


BECK
EMLEKKONYV

IRTAK

BARATAI ES TANITVANYAI

Csak helyben
hasznalatra

3 WwWvv, wuhO O 7 /O

DUNANTUL R.-T. EGYETEMI NYOMDAJA PECSETT






TARTALOM.

Oldat
Lang Mihdaly: Emlékbeszéd Beck Soma professorrol ... >
Beck Soma professor irodalmi munKkAassaga.........nennen, i5
A. Boss und E Delbanco: Syphilitischer Primaraffekt als Eintritts-
pforte einer Streptokokkensepsis. Zugleich ein Beitrag zur
anatomischen Grundlage der spécifischen H arte.....ccccoeennes 18
E. Delbanco und G. Kreyenberg: Die Capillarmikroskopie und ihre
Bedeutung fur die dermatologisch-yenerologische Klinik 54
Galemsky: Uber Pvrifer- Behandlung der PsoriasiS............... 44
Melczer Miklés: Az ekkrin veritékmirigyek Golgi késziilékérdl 48
G. Nobl: Zur Kenntnis der idiopathischen Perlenrillung der N&gel . . 56
F. W. Oelze: Uber Behandlung der Gonorrhoe mit Silbervaccine . . 6
Mario Pelagatti: Considerazionii istogenetiche su un caso di sarco-
matosi diffusa e sui rapporti fra detta forma e la micosi
fungoide . e —————————————— 66
Podr Ferenc: A hajzathatarok serduléskori megvaltozasanak jelent6-
sége’ az Orokléstanban. ... 81
R. Sabouraud: Différenciation de lancien eczéma séborrhéique de
Unna et des eczémas impetigineux secs au cuir eheveiu 85
Torok Lajos és Kenedy Dezs6: A lobos vérerek fokozott atjarhatosa-
garol a vér fehérjéivel szemben ... 96
K. Ullmann: Uber Prurigo nodularis und verwandte Formen 105
Paul Unna jun.: Zur Frage der Prakanzerdsen........ivcieneineennans 150
Fang Mihaly: Az erysipelas rontgentherapiaja. Adatok a rontgen-
sugaraknak acut gyulladasoknal valé hatdsdhoz............... 145
Fang Mihaly: Hampodtlas és hadmregeneratio, kulénds tekintettel az
ulcus eruris varicosumra ... 170
Fang Mihaly: A majbesugarzasrél az ekzema therapiajaban. Adatok
a rontgensugaraknak a majra valé hatasdhoz.................. 192
Fang Mihaly és Szathmary Sebestyén: Az erytrophlasia glandisrél . 209
Szathmary Sebestyén: Pécs és vidékének dermatophyton fléraja 228
Szathmary Sebestyén: Adatok az achorion gypseum koérképéhez . 249
Szathmary Sebestyén: Adatok a svringoma racsrostozatahoz . 256
Szathmary Sebestyén: Kdoromcephalosporiasds — ....ccccocivveienincieienns 265
Szathmary Sebestyén: Alopecia areataszer(i gécok trichophytiasisnal 272
Szathmary Sebestyén: Trichophyton calvicentricum cunctans 276
Szathmary Sebestyén: Trichophyton araneideum aurescens . 288
Szathmary Sebestyén: Adatoka, Kaufimann-Wolff-féle epldermophy-
ton altal okozott kérommykosis kOrképéhez......vvvvvvovnnnn. 501



oldal
'Szathmary Sebestyén: Adatok az epidermopliyton inguinale altal
okozott onychamykosis KOrképéhez.......iirnnciennccenn,
Szathméary Sebestyén: Epidermophyton gypseum flavum
Jobst Pal: Tapasztalataink az él6 gonococcus vaccinaval
Jobst Pal: A gonorrheds eredetl chronicus prostatitisekrdl
Follmann Jend: A metaplasiak osztalyozdsa a differencialédas alap-
jan, kalonds tekintettel a hamdesmoplasiara
Follmann Jend: Pilosebaceus hamartoma, polymorphsejtes carcino-
sarkoma és belssecretios szovettani elvaltozdsok xeroderma
pigmentosumndl. Heliodermatrophia blastomatogenes................... 381
Follmann Jen6: A Bnschke—Fischer-féle "keratodermia maculosa
disseminata symmetrica palmaris et plantaris aetiologiajarol . 417
Follmann Jen6: Hasznalhaté-e aceton-paraffin gyorsbeagyazas
allandé metszetek készitésére a 12 o6ra alatti klinikai gyors-

diagnostiKADaN? s 430
Follmann Jen6 és- Ball6 Béla: Adatok a bels6secretids mirigyek

klinikai vizsgalati eredményeihez és korszovettanahoz sclero-

dermi@naAl s 435
Ball6 Béla: Kiterjedt acne necrotica atypusos localisatiéoval . ... 457
Ball6 Béla: A pityriasis versicolor el6forduldsa a hajziatos fejbérén . 460
Ball6 Béla: Oppenheim-féle sarcoid és lues 111......ccoommvirnncienirininnen. 464
{Iragger Jend: Az ugynevezett Melkerknoten..........vnncnnnes 470

Dér Ott6: Vonatkozasok a psoriasis vulgaris endokrin jellege, klinikai

€S SZOVeti KEPE KO ZO T 4%
Zusammenfassung der ungarischen Mitteilungen...
Résumé des Communications en hongrois




BECK SOMA PROFESSOR
1872—1930*

Felejthetetleniil szomorud reggelre ébredtiink aprilis 26-an.
Pillanatok alatt terjedt el a hihetetlennek latszd gyaszhir
nemcsak a mi kis varosunkban, hanem az egész orszdgban,
mély megilletédést és részvétet keltve mindeniitt. Allando6an
folfelé ivel6 palyajanak zenitjén, munkakedvének csorbitat-
lan magassagan szolitotta el kéziulink a kegyetlen haldl ak-
kor, amikor még oly sokat vartunk Fdle, pétolhatatlan vesz-
teséget okozva nemcsak az 6t rajongasig szeret6 tanitvanyai-
nak és baratainak, hanem Ggy a hazai, mint az internacionalis
dermatologiai tudomanynak is.

1872-ben sziletett Keszthelyen. Orvosi tanulméanyait a
budapesti egyetemen végezte, ahol 1895 janudar havaban avat-
tak doktorra.

Mar orvosndvendék koraban Pertik mellett dolgozott, aki
hamar felismerte a tehetséges kutatdt a térekvé ifjuban, miért
is tudomanyos palyafutasdban minden erejével tamogatta.
El6bb dijas gyakornokka, majd orvosi diplomajanak elnye-
rése utan tanarsegéddé neveztette ki intézeténél és még ugyan-
abban az esztend6ben (1895) kivalé szorgalmanak és képes-
segeinek elismeréseként a Schordéan-féle utazasi Osztondijra
ajanlotta. Els6 nagy mesterére és jéakardjara mindig a halés
tanitvany szeretetével és tiszteletével gondolt.

Az utazasi 0sztondij elnyerése utdn két szép és rendki-
All tanulsdgos esztendd kovetkezett a fogékony lelk( ifji or-
vosra. lanuhnényuatjanak — melynek programmijan a bér-
betegségek kortanaval, kdrszdvettandval és bacieriologidja-

* Magyar Dermatologiai Tarsulat 1l. nagygydlésén (1930. janius 28—
29.-én) tartott emlékbeszéd.
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val val6 foglalkozas szerepelt — elsé allomésa Becs volt, ahol
Ehrmann laboratériuméaban dolgozott, azonkivil Lang és
Kaposi osztalyait latogatta. Hosszabb id6t t6ltott Parisban.
Itt a héspital St. Louisban Darier, Fournier, Gaucher tanait
szivta magéba, azonkiviul a College de France-nak Ranvier
és Malassez vezetése alatt &ll6 szdvettani laboratériuméban
allandé dolgoz6 helyet nyert. Parisb6l Hamburgba ment, ahol
kb. % évet toltétt Unna laboratériumaban. Mindig kedves em-
Iékekkel gondolt szakméank emlitett korifeusaira, kiknek ta-
nai benne termékeny talajra talaltak. Kétségtelenil legna-
gyobb hatast Darier és Unna gyakoroltak redja; el6bbitél az
exact klinikai észlelést sajatitotta el. utdbbi bdérszovettani
kérdésekben nyitott el6tte Gj lehet6ségeket. Mindkett6 irant
mindvégig a legnagyobb haldval és szeretettel viseltetett s
bliszkén vallotta magat tanitvanyuknak. A tanitvanvi vi-
szonyt csakhamar barati viszony valtotta fel. Darier-1 rend-
kivil meghatotta kivalé kollégdjanak és baratjanak (,,mon
éminent collégue et ami S. C. Beck®) elvesztése s meleghangu
levélben tolmacsolja 6szinte részvétét, egyben bejelenti, hogy
a francia dernihtologiai tarsulatban akar réla megemlékeznie
Unnéanal val6 tartozkodasom idején gyakran esett sz6 nagy-
nevli Féndkémrél s mindannyiszor végtelenil kellemes érzés-
sel toltott el az a hang, amivel a hamburgi nagy Mester réla
megemlékezett: ,Ja, Beck — er ist einer meiner besten
Freunde und Schiler."

Visszaérkezve Budapestre, ismét Pertik intézetében talal-
juk, amelynek most mar allandé munkasava valik. Egyben
alkalom adatik neki klinikai munkalkodasra azaltal, hogy
engedélyt nyer a Brody Adél gyermekkorhaz nagy és valtoza-
tos ambulans és fekvé beteganyaganak gyakorlati és tudoma-
nyos iranyban valo felhasznalasara. Ugyanennél a koérhaz-
nal 1900-ban rendel6 orvossa, 1908-ban pedig rendeld f6orvossa
valasztjak meg. 1898-ban az a nagy Kkitlintetés éri, hogy a
francia dermatologiai tarsasag tudomanyos miikédésének el-
ismeréseid levelez§ tagjava valasztja, 1900-ban pedig az Unna
szerkesztésében megjelend ,,Monatshefte fir praktische Der-
matologie“. majd az ennek folytatdsdban megjelend ..Derma-
tologische Wochenschrift“ bels6 munkatarsa lesz.

Ezeket a kilfoldi kitlintetéseket csakhamar koveti a ha-



zai is, midén 1905-ben a budapesti tudomanyegyetem orvosi
facultdsa a bdr- és bujakor- és gyégytanbédl magéntanarra
habilitalja.

Csendes és intenziv munk&lkodas kdzepette éri a vilag-
égés, mely szamara is mas kotelességteljesitési helyet jeldl Kki.
Rovid harctéri szolgalat utan visszakeriil Budapestre s a
Pénzintézetek Hadikorhazaban allitja hatalmas tudasat és
képességeit a haza szolgéalatdba. Allandban felfelé ivel6 pa-
lyaja most mar mind meredekebben halad a végcél felé;
1918-ban székesfévarosi kdzkorhazi féorvossad nevezik ki és a
Zita-korhaz bdrosztalyanak vezetésével bizzak meg. 1920-ban
a menekilt pozsonyi egyetem a b6r- és bujakoértani el6adasok
megtartdsara kéri fel, 1921-ben pedig ugyanezen egyetem
b6rgydgyaszati tanszékére kap meghivast. Végtelen boldog-
sdg toltotte el lelkét, midén vagyainak teljesedését latta, s
megkapta a legnagyobb Kkitlintetést is, ami tudomanyos pa-
lydn mozg6 férfit érhet.

Most kdvetkeztek az igazadn nehéz évek, melyek munka-
birdsat minden tekintetben keményen probéara tették. Ezt a
prébat ugyancsak derekasan allotta ki. Mid6én 1924-ben
a klinika Gj hazajaba, Pécsre koltozott, paratlan energidval
latott hozza a berendezés faradsdgos munkajahoz s megmu-
tatta, hogy nemcsak kivalé tudés, nagyszer(i didakta, hanem
egyuttal els6rend( szervezé er6 is. Dacara az anyagi segéd-
forrasok sz(kodsségének, mégis sikerult neki nagy faradoza-
sok &rdn intézete szdmdara megszereznie mindazt, amire az
eredményes gyoégykezelés és tanitds szempontjabol szilkség
van. Ertheté tehat, hogy ez a nemes egyszeriiséggel berende-
zett klinika teljesen szivéhez nétt, hogy ezt a klinikdjat min-
denekfelett szerette. Az administratio legkisebb részleteit is
ellendrizte s nem volt az a munka, amit sokallott, ha a klinikéa-
jarol volt szd. Kiilonds szeretettel csiingdtt a moulage gyf(jte-
ményén, amit allandéan odaad6 gonddal fejlesztett; ennek a
faradsadgot nem ismer6 torekvésnek az eredménye, hogy mar
ma. alig néhany esztend6vel a klinika m{koédésének megkez-
dése utdn. immar tébbek altal megcsodalt tekintélyes moulage
gyljtemény all a klinikai tanitas rendelkezésére. Nem Kkisebb
gondot forditott a kényvtar allandé gyarapitdsara, melynek
— hogy a tudomanyos bavéarkodas semmi fennakadast ne



szenvedjen — tObb szdz értékes kotetet szamlald sajat konyv-
tarat is rendelkezésére bocsajtotta, haladla utdn pedig a klini-
kara hagyomdanyozta. Hogy ezen nagylelk{ cselekedete felett
érzett halajdnak a Kar kils6leg is kifejezést adjon, egyik kari
ulésen agy doéntott, hogy a boérklinikdi konyvtart Beck Soma
konyvtarnak fogja elnevezni.

Mint ember csendes, kissé zarkozott természet(i volt, de
emogott a zark6zottsdga mogott végteleniil jésdgos és meg-
érté sziv lakozott. Akinek baratsagat adta, azzal feltétlen hi-
ségben ki is tartott. Meghitt barati kdérében vidam, végtelenul
szellemes és kedves tarsalgd volt, a mindennapi személyes
érintkezésben pedig kellemes, lekdtelez6 modordval hatott.
Azok kdzé a kevesek kozé tartozott, akiknek nem voltak ellen-
ségei még a tudomanyban sem. Nobilis gondolkodasaval felil
tudott emelkedni a hétkdznapi élet apré lappéliain és a gyar-
I6kkal szemben mindig a legteljesebb mértékben alkalmazta
a megbocsajtas krisztusi tanat. Szerénysége nem ismert ha-
tart; csendesen végezte napi kotelességét, Kitlinve tuddasa
altal, de mentesen minden hilsagtél. Mind eme nemes vona-
sok, pdarosulva hajlithatatlan morélis egyenességgel és igaz-
sagérzettel, biztositottak szamadara baratai szeretetét és tanit-
vanyai megbecsilését.

Ha mar mint ember nem tartozott az atlagosak kozé, még
kevésbé volt az mint tudos és kutaté. Valédi kutaté volt, aki
a problémakat minden elgitélet nélkiil fogta meg, a megfigye-
Iésekbdl éles kritikaval és fegyelmezett logikdval vonta le a
megengedhetd kovetkeztetéseket, mikdzben régi felfogdsok
altal nem tantorittatta meg magat. A lelkiismeretes megol-
dasa még a legkisebb kérdésnek is és exact kikutatasa a lat-
sz6lag mellékesnek izgatta kutaté szellemét. De ugyanezt az
exactsagot megkivanta tanitvanyaitél is. Ez az exactsaga
hozta magéaval, hogy a dicséretekkel nem volt nagyon b6-
kez(i: amit megdicsért, annak preciz munkanak kellett lenni,
de erre a dicséretre blszke is lehetett mindenki és blszkék
is voltunk rea mindenkor.

lgen nagy szeretettel karolta fel a koréje csoportosult
tanitvanyok Ugyét, kiléndsen tudomanyos téren. Minden to-
rekvése az volt, hogy o6ridsi tudasa tarhazabol minél tdbbet
juttasson tanitvanyainak, de ugyanakkor megértéssel karolt



fel minden életrevald gondolatot, mely & tanitvanyaitol eredi,
Ujabb idedkkal tdmogatta 6ket s nem riadt vissza még anyagi
aldozatoktdl sem, ha arrdl volt sz, hogy az a gondolat testet
0ltson.

Legkedvesebb mikddési terrénuma a dermato-histologia
volt. Toébb izben hallottuk t6le azt a kijelentést, hogy ,klini-
kamnak histo-pathologiai iranyt akarok adni.“ Akkor volt
igazdn elemében, amid6n tanitvdnyai a histologiai praepara-
tumok egész sorozatat helyezték elébe véleményezés céljabol.
Lattam tobbszor faradtan, szinte kimeriilve a napi munkatol,
de ha lellt a mikroskop mellé, pillanatok alatt elt(int arcarol
minden faradsag s lelkesen merilt bele a készitmények elem-
zésébe. Orak teltek el igy fesztelen tudomanyos beszélgetés-
ben, mikézben a pathologiai folyamat minden részletében
megtargyaltatott. Hogy ekdzben szamtalan Gj gondolat vetd-
dott fel, szdmtalan impulzust nyertiink tovéabbi tudoméanyos
kutatasokra, talan mondanom sem kell. Felejthetetlen 6rak
maradnak ezek mindny&junk szaméra.

Kitlin6 el6add volt, aki azon faradozott, hogy hallgatoi a
leheté legtobbet profitdljdk el6adéasaibol. Régen elkondult
mar a déli harangszé, midén 11—12-ig hirdetett el6adasat be-
fejezte, mindvégig lebilincselve hallgatésadgat thémainak val-
tozatossagaval, el6adasi stilusanak gordilékenységével és
egyszer(iségével. Nagy olvasottsdga és rendkivil éles memo-
riaja arra képesitette, hogy minden el6zetes késziilés nélkil
is a legprecizebb, a modern kutatasi eredményeket is feldleld
el6adasokkal gyonyodrkodtesse auditoriumat. Szerves alkoto
részet képezték a klinikai el6addsainak a korszdvettani el6-
adasok, melyek szamaéara legtdbbnyire a hét utolsé Ordjat
rezervalta.

Mint orvos a lelkiismeretesség mintaképe volt, aki bete-
geinek érdekeit mindenek folé helyezte. A napontai klinikai
viziteknél minden betegének panaszat meghallgatta, nemcsak
az érdekesebb, de a banalis eseteket is pontosan észlelte és
exact kortdrténetek vezetéset kivanta. Ezeken a viziteken
nem egyszer volt alkalmunk csodalatos memdarigjarél meg-
gy6z8dniink, midén tiz éve latott hasonlé esetekre hivatko-
zott, pontosan megjel6lve, hogy annak az esetnek a tinetei
miben tértek el a jelen esett6l, s6t sokszor még a beteg nevét



is meg tudta mondani. Legnagyobb hatédssal a gydgyithatat-
lan betegek voltak rea: ha egv-egy inop. cc.-ben szenved6
beteg agya el6tt megallt, mélyen érzé lelke nem tudott bele-
nyugodni abba, hogy a tiineti kezelésen kiviil egyebet ne le-
hessen a szerencsétlen érdekében tenni. Nem volt ilyenkor
az a therapias eljaras, amit ki ne probaltatott volna. Nagyon
melegen viselte a szivén a lupusos betegek sorsat: szoban és
irasban, amikor csak tehette, lupus-otthonok felallitasa érde-
kében kizdétt. Ha majd végre meg fog valdsulni az els lupo-
sorium hazankban, abban nem kis érdeme lesz az 6 propa-
gativ tevékenységének.

Tudomanyos munkdainak szdma igen nagy. Fé6leg bdr-
szOvettani, bdérpathologiai és therapiai kérdésekkel foglalko-
zott s mindegyik téren maradandd becsl alkotisokat terem-
tett. Ehrmann laboratériumabdl a molluscum contagiosum
sejtjeiben el&allithatd szinreactidrdl, Unna laboratériuméabdl
a bo6r szoveti elvaltozadsair6l myxoedemandl, a resorcin be-
folydsa alatt lehdmlott szarUréteg szerkezetér6l értekezik,
parizsi tapasztalatairél pedig tébb levélben szamol be. Kivalo
kulfoldi mestereinek a tanitdsa nem marad hatds néelkil a
tudomanyszomjas fiatal orvosra. Tudassal, tapasztalatokkal
gazdagon megrakodva tért vissza s idehaza csakhamar bé
aratasra tett szert. Tobb kisebb munka utan, mint ,Egy adat
a rugalmas rostoknak a nyirokedényekhez valé viszonyahoz
a bérben“, ,Uber Trichorrhexis nodosa der Schamhaare, zu-
gleich ein Beitrag zur Symbiose der Bakterien®, ,Uj eljaras
a bOr és cornea interepithelids és kot6szOveti nyirokréseinek
feltlintetésére* etc. J903-ban jelenik meg Krompecherre\
egyltt — akihez mindvégig intim baratsag flizte — egyik
legjelentékenyebb munkdja: ,Die feinere Architektur der
priméaren Hautcarcinome®”, mely nevét egyszerre ismertté
tette tudoméanyos kdérokben s amely munka ma is alapul szol-
gal mindazoknak, akik a bdr carcinomainak kérdésével be-
hatobban akarnak foglalkozni. Ezzel a munkajukkal elnyer-
ték az Unna altal kiirt nemzetk6zi palyazat 600 markas palya-
dijat. Legfontosabb része a munkanak az, mely a bdrcarci-
nomak beosztdsdval és elnevezésével foglalkozik. Szerz6k
megkuldnboztetnek: a) spinocellularis rdkokat (cc. spino-
cellulare), melyek tiskés sejtekb&l allanak s amely sejtek



vagy elszarasddnak (cc. spinocellulare keratodes), vagy colloi-
dosan degeneralnak (cc. spinocellulare colloides); b) basocellu-
laris rakokat (cc. basocellulare), melyek a basal-sejtekbdl in-
dulnak ki, illetleg ezen sejtek typusat megtartjak s amelye-
ket a hamszovet architektdraja, illetéleg a kot6szovetben
(stromaban) végbemen6 degenerativ és regressiv folyamatok
szerint ismét felosztanak cc. basocellulare solidum, adenoides,
cystieum, illetbleg myxomatosum, liyalinicum és osseumra;
c) atmeneti rakokat (cc. spino-basocellulare). Tovabba Unna-
val egyértelmien megallapitjdk, hogy a pigmentalt naevus-
sejtfészkekbdl kiinduld rosszindulatd daganatok nem naevo-
sarcomak, hanem naevo-carcinomék, miutdn alkalmuk volt
vizsgalataik soran ezen sejtfészkek epitheliadlis eredetérél
meggy6zd8dnitk.

Bérpathologiai munkai féleg a gyermekkor bdrbetegsé-
geire vonatkoznak. Eles judiciuméaval csakhamar tisztaban
volt vele, hogy a gyermekkor bérbetegségeinek nem szentel-
tek addig kell6 figyelmet és a korformaknak a feln6ttekétdl
eltéré sajatossagaira sem voltak eléggé tekintettel. Munkéainak
igen tekintélyes része foglalkozik a dermatologidnak ezzel az
érdekes fejezetével. igy a dermatitis herpatiformis Duhring-ra
vonatkoz6lag megéallapitja, hogy a legels6 életheteket leszéa-
mitva a gyermekkor minden szakaban felléphet, hogy a lae-
siok sokoldalisaga kevéshé kifejezett s kiiléndsen az ekzema-
tisatiora, mint egyik legkorébbi tiinetére a gyermekkori der-
matitis herpetiformisnak hivja fel a figyelmet. Erdekes his-
tologiai megéallapitasokat kdz6l az epidermolysis bullosa con-
genita dystrophica pathogenesisére vonatkozolag azon meg-
figyelésével, hogy a rugalmas rostok hianya a papillaris és
subpapillaris rétegben nem oka a holyagképz6désnek, hanem
csak kovetkezménye annak az allandé oedeméanak, mely a
b6r véredényeinek fokozott permeabilitdsara vezetend6 visz-
sza. Foglalkozik az ajszulottek hamlasanak szerepével a cse-
csemékori bérbetegségek keletkezésénél s talan nem érdek-
telen annak a megallapitdsa, hogy mar 1909-ben bhizonyos
bérbetegségek pathogenesisében folveszi a bérbeli talérzé-
kenységet, amivel csak az utolsé évtized bdrpathologidja fog-
lalkozik intenzivebben. Azt tapasztalta ugyanis, hogy heveny-
fert6z6 megbetegedések utdn a bdér nemcsak a kilonb6z6
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bacteriumok szaméra nyujt kedvezébb tdptalajt, hanem fo-
kozott dispositioval bir olyan betegségek irant is, amelyek
mai felfogasunk szerint nem bacteriumok, hanem egyéb, bar
nagyobbrészt ismeretlen artalmak altal okoztatnak: féleg az
erythemak, urticaria vagy liehen urticatus és az ekzemak

jonnek itt széba. ,Eszleléseimnél — irja — egy heterogén tal-
érzékenységrél lehet csak szd, amidén egymastdl teljesen
kulénb6z6 anyagok — egyrészt az acut fert6z6 betegségek

toxinjai, masrészt az emésztés kozben a bélben fejl6dd toxi-
nok — valtjdk ki az anaphylaxias tlineteket." Mindnyajunk
el6tt jol ismeretes felfogdsa az erythema nodosumnak a tu-
berculosishoz val6é viszonyardl, mely szerint a gyermekkor-
ban kizardlag tuberculosissal fert6zotteken fordul eld, anél-
kil természetesen, hogy ezzel az erythema nodosum laesiojat
tuberculosus természetlinek tartotta volna. Tobb munkdajaban
foglalkozik a csecsem@korbeli b&rbantalmakkal &ltalaban, a
gyermekkori bérbajok 0Osszefliggésével a bels6 szervek meg-
betegedéseivel, a liehen scrophulosorummal és annak a iuber-
culides cutanées-hez (Darier) valdé viszonyaval, a liehen
simplexxel és a laesiéknak a b&rzondkhoz val6 viszonyaval,
az uticaria haemorrhagicaval, a xeroderma pigmentosummal,
a gangraena spontanea s. idiopathica cutissal a csecsemdkor-
ban, az erythrodermia desgamativaval (Leiner-féle betegség),
a lues congenitaval.

Legjelent6sebb észlelése a gyermekkori bérpathologiabdl
kétségtelenil a soormykosis elsd leirdsa erythema mycoticum
infantile elnevezéssel. Azt tapasztalta ugyanis, hogy csecse-
mdknél az élet legelsé heteiben egy hamlassal jar6 erythema
léphet fel, amely éppen Ggy mint a kodzonséges erythema
gluteale, a fartajékrol kiindulva, minden irdnyban tovaterjed,
azonban semmiféle kapcsolatban sincsen gyomor- és bélm(ko-
désbeli zavarokkal. Ezen folyamat korokozojaként sikerilt
neki agy nativkészitményben, mint kultirdban egy — a to-
vabbi vizsgalatok soran soornak bizonyul6 oidiumféleséget
megallapitania. Réviddel utdna s téle fliggetlentl Ibrahim
is leirt egy — bar klinikailag kissé eltér6leg viselkedd —
csecsemdékori soormykosist s — mint ez ilyenkor gyakran el§
szokott fordulni — az utdna kovetkez6 évek gyér soormykosis
irodalma ezt a megbetegedést mint Ibrahim-féle betegséget
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tinteti fel. Dacara a kérdés igen nagy horderejének* sze-
rénysége tiltotta, hogy prioritasi vitakba bocsatkozzék. De
erre nem is volt szilksége; a soormykosisokkal valé intenzi-
vebb foglalkozas kapcsan, kilondsen a héborut koveté évek-
ben, a mykosisok ezen fejezetét alaposan feldolgoz6 kutatok
(Kumer és masok) spontan is igazsagot szolgaltattak neki.

A gyermekkori bérpathologia mellett nem hanyagolta el a
feln6ttkor bérpathologiajat sem. Leirja a keratosis spinulo-
sanak atrophidval jaré formajat s histologiai érdekesség gya-
nant kiemeli, hogy a hyperkeratotikus tovisek interfollicula-
ris és poralis elhelyezddést is mutathatnak. Leir egy angio
keratoméat 66 éves férfinél, bizonysagaul annak, hogy nem-
csak a gyermekkorban, hanem az aggkorban is Iéphetnek fel
olyan természet(i lokalis vérkeringési zavarok, amelyek angio-
keratomak képz6déséhez vezetnek; a folyamat pathogenesi-
sére vonatkozélag pedig az esetbdl azt a kdvetkeztetést vonja
le, hogy bar legtdbbszor fagyasi daganatok utan lépnek fel,
néha azonban ezek nélkil egyéb okokb6l is — mint a b6rnek
és edényeinek az el6rehaladott korral jaro elvaltozasai kap-
csan — fejlédhetnek. Hosszasabban értekezett az atrophoder-
midkrol és még tobb egyeb kérdésrél. Néhany éve a pyocler-
mak csoportjaban egy Uj korformat kulonitett el, egy bdr-
alatti gennyes jaratok képzésével és bdrsorvadassal jaré idilt
tusz6gyulladast, amit folliculitis fishilosa nuchae atrophi-
sans névvel jelél meg. Ugyancsak az utobbi években ismét
behatébban foglalkozik a dispositio kérdésével is.

Szép szammal szerepelnek munkai kozott therapiai dol-
gozatok is. Fenyvessy\el egyutt az ichthyolnak a bdérén at
valé felszivodasat tanulményozza s értékes adatokat szolgél-
tat a bérresorptio tanahoz. Foglalkozik tovabba a Blaschko-
féle ,mercolint“ alkalmazésdval a csecsemé- és gyermekkori
oroklott vagy szerzett syphilisnél, a bdrrdkoknak Cerny—
Primetek szerint valo kezelésével, a csecsem6- és gyermekkori
ekzemak kezelésével, az alland6 vizagy alkalmazasaval a
bérgydgyaszatban, a lokalis inmunizalassal Wassermann
szerint, a neosalvarsannak a lokalis spirochaetosisokra vald
hatasaval, a syphilis gyogykezelésének elvér6l és némely madd-
jarol. Sokat foglalkozott a sulyos égések és fagyasok kezelésé-
vel. .Az égéseknél a nedves kezelés hive, mert csak ezaltal
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latja elkeriilhetének a valadékretentiét annak minden kelle-
metlen kovetkezményével. Borogatasul kalium hypermanga-
nicum oldatot hasznal (1 :4000—3000), mert az desinficialo
hatdsat er6s oxydalé képessegének koszoni s mint ilyen
alkalmasnak latszik annak a kivanalomnak a megvalGsitasara
is, hogy a sebfelliletet boritd égett szovetrészek toxikus ter-
mékeit méregtelenitse. A stlyos harmadfokl fagyasok keze-
lIésénél a lehetd legnagyobb konzervativizmus hive; barmilyen
kis darabjat is sikertul a labujj vagy labkozépcsontoknak
megmenteni, az a jarasnal a betegre nézve lényeges nyere-
seget jelent s busdsan felér azzal az id6veszteséggel, amit a
konzervativ therépia a sebészivel szemben esetleg jelent.
A lupus bizonyos formainal, nevezetesen a lupus hyper-
trophicus exuleeransnal a neosalvarsan kezelés mellett fog-
lal allast olyan értelemben, hogy a neosalvarsan hataséara a
hypertrophia csakhamar visszafejlédik, mialtal a folyamat
mas therapias eljarasok szamara (pl. a pyrogallol maratas
szamara) hozzaférhetébbé valik. A tbc. bacillusra kozvetle-
nil a neosalvarsan nem lItat. legfeljebb a milieut teszi alkal-
matlanabba.

Utolsé éveinek legfontosabb munkéaja és irodalmi mun-
kassaganak chef-d’oeuvre-je a Jadassohn szerkesztésében
megjelené ,Handbuch f. Haut- u. Geschlechtskrankheiten
szamara megirt epithelioma fejezet, mely jelenleg sajté alatt
van. Készséggel tett eleget a szerkeszt6ség megtiszteld fel-
szolitasdnak annal is inkabb, mivel ez teljes elismerését jelen-
tette a rdkkutatis terén szerzett elévilhetetlen érdemeinek.
Mint mindig, Ugy ez alkalommal is alapos munkéat végzett.
Ejjelt nappalla téve, nyari pihendjének felaldozasaval ritka
szorgalommal és paratlan lelkiismeretességgel dolgozott eme
nagy mivén. Kari Ullmannak a Zentralblatt-ban megjele-
nendd nekroldgjanak kéziratdbhdél veszem a kovetkezd soro-
kat: ,,Schreiber dieser Zeilen hatte Gelegenheit in diese Arbeit
Einblick zu nehmen und war erstaunt tber die Fulle des
bbjektiv gesammelten Materials, die vielen z. T. noch nicht
‘veroffentlichten ldeen und Gedankengénge, den Fleif und
die Gewissenhaftigkeit der Berichterstattung." Még két kisebb
munkaja jelent meg haldla utdn: az egyik az atypikus
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fagykarokrol, a masik a Dermatofibrosai koma protuberansrél
targyal.

Tarsasagunkban kifejtett tudomanyos munkassaga nem
szorul bévebb méltatasra. Valamennyiink emlékezetében
vannak még uléseinken elhangzott bdlcs és tartalmas fel-
szoOlaldsai és hozzaszolasai, melyeket mindig a legnagyobb
tapintatossag jellemzett.

Ezen sokoldald tudomanyos tevékenysége mellett még
mindig tudott maganak elég id6t szakitani aldasos és igen
eredményes joléti tevékenységre. A pécsi didkjoléti intézmény-
nek 6 volt a vezetdje s mint ilyen bamulatos agilitast fejtett
ki. Ezen intézmény szolgalatdban kilonb6z6 jétékonysagi
actiokat (teadélutanokat, képkiallitast etc.) rendezett, melyek
Pécs tarsadalmi életének kozpontjaban allottak s amelyek-
b6l befoly6 tiszta jovedelmet — ami mindig tekintélyes 6sz-
szeget tett ki — diakjoléti célokra forditotta. Egyetemiink
didkjai kétségtelenll legnagyobb jétevéjiket veszitik el benne.

Mint minden szép és nemes irant fogékony lélek nem
mulasztotta el a mlvészetek &polasat sem. Igen szerette a
zenét, azonkivil lres oOraiban féleg szépmiivészeti tanulma-
nyokkal szérakozott.

Fényl6é savként huzodik életén &t a csaladjahoz valé
ragaszkodasa és szeretete. Sajat magaval szemben igénytelen,
szerény, de 6véi szaméra semmi sem volt neki sok.

Ez évi junius hd 15.-én késziiltink habilitatidja 25 éves
évforduléjanak meginneplésére, mely alkalommal jelen mun-
kat ,,jubileumi dolgozatok* cimén szerettilk volna megbecsi-
lIéslink és tiszteletink jeléul atnydjtani. A sors azonban ez-
attal nagyon mostoha volt hozza& s nem engedte megérnie
azt a napot, mely tudomanyos életének egyik legéromtelje-
sebb napja lett volna. Sajg6 szivvel kellett belenyugodnunk
abba, hogy a jubildlas csak szép terv volt, mely a megval6-
sulds stadiumaba mar soha sem Iéphet s immar csak ,,in
memariam* aldozhatunk a kivalé mester és nagynevi{ barat
emlékének.

Mid6n elkoltozése felett érzett végtelen fajdalmunkban
kérdezzik: miért oly koran?, dnkénytelenil is oda konklu-
dalunk, hogy benne a tudoméany hdési halottjat is tisztelnlink
kell. Mert egészségi allapotaval mit sem tor6dve, emberfeletti
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munkat végzett. Elvét, hogy az életben els6 és legszentebb
kotelesség a munka, sohasem adta fel. Kell-e azon csodal-
koznunk, ha a térékeny test a teljesitett roppant munka alatt
id6eldtt osszeroskadt. De ebben a gyenge testben hatalmas
lélek lakozott s mikézben a porladozd féldi maradvanyokat
takar6 drdga sirhant felett immar friss fl zo6ldéi és a ter-
meészet 6rok rendje szerint az enyészet felett 0j élet kezdd-
dik, addig ez a hatalmas lélek, melyet semmiféle enyészet ki
nem kezdhet, itt van koztink s tindokl§ faklya gyanant
vilagitja be szakméank horizontjat. Csak ennek a hatalmas
szellemnek a kozelsége teszi elviselhet6vé szdmunkra azt a
potolhatatlan veszteséget, amit tdvozasa rednk — els6 sorban
tanitvanyaira — jelent. Ennek a faklyédnak a fénye mellett
fogjuk keresni azt az utat, amelyen haladnunk kell akkor,
ha mélték akarunk hozza lenni.

Dr. Lang Mihaly.
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(Aus der Dermatolog. Abteilung des Krankenhauses Hamburg-Barmbeck.
Leitend. Oberarzt: Prof. E. Delbanco.)

Syphilitischer Primaraffeht als Eintrittspforte
einer Streptohohhensepsis. Zugleich ein Beitrag
zur anatomischen Grundlage der specifischen Harte.

Von Dr. A. Boss und Prof. E. Delbanco.

Die Mitteilung nachstehender Krankengeschichte er-
scheint uns gerechtfertigt, weil es ein sehr seltenes Ereignis
darstellen dirfte, daR Uber die Geschwirsflache eines Primér-
affektes virulente Streptokokken in den Koérper eindringen
und eine todliche Sepsis herauffiihren.

Fall X Y. Arzt, 25 Jahre, Aufgenommen I [Il. 1950.

Anamnese: Der Patient ist noch nie geschlechtskrank gewesen.
Letzter Coitus vor 5 Wochen. Vor 8 Tagen traten am Penis Stellen auf,
die vom Patienten fir Ulcera mollia gehalten und deswegen von
ihm selbst mit C'arbolsaure, Jodoform und Scharlachsalbe be-
handelt worden sind. Seit 4 Tagen bestehe hohes Fieber mit starken
Schmerzen im linken Unterbleib. Patient lag in einem Kranken hause,
ohne dass eine consequente Untersuchung und Beobachtung — mit oder
ohne Schuld des Patienten — stattgefunden hatte.

Befund: Der mittelgrosse und kréaftig gebaute Patient ist in
stark herabgesetztem Kraftezustand, das Sensorium vollkommen frei;
die Zunge stark belegt und trocken. Herzaktion beschleunigt, reine
Tone, Puls massig gefullt. Lunge, Leber und Milz o. B.

Genitale: Am Sulcus coronarius penis linkerseits finden sich 2
linsengrosse Ulcera von ovaldrer Form mit scharf begrenzten Réandern
und eitrigem Belag. Ein drittes Ulcus medialwarts ist etwas grosser
und etwas induriert. Die Oberflache der Ulcera ist flach und nach
Abwischen des Eiters braunlichrot verfarbt. Die linksseitigen Leisten-
drisen sind etwas vergrossert, ziemlich derb und indolent. Oberhalb
des Poupartschen Bandes fuhlt man durch die Bauchdecken hindurch
eine ca. pflaumengrosse umschriebene Schwellung, die offenbar einer
Lymphdrise entspricht. Die Consistenz ist ziemlich derb, an der Ober-
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flache der Druse scheint Fluktuation zu bestehen. Auffallend ist der
hier vorhandene enorme Druckschmerz. Sonst ist ein pathologischer
Befund nicht zu erheben.

Verlauf: Am Tage der Aufnahme (um 4 Uhr nachmittags) besteht
kein Fieber, abends aber tritt plétzlich hohes Fieber (40,3) mit sein-
starken Schmerzen in der linken Leiste einhergehend auf. In mehre-
ren Abstrichen aus den Ulcera am Penis kénnen weder Spirochéten
noch Streptobazillen nachgewiesen werden. Die Gramfarbung zeigt
offenbar den Streptokokken angehdrige Bakterien. Am gleichen Abend
noch Consultation eines Chirurgen zwecks event. operativen Eingriffes,

Fig. 1. Streptococcen in Lympgefassen des P. A Vgr. 1200 f.

da das Allgemeinbefinden, der Fieberverlauf und die mikroskopische
Untersuchung die Wahrscheinlichkeitsdiagnose einer Sepsis nalie-
legen.

Am néchsten Morgen war die Temperatur wieder zur Norm ab-
gesunken, doch abends von neuem hohes Fieber (40.4). Im Blutbild

Leucocytose (10600) und Linksverschiebung (24% Stabkernige!). Sen-
kung 60 mm. in der Stunde.

Am néchstfolgenden Tage hohe Temperaturen, starke Beein-
tréachtigung des Allgemeinbefindens, Puls erheblich beschleunigt, etwas
weich. Sensorium vollkommen klar. Auch heute gelingt es nicht Spiro-
haten trotz mehrerer Abstriche nachzuweisen.
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Im Laufe des Tages weitere Verschlechterung: Brechreiz und
Erbrechen. Klagen des Patienten Uber d&usserst starke Schmerzen in
den Vorderarmen und in der rechten Wade: an der Beugeseite des
rechten Unterarmes sieht man einen ca. 15 cm. langen schmalen gerote-
ten Streifen, der palpatorisch ein unter der Haut liegendes Infiltrat
darstellt, das auf Druck &usserst schmerzhaft ist. Ganz analoge Ver-
anderungen haben sich auch am 1 Unterarm und an der rechten Wade
gebildet.

Da es auf Grund dieses Befundes nicht mehr zweifelhaft erscheint,
dass es sich um einen septischen Proeess handelt, der offenbar seinen
Ausgangspunkt vom Genitale und den Leistendriisen nimmt und be-
reits metastatische Thrombophlebitiden gebildet hat, wird Verlegung auf
die innere Abteilung beschlossen.

Im Verlaufe des néchsten Tages nehmen die Infiltrate an Umfang
zu und erstrecken sich am rechten Arm bis zur Schulter hinauf. Hohes
Fieber, zunehmende Verschlechterung des Kréaftezustandes, ikterische
Verfarbung der Skleren und der Haut.

Die inzwischen angestellte Wa. R. ist ++++. In einer Blutkultur
(4. 1) und aus der Punktionsflussigkeit eines der Infiltrate (5. 111.)
sind Streptokokken (Streptoc. liaemol.) gewachsen. Am 3. Ill. war die
Blutkultur noch negativ verlaufen.

Unter weiterer Zunahme der |Infiltrate schneller Kréaftezerfall;
am sechsten Tag nach der Aufnahme tritt der Exitus letalis ein.

Nachzutragen ist noch, dass eine genaue Exploration der Ohren,
Nebenhdhlen der Nase und oberen Lufwege zwecks Erhebung von Ein-
trittspforte und Ansiedlung des Streptokokkenheerdes ergebnislos ver-
laufen war. Der Widal war negativ. Am 5 1ll. waren 5 gr. Ungt. einer
auf den Bauchdecken verrieben worden.

Die klinische Diagnose hatte gelautet: Sepsis, wahrscheilich aus-
gehend von Thrombophlebitis einer Beckenvene. Lues I1.*

Sektionsbefund: Hauptleiden: Affektio ad genitalem. Todesursache:
Sepsis.

Anatomische Diagnose: Mehrere Ulcera an der Glans penis. Eitrige
Einschmelzung der linksseitigen Inguinaldriisen. Septischer Thrombus
in der Vena spermatica links. Thrombosen im praevesikalen Venenge-
flecht. Septische Milzschwellung. Blutungen in Perikard, Epikard, Pleu-
ren, Peritoneum, Schleimhaut des Magens und des Darmes. Ikterus der
Haut und der inneren Organe. Schlaffes, dilatiertes Herz. Hypostase
beider Unterlappen. Stauung und tribe Schwellung von Leber und
Nieren.

Leiche eines mittelkréftigen jungen Mannes. lkterus, blaurote
Totenflecke. Vorhaut des Penis 6dematds geschwollen. Schwellung des
linken Ellenbogens. An der Innenflache des linken Ellenbogens ist die

* Anm. Die Infectionsquelle war nachtraglich als syphilitisch fest-
gestellt worden.
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Haut in kleinen Bldschen abgehoben. Schwellung des rechten Ellen-
bogens in geringerem Grade als links. An der Glans penis mehrere
linsengrosse Ulcera, von einem Ulcus auf der rechten Seite fiihrt ein
Fistelgang nach oben. Zwei erbsengrosse Ulcera am Frenulum beider-
seits mit induriertem Grund.

Schéadel, Blutleiter, Hirnhaute, Gehirn nicht seciert. Zwerchfell-
stand links 4. I. c. R. rechts 5 I. ¢. R

Situs der Brusthdhle: Pericard und Epicard glatt und spiegelnd.
An der Vorderseite des Herzbeutels eine markstiickgrosse, weissliche
Verdickung. Im Herzbeutel ein Essloffel dunkelgelbe, klare Flissig-
keit. — Herz: von gut Leichenfaustgrosse. Méssig kontrahiert. Endo-

Fig. Il. Streptococcen in Lymphspalten und periadventiellem Gewebe,
6dem des Gewebes. Vgr. 700 f

card gallig verfarbt. Auf dem Epicard zahlreiche stecknadelkopfgrosse
Blutungen. Klappen und Segel zart. Herz von graubraunroter Farbe.
Kranzgefdsse zartwandig. Starke Dilatation des linken Ventrikels,
massige des rechten Ventrikels.

Pleura der linken Lunge glatt und spiegelnd. Unterlappen von
etwas derberer Consistenz, blutreich, von dunkelroter Farbe. Ober-
lappen von vermehrtem Luftgehalt, hellroter Farbe. Schleimhaut der
Bronchien geschwollen, von grauroter Farbe. Lungenvenen frei. In der
Pleura der rechten Lunge einige stecknadelkopfgrosse Blutungen, im
Ubrigen bietet die rechte Lunge das gleiche Bild wie die linke.
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Halsorgane, Schilddruse: Tonsillen geschwollen und zerkliftet.
Zungengrund o. B. Schleimhaut der Trachea besonders im unteren Teil
gerdtet und geschwollen. Schilddriisen von Pflaumengrésse und gelb-
glasiger Schnittflache.

Brustaorta zartwandig, von heller, galliger Farbe. Bauchaorta
bietet das gleiche Bild wie die Brustaorta. Nach Eréffnung der Bauch-
héhle bietet sich ein normaler Situs der Organe.

Milz: Stark vergrossert, 16:9:4, von weicher Consistenz und
grauroter Farbe. Gewicht 340 g.

Bei der Erdffnung des Magens quillt etwa 30 ccm. dunkelrote
blutige Flussigkeit hervor. Schleimhaut besonders im oberen Teil mit
zahlreichen stecknadelkopfgrossen Blutungen durchsetzt.

Peritoneum des Darmes glatt und spiegelnd. Schleimhaut des
Duodenum geschwollen und ebenfalls mit zahlreichen Petechien
du rchsetzt.

In der Gallenblase 40 ccm. schwérzliche Galle. Gallenwege frei
und durchgéngig.

Leber: Oberflache glatt und spiegelnd. 22:24:12. Auf dem
Schnitt von hellgrauroter Farbe, deutlicher Acinuszeichnuug. Pankreas
von kdérniger Oberflache, auf dem Schnitt von gelber Farbe.

Linke Niere geschwollen. Rinden sind verbreitert, aber deutlich
gegen die Marksubstanz abgesetzt. Nierenbeckenschleimhaut glatt, mit
einigen kleinen Blutungen, ebenfalls von leicht galliger Farbe. Die
rechte Niere bietet ein entsprechendes Bild wie die linke.

Die Inguinaldrisen oberhalb und unterhalb des Poupartschen
Bandes bohnengross geschwollen. Auf der linken Seite sind die Dri-
sen oberhalb des Poupartschen Bandes von zahlreichen Abscessen
durchsetzt. Die auf der linken Seite neben dem Samendrang liegenden
Drisen sind eitrig eingeschmolzen und mit der Vena spermatica ver-
schmolzen, in welcher sich ein bleistiftdicker, eitriggelber, wurst-
formiger Thrombus befindet. In dem vor der Blase gelegenen Venen-
gef'lecht zahlreiche Thromben, besonders auf der rechten Seite. Pro-
stata Aon normaler Grdsse, normalem Schnitt und normalem Aus-
sehen. Samenblasen beiderseits enthalten z&hflussigen Samen, sonst
0. B. — Rektum o. B. Hoden o. B. Beiderseits in den die Nebenhoden
durchziehenden Venen zahlreiche dunkelrote und graurote Thromben.
Knochen und Gelenke nicht seziert.

Im Nativpraeparat einer Leistendrise mikroskopisch zahlreiche
Kokken in kurzen und langen Ketten, stellenweise in Haufen ange-
ordnet. Bei Methylgrin-Pyronin-, sowie bei Giemsa-F&rbung im Aus-
strichpréparat keine Ulcus molle-Bazillen nachweisbar, nur massen-
haft Streptokokken.

Bakteriologische Untersuchung steril entnommenen Herzblutes:
Massenhaft Strept. haemol. Wa. R. (Leichenblut): ++++.

Von den histologischen Préparaten, die aus den zwei Primaér-
affekten gewonnen wurden, soll hier nur das Wesentliche hervorge-
hoben werden.
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Bei der Seltenheit eines solchen Materials dirften wir uns noch
an anderer Stelle mit ihm befassen.

Der eine der Prinidraffekte wurde in zahlreiche Schnitte zer-
legt. Er zeigt eine Epitlielentbléssung im Umfange von einem halben
Centiméter. Das Epithel ist an den Grenzen des Defektes strecken-
weise abgerissen und umgeschlagen. Der Geschwiirsgrund und die tie-
ferliegenden Partien der Cutis und der Schwellkérper sind von
Plasmazellen-Infiltraten, Gefassverdnderungen und von einer Lymph-
stauung in einem Umfang beherrscht, dass trotz der Schwierigkeiten
ganz allgemeiner Art, die histologische Diagnose des harten Schan-
kers festzulegen, und trotz des Fehlens der Sprichochéaten im Schnitte,

Fig. Il1l. Streptococcen in erweichter Lymphdruse. Vgr. 1200 f.

die Entscheidung nach der Seite der priméaren Syphilis gestellt werden
kann.

Hier sei nur soviel bemerkt, dass unmittelbar an der freiliegenden
Geschwursflache die Yenen prall mit Blut gefillt und aufs dichteste
eingescheidet sind von wohl ausgebildeten Plasmazellen.

In diesen plasmazeiligen Infiltraten sind viele Mastzellen ver-
treten. Den Yenen geben die zahlreichen, quer- und schrég getroffenen
markhaltigen Nervenfasern an der Plasmomumscheidung nichts nach.

In den von den Plasmomen freien Stellen findet sich ein hoch-
gradiges Oedem. Dieses kommt in dem zweiten Primar-Affekt noch
besser zum Ausdruck. Das Collagen ist gequollen, die Bulndel sind
eben noch angedeutet.
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Die grdosseren Lymphspalten und mittleren Venen sind stark er-
weitert.

An diesen Partien sind die mehr vereinzeltliegenden Plasma-
zellen und eosinophilen Zellen besonders wohl ausgebildet. In den
Lymphspalten liegen reihenférmig Mastzellen, Plasmazellen und
Lymphozyten.

Das Oedem ist hier von einer solchen Hochgradigkeit, dass man
an die Hodenpriméraffekte des Kaninchens erinnert wird, in welchen
das compakte Oedem, (davon noch spéater), das vorherrschende des
mikroskopischen Bildes bleibt.

Ganz unvermittelt erscheinen dann in solchen 6dematdsen Par-
tien dichteste Plasmazelleinscheidungen der Venen und grésseren Lymph-
gefésse. Zwei und mehrkernige Zellen sind selten. Wuchrungen der
Endothelien und Perithelien an den Venen halten sich in dem kleineren
Priméraffekt in madssigen Grdnzen. In dem ersterwdhnten Primdraffekt
aber sind mit zunehmender Infiltration zunehmende Verengerungen der
Venen bemerkbar. Endo-Meso- und Preiphlebitis mit nachfolgender
Durehwuchernug der Venen durch die Plasmazellen geben den Circulus
vitiosus vom Oedem zur Verengerung der Venen und Venensperre, wenn
die gesunde Vene Voraussetzung bleibt fir den regulédren Abfluss der
Lymphe. Allerdings ist das Bild in der Ausdehnung, wie man es beim
Gummi findet, wo gut erhaltene elastische Ringe mitten im Granulations-
gewebe sich finden, in dem Primdraffekt nicht anzutreffen.

Aber auch hier zeigen deutliche elastische Systeme, in deren
Mitte sich noch der Rest eines Lumens befindet, dass die Plasmazellen-
wucherung ein Geféssterrain okkupiert hat. Trotz eifrigen Suchens
sind stabkernige Zellen und polynukledre Leukozyten nicht anzu-
treffen. Ein Erscheinen solcher in den Geféssen, geschweige denn ein
Ausschwemmen aus diesen, gehdrt zu den allergréossten Ausnahmen.

Die Mikrophotogramme erldutern besser, als Worte es kdnnen, das
Austapeziertsein von Lymphspalten und perivendésen Rdumen mit Strep-
tokokken. In der Hauptsache sind diese in den mittleren und tieferen
Schichten der mikroskopischen Préparate zu finden.

Kurz kénnen wir uns Uber das histologische Bild der Lymph-
drisen fassen. Klinisch waren sie erweicht; histologisch dokumentiert
sich die Erweichung durch das Oedem, in dessen Bereich Zellinfiltration
wenig angedeutet ist. Tn der Mehrheit Plasmazellen, reichlich Lympho-
zyten, einkernige und mehrkernige Ubergangszellen und die geschwol-
lenen Elemente des retikulo-endothelialen Systems. Ganz regellos durch-
einander setzen sie das histologische Bild zusammen. In den Lymph-
spalten reichlich Streptokokken, aber kaum ein polynukledrer Leu-
kozyt.

Die Préparation der Schnitte durch die mit der Driise verwachsene
Thrombophlebitis ist leider missglickt. Damit ist der primare Sepsis-
herd als solcher im Sinne von Schottmuller, Bingold und deren Schilern
im mikroskopischen Bild nicht festgehalten worden. Klinisch waren ihm
viele sekundédre Sepsisheerde gefolgt.
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In dem groBen deutschen Handbuch der Haut-
krankheiten (Springer, Berlin) hat C. Benda sen. unter
voller Beriicksichtigung und Wirdigung der dlteren grund-
legenden Arbeiten von P. G. Unna und Ehrmann und
des neueren Standardwerkes der Histopathologie der
Hautkrankheiten von Oskar Gans sich sehr eindrucksvoll
mit der Histologie des syphilitischen Priméaraffektes befasst.
(1929.) Die Hauptkennzeichen des Prozesses sieht er fast
ausschlieBlich in der Beteiligung des Bindegewebes und der

Fig. IV. Plasmom um markhaltige Nervenfasern. Vgr. 300 f.

Gefdsse. und 14t es dahingestellt, ob die genannten
drei Autoren im Rechte sind, wenn sie von einer Verlan-
gerung der Epithelzapfen im Rande des Primdaraffektes
sprechen. Es konnte sich hier quasi um eine optische Té&u-
schung handeln, d. h. daB die an sich sehr langen Papillen
und die dazugehdrigen Retezapfen des Préputium am Rande
nicht langer sind als in der weiteren Umgebung: sie wirken
nur langer und schlanker, weil die Papillen und Retezapfen
des Indurationsbezirkes zunehmend breiter und klrzer wer-
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den und diese Veranderung einer Verschmalerung und Ab-
flachung des interpapillaren Epidermislagers entspricht. Die
Epidermis des Indurationsbezirkes zeigt vielfach eine Erwei-
terung der Intercellularliicken bis zur Hohlenbildung. Fein-
kdrniges geronnenes Plasma und wenige Leukocyten flllen
diese Hohlen aus.

In der Cutis fallt nun sofort eine intensive Schwellung
der Papillen auf. Die RBindegewebsfibrillen sind auseinander-
gedrangt und mit feinkdrnig geronnenem Plasma durch-
trankt, dem nur wenige Leukocyten beigemengt sind. Alle
Gefasse sind stark erweitert und strotzend mit Blut gefullit.
Ein entzindliches 6edem leitet den Krankheitsvorgang ein.
Die Leukocyten treten bald ganz zuriick gegen die in grof3er
Menge erscheinenden Lymphocyten und Plasmazellen und
behaupten sich nur noch im Zentrum des ulcerierten Herdes.

Benda erscheint es zweifelhaft, oh schon frihzeitig
eine Wucherung der Bindegewebskerne einsetzt. Eine Schwel-
lung der Bindegewebskerne in dem o6dematésen Gewebe
kénnte zu einer solchen Annahme den AnlaR geben. Die
Ansammlung der Infiltrate um Blut- und Lymphgeféasse
kann er nicht als spezifisch anerkennen. Die Mehrzahl der
Exsudatzellen komme aus dem GefaRinhalt und den GefaR-
scheiden und finde in dem locker angeordneten Bindegewebe
der GefalBumgebung, in der Lederhaut sowie der Umgebung
der Schweilldrisen und Nerven einen geeigneteren Boden
als in dem strafferen Ubrigen Gewebe der Cutis, In den
Papillen und der oberflachlichen Lederhautschicht ist das
Infiltrat durchaus gleichmé&Rig und Uberflutet die dort ver-
laufenden Venen und Lympgeféasse. Blut- und Lymphgefasse
verschwinden in dem Infiltrat, soweit nicht die charakte-
ristische Anordnung der elastischen Ringe und Systeme einen
Hinweis auf ihr friheres Vorhandensein bietet. Erst in den
tieferen Schichten der Cutis und der Subcutis tritt die
besondere Beziehung der Infiltrate zu den Venen und
Lymphgefassen wieder starker hervor, und die von Rieder
und Ehrmann beschriebene Endophlebitis und Endolvmphangi-
tis werden gut sichtbar. Eine Endarteriitis hat Benda nicht
gesehen. Die Arterienwand verhélt sich dem syphilitischen
Gift gegeniber fast immun.
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In dem weiteren Verlauf der Entwicklung des Primaér-
affektes ersetzten Fibroblasten in der Uberzahl die lympha-
tischen Zellen. Vereinzelt sollen auch epithelioide Zellen und
ganz vereinzelt auch Riesenzellen in den Infiltraten Vor-
kommen. Aber diese Riesenzellen gehdren sicherlich nicht zu
den typischen Elementen des Primdaraffektes und sind dber-
aus selten. In der Zentralmasse des Infiltrats setzt dann eine
Nekrose ein mit einer massigen Leukoeyteneinwanderung.
Auch klinisch kommt es hier nicht zu einer eigentlichen

Fig. V. Plasmom um markhaltige Nervenfasern. Vgr. 600 f.

Eiterung an der Oberflédche des typischen Schankergeschwirs.
Die nekrobiotischen Massen zerfallen und werden abge-
stol3en.

Bencla beschaftigt sich nun mit der morphologischen
Grundlage der Induration”. Er Ubt Kritik an der Auf-
lassung von Tendeloo, die sich den dalteren Darstellungen
Unnas anschlief3t:

»Die eigentimliche Knorpelhérte verdankt das Gewebe,
namentlich beim harten Schanker der Ablagerung eines
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homogenen hyalinen Stoffes, den man auch Kollagén nennt,
zwischen den Bindegewebsfasern. Je nachdem dieser Stoff
auch im tieferen oder nur im oberflachlichen Gewebe abge-
lagert wird, tritt eine Sklerose oder eine Pergament-Induration
ein.  Weil die Hyalin-Ablagerung besonders um kleinere
Schlagadern erfolgt und solche sich an der Eichel nur ganz
oberflachlich, im Stratum papillare, finden, tritt der Primar-
affekt dort als Pergament-Induration auf (E. Finger), an
anderen Stellen aber als typischer harter Schanker. Die
sparlichen jungen Bindegewebszellen beeinfluBen die Harte
des Affektes kaum."

Beuela bestreitet die Hyalineinlagerung in Arterienwén-
den und Bindegewebe. Nur ein einziges Mal hat er in der
Arterienwand eines Schankers eine Hyalinablagerung be-
obachtet. Bei diesem aber war ein groRerer Arterien-Ast in
den Grund eines ungewoOhnlich tiefen Geschwirs geraten
und war thrombotisch verschlossen worden. Die hyaline
Ablagerung war hier ein Vorgang sekunddrer Natur. Benda:

»Mir scheint, daR die Konsistenz des Priméaraffektes hin-
reichend durch ein &uferst pralles entzindliches Oedem,
welches man in den Frihstadien, und durch das dichte Zell-
infiltrat. das man in der voll entwickelten Induration beob-
achtet. seine Erklarung findet. Auf die 6dematdse Infiltra-
tion lege ich besonderes Gewicht; da sie im allgemeinen
auller bei Gans wenig Beachtung gefunden zu haben scheint,
gebe ich eine Abbildung eines Praparates einer sehr frischen
Priméar-Induration der Eichelfurche und ihrer Umgebung, in
der das Oedem in dem anstofenden Vorhaut-Abschnitt sehr
ausgepragt ist. wahrend es in dem straffen Gewebe der
Eichelhaut kaum in Erscheinung treten kann. Mit dem Auf-
treten des Granulationsgewebes beteiligt sich natirlich auch
dieses an dem Zustandekommen der Verhdrtung, zumal da,
wde Zurhelle gefunden hat, in ihm eine reichliche Entwick-
lung von Gitterfasern frihzeitig einsetzt.”

Die mustergiltig kurze Darstellung der u. E. wesent-
lichen histologischen Charakteristika des Primadraffektes
geben uns Veranlassung, auf die Ausfihrungen des einen
von uns, im Rahmen nun schon weit zurtickliegender, gemein-
sam mit Graetz verfalRter Untersuchungen, iber die Histo-
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logie des syphilitischen Priméraffektes zurickzugreifen. In
der Dermatologischen Waochenschrift von 1914 und im
gleichen Jahre in der Medizinischen Klinik haben Graeiz
und Delbanco Beitrdge zum Studium der Histopathologie
der experimentellen Kaninchen-Syphilis geliefert. Im Jahre
vorauf hatten sie in der Biologischen Abteilung des Aerzt-
lichen Vereins in Hamburg zum ersten Male die Ergebnisse
ihrer Untersuchungen vorgelegt. (Minch, med. Woch.
1913. No. 34) Hier hatten sie sich genauer schon aus-

Fig. IV. Plasmom um Venen, diese z T. durchwuchernd. Das starke
o6dem der plasmom freien Partien noch sichtbar. Vgr. 650 f.

gelassen (ber das kompakte Oedem. welches die Haupt-
masse der jungen Kaninchen-Priméraffekte darstellt und
welches in seiner Zusammensetzung embryonalem Binde-
gewebe dhnlich ist und wie ein weitmaschiges, zellarmes
Gewebe erscheint. Uhlenhuth, Mulzer und Koch hatten die-
ses Gewebe als ein myxomatds degeneriertes Bindgewebe
angesprochen. Dieser Auffassung hatten sich Graeiz und
Delbanco nicht angeschlossen, weil sie mikrochemisch die
Schleimnatur dieses Gewebes, welches bei Punktion dick-
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flussig ist und unter hohem Druck sich entleert, nicht nach-
weisen konnten. Eugen Fraenkel hatte die Bezeichnung eines
kompakten Oedems vorgeschlagen. Dieses kompakte Oedem
brachten Graetz und Delbanco mit der lymphagogen Wir-
kung der Spirochaten in Verbindung und sahen in ihm den
Hauptsitz der massenhaften Spirochdten. Delbanco hatte
sich damals so ausgelassen:

Mit Buschke glaubt D., dass die spezifische Héarte des mensch-
lichen Primdraffekts bislang nicht restlos durch die mikroskopischen
Praparate erklart war. Vor allem waren es Unnas Untersuchungen,
welche die Harte abhangig machten von einem das Plasmom schnell-
stens begleitenden und ablésenden Fibrom. Die Kaninchenprimaér-
affekte zeigen klinisch die gleiche (klinisch beim Menschen kaum
sonst sich findende) federnde Harte. Hier ist nun das in die Augen
springende: das Oedem hochgradig und eigenartig ausgebildet in dem
»-myxoiden“ Gewebe, welches die einzelnen Organe der Haut ohne
Unterschied — nur von den elastischen Grenzscheiden aufgehalten —
explosionsartig auseinanderreisst. Wo das myxoide Gewebe, da die
Spir. pallida in ungeheuren Schwérmen, wo die Spirochéte, da dieses
chemisch noch genauer zu erforschende Oedem. Es muss fur die Spiro-
chate der passende Né&hrboden sein. Zn seiner Begrenzung und als
Ausdruck einer reaktiven Wucherung erscheinen die Plasmazellen in
immer zunehmender Zahl. Wie kaum an einem anderen Testobjekt
kénnen sie an diesen Préparaten studiert werden.

Die Sperrung und Durchwucherung der grdésseren Yenen und
Lymphgeféasse verstdrken das Oedem. Das ¢6dematdse, unter hohem
Druck stehende Gewebe der Kaninchenpréparate erklart die Harte.
Vielleicht ist auch fir die pergamentartige Héarte des menschlichen
Primaraffektes in erster Linie ein Oedem anzuschuldigen, welches an
eben beginnenden, fur den Finger kaum schon wahrnehmbaren, fast
nie zur Untersuchung gelangenden Primdraffekten histologisch eher
festzustellen wadre als an dem ausgebildeten Ulcus durum, in welchem
das Oedem verdeckt sein kann durch das Plasmom und Fibrom. Die-
sen ist der Druck nicht anzusehen, unter welchen sie gestellt sind,
Unna u. a beschrieben, wie die fibromatdsen Fasern die zwischen
ihnen liegenden Plasmazellen zerdriicken und entstellen. Von einem
Oedem des Bindegewebes sprechen auch Ehrmann u a

Wir glauben, dafl unsere 1913 (Minch, med. Woch.) ent-
wickelte Auffassung uber die anatomische Grundlage der
spezifischen Hé&rte des Primadraffektes sich im wesentlichen
deckt mit Benda s Ansicht, und dall uns ein gewisser \ orrang
eingerdumt werden darf. Wir hatten vielleicht die beste ana-
tomische Grundlage erdrtert — flr ein Symptom, dessen
klinische Wichtigkeit schon daraus erhellt, dal vor der Ent-
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deckung der Wassermann’schen Reaktion und der Auf
findung des Spirochata pallida und der experimentellen Tier
Ubertragungen die Hiirle es war, welche oft genug ausschlie-
lich und allein die einschneidende Diagnose zu stellen
heischte.

In der Diskussion hatte sich Eugen Fraenkel noch ein-

mal fir die Bezeichnung eines kompakten Oedems ein-
gesetzt:

Fig. VII. Elastica-Farbung. Grofle Vene; 6dem in der Umgebung.
Vgr. 650 I

»Von Schieinigewehe zu sprechen ist nicht berechtigt.
Wenn man die schwere Alteration der Gefésse bericksichtigt,
mangelhafte Blutzufuhr infolge der zahlreichen erkrankten
Arterienaste bei erschwerter Blutabfuhr durch die die Venen-
wande betreffenden Schadigungen, dann ist bei der eigen-
artig straffen Textur der Tunicae testis ein Zustandekommen
dieses eigenartigen Oedems unschwer verstandlich."

Auffallig ist in unseren Préparaten das Fehlen von Leu-
kozyten bezw. Eiterzellen. Wie wenig diese im Gegensatz zu
den Staphylokokken chemotaktisch wirken, haben Unna,
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Gans, Delbanco und Callomon und so viele andere immer
wieder hervorgehoben. Die leukotaktische Wirkung der
Streptokokken bleibt immer nur eine beschrdnkte. Wenn
dem Erysipel beispielsweise — die Frage spezifischer Erysipel-
streptokokken bleibe hier unberthrt — die Phlegmone der Sub-
cutis folgt, so ist die Ansammlung der Leukozyten, die nicht
von den Streptokokken angelockt werden, eine Folge der
Kolliquation des subcutanen Fettgewebes, und diese Kolli-
quation wieder steht in engster Verbindung mit einer aus-
gedehnten Zirkulationsstérung in den feinen und feinsten Ge-
lassen. welche die Eettldppchen umziehen. In den Thromben
werden die Leukozyten festgehalten, von wo aus sie in die
Saftspalten ziehen. Von Interesse ist nun, dass in unseren
mikroskopischen Préaparaten auch die Streptokokken,
welche die Lymphsalten zum Teil infarcieren und in den
periadventitiellen Scheiden der mittleren Venen liegen, zu
keinerlei Leukozyten-Einschwemmung Anlass gegeben
haben. Die dem syphilitischen Gift gesperrt bleibenden
Venen zeigen auch keine Neigung, auf die Streptokokken zu
reagieren. Wahrscheinlich wirden sie es auch nicht getan
haben gegeniber den Staphylokokken, die die Leukozyten
starker heranlocken. Unter solchen abwegigen biologischen
Bedingungen dirfte der Primdraffekt als solcher ein
Bollwerk sein gegen eine sekundére Streptokokken-Infektion.
Wenn Unna’s Sauerstofftheorien fir die lebende Gewebe
mit seinen Sauerstofforten Geltung behalten und die Strepto-
kokken durch einen Sauerstoffhunger sich auszeichnen, darf
die Hypothese Anwendung finden, dall das ,,compacte édem "
des Primaraffektes, vielleicht identisch mit Tendeloo’s
Hyalinablagerung, gegeniber der entzindlichen Lymphe an
Sauerstoff verarmt ist. Welche dussere Misshandlung muss
dieser in unserem Falle erlitten haben, wenn die Strepto-
kokken das Bollwerk durchbrochen und Uber die erweichten
Lymphdrisen zu einer Thrombophlebitis der vena sperma-

tica gefiihrt haben. — Epikritisch darf bemerkt werden, dass
Anamnese, Klinik. Serodiagnose und Histologie einen siche-
ren Fall von Lues I. u. Il. erwiesen haben. Klinik, Bakterio-

logie und Histologie ewiesen weiter die secundére (Sepsis)
Infection mit dem Strept. hdmol. dessen Eingangspforte
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das Ulcus durum war. Es ist ein interressantes und nicht
genug zu betonendes und immer wieder {Uberraschendes
biologisches Problem, dass bei einer Doppelinfektion des
ménnlichen oder weiblichen Genitale, wenn weiches und
hartes Schankergift gleichzeitig eindringen, im Anschluss an
den weichen leukozytenreicher Schanker zuerst ein entzilind-
licher Bubo in die Erscheinung tritt. Es scheint dann so, als
ob er erweichen und vereitern will. Fast unvermittelt aber
schiebt das syphilitische Gift sich in den Vordergrund mit
seiner Gefdss- und Leukozytensperre. Die beginnende Er-
weichung kommt zum Stillstand, die Eiterzellen werden wie-
der resorbiert, in dem Bubo kommt die leukozytenfreie
spezifische Harte in Sicht. Die besonderen d. h. geringen Be-
ziehungen der Spirochéta pallida zum Sauerstoff spielen wohl
die entscheidende Rolle. Welche Macht aber und Virulenz
missen in unserem Falle die Streptokokken gehabt haben,
wenn sie das schwierige Terrain des Priméraffektes durch-
wachsend, in dem ddematds erweichenden Bubo sich einnisten
und die Tragddie der Streptokokkensepsisheraufziehen
lassen.*

Amn. Einem Polyhistor unseres Faches von dem Range Rille's in
Leipzig ist eine gleiche Beobachtung, auch in der Literatur, nicht bekannt
geworden.

BECK EMLEKKONYV 3



Aus der Dermatologischen Abteilung (Prof. Dr. E. Delbanco)
des Allgemeinen Krankenhauses Hamburg—Barmbeck und den
Alsterdorfer Anstalten in Hamburg.

Die Capillarmikroskopie und ihre Bedeutung fur die
dermatologisch-venerologische Kilinik.

Von

E. Delbaneo und G. Kreyenberg,

Abteilungsarzt der
Alsterdorfer Anstