten. Die Megakaryozyten vermehren sich,
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innerhalb derselben erscheinen phagozytierte Leukozyten. In
den jungen roten Blutkorpern sind hiufig zerbrickelte Kerne
zu sehen. Nach langer dauernder Behandlung sind im Knochen-
mark Nekrosen zu erkennen, die bei einem 41/, Monate lang
behandelten Fall sogar mit freiem Auge sichtbar waren. Die
durch die Nukleinsdure hervorgerufenen Verinderungen zeigen
demnach keinen leukédmischen Charakter.

Die gallertige Entartung sowie die Zerbrockelung der
Zellkerne im Knochenmark erinnern an die Veridnderungen,
die Balé bei experimenteller Ammoniakvergiftung beobachtet
hat und sind ihrem Wesen nach als Folgen der Azidose auf-
zufassen. Nach der i. v. Injektion von 1 g Natrium nucleinicum
sinkt nidmlich die Alkalireserve auf 29—36 Vol. 9, der Gehalt
des Blules an anorganischem P betriagt 10—159, und der
Blutzucker steigt um 30—509%,. In wenigen Stunden sind
wieder normale Werte zu finden. Waren die Versuchstiere
langere Zeit hindurch behandelt worden, dann ist nach der
einmaligen Verabreichung keine so starke Verschiebung mehr
zu beobachten ; im Gesamtblut betragt jedoch der anorgani-
sche P-Spiegel 7—8 mg 9, — gegen 3'5—4 mg 9%, des Anfangs-
wertes — und der Blutzuckerwert.bleibt stdndig erhoht. Der
Unterschied, der in bezug auf die hamatologischen und blut-
chemischen Reaktionen zwischen den bloss kurze und den
langere Zeit hindurch behandelten Versuchtieren besteht,
lisst darauf schliessen, dass sich die nukleinsdurespaltenden
Fermente wéhrend der ldngeren Behandlungsdauer ver-
mehren.

BEITRAGE ZUR PATHOLOGISCHEN ANATOMIE DER
MYELOPATHIEN (AGRANULOZYTOSE, ALEUKIE,
PANMYELOPHTHISE).

Georqg Habdn (Budapest).

Vortr. berichtet iiber 21, in obige Gruppe gehorende
Falle, von denen 13 weiblichen, 9 ménnlichen Geschlechtes
waren. Die Krankheit kommt sozusagen in jedem Alter vor,
da sich die Félle vom 23. bis zum 83. Jahr erstreckten. In der
Aetiologie der Krankheit spielten verschiedene Ursachen eine
Rolle, wie z. B. irgend eine vorausgegangene septische Erkran-
kung (Septikdmie nach Abort, Tonsillitis usw.) in 10 Fillen,
antisyphilitische Salvarsankur in 5 Féllen. In etwa der Halfte
der Fille wurden schlechte, kariose, abgebrochene Ziahne,
wiederholt vorausgegangene Zahnextraktionen gefunden, wel-
chen als Herdinfektionen, als die Reaktionsfihigkeit des
Knochenmarks schiidlich beeinflussenden Faktoren, mit den
neueren Forschungen iibereinstimmend, eine grossere Bedeutung
zugeschrieben wird. :
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Das Bild des Knochenmarks ist im allgemeinen ziemlich
abwechslungsreich, obwohl die Armut an Zellen, der starke
Mangel an myeloiden Elemente, welcher in 1—2 Fallen so
ausgesprochen war, dass z. B. das Femurmark gar keine Zellen
enthielt, meistens auffallend war. In einem Fall wurde iiberall,
besonders aber im Sternum eine fibrose Umwandlung des
zellarmen Markes beobachtet. In anderen Féllen fiel die An-
wesenheit und verhiltnismassig grosse Zahl der grobgranulierten
eosinophilen Zellen auf. In einem betridchtlichen Teil der Félle
wurde eine deutliche Vermehrung der Plasmazellen gefunden.

In einem, einer Agranulozytose entsprechenden Fall,
fithrte die Krankheit in 3 Wochen zum Tode die Leukozytenzahl
fiel auf 400 und die myeloiden Elemente waren aus dem Blute
vollstindig verschwunden. Bei der Sektion wurden in der Leber,
in der Milz, in der Lunge, im Knochenmark reaktionslose Nekro-
sen gefunden, in welchen Tuberkelbazillen in grosser Zahl
nachweisbar waren, obwohl im Organismus nirgends eine
manifeste Tuberkulose gefunden wurde. In Anbetracht des
plotzlichen Beginnes und des kurzen Verlaufes der Krankheit
handelte es sich zweifellos um das Krankheitsbild der ,,Sepsis
tuberculosa acutissima‘‘, die zu schweren Knochenmarksver-
anderungen, zu einem sozusagen vollstandigem Verschwinden
der myeloiden Elemente gefiihrt hatte, noch bevor in den
einzelnen Organen unter dem Einfluss der Tuberkelbazillen ein
tuberkuléses Granulationsgewebe entstehen konnte.

In jedem Falle wurden die Milz und die Lymphdriisen
einer genauen Untersuchung unterzogen. In der Milz wurde
neben einer Vermehrung des Sinusendothels und der Pulpazellen
sehr oft eine deutlich Plasmazelleninfiltration gefunden. Neben
einer Erweiterung der Sinus der Lymphdrisen und einer
ausgesprochenen Wucherung der Endothelzellen gehorte auch
die Plasmazelleninfiltration und die Erythrozytenphagozytose
zu den haufigen Erscheinungen.

EXPERIMENTELLE PORPHYRIE.
Stefan Siimegi und Martha Schmidt (Budapest).

. 1. Zwecks Entscheidung der Frage ob bei dem Zustande-
kommen des thyreo-hepatorenalen Syndroms (Siimegi: Ung.
Path. Ges., 1937) der, bei den Krebsratten entstehenden,
Porphyrie (v. Balogh: 30. Tgg. Deutsch. Path. Ges., 1937.
Frankfurt a. M.) eine Rolle beigemessen werden darf, wurde
Normalratten 0'5 ccm einer 0°1%, Losung des Hamatoporphy-
rins ,,Schuchardt* 1421 Tage lang téglich subkutan einge-
spritzt. Untersucht wurden Leber-, Nieren- und Schilddriisen-
funktion der Tiere. Das Blutbild verinderte sich nicht, die



143

durch die Galaktoseprobe und Chlorbelastung ermittelte Leber-
funktion zeigte eine minimale Schidigung (vgl. mit Carrié’s
Lebertherapie der menschlichen Porphyrie), die Nieren dagegen
eine normale Funktion. Die Schilddriisenfunktion erhohte
sich klar ersichtlich wéhrend der Behandlung : Steigerung des
Grundumsatzes mit 21-—37—599,, Erhohung der Adrenalin-
und Oxygenempfindlichkeit, zum Teil inkompensierte Alkalose
(allerdings nur bei gutem Allgemeinzustand der Tiere !). Histo-
logisch erwiesen sich Leber und Nieren als normal, die Schild-
driise befand sich im Hyperfunktionszustand. Die bei den
Geschwulsttieren entstehenden Porphyrine tragen also zu
dem Schilddriisenkomplex des oben erwihnten Syndroms bei,
die Symptome seitens der Leber und der Nieren werden durch
andere Faktoren herbeigefiihrt.

2. Da die Porphyrine hauptsidchlich in den nekrotischen
‘Teilen der Geschwulst abgelagert werden, wurde des weiteren
nach der porphyrinbildenden Eigenschaft des Geschwulst-
gewebes gefahndet. Diese Untersuchungen wurden mit Hilfe
der Explantationsmethode (M. Schmidt) durchgefiihrt. Als
Testobjekt der Ausarbeitung einer geniigend empfindlicher
Methode fiir Porphyrine in Gewebskulturen erwies sich die
Tranendriise der weissen Ratten als sehr brauchbar, da dieselbe
enorme Massen von Porphyrin enthilt (so auch die Driise der
weissen Miuse und der grauen Ratten). Das Material des
Explantates wird in einem Widalrohrchen mit Schwefeldther
zerrieben, mit Eisessig angesduert, geschiittelt, der Eiweiss-
niederschlag mit Essigather gelost. Die Porphyrine werden
dann im selben Rohrchen mit wenig 259, HCI extrahiert und
sofort im Woodlicht untersucht. Das Geschwulstgewebe verhilt
sich als Porphyrinbildner ganz refraktir, konnte das Pigment
weder von Hiamoglobin, noch von Gallenfarbstoff abbauen.
Die Ablagerung in den nekrotischen Teilen der Krebsgeschwiilste
geschieht also dhnlich dem Kalk und den Schwermetallen.

3. In weiteren Versuchen beobachteten sie noch die
Porphyrinwirkung in Leber- und Milzkulturen von 18-tégigen
Hiithnerembryonen, denen zum Teil hdmolysiertes Blut, bzw.
Gallenfarbstoff zugegeben wurde. Letztere z. T. als Duodenal-
saft, z. T. als ikterisches Serum, oder als kiinstliche Handels-
bilirubinlosung. Aus dem Hamin bildet die Leber im Organis-
mus — wie bekannt — z. T. Gallenfarbstoff, z. T. Porphyrin,
das Mengenverhiltnis hingt u. a. von Saurebasengleichgewicht
ab. Das saure Milieu fordert die Porphyrinbildung. In unseren
Versuchen konnte die Porphyrinbildung hauptsachlich in den
Leberkulturen und viel weniger regelmaéssig in den Milzkulturen
beobachtet werden, uzw. sowohl aus Hdmoglobin, wie auch
besonders intensiv aus Bilirubin. Dazu trigt die, wihrend der
Bebriitung fortschreitende Sduerung der Kulturen gewiss bei.
Aus Rattenblut wird mehr Porphyrin gebildet in den Leber-
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kulturen als aus Hithnerblut, da die erstere auch praformiertes-
Bilirubin enthélt. Eine umgekehrte Umwandlung der Porphyrine:
zu Gallenfarbstoff, wie das im ' lebenden Organismus sich
gewiss vollzieht, gelang in Gewebskulturen bis jetzt nicht.

PORPHYRINWIRKUNG AUF BAKTERIENKULTUREN.
Ldszlo Acs (Budapest).

Es wurde die Frage untersucht, ob Porphyrine auf Bak-
terienkulturen photosensibilisierende Wirkungen ausiiben kon-
nen. Die Untersuchungen wurden in dem Institut fiir Pathologie
und experimentelle Krebsforschung zu Budapest ausgefiihrt.

Die Versuchsanordnung war die Folgende: 24 St. alte
Streptococcus und Coli Bouillonkulturen wurden mit 1 mgr.
pr. H. Porphyrinlosung im gleichem Verhéltnis vermengt,
und aus der Suspension 01 cem auf Flachagar iibertragen und
verspatelt. Nachher folgte die Einstrahlung entweder mit
direkten Sonnenlicht oder mit der Quarzlampe. Die Einstrah-
lung dauerte mit Sonnenlicht cca. 1 Stunde, mit Quarzlicht
1—10 Minuten lang. Dann kamen die Bestrahlten Kulturen in
den Brutofen und nach 24 St. langer Bebriitung wurde die
Keimzahl bestimmt.

Die Experimente zeigten folgende Erfolge : Die Porphyrin-
losung wirkte auf die Streptococcus u. Colikulturen photosen-
sibilisierend aus. In der Wirkungsstirke zeigte sich ein Unter-
schied je nachdem als Lichtquelle Sonnenlicht oder Quarzlicht
verwendet wurde. Die ultraviolette Bestrahlung der Bakterien
ergab den grossten Unterschied in der Keimzahl von Porphyrin-
und Kontrollkulturen bei einer Bestrahlungsdauer von 2—5
Minuten. Eine 10 Minuten lange Bestrahlung verursachte
keinen charakteristischen Unterschied in der Keimzahl zwi-
schen den Versuchs- und Kontrollkulturen. Wihrend einer
3/ stindiger Sonnenbestrahlung fand sich bei den Versuchs-
kulturen eine ausgesprochene Keimzahlverminderung wéhrend
sich bei den Kontrollkulturen iiberhaupt keine Verinderung
zeigte. Wenn die Porphyrinstammlosung in verschiedenem
Grade verdiinnt wurde, zeigte sich bei einer 100 facher Ver-
ditnnung noch ausgesprochene Photosensibilisierung sowohl bei
Sonnenbestrahlung, wie auch bei ultravioletter Bestrahlung.

Im Vergleich mit Eosinlosung zeigte die Porphyrinlosung
einen 10-mal stirkeren photosensibilisierenden Effekt. Porphy-
rin hemmt die Entwicklung der Bakterien im Dunkeln nicht.

Auf Grunde der in vitro Versuche wurde der photosensi-
bilisierende Effekt auch in vivo auf experimentelle Tierinfektio-
nen untersucht. Diese Versuche sind bis jetzt noch nicht abge-
schlossen und dienen nur als vorlidufige Mitteilung. Wurden
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weisse Miuse mit einem toxischen Streptococcus hdmolyticus
Stamm intraperitoneal infiziert und ein Teil der Tiere mit
Porphyrin und Bestrahlung behandelt, so fand man bei den
porphyrinbehandelten Tieren eine hohere Resistenz gegen die
Infektion. Diese Ergebnisse stimmen mit denen von Eidinow
mitgeteilten Ergebnissen iiberein. Dieser Autor fand ndmlich,
dass bei Photosensibilisierung mit Eosin die hidmobakterizide
Kraft und die I.eukozytenzahl der Versuchskaninchen gestei-
gert wird.

RACHENANTHRAX.
Viktor Faber und Elisabeth Kdlman (Pécs).

Der Fall betrifft eine 40 j. Frau die nach 3 tagiger Krank-
heitsdauer starb. Klinisch Verdacht an Rachendiphtherie.
Trancheotomie kurz vor dem Tod. Bei der Leichenoffnung
hochgradiges Oedem der Rachengebilde blutige Infiltration der
regionalen Lymphdriisen, vor und ober der rechten Rachenman-
del eine daumendicke Schwellung, von schmutziger, grauroter
Oberfliche, in welcher die weichen Teile mit dichtem, griin-
gelbem Eiter infiltriert sind. Schwere blutige Entziindung der
weichen Hirnhéute des ganzen Grosshirns, Kleinhirns und des
Riickenmarks. Durch bakteriologische Untersuchung der eitri-
gen Infiltrate der Rachenwand, der weichen Hirnhédute, der
Milz und des Blutes konnten in Schnittpraeparaten sowie
kulturell und in Tierversuchen Anthraxbhazillen nachgewiesen
werden.

EXPERIMENTELLE BEITRAGE ZUR PATHOGENESE
DER POLYNEURITIDEN.

B. Hordnyi und A. Szatmdri (Budapest).

In Bezug auf die primére Angriffsstelle des polyneuritischei
Prozesses haben sich unsere Kenntnisse in der letzten Zeit
umgewandelt. Wihrend frither man diese Stelle in dem periphe-
rischen Teil der Nerven gesucht hat, haben die Untersuchungen
von Margulis die Aufmerksamkeit an den sog. N. radicularis
gerichtet. Nach Margulis sollen die sog. primér-infektiosen
Polyneuritiden in dem N. radicularis ihren Ausgang haben und
von hieraus breitet sich der Prozess teils zentral-, teils peripher-
wirts aus. Vortr. haben experimentelle Untersuchungen an
Hithnern und anderen Tieren mit Triorthokresylphosphat
ausgefiihrt. Dieses Mittel wurde deshalb gewihlt, weil Beo-
bachtungen an menschlichem (Smith, Lillie, Vondernahe, ter
Braak und Carillo u. a.) und tierischem Material gezeigt haben,
dass mittels Triorthokresylphosphat motorische Polyneuritiden

10
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hervorzurufen sind. Die Tiere haben 2 cem Triorthokresylphos-
phat per os bekommen. Nach ungefdhr 2 Wochen zeigten sich
die Lahmungserscheinungen, besonders seitens der hinteren
Extremititen.

Bei der histologischen Untersuchung finden sich weder im
Nervensystem noch in den inneren Organen (Leber, Nieren,
Bauchspeicheldriise, Magen-Darmtrakt) entziindliche Infiltrate
und Gefassverdnderungen. In dem Grosshirn, Mittelhirn, Briicke,
Kleinhirn und verldngertem Mark fehlten jegliche histologische
Verdnderungen. In dem Riickenmark weisen ausschliesslich
die motorischen Vorderhornzellen Verdnderungen in Form der
sog. priméren Reizungauf; diese Verdnderungen sind wahrschein-
lich als reaktive zu den peripherischen Schidigungen zu deuten.
Die vorderen und hinteren Riickenmarkswurzeln bieten keine
Verdnderungen. Die Spinalganglienzellen sind verschont, an den
interzelluldren Axonen sehen wir hie und da leichte umschriebene
Auftreibungen. In den peripherischen Nerven sind schwere
Markscheiden und Axonverdnderungen (Auftreibungen, Auf-
splitterungen, lipoider Abbau usw.) zu finden ohne- entziind-
liche Erscheinungen und Gefissverdnderungen. Die patholo-
gischen Verdnderungen der Markscheiden sind ausgesprochener
als die der Axone. Die Nervenverdnderungen breiten sich nicht
auf die ganze Linge der Nerven gleichméssig aus, sondern sind
segmental verteilt. Die Verdnderungen sind beiderseits unge-
fahr gleich intensiv. In den quergestreiften Muskeln zeigen
éinzelne Muskelfasern lipoide Kornchen auf. In der Leber,
Nieren, Bauchspeicheldruse und in dem Magen-Darmtrakt
weisen die Parenchymzellen fettige Degeneration auf.

Zusammenfassend : mit dem Triorthokresylphosphat kann
man experimentell eine typische periphere Neuritis hervorrufen,
ohne Verdnderungen in dem sog. Nervus radicularis.

Die lange Inkubationszeit und die in den inneren Organen
vorgefundene Verdnderungen lassen darauf denken, dass der
Triorthokresylphosphat nicht direkt auf die peripheren Nerven,
sondern indirekt durch die hervorgerufenen Stoffwechselsto-
rungen einwirkt.

VERANDERUNGEN DES ZENTRALNERVENSYSTEMS
BEI MALARIA TROPICA. ;

Edmund Borses-Nachinebel (Debrecen).
Vortr. berichtet tiiber die Verinderungen des Zentral-
nervensystems bei Malaria tropica auf Grund von zwei dies-
beziiglichen Féllen (46 u. 17 j. Mann). In beiden Fillen trat der
Tod nach zwei wochentlicher Krankheitsdauer unter schwerén
zerebralen Erscheinungen ein. Nach den klinischen Angaben’
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muss angenommen werden, dass in beiden Féllen die Infektion
kurz vor der Erkrankung erfolgte, da die Kranken vor ihrer
jetzigen Erkrankung jahrelang nicht krank gewesen waren.

;' Mikroskopisch waren die Kapillaren ‘des Gehirns und
Riickenmarks von Plasmodien und plasmodienhaltigen rotem
Blutkorperchen tiberfiillt. Die Endothelzellen der Kapillaren
waren geschwollen und enthielten Fettkornchen. In dem ersten
Fall waren zahlreiche kleine punktformige Blutungen zu sehen
in verschiedenen  Gebieten des Gehirns sowie auch in verschie-
denen Segmenten des Riickenmarks. Diese Blutungen waren
entweder einfache Kapillarblutungen oder typische Ringblu-.
tungen. In den Blutungen sah'man nur ganz vereinzelt méassige
Mikroglia-Reaction. Keine Blutabbau. Diirck-sche Granulome
kamen nicht zur Beobachtung. Im zweiten Fall waren nur ganz
vereinzelt einige Blutungsherde zu finden, in diesem Fall domi-
nierten.. die Gliastrauchwerk-Strukturen, besonders in ‘dem:
Kleinhirn, meistens um kleine Gefisse herum. Typische Diirck+
sche Granulome mit Rosetten kamen nur selten vor. Die Neu-
rofibrillen zeigten in den Herden schwere Veridnderungen :
Zerbrockelung, kolbige Verdickung, ballonaltlge Auftreibung.
Es kam auch Demyelinisation in den Herden vor. Das Makroglia
zeigte in einigen Ierden eine einfache Nekrose. In dem ersten
Fall. waren daher nur Blutungen,*in dem zweiten Fall. Glia-
strauchwerkbildung und vereinzelt Diirck-sche Granulome zu
beobachten. In dem ersten Fall bestand ein hochgradiges Oedem
der weichen Hirnhéute und in beiden Féllen eine ausgesprochene
oedematose Quellung der Oligodendroglia. Vortr. mochte die
schweren zerebralen Erscheinungen mit diesem oedematisen
Zustand in Zusammenhang bringen. Die Diirck-schen Granu-
lome kommen nicht in allen Tropica-Féllen vor und sind auch
nicht bezeichnend fiir die tropische Malaria. Die beschriebenen
herdférmigen Verdnderungen des Gehirns sind nicht nur zir-
kulatorisch bedingt sondern man muss auch toxischen. Ein-
fliissen eine Rolle zusprechen : :

MULTIPLE‘SKLERO'SE UND NICHTEITRIGE .
ENKEPHALOMYELITIS.

Adolf Juba (Budapest).

Die Beziehungen zwischen: multipler Sklerose und Enke-
phalomyelitis disseminata haben schon vielfache Erorterungen
gefunden ; wihrend ndhmlich viele Autoren in der idiopa-
thischen nichteitrigen Enkephalomyelitis eine akute und maligne
multiple Sklerose sehen, wird dies von andeien;nicht angenom-
men und die nosologische Sonderstellung der beiden Formen. .
betont. Zur morphologischen. Entscheidung -der, Frage sind.

10*
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derartige einwandfreie multiple Sklerose-Fille besonders geei-
gnet, welche nach einer Remissionspause in einer perakuten
Exazerbation gestorben sind ; in diesen Féllen kann man die
morphologischen Eigenschaften der akut-malignen multiplen
Sklerose ohne irgendwelchem Zweifel studieren und mit dem
anatomischen Substrat der gleich zum Tode fiihrenden Enke-
phalomyelitis disseminata vergleichen. Vorliegend werden drei
derartige akute Exazerbationsformen von einwandfreien mul-
tiplen Sklerosen geschildert: in dem einen Fall bestand als
akuter histologischer Prozess neben den typischen Sklerosen
eine multiple geféssabhéngige entziindliche enkephalomyeli-
tische Herdbildung. Im zweiten Fall haben wir in den Vorder-
hornern des Riickenmarks symmetrische und mit zentraler
Hohlenbildung einhergehende perakute Vorgdnge nachge-
wiesen ; im dritten Fall standen neben typischen Herden ganz
beginnende, rings um extrem infiltrierten Geféssen gelegene
Gliawucherungen im Vordergrund. Es zeigt sich also, dass die
Aufflackerung der typischen multiplen Sklerose unter den man-
nigfaltigsten Bildern einer Enkephalomyelitis disseminata er-
- folgt, wobei die gefassgebundene entziindliche Herdbildung im
Vordergrunde steht. Alldies spricht wiederum dafiir, dass man
in der iberwiegenden Mehrzahl der Enkephalomyelitis disse-
minata-Fille im Sinne von Marburg, Oppenheim und Pette eine
maligne und rasch verlaufende multiple Sklerose erblicken muss.

UBER SELTENERE ENTARTUNGEN DER NERVEN-
ZELLEN BEI SENILER DEMENZ.

Hubert Csermely (Pécs).

Zwei verschiedene Entartungsformen der Nervenzellen
werden beschrieben : 1. Ein gitterartiger argentophiler Netz in
dem Plasma und 2. schmale haferkornartige argentophile Ge-
bilde, von verschiedener Léinge ebenfalls im Plasma. Derart
veranderte Zellen wurden nur in dem lockeren Band des Ammons-
hornes und in dem Mandelkern gefunden. Beide Entartungen
des Nervenzelleibes konnten bisher nur bei seniler Demenz
aufgefunden werden.

MYCOSIS FUNGOIDES IN DEN INNEREN ORGANEN
OHNE HAUTVERANDERUNGEN.

Viktor Faber (Pécs).

Vortr. demonstriert die Organe eines 43. j. Mannes und das.
histologische Bild derselben. Die Krankheit zeichnete sich durch
seit einem Jahr stiats zunehmende Muskelschwiéiche aus. In den
etzten Wochen gesellte sich hochgradige Abmagerung (in 6L
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“Wochen 23 kg.) und unregelméssiges Fieber dazu. Auf Grund
der klinischen Untersuchungen war die Diagnose Nebennieren-
Insuffizienz und Leberzirrhose. Bei der Leichenoffnung fand
sich Lebervergrosserung (2100 g), grosse Milz (750 g), Schwel-
lung der retroperitonelen Lymphdriisen und rotes Knochemark.
Aus dem histologischen Bilde wurde die Diagnose Mycosis
fungoides aufgestellt. Da aber in der Haut Verdnderungen,
‘welche bei Mycosis fungoides stets vorkommen, nicht nachweis-
bar waren, ist anzunehmen, dass Mycosis fungoides auch in
den inneren Organen primir vorkommen kann und in diesem
Falle die Eintrittspforte des Krankheiterregers ausserhalb der
Haut zu suchen ist. Man muss auch daran denken, dass die
mycosiden Hautverinderungen in einem Teil der Fille nur als
sekundire Erscheinungen aufzufassen seien.

DIE METAPLASIE DER STUTZSUBSTANZEN HISTOLO-
. GISCH UND CYTOLOGISCH BETRACHTET.

Stefan Krompecher (Tihany).

Die Frage, ob sich Epithelien zu Stiitzgewebe-zellen um-
wandeln konnen, ist schon lange in negativem Sinne als entschie-
den zu betrachten. Demgegeniiber wurde das Problem der
Metaplasie der verschiedenen Stiitzgewebe auch im letzen Jahre
verschiedentlich behandelt. (Siehe: Gruber: in Schwalbe—
Gruber : Morphol. d. Misshild. III. 1. S. 535, 1937. — Gottin-
gische Gelehrte Anzeiger Bd. 199. Nr. 11. Deutsche Path.
Ges. 1937. Frankfurt, Aussprache zu Prof Materna’s Vortrag. —
Hueck : Morphol. Pathologie 1937. S. 178. und 203. — Krom-
pecher : Die Knochenbildung 1937. S. 38. u. 128—130.)

Als Untersuchungsmateriel diente das Studium von Kno-
chenbriichen weiterhin Experimente zur willkiirlichen Gestal-
tung verschiedener Stiitzgewebe. (Siehe : Experimentelle Beein-
flussung der Art der regenerativen Knochenbildung durch
mechanischen Einwirkungen. Verh. D. Anat. Ges. 1935. — Die
Knochenbildung. G. Fischer. Jena, 1937. — Die Entstehungs-
bedingungen des Faserknorpels, Ver. J. Anat. Ges. 1937.)

Die Annahme von Hueck, dass sich Knorpellzellen zu
Knochenzellen umwandeln kénnten, wird unter Hinweis auf
den Vergleich seiner Abb. 204. (Morphol. Path.) mit der 90. Abb.
der ,,Knochenbildung* des Vortragenden als ungeniigend
begriindet erklart.

An verschiedenen Mikrophotogrammen wird demonstriert,
«dass die zwischen den Bindengewebsfasern eingelagerten undif-
ferenzierten, pluripotenten Mesenchymzellen (Granulationszel-
len, Reservezellen) in verschiedene Richtungen gestaltungs-
fdhig sind. Diese Zellen kénnen zu Knochenzellen werden, oder




zu' Knochenmarkzellen, oder, wenn eine Zugwirkung auftritt
‘bilden sie kollagene Faserbiindel ; auf Druckwirkung werden
sie zu Knorpelzellen, parallel in einer Richtung einwirkender
starker Zug fiithrt zu Sehnenbildung ; Zug und Seitendruck ver-
anlast dasselbe Gewebe zu einer Ausbildung in Faser-Knorpel
usw. Dabei handelt es sich immer um eine Differenzierung der
-noch undifferenzierten Zellen. Es wird noch betont, dass man
aus-topographischen Bildern auf Bildungsvorgéinge nicht schlie-
ssen kann.

Makroskopisch und auch histologisch betrachtet kann
sich wohl ein Stiitzgewebe metaplastisch in ein anderes um-
wandeln, die griindlichere Zytologische Untersuchung dieses
Werdeganges zeigt aber, dass hier nicht ausgebildete Zellen zu
anderen umgewandelt werden, sondern undifferenzierte Zell-
elemente, die im fritheren Gewebe latent waren, eine den neuen
Umweltfaktoren entsprechende Ausbildung erfahren. — Diese
Feststellungen beziehen sich auf embryonales, postembryonales
und auf regeneratives Wachstum. — Unter ausserordentlichen
Verhiltnissen wurde auch eine mit Dedifferenzierung einher-
gehende Umdifferenzierung beschrieben. Diese Félle sind aber
eben wegen den dort obwaltenden ausserordentlichen Ver-
héltnissen mit entsprechender Kritik zu betrachten. Zellen die
nur noch in geringem Masse differenziert sind, konnen — auf
eine anderwertige dauernde Einwirkung — in ihrer Differen-
zierung in eine andere Richtung umschlagen. Natiirlich umso
weniger, als sie in einer anderen Richtung frither schon be-
schlagnahmt waren.

; Das Problem der Metaplasie der Stiitzsubstanzen ist ein
Problem der Differenzierung der Mesenchymzellen.

EXPLANTATIONSUNTERSUCHUNGEN MIT ECHINO-
COCCUS HYDATIDOSUS BLASE.

E. v. Joos (Buﬁapest).

Aus der Parenchymschicht und Blaseninhalt einer, von der
Leber einer 37 Jahre alten Frau:stammender Echinococcus-
blase, wurden Kulturen mit verschiedenen Néhrmedien ange-
stellt und untersucht. Die mit Ringerscher Losung angestellten
Kultureu erwiesen sich lebensfihig und man konnte die Evagi-
nation mehrerer jungen Wiirmer aus der Brutkapseln wahrné-
men und nach 1—6 Stunden Bewegung beobachten. Die Bewe-
gung war wiahrend der 10 stiindiger Beobachtung trige und
gleichméssig. Es wurden nachher verschiedene . Mittel zur
Erregung der jungen Wiirmer untersucht. Adrenalin in einer
Verdiinnung von 1 Tropfen einer 1 p. m. Stammlésung mit
100 cem dest. Wasser verdiinnt erwies sich sehr wirksam. Nacu
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Zugabe zwei Tropfen dieser Verdiinnung zu der Kultur wurden
plotzlich die bisher trige Bewegungen lebhaft, es stiilpten sich
zahlreiche junge Wiirmer aus den Brutkapseln hervor. Auch in
den Brutkapseln mit noch eingestiilpten jungen Wiirmer war diese
Bewegung sehr kriftig. D’ese Bewegungserscheinungen hielten
viele Stunden lang an (bis 15 St.). Die beobachteten Erscheinun-
gen wurden an mikrokinematographischen Filmaufnahmen
demonstriert. :

ZUR PATHOLOG. ANATOM. STELLUNG DER OSTITIS
' FIBROSA LOCALISATA. :

F. Henke (Breslau) als Gast.

Vortr. gedenkt zunéchst der seit seinem letzten Aufenthalt
in Budapest verstorbenen, ihm nahe stehenden bedeutendern
Anatomen Koloman Buday und Michael v. Lenhossek, mit
herzlichen Worten, in kurzer Hervorhebung Ihrer wissen-
schaftlichen Bedeutung.

Allgemein pathologisch und ebenso Kklinisch-praktisch -ist
die Auffassung dieser, auch nach den neueren Erfahrungen
des Vortragenden, keineswegs seltenen Erkrankung interessant.
Die Literatur iiber den Gegenstand ist in den letzten Jahren
bereits michtig angewachsen (vergl. z. B. im Handbuch der
Pathologie - das Referat - Haslhofer). Immer noch besteht ein
weitgehender Wiederspruch der Auffassung der Krankheit,
indem die einen sich fiir eine Geschwulstbildung, wenn auch
gutartiger Natur, einsetzen, wihrend die andere Seite einen
eigenartigen chronischen Entziindungsprozess, evtl. Resorp-
tionsvorgang nach vorausgegangenen Blutungen, fiir das Wesen
der Krankheit erklart.

Kurze Charakterisierung der alteren Auffassung der Ost.
fibr. als einer Geschwulst, die #hnlich wie bei der Epulis, und
manchen Erkrankungen an den Sehnenscheiden, als Riesen-
zellen-Sarkom bezeichnet wurde. Vortr. liess vor einiger Zeit
auch einen histolog. ganz #dhnlichen Fall aus der Mamma von
seinem Schiiler Pand beschreiben (Frankfurter Zeitschrift f.
Pathologie), der gleichfalls nach einem Trauma entstanden war
und nach Exstirpation gutartig verlief. Aber auch noch heute
haben sich namhafte Pathologen wie Fischer-Wasels,v. Albertini
und in der letzten Zeit auch Herzog auf Grund ihrer Unter-
suchungen fiir den dlteren Standpunkt eingesetzt, dass es sich
doch um einen echten Geschwulstprozess handle.

.- .Die neuere Auffassung der Erkrankung als einer chroni-
schen Entziindung besonderer Art wird von dem Vortr. auch
auf Grund neuerer Erfahrungen, namentlich durch den mikro-
skopischen Befund, zu begriinden versucht in Ubereinstimmung
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mit Konjetzny, Lubarsch, Siegmund u. A. Es wird daran erinnert,
dass schon vor Jahren Ritfer in Posen fiir die Epuliden diesen
Standpunkt begriindet hat. Demonstration mikroskopischer
Bilder mit besonderem Hinweis auf die Entstehung der Riesen-
zellen (eigene Fille und solche des Schiilers des Vortr. Renner,
Langenbecks Archiv).

Diskussion der Beziehung der Erkrankung zum Trauma,
die in der Anamnese immer wieder eine Rolle spielt. Moglich-
keit, dass bei den jugendlichen Fillen fiir die Eigenart des
Prozesses ein Zusammentreffen mit Rachitis eine Rolle spielt
(R. Stumpf) und fiir die Spéatfille evtl. Zusammenhang mit
Osteoporose, selten Osteomalacie. Erwidhnung eines Falls
(mit Reischauer), wo Lues bestand und nach spezifischer
Therapie jedenfalls vorliufige Heilung eintrat.

Besprechung der Beziehung der ,,braunen Tumoren‘
zur Cystenbildung. Vortr. vertritt die Meinung, dass die meisten
Knochencysten durch Ostitis fibrosa entstehen. Demonstration.

Frage des Ubergangs der Ostitis fibrosa in Sarkom. Nach An-
sicht des Vortr. sehr selten, aber eigener Fall (Demonstration).
Andere, z. B. Goldin Wien halten den Ubergang in Sarkom
fiir haufiger.

Besprechung der klinischen Bedeutung der Probeexcis.
bei der Ostitis fibrosa. Auch hier wiedersprechende Ansichten
der Kliniker, dagegen Lexer, befiirwortend Coenen. Erfahrun-
gen des Vortr. bei seinen dbzgl. Untersuchungen in den letzten
Jahren. Offenbar das Beste fir die Kranken, das Zusammen-
wirken der Chirurgen, Pathologen und Réntgenologen — jeder
mit seinem Riistzeug — zur Bestimmung der besten Therapie
in jedem Einzelfall.

DEFEKT DER NABELSCHNUR UND DER AUSSEREN
GENITALIEN NEBST ATRESIA ANIL

I. Feldmann (Békéscsaba).

In der wegen einem faustgrossen Myom exstirpierten
Gebdrmutter einer 42 jihrigen Frau-fand sich in entsprechend
entwickelten Eihiillen ein 75 c¢cm langes Embryo, das weder
dussere Genitalien u. anale Offnung, noch eine Nabelschnur
besitzt. Der Ubergang der Haut in die amniale Schicht der
Eihiillen, also die Gegend, wo die mangelnde Nabelschnur
haften sollte, liegt unmittelbar bei der Symphyse. Die untere
Extremititen, die bei Mangel der dusseren Genitalien u. der
analen Offnung gewohnlich zusammengewachsen erscheinen
(Syrenbildung), sind normal entwickelt. Der Zeitpunkt, zu
welcher die Hemmungsbildung entstand, wie auch ihre Ursache
lisst sich nicht bestimmen. Sicher ist nur, dass die Entwicke-
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Jungshemmung schon vor der 6-ten Woche des embryonalen
Lebens — das heisst vor der Bildung der analen Offnung —
bestand.

BERICHT UBER DIE HISTOLOGISCHEN UNTER-
SUCHUNGEN VON 500 TRANENDRUSEN.

*Margarethe Radndt (Pécs).

Vortr. berichtet iiber die Untersuchungen beider Tridnen-
driisen 500 Leichen. Es wurden folgende Verinderungen gefun-
den : Desorganisation, hauptséchlich bei septischen Erkran-
kungen. Hyaline Degeneration des Bindgewebes im hoheren
Alter. In 4 Fallen wurde Amyloid gefunden, als Teilerscheinung
allgemeiner Amyloidose. In 16 Féllen kam in den Driisen auch
Pigment vor, hauptsichlich bei kachektischen, karzinomatoésen
Individuen. Plasmazellen und Lymphozyten waren fast in
allen Driisen vorhanden. Akute Entziindungen kamen haupt-
sdchlich bei Pneumonien, subakute bei Typhus vor. In 2 Fillen
konnte Tuberkulose festgestellt werden. In 2 Fiéllen waren
in den Driisen Onkozyten-Gruppen vorhanden.

TODLICHE ANURIE NACH BLUTTRANSFUSION.
K. Farkas (Budapest).

Einer 35 jahriger Frau wurde nach Exstirpation des Uterus
(fieberhafter Abort) wegen der schweren Anaemie von ent-
sprechendem Spender Blut transfundiert (400 ccm.). Nach
der Transfusion trat Erbrechen, Oligurie, spiter Anurie auf.
R. N. stieg auf 170 mgr 9%,. Einseitige Nierendekapsulation
konnte die Anurie nicht losen. Die Kranke starb im uraemi-
schen Koma.

Bei der Obduktion wiesen die Nieren das Bild der haemo-
globinaemischen Nephrose auf mit auffdlligen dunkelbraunen
Streifen in den Pyramiden. Histologisch waren fast alle Harn-
kanilchen von Haemoglobin-Schollen und -Zylinder verstopft.
Dabei wurden noch die Zeichen einer Nephrose, umschriebene
zentrale Lebernekrose und oberflichliche Nekrose der Darmmu-
kose gefunden.

Den histologische Befund zusammenfassend kann gesagt
werden, dass der Fall sehr charakteristisch und mit den ein-
schligigen Fillen des Schrifttums iibereinstimmend ist. Es
besteht kein Zweifel dariiber, dass nach der Bluttransfusion
eine Haemolyse eintrat. Es wird auch durch diesen Fall be-
wiesen, dass bei der Transfusion derartige storende Momente
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auftreten konnen, welche im Voraus nicht bestimmbar sind.
Nach einigen Forschern konnen neben den spezifischen Agglu-
tininen und Haemolysinen auch sogennante Panagglutininen
bei septischen, herabgeschwichten Kranken auftreten, wodurch
auch zwischen entsprechenden Blutgruppen bei Transfusion
Agglutination und Haemolyse entstehen kann. Andere weisen
darauf hin, dass von Bakterien Stoffe produziert werden, welche
die Erythrozyten derart beeinflussen, dass sie von jedem Serum
agglutinirt werden. Es zeigt sich aber, ddss die Haemolyse
zur Erklirung der Anurie und Urdmie nich geniigend ist,
dabei spielt wahrscheinlich auch eine primére Nierenschadi-
gung eine Rolle. In dem demonstrierten Falle ist zu beachten,
dass die Kranke eine Schwangere war, somit ihre Nieren schon
belastet waren. ‘

Die Ursache der Anurie wird teils in der mechanischen
Verstopfung der Nierentubuli, seitens der Haemoglobinzylinder,
teils in einer toxisch bedingten priméren Storung der hepato—
renalen Kompensation vermutet.

UBER HISTOLOGISCHE VERANDERUNGEN DER
NIEREN RACHENDIPHTHERITIKER.

Jdnos Vdrvédy (Budapest).

Vortr. hatte die Gelegenheit zwei Falle von sogen. anhyper-
tonischen thrombotischen Arteriolonekrose ('Schiirmann) bei,
an Rachendi. gestorbenen Kindern zu untersuchen. U. zw.
handelte es sich beim 4 jdhrigen M#dchen um eine zwar schwere,
aber nach 10 Tagen ortlich geheilte Rachendi., wo sich aber
nachher eine Pardse der Gaumensegel und vom 17-ten Krank-
heitstage angefangen eine Albuminurie entwickelte. Diese
war nicht schwer, es stellte sich keine Anurie, oder Uridmie
ein ; das Kind verschied am 37. Tag an einer Bronchopneumo-
nie. Die Nieren waren vergrossert und wiesen graugelbe,
etwas erhabene, infarktihnliche Gebiete auf, welche auf der
Schnittfliche fast ausschliesslich die Rinde betrafen Im Orga-
nismus keine Thrombose, oder Embolie. Der andere Fall
(5 jahriger Knabe) hatte schon am 2. Krankheitstag neben
der sehr schweren Rachendi., die Anzeichen der Anurie auf-
gewiesen; so dass der Tod nach 5 tdgiger Krankheit, unter
urdmischen Erscheinungen eintrat. Die Nieren waren geschwol-
len, stark rot, etwas grau, an der Oberfliche waren viele kleine
Blutungen, sowie etwa bohnengrosse, gelblich verfirbte Flecke
zu sehen. Die Schnittfliche war verschwommen, die gelblichen,
infarktdhnlichéen Gebiete streng auf die Rindensubstanz be-
grenzt und mit blutigem Hof umgeben. Keine Thrombose
oder Embolie. Histologisch bestand zwischen den zwei Fallen
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die grosste Ahnlichkeit. Die Hauptverinderung war an der
Wand der Arteriolen zu sehen. Diese war verdickt, das Endo-.
thel fettig entartet, das elastische Gewebe aufgelockert, oder
zeigte dieselbe Degeneration. Die Verdickung der Wand stammte
von einer fibrinosen, teilweise hyalinen Durchtrankung der-
selben. Im proximalen Teil der infarzerierten Gebiete fand
sich die Arteria interlobularis, in deren Fortsetzung die Vas
afferens, sowie :einige Glomerulusschlingen nekrotisiert, mit
Fett durchsetzt, die Lichtung erweitert und mit hyalin-fibrino-
sem Pfropf ausgefiillt. In beiden Fillen wird der Rachendi.
bezw. den Toxinen der Diphtheriebazillen, eine urséchliche
Bedeutung zugesprochen. Es wird die Frage aufgeworfen,
ob auch in anderen Fillen der Rachendi. nicht am Geféss-
system der Niere, Anzeichen einer Schidigung gefunden werden
konnten. Die Untersuchungsergebniss an 30 Fillen war aber ein
vollig negative. Es liessen sich keine Anzeichen einer etwaigen
Endothelschadigung, insbesondere fettige Entartung nach-
weisen. Auch die statistische Aufarbeitung von 966 Fillen von
Rachendi. gaben keinen Wegweis in dieser Richtung. Es waren
insgesammt 17 Félle von akuter Nephritis (1:8%) und 3 Nephro-
sen (0:39%,) vorgekommen. Die anhypertonische, thrombotische
Arteriolonekrose ist und bleibt somit eine besondere Komplika-
tion der Rachendi., ohne, dass eine allgemeine spezifische
Wirkung des Di.-toxins angenommen zu werden braucht.

PERFORIERTES PEPTISCHES GESCHWUR
IM MECKELSCHEN-DIVERTIKEL.

G. Erés (Budapest).

15 jahriger Knabe klagte seit einigen Wochen iiber Schmer-
zen im Unterleib und erkrankte unter plotzlichen Erscheinungen
einer perforierten Appendizitis. Bei der Operation zeigte sich
30 cm vom Coecum entfernt ein perforiertes Meckelsches-
Divertikel, verbunden mit einer diffusen Peritonitis. Das Diver-
tikel wurde samt einer 20 cm langen Diinndarmschlinge reseziert.
Der Kranke starb am néchsten Tag an. Peritonitis. Die Innen-
fliche des 35 cm langen, daumendicken Divertikels war mit
grob gefaltener Magenschleimhaut bedekt. Knapp bei der
Miindung des Divertikels war in der Schleimhaut des Ileums
ein perforiertes bohnengrosses Geschwiir sichtbar. Die Magen-
schleimhaut, welchée sich im Divertikel befand, enthalt teils
charakteristische Fundusschleimhautdriisen, mit Hauptzellen
und Belegzellen, teils charakteristische Pylorusschleimhaut.
Das in der Schleimhaut des Ileums befindliche perforierte
Geschwiir entspricht in jeder Beziehung einem Ulcus pepticum
Ventriculi oder Duodeni. ;



Von besonderem Interesse war die auffallende Dicke der
Divertikelwand, diese betrug 6—8 mm. Die Submucosa bildete
eine starke, gefissreiche bindegewebige Schicht. Die Muscularis
erinnerte in vieler Hinsicht an die muskulose Wand des Magens,
indem sie aus fdcherartig ausstrahlenden und miteinander
netzartig zusammenhingenden Muskelfaserbiindeln bestand.
Der Umstand dass im demonstrierten Meckelschen-Divertikel
neben der Magenschleimhaut auch eine starke, mit der Magen-
wandmuskulatur iibereinstimmende Muskulatur sich gebildet
hat, verleiht dem Divertikel den Character einer vollstindigen
Magenwand. Die Anwesenheit dieser starken Muskelschicht
beweist die Richtigkeit der Entz-schen Auffassung iiber die
Entstehung der Schleimhautinseln im Meckelschen Divertikel.
Lauche betont, dass die Magenschleimhautinseln ausschliesslich
eine Epithelentwicklungsanomalie darstellen, Enfz dagegen ist
der Meinung, dass sich hier kompliziertere Entwicklungsano-
malien vorspielen, indem bei ihrer Entstehung nicht nur aus dem
Entoderm abgeschniirte Epithelien, sondern auch aus dem
Mesenchym entstandenen Muskellagen eine Rolle spielen.
In den meisten Fillen steht aber die Entwicklungsanomalie des
Entoderms im Vordergrunde, wihrend das Mesenchym nur
einige falsch entwickelte glatte Muskelfaserbiindeln bildet. Im
demonstrierten Falle konnten aber neben der Magenschleimhaut
auch magenwandéhnliche Muskelschichten nachgewiesen
werden.

DIE CHRONISCHEN GRANULATIONSPROZESSE DES
FETTGEWEBES.

Pongrdc Eiserth (Budapest).

Die Granulationen des Fettgewebes unterscheiden sich
histologisch, aber auch biologisch in gewissem Masse von dem
gewohnlichen Granulationsgewebe. Der Prozess wird duch die
Nekrose des Fettgewebes eingeleitet, welche wieder die Folge
einer Infektion, eines Traumas, oder einer-anderen Einwirkung
ist. Hinsichtlich der Lokalisation unterscheiden wir Fille die
im Fettgewebe der Bauchhohle und Fille die im Fettgewebe
anderer Korperteile vorkommen.

Zu der ersten Gruppe gehoren die in dem praeperitonealem
Fettgewebe entstehenden Schloffer’schen Tumoren und die im
Netz vorkommenden Schnitzler—Braun Tumoren. Haufig finden
wir in der Krankengeschichte einen vorhergegangenen chirur-
gischen Eingriff, aber auch ohne diesen konnen entziindliche
Granulationstumoren entstehen.

In einem Falle entstand nach Magenresektion bei einer 35
jahrigen Patientin ein apfelgrosser Tumore in der vorderen
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Bauchwand, welcher histologisch neben frischen und narbigen
Verdnderungen des Fettgewebes auch Seidenfadenreste enthielt.
Bei einem 59 jihrigen Manne enstanden 6 Monate nach
einer fritheren Dickdarmentziindung stenotische Symptome.
Bei der Operation wurde der verengte Darmabschnitt entfernt.
Die histologische Untersuchung zeigte eine vom Darmlumen
fortgeleitete Entzindung des subserosen Fettgewebes. - Im
Fettgewebe waren kleine Hohlrdume mit 6liger Masse ausgefiillt
und zahlreiche Pseudoxanthomzellen zu finden. Die Stenose
wurde durch die Vernarbung des Fettgewebes wverursacht.

Aber auch im subkutanen Fettgewebe sind hiufig kleine
Knotchen zu finden, die besonders nach Geschwulstentfernungen
den Verdacht eines Rezidivs erwecken. Bei einer 58 jahrigen
Frau wurde Brustdriisenkrebs durch einen solchen Knoten
vorgetiduscht, der aus tuberkeldhnlichen, kleinen Granulations-
herden des Fettgewebes bestand.

Das histologische Bild wird durch die Nekrose des Fett-
gewebes, entziindliche Verdnderungen und zahlreiche Pseudo-
xanthomzellen charakterisiert. Seines Erachtens ist die Zer-
storung des Fettgewebes das primére und der Prozess wird durch
die aus den zugrundegangenen Fettzellen freiwerdenden fett-
ahnlichen Substanzen verlangsamt und verschlimmert. Parallel
mit dem langsamen Verschwinden der lipoiden Substanzen
vernarbt sich das Granulationsgewebe, welches in diesem
Zustande vom iibrigen Narbengewebe nicht zu unterscheiden ist.
Der Untergang des Fettgewebes und die nachfolgende Granula-
tion kann durch verschiedene #ussere und innere Ursachen
hervorgerufen werden, das klinische Bild ist der Lokalisation
entsprechend mannigfaltig, die histologische Untersuchung
Klart aber leicht das Wesen der Verdnderung auf.

UBER DIE FOTALE ENDOCARDITIS.
Anton Tdéth (Debrecen).

Vortr. berichtet iiber drei Fille von sog. fotalen Endo-
carditis. Es handelt sich um einen 4, und einen 3 Monate alten
Saugling und einen 2 Tage alten Neugeborenen. In den ersten
zwel Fillen waren die Klappen der Arteria pulmonalis und in
dem dritten Falle die Klappen der Aorta unregelmaissig verdickt
und geschrumpft. Mikroskopisch befand sich eine bindegewebige
Verdickung der Klappen mit Vermehrung der glatten Musku-
latur, ohne entziindlichen Verénderungen. Am parietalen
Endokardium zeigte sich besonders in dem dritten Falle eine
diffuse Verdickung, welche aus grobfaserigem Bindegewebe
und elastischen Fasern bestand. Die glatte Muskulatur zeigt hier
eine ausgesprochene Vermehrung. Das Bindegewebe drang tief
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in die Herzmuskulatur hinein, wo sich eine angioménliche Ver-
mehrung der kleinsten Gefésse zeigte. Die erwihnten Befunde
entsprechen denen, die bei der fotalen Endocarditis meistens
beschrieben worden sind. Es scheint eben fraglich ob diese Ver-
anderungen fiir eine echte Endocarditis gehalten werden konnen.
‘Wahrscheinlich spielen neben toxischen Einfliissen auch gewisse:
Gewebsentwickelungsstorungen eine bedeutende Rolle.

MYOCARDITIS IM TIERVERSUCH.
Andreas Kovdcs (Budapest).

In der ersten Gruppe wurden Versuche mit grosseren Men-
gen von Dbestrahltem Ergosterin (b. E.) angestellt. Weisse
Ratten von 150—200 gr erhielten mittels Sonde téglich 0-5—2
mgr. b. E. enthaltende o6lige Losung. Neben den schon lange
bekannten allg. Verinderungen konnten echte Myocarditiden
beobachtet werden. Die Veranderungen waren oft in verschie-
denen Stadien ihrer Entwicklung nebeneinander zu sehen. Eine
der ersten Veridnderungen war das Verschwinden der Querstrei-
fung in einzelnen Muskefasern nebst Quellung und Polychro-
masie ; Kalkablagerungen folgten erst nachher, dann zer-
brachen und zerfielen die verkalkten Fasern. In die Media der
Herzgefisse lagerten sich grossere Kalkmengen ein. Zunéchst
erkrankten diejenigen Partien der Herzmuskulatur, welche um
grossere Coronariste und unter dem Endocard lagen. (Papillar-
muskeln.) Die Verdnderungen waren Herdférmig und wurden
allméhlich von Leukozyten und Lymphozyten infiltriert, ent-
hielten aber auch grossere Zellen. Hernach entwickelte sich:
Bindegewebe um die erkrankten Gefasse und in den Muskel-
herden. Es entstanden kleine Narben, aber auch diffuse inter-
stitielle Bindegewebsvermehrung konnte man beobachten. Die
Narben waren linglich, oval, oft verzweigt mit kleinen Aus-
laufern. An den erkrankten Gefassen kamen auch spéiter obli-
terierende, endarteriitische Veridnderungen zustande. Die Herz-
erkrankung konnte man mittels Elektrocardiogramm gul ver-
folgen. Derartige Versuche eignen sich zur Be%tlmmunw der~
Wirksamkeit von Herzmitteln an kranken Tierherzen.

In einer anderen Versuchsgruppe wurden anaphylaktlsche
Eiweiss-Schadigungen des Herzfleisches untersucht, welche nach
den Versuchen von Vaubel und Knepper angestellt worden sind.
( Vaubel konnte bei mehrmalieger subkutaner Verabreichung
von artfremdem Eiweiss und nach wiederholt ausgelostem
anaphylaktischen Shock charakteristische perivaskuldre Herde:
erzeugen, welche den Aschoff’schen. Knotchen dusserst dhnlich
waren. Knepper konnte durch kiinstliche Gefésserweiterungen
und Blutstauung in einem einzigen Shock allergisch-hyper-.
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ergische Entziindungen an beliebigen Stellen, so auch im Herzen
hervorrufen.) Vortr. hatte mehrere schidigende Faktoren kom-
biniert um #dhnliche Verdnderungen zu erzeugen. Die Versuchs-
tiere wurden durch einmalige subkutane Injektion von artfrem-
dem Serum allergisiert und bekamen b. E. Eine Erweiterung der
Herzgefidsse im Shock wurde durch 02—0'5 ccm Adrenalin
erzielt. Bei solcher Versuchsanordnung entstanden #usserst
schwere Verdnderungen im Herzfleisch. Entziindliche Verdnde-
rungen waren sehr ausgeprigt. Tiere, die mehr b. E. erhielten,
hatten friithzeitig grosse Leukozytenansammlungen um (rithent-
standene Kalkherde. Muskelverkalkungen traten nach ein-
maliger Dosierung von 5 mg b. E. schon in 3—4 Tagen auf.

Man konnte gut ausgebildete perivaskuldre Infiltrationen und
zerstreute entziindliche Muskelherde schon 24 St. nach der’

Shockauslosung beobachten.

Die auf verschiedener Weise erzeugten Herzmuskelverdnde-
rungen ergaben histologisch ineinanderfliessende Bilder. Eiweiss-
Schadigungen, allergische Entziindungen und Gifte rufen im

Herzen histologisch dhnliche Wirkungseffekte hervor, so dass

die Spezifitat der allergischen Verénderungen aus dem histo-
logischen Bild schwer zu beurteilen ist. Durch Gifte geschiadigtes
Herz wird durch allergische Entziindungsreaktionen stérker
angegriffen. »

SCHARLACHMY OKARDITIS UND RHEUMAKNOTCHEN.

Istvdn Bézi (Budapest).

Unter 40 Fallen von Scharlach zeigte das Herz 30-mal ent-
ziindliche Verdnderungen mit zelliger Reaktion. Es gab nur
4 Falle, wo die Verdnderungen wenig ausgesprochen waren,

vollkommen fehlten sie bei 10. Fallen. Herdformig waren die
Infiltrate in 15, diffus in 7 und gemischt in 8 Féllen. Kein

besonderer Fundort konnte festgestellt werden : in der Néhe:

des Endokards kamen Infiltrate ebensogut vor, wie in anderen

Schichten, selbst Endo- u. Epikard waren befallen dech am:

wenigsten die Schicht unter Letzterem. Kammern waren — bes.
die Linke — etwa 3-mal so oft befallen, als Vorhofe. Eine ‘Ver-
mehrung von Bindegewebe wurde in 5 Féllen beobachtet.
Das Infiltrat setzte sich aus Zellen wie Lympho- Monocyten,
adventitiellen Elementen bzw. Fibroblasten, wenig Leukozyten u.
Plasmazellen, grossen Zellen mit basophilen Plasma — zusam-
men. Kernteilungsfiguren u. Riesenzellen kamen vor. Bei Sch.
in etwa 709, der Fille findet sich eine Myokarditis, welche von
der -theumatischen Myokarditis mcht zu unterscheiden ist.-
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DIE HYPERTROPHIE DER HERZKAMMERN AUF
GRUND STATISTISCHER UNTERSUCHUNGEN UBER
DIE VARIATIONEN DER HERZMUSKELKERNE.

F. Vdndor (Szeged).

Vortr. untersuchte, ob bei den durch verschiedene Ursachen
entstandenen Herzhypertrophien ein Unterschied zwischen den
Kernen der rechten und jenen der linken Kammer bestehe.
Verarbeitet wurden die Herzen von 17 Leichen ; darunter waren
4 herzgesund gewesen, 4 hatten an Endokarditis, 4 an Nieren-
krankheit, 3 an Arteriosklerose, 1 an Emphysem und 1 an
Lues gelitten. Aus den gleichen Herzteilen entnommenen Stiicken
wurden Gefrierschnitte angefertigt und mit Eisenhdmatoxylin
gefarbt ; samtliche Herzmuskelkerne der zusammenhéngenden
Gesichtsfelder wurden abgezeichnet und ihre Masse bestimmt.
Aus den so gewonnenen Haufigkeits- und Grossenwerten legte-
Vortr. ein Koordinatensystem an.

Gesundes Herz : Unter den Herzmuskelkernen kommen am
haufigsten die kleinen Kerne vor. Ein Grossenunterschied
zwischen den Herzmuskelkernen der rechten und linken Kammer-
ist nicht nachweisbar.

Chronische Endokarditis : Die Vergrosserung der Muskel-
kerne tritt in der infolge des Klappenfehlers hypertrophischen
Herzhélfte in Erscheinung. In dem nicht hypertrophischen Herz-
teil entspricht die Grosse und Anordnung der Herzmuskelkerne
den Verhiltnissen des gesunden Herzens. Bei Mitralinsuffizienz
oder Stenose sind die Muskelkerne der rechten, bei Aortenstenose:
jene der linken Kammer und bei Hypertrophie beider Kammern
die Kerne beider Seiten vergrossert.

Akute Nephritis : keine nennenswerte Verinderung; bei
Chronischer Nephritis erschienen die Kerne der hypertrophischen
linken Kammer bedeutend grosser als jene der rechten. Bei
arteriosklerotischer Nephrosklerose mit Hypertrophie beider
Kammern, fanden sich auch die Kerne beider Kammern ver-
grossert.

Lues Aortae : Aorteninsuffizienz mit Hypertrophie beider-
Kammern ; die Muskelkerne sind beiderseits vergrossert.

Emphysem : Starke Vergrosserung der Kerne der rechten
Kammer.

Arteriosklerose : Die Kerne der hypertrophischen li. Kam-
mer erscheinen hier — im Gegensatz zu Hypertrophien aus
anderer Ursache — nicht in dem Masse vergrossert, wie dies
nach dem Grad der Hypertrophie zu erwarten gewesen wire.
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SEKTIONSFALLE VON FETTEMBOLIE.
K. Pdli (Budapest).

Mitteilung von zwei Féllen todlicher Fettembolie mit pul-
monalem Typ, welche in dem Path. Anat. Institut der Univer-
sitat zu Budapest seziert wurden. Es wurde bei einer 58 jahrigen
Frau, bzw. einem 10 jahrigen Madchen wegen jahrelang beste«
henden chronisch-polyartritischen Ankylose auf blutlosem Wege
in Aethernarkose die schwere Deformitdt zu beheben versucht.
Bei dieser Behandlung brach die distale Epiphyse der Tibia
des Midchens ab, bei der Frau wieder wurde wihrend der
Sektion ausgebreitete Knochenabbrockelung auf den distalen
Epiphysen von beiden Femuren wahrgenommen. Im ersten Fall
trat in einigen Stunden in letzteren in einigen Minuten der Tod
ein. Bei mikroskopischer Untersuchung konnte man in beiden
Fillen sehr ausgebreitete Fettembolien in den Kapillaren, sogar
auch in der grosseren Arteriolen der Lunge auffinden. Die Glome-
ruli der Niere waren mit Fett injiziert. Bei der 58 jahrigen Frau
konnte man auch in der Leber mit Fett verstopfte Gefisse
vorfinden. Gehirn und Riickenmark konnten nicht untersucht
werden. Die Organe wurden mit verschiedenen Lipoid-u. Fett-
farbungsmethoden untersucht, Fettsduren oder andere Spaltungs-
produkte konnten aber nicht nachgewiesen werden wegen dem
in beiden Féllen sehr rasch eingetretenen Tod. Bei der Klérung
der Frage, warum bei jahrelang bestehenden und zur Ankylose
fithrenden chronischen Polyartritiden auch nach relativ geringer
Knochenverletzung, todliche Fettembolien entstanden, muss
in Betracht gezogen werden, dass eben in diesen Fillen die
Knochen, infolge der Inaktivitastatrophie porotische Veréinderun-
gen aufweisen, mit Erweiterung des Markraums in welchem, sich
das Fett ansammelt. ]

Die Behauptung von Landois und anderen Verfassern, dass
Fettembolien bei Personen unter 14 Jahren nicht vorkommen,
wird ausser den Mitteilungen von Frifschnuth und Esch auch
durch seinen zweiten Fall widerlegt.

ASTHMA BRONCHIALE.
L. Barla-Szabé (Budapest).

Vortr. berichtet iiber pathologisch anat. und histologi-
sche Verinderungen zweier sezierter Asthmafélle. Charak-
teristische makroskopische Verdnderungen waren: die hoch-
gradige Blahung der Lungen und die Ausfiillung der Bronchien
mit zihen, schleimigen Zylindern. Ausserdem waren auf der

11
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Schnittfliche der gehirteten Lunge grauweisse, aber doch die
schwammartige Struktur der Lunge aufweisende, dichtere
Herden mit ungefahr 1 Heller Durchmesser ersichtlich. Die in
beiden Fillen wahrgenommenen histologischen Verdnderungen
waren ziemlich gleichformig. Mikroskopisch fiillten die Bron-
chien wirbelartig schichtete schleimige Massen aus, welche
eosinophile Zellen und Charcot—Leydensche Kristallen in grosser
Zahl enthielten. Die Muskulatur der Bronchien war hyper-
trophisch, die Membrana propria stark hyalin verdickt, die
Schleimhaut mit eosinophilen Zellen dicht infiltriert. Die
Epithelschicht war in den grosseren Bronchialdsten erhalten,
ofters findet man aber in den spiraligen Schleimmassen abge-
stossene Epithelzellen. All diese Veréinderungen gehen auf die
Bronchialdste von 1-—2 mm. Durchmesser iiber, hier fand man
aber in der Lichtung nur abgestossene Epithelzellen. Die
Desquamation ist vitaler Art. Die von Bergstrand beschriebenen
Riesenzellen waren auch vorhanden. Diese erscheinen in der
dusseren Schicht der infiltrierten Bronchien einzeln zerstreut
und entsprechen synzitiellen Riesenzellen. In den erwéhnten,
grauweissen, dichten Lungenherden ist mikroskopisch neben
atelektatischen Flecken auch eine Verbreitung der Winde der
Alveolen und Alveolargdnge zu beobacten, welche von ver-
mehrten und geschwollenen Bindegewebszellen mit basophilem
Plasma gebildet sind, und auch glatte Muskelfasergruppen
enthalten. Dies kann in Analogie gestellt werden mit den Be-
funden, die Orsds ausnahmsweise in emphysematosen Lungen
fand und als Hypermyose bezeichnete. In den Alveolarsepten
und Alveolarlumina kamen in grosser Zahl eosinophile Zellen
vor. Auffillig ist die fibrinoid erscheinende homogene Ver-
dickung der inneren Fliache der Winde der Alveolen und Alveo-
largange, zwar kann nach der Meinung von Orsés das Trans-
sudat der Alveolen durch die fortschreitende Atelektasie ein-
dicken und als Verdickungen erscheinende Sdume in den
Alveolarwidnden bilden. Solche Verdickung war auch in den
Waianden der Terminalbronchien an der, der Membrana propria
entsprechenden Stelle vorhanden. In der homogenisierten Zone

der Alveolarlumina waren auch mehrere Riesenzellen vor-

handen. In der Gefidssen waren keine Verinderungen. Ein Teil
der Bronchienwandverdanderungen ist fiir einen Ausdruck funk-
tioneller Storung und gesteigerter Schleimausscheidung und
spastischer Bronchialkontraktion zu halten.



SITZUNG DER ABTEILUNG FURKREBSFORSCHUNG
DER UNGARISCHEN PATHOLOGISCHEN GESELL-
SCHAFT.

- ZWEI SELTENERE LYMPHDRUSENGESCHWULSTE.
Karl Scheffer (Budapest).

Fall 1. Dattelgrosse primire Lymphdrisengeschwulst der
Leistengegend. einer 55 jahrigen Frau. Mikroskopisch sind die
Sinus mit polymorphen Zellen ausgefiillt. Viele Teilungsformen.
Das lymphoide Gewebe selbst ist nicht infiltriert. Das Bild
erinnert an einen desquamierenden Sinuskatarrh. Die Ge-
schwulst wird fiir ein malignes Endotheliom gehalten. Fall II.
Primédre Lymphdriisengeschwulst der Parotisgegend. In dem
lymphoiden Gewebe fand sich eine papillose zystische Ge-
schwulst. Die Zysten sind mit ein- bzw. mehrsichtigen Flimmer-
epithel stellenweise mit kubischem oder plattem Epithel aus-
gekleidet. Die Geschwulst stimmt in jeder IHinsicht mit der
zuerst von Albrecht und Arzt als Cystadenolymphom be-
schriebenen Geschwulst iiberein.

RUCKENMARKSGESCHWULSTE.
Béla Radnai (Budapest).

- Vortr. demonstriert zwei selten vorkommende Geschwiilste
des Riickenmarks. Beide Fille betreffen Frauen von 48 bzw. 37
Jahren. Beide starben an einer Sepsis aus den dekubitalen
Geschwiire ausgehend. Im ersten Falle waren die Kklinischen
Erscheinungen mit Poliomyelitis ant. acuta volkommen gleich,
alle Extremititen waren gelahmt, hohes Fieber. Krankheits-
dauer 10 Tage. Die Geschwulst stark erweicht, fast verfliis-
sigt — lag im zentralen, mehr antero-lateralen Teil des unteren
Abschnittes der Halsschwellung streng intramedulldr. Histo-
logisch erwies sich die Geschwulst als ein sehr zellreiches Angio-
gliom, mit vielen Gefisskapillaren. Im zweiten Fall lagen die
ersten Anzeichen ein Jahr zuriick. Hier war die Geschwulst
intramedullir im Lendenmark zu finden und verursachte
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Liahmung vom Nabel abwirts. Histologisch war sie ein sehr
pigment- und zellreiches Melanom, welches zwar die néchste
Umgebung infiltrierte, aber weder im Zentralnervensystem,
noch in anderen Organen Metastasen bildete.

DIE BASALZELLIGE METAPLASIE DER PANKREAS-
AUSFUHRUNGSGANGE.

B. Korpdssy (Szeged).

Vortr. untersuchte 300 Bauchspeicheldriisen histologisch.
Die basalzellige Metaplasie war meist in den kleineren und
mittelgrossen Ausfithrungsgédngen zu finden; in 2/; der Fille
fanden sich diese in verschiedenen Teilen des Pankreas. Die
Epithelmetaplasie trat nicht selten in der Form kleinerer
Inseln auf, es war dann zu kissenartigen Verdickungen gekom-
men. In der Mehrzahl der Félle wird jedoch die Wand der Aus-
fithrungsgénge z. gr. T. oder vollkommen durch das mehrschicht-
tige Epithel erfillt, mitunter ist auch das Lumen durch das
wuchernde Epithel vollkommen verlegt. Das vermehrte Epithel
ist im allgemeinen 3—5-schichtig, ausnahmsweise war jedoch
auch eine aus 10—12 Zellreihen bestehende Epithelverdickung
zu sehen.

Unter den 300 untersuchten Féllen fand Vortr. insgesamt
bei 40 eine Epithelmetaplasie, was 13-339, entspricht. Werden
die Fille nach Lebensjahrzehnten in Gruppen gereiht, dann
zeigt sich, dass die Zahl der Epithelmetaplasien mit zunehmen-
dem Alter stets ansteigt. Von den 40 Metaplasien entfallen bloss
4, d. s. 109, auf Individuen unter 40 und 24, d. s. 609, auf
Individuen im Alter iiber 60 J. Die Haufigkeit betragt im sieben-
ten Jahrzehnt 20% und erreicht das Maximum im achten
Jahrzehnt : 26-539,.

Vortr. untersuchte weiter, ob sich etwa im Obduktionsbe-
fund allgemeine oder ortliche Verianderungen finden, die bei
den Fillen mit Metaplasie stets oder zumindest in einem grossen
Teile derselben regelmissig anzutreffen sind. Unter den 212
Personen im Alter iiber 40 war bei 34 ein Vitium nachzuweisen,
oder es bestand aus einer anderen Ursache allgemeine vendse
Stauung ; unter diesen 34 Fillen fand sich bei 7 basalzellige
Metaplasie in den Ausfiihrungsgingen des Pankreas (20-58%).
Unter den infolge einer anderen Krankheit verstorbenen 178
Personen fand sich die Metaplasie 29-mal, d. s. 16:299,. Unter-
sucht wurde ferner der etwaige Zusammenhang zwischen
Gallensteinleiden und der Metaplasie der Pankreasausfiithrungs-
gdnge. Unter 36 mit Metaplasie behafteten Fillen (im Alter
itber 40) waren 5-mal, d. s. 13:88%/, unter den 176 Fillen mit
negativem Pankreashefund 44-mal, d. s. 259%, Gallensteine zu
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finden. Schliesslich wurde noch die Verteilung der Metaplasien
auf karzinomatose und karzinomfreie Individuen beachtet.
Unter 65 Karzinomfillen war der Metaplasie-Befund 13-mal
{209,) und unter 147 karzinomfreien Leichen 23-mal (15-64%,)
ositiv.

£ Krompecher nahm als Ursache der basalzelligen Metaplasie
eine ortliche Wirkung der Bakterientoxine an. Balé und Ballon
konnten in 3/, ihrer Metaplasie-Félle die Stauung des Pankreas-
'sekrets nachweisen. Nach Wolbach und Howe u. a. soll die
A-Avitaminose in verschiedenen driisigen Organen eine Plat-
tenepithelmetaplasie verursachen konnen. Lacassagne, Burrows,
Balé und Purjesz u. a. konnten nach der wiederholten Verab-
reichung grosser Mengen Folliculins in der Prostata der weissen
Maus bzw. des Hundes Plattenepithelmetaplasie beobachten.
Auf Grund aller hier erwidhnten Angaben sowie der eigenen
Untersuchungsergebnisse sieht Vortr. die Ursache der basal-
zelligen Metaplasie der Pankreasausfithrungsginge mehr in
allgemeinen Faktoren gegeben. Da die basalzellige Metaplasie
des Pankreas ebenso im hoheren Lebensalter hiufiger anzu-
treffen ist wie die senilen Warzen der Haut, die Leukoplakie
der Speiserohre, die adenomatosen Polypen des Dickdarms
{ Balo und Korpdssy) und die Epithelwucherungen der Brust-
driise (Korpdssy), darf angenommen werden, dass im hoheren
Lebensalter Stoffe entstehen, die die Epithelwucherungen
hervorrufen und dass die Wirkung dieser Stoffe durch die
Ausscheidung an den verschiedensten Stellen des Organismus
zur Geltung gelangen kann.

UBER FIBROMATOSE EINER. MANNLICHEN
BRUSTDRUSE.

I. Feldmann (Békéscsaba).

Die operativ entfernte, seit frither Kindeszeit wachsende,
13 em breite, 25 cm dicke rechte Brustdriise eines 23 jahrigen
Mannes besteht iiberwiegend aus massig zellreichem, an Blutgefis-
sen armen kollagenem Bindegewebe, das nur sehr spérliche enge
schlingelnd verlaufende nicht verzweigte Driisengéinge ein-
schliesst. Es handelt sich also um eine rein fibrose Geschwulst-
bildung. Der schlédngelnde Verlauf, wie auch die hie u. da
knéuelartigen Windungen der Driisengénge léasst daran denken,
dass es sich um eine — der Mamma unmittelbar benachbarte —
Schweissdriisenfibromatose handelt, welche die Milchdriise bei
Seite dringend die Verbreitungszone letzterer zu ihrem
Wachstum benutzt hatte. Auch kann daran gedacht werden,
dass die mesenchymale Geschwulstbildung sich in einem in die
Brustdriisenanlage eingedrungenen Schweissdriisenkeim ent-
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wickelt hatte. Doch ldsst sich selbst in der néchsten Nahe der
Brustwarze keine Spur eines normalen Brustdriisengewebes
(verzweigte, erweiterte Driisenginge) unterscheiden, sondern
ebensolche enge schlingelnd verlaufende Driisenschlduche, wie
in allen periferischen Anteilen des Tumors. Demzufolge lésst
sich kein objektiver Grund zur Unterstiitzung der Auffassung
anfithren, wonach es sich um die Geschwulst eines die Brust-
dritsenanlage verdringenden oder in dieselbe eingedrungenen
Schweissdriissenkeimes handeln mochte. Eher scheint die
Anschauung berechtigt zu sein, dass eine Hemmungsbildung
vorliegt, derzufolge die Entwickelung des Brustdriisen-
parenchyms, als phylogenetischer Abkommling von Schweiss-
driisen, auf einer niedrigeren Stufe: in der Schweissdriisen-
phase stecken blieb. Hierdurch findet die Forméahnlichkeit der
Driisengénge mit Schweissdriisen eine ungezwungene Erklérung.
Der Mangel an Erweiterungen der Driisenginge beweist, dass
die Hemmungsbildung auch die Funktion, die Sekretions-
fahigkeit betroffen hatte.

Die am Rumpfe und Extremitéten sichtbaren kaffeebrau-
nen Flecken, als kardinale Symptome der Recklinghausen-schen
Neurofibromatose, — deren sonstige Zeichen nur durch ein
pfefferkorngrosses warzenformiges Knotchen an der Bauch-
haut vertreten ist —, lassen daran denken, dass der Fibroma-
tosis Mammae u. der v. Recklinghausen-schen Krankheit eine
einheitliche Entwickelungsstorung zu Grunde liegt. Doch lésst
sich diese Vermutung objektiv nicht geniigend unterstiitzen,
da die typischen v. Recklinghausen-schen Tumoren selbst
wenn sie auch keine Spur von Nervenfasern enthalten, doch in
oder an Nerven sitzen ; hier aber liegt eine rein fibrose blasto-
matose Wucherung eines ganzen Organs ohne mindeste
Beteiligung von Nervenfasern vor. Eben deshalb ist auch die
Moglichkeit nicht ausser Acht zu lassen, dass vielleicht die
atavistische Entwickelungshemmung des Brustdriisenparen-
chyms — ohne Mitwirkung der, der Recklinghausen-schen
Krankheit zu Grunde liegenden Ursache — die blastomatose
Wucherung des Bindegewebes in der Brustdriise induzierte.

SOLITARES MYELOM DER WIRBELSAULE.
Béla Kellner (Pécs).

Ein solitdres Myelom des 10. Brustwirbels umgab bandar-
tig den Wirbelkérper, drang durch das Foramen intervertebrale
in die Markhohle und verursachte eine Kompression des Riicken-
markes. Die Geschwulst entsprach einem Myelom, bestand
aus grossen undifferenzierten rundlichen oder polyedrischen
Zellen, mit grossen exzentrischen Kerne und basophilem
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grobwabigen Plasma. Stellenweise zeigen die Zellen eine grosse
Mannigfaltigkeit, es kommen auch grosse mehrkernige Riesen-
zellen vor. Am Rande weist das Geschwulstgewebe ein infiltra-
tives Wachstum auf doch kommt es nicht zu einer Destruktion
der Umgebung. Keine Metastasen. Die Zellen zeigen zwar eine
gewisse Ahnlichkeit zu den Plasmazellen sind aber ganz undif-
ferenzirt und es kann nicht entschieden werden, ob sie als
myeloide, oder lymphoide Elemente betrachtet werden sollen.

DIE WIRKUNG DER RADIUM- UND RONTGEN-
STRAHLEN AUF DAS GESCHWULSTGEWEBE.

Karl v. Wolff (Budapest).

Aus dem Material des haupstiddtischen Eotvos Lorand
Radium und Rontgen Instituts wurden 800 Fille histologisch
untersucht, davon 145 nach vorheriger Strahlenbehandlung.
In 22 Fillen trat vollige Heilung, in 54 Fillen Besserung ein, 69
Fille erwiesen sich als resistent. An Hand dieses Materials
versucht Vortr. folgende Fragen zu beantworten :

1. Die Elektivitdat der Strahlenwirkung : Eine elektiv nur
gegen die Geschwulstzellen gerichtete Strahlenwirkung gibt es
nicht. Wéhrend der Teilung sind die Zellen empfindlicher.
Gleichzeitig mit der Degeneration der Geschwulstzellen zeigt
auch das Bindegewebe regressive Verédnderungen.

2—3. Die Strahlenempfindlichkeit des Zelleibes und des
Kerns : Die Gammastrahlen beeinflussen Kern und Plasma
gleichzeitig, wenn auch der Kern infolge seines Chromatinge-
haltes langer sichtbar bleibt. Die Schrumpfung, Zerbrockelung
des Kerns wird von vakuoldrer und tropfiger Entartung des
Zelleibes begleitet. ‘

4. In dem Bindegewebe dussert sich die Strahlenwirkung
in Hyperimie, Oedem, zelliger Infiltration, spiter verdicken
sich die Fasern und zeigen hyaline Entartung, manchmal
Kalksalzablagerungen.

5. Die Strahlenwirkung auf die Geféisse verursacht Schwel-
lung der Endothelzellen, manchmal entstehen mehrkernige
Synzitien. Spiter verengt sich das Lumen und die verdickte
Gefisswand weist hyaline Degeneration auf.

6. Der Zusammenhang zwischen histologischem Aufbau
und Strahlenresistenz ist eine vielfach diskutierte Frage, die in
dieser Form nicht zu beantworten ist. Die einzelnen Geschwiilste
zeigen ein sehr mannigfaltiges Verhalten. Im allgemeinen ldsst
sich sagen, dass Geschwiilste mit reichlichem Stroma weniger
strahlenempfindlich sind. In manchen Fillen hatte er Gelegen-
heit die Uméinderung des biologischen Verhaltens der Geschwulst
zu beobachten. Die durch Strahlenwirkung gestorten Zell-
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teilungen fithren oft zur Bildung synzitialer Riesenzellen und
Riesenkernen, was aber keineswegs als spezifische Strahlen-
wirkung aufgefasst werden darf.

7. Durch Strahlenbehandlung geheilte bosartige Gesch-
wiilste: In Fallen wo die Geschwulst auch histologisch verschwand,
konnte er an Stelle des Geschwulstgewebes kleine, geschrumpfte
Zellen mit pyknotischen Kernen nachweisen. Moglich, dass
dieselben die Dauerformen der Geschwulstzellen ( Borst) dar-
stellen.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass durch die Strahlen-
therapie in gewissen Fillen eine vollige Heilung zu erzielen ist,
aber auch in anderen, weniger geeigneten Fillen die Besserung
der Symptome eintritt. Die Strahlentherapie muss mit der
chirurgischen wenigstens gleichgestellt, in vielen Fillen muss
sie sogar bevorzugt werden.

UBER DIE WIRKUNG DER RONTGENBESTRAHLUNG
AUF DIE INTRAZELLULAREN STRUKTURGEBILDE
DER EHRLICH—PUTNOKY-SCHEN RATTENKREBS-

ZELLEN.

G. Romhdnyi (Budapest).

Die Untersuchungen wurden an dem E. P. Rattenkrebs-
stam nach zytologischen Gesichtspunkten durchgefiihrt und
beziehen sich von 1 St. bis 5 Tage nach der Bestrahlung. Kurz
nach der Bestrahlung (bis 24 St.) sind Bilder von Mitosen-
storungen zu bemerken, welche dem Alberti — Politzer-schen
Priméreffekt entsprechen. Es zeigen sich pyknotische Chroma-
tinschollen zwischen den typischen Metaphasenschromosomen.
Achromatische Spindel und Zentriolen sind auch bei gestorten
Mitosen vollsténdig erhalten. Es wurden auch die Bilder gestorter
pyknotischen Anaphasen als Deviation der Tochtersterne und
vereinzelt in den spiteren Mitosenstadien -einseitige Kern-
rekonstruktionsbilder beobachtet. Die von Alberti und Politzer
als Sekundireffekt bezeichneten Veridnderungen konnten nicht
nur nach mitosenfreier Zeitdauer, sondern in einigen Fillen
2 Stunden nach der Bestrahlung aufgefunden werden. Es resul-
tieren teils infolge der Mitosenstorungen, teils infolge der
Anschwellung ruhender Zellkerne atypisch vergriosserte mehr-
kernige, chromatinreiche Zellen. Die Kerne weisen oft exzen-
trische Lage im Zellleib auf.

Seitens der Mitochondrien konnte keine besondere Em-
findlichkeit gegen die Bestrahlung bemerkt werden. Weiter
wurde noch dem Verhalten der Zentrosomen nach der Bestrahl-
ung Aufmerksamkeit gewidmet. Das Zentrosom der unbestrahl-
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ten Geschwulstzellen besteht iiberwiegend aus zwei Zentriolen
mit einer nicht immer scharf erscheinenden perizentrischen Dif-
ferenzierung. Nach der Bestrahlung findet man vielmals hyper-
trophische Zentrosomen mit vermehrten Zentriolen, welche
exzentrische Lagerung der Kerne verursachen. Die Lagerung
der Zentrosomen der mehrkernigen Geschwulstzellen ist immer
zentral, die Kerne sind den hypertrophischen Zentren umlagert.
Es wurden auch mehrkernige Zellen mit topographisch isolierten,
den einzelnen Kernen angelagerten, mehreren Zentren beobach-
tet. Nach Verfolgung solcher hypertrophischen bzw. - multiplen
Zentrosomen in der Prophase wird die Verursachung multi-
polarer Zellteilungen durch solche in Betracht gezogen.

. Meist sind aber die Zentrosomenverinderungen degenera-
tiven Charakters. Das relativ gute Erhaltensein der Teilungs-
spindel auch bei gerstorten Mitosen erklirt die erhaltene Tendenz
zur polaren Wanderung der Chromatinsubstanz auch bei
schwer pyknotisch verédnderten Mitosen.

HAEMANGIOSARKOMA ENDOTHELIODES.
Andreas Kovdes (Budapest).

42 j. Frau hatte 6 Monate lang blutige Auswiirfe. Rontgeno-
logisch in den Lungen zerstreute kleine Herde. Koch neg.
Fortschreitende Anaemie, Blutsenkungsgeschwindigkeit : 35 p.
St. Im Sternalpunktat atypische Retikulumzellen. In der
linken Skapula, dann in der r. Tibia, und im Schideldach zahl-
reiche bis halbnussgrosse Geschwiilste ; bei der Obduktion auch
in den Beckenknochen haselnussgrosse Geschwiilste nach-
weisbar. Diese sind dunkelrot, enthalten hanfkorn-, bis hirsen-
korngrosse bluterfiillte Hohlrdume, welche auf Druck leicht
platzten und einige Tropfen Blut entleerten. Sie wolben das
Periost vor. Das Herz : 400 gr., im Perikard einige rote Knotchen.
Zwischen rechtem Vorhof u. Kammer sass die seitliche Trikus-
pidalklappe hervorwélbend, jedoch weder das Endo-, noch das
Perikard durchbrechend, eine gut taubeneigrosse Geschwulst
(45 : 35 mm.) von grauweisser Farbe, rot gefleckt, mit weissen
Knoétchen, etwas derb elastisch. Das Myokard sonst 0. B. Auf
der Pleura zahlreiche linsen-, bis bohnengrosse, grau-grau-
weisse, manchmal rote und braunrote Knoétchen, welche auch
etwas Blut entleerten. Die Lungen kompakt, rostbraun, ent-
halten dhnliche unscharf begrenzte Knotchen.

Histologisch bestehen samtliche Geschwulstknotchen aus
einem Netz von neugebildeten und wuchernden Kapillaren und
aus Bindegewebe. Die Endothelzellen — meist von kubischer
Gestalt, dunkelgefarbt, polymorph mit einigen Mitosen —,
pflanzen sich infiltrierend in doppelten Reihen in den Geweben
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fort. Ihre Reihen sind erst solid, dann spalten sie sich und es
entstehen auf dieser Weise mit malignen Endothelzellen aus-
gekleidete Kapillaren und weite Hohlrdume. Durch die Eroff-
nung von netzartig zusammenhéngenden Endothelsprossen
kommen auch zusammenhédngende grossere Hohlraume mit
Papillen Zustande und das Grundgewebe wird dadurch zerteilt,
gefeldert. Samtliche Kapillaren und Hohlrdume enthalten Blut,
sind mit dem Kreislauf verbunden, werden durch den Blutdruck
eroffnet, sogar erweitert. Die Herzgeschwulst enthélt die grosste
Menge fibrosen Stromas, und Narben, ist sonst den anderen
Knoten dhnlich aufgebaut, ihre Gefdsssprossen infiltrieren die
Herzmuskulatur. In den Lungen haben sich Kapillaren und
grossere Blutrdume gebildet. In den Lungengefdssen sind
vielfach auch intravaskuldre Geschwulstbildungen zu sehen.
Scheinbar sind die Geschwulstgefésse, wie bei der Bildung eines
Granulationsgewebes, aus den Metastasen der normalen Geféissen
entsprossen (Gemmangiom Orsds) Die elastischen Fasern der
Lungen gehen bald zugrunde, im Stroma aber entstehen argen-
tophile Fasern. In den Knochenmetastasen werden die Knochen-
balken verdrangt und aus dem Mark entsteht ein fibroses Stroma.

Die gesammelten Haemangiosarkomfille von Hall und
Hedinger sind dem beschriebenen am meisten dhnlich. Eine
Herzgeschwulst wurde bisher nicht beschrieben. Den priméren
Herd zu erkennen war nicht moglich, allerdings scheint die
Grosse und die fibrose Umwandlung fiir die primére Entstehung
des Herzknotens zu sprechen. Es ist auch annehmbar, dass eine
Systemerkrankung mit maligner Umwandlung und haematogener
Metastasenbildung vorliegt. Die Benennung wurde nach Bizzozero
gewihlt.
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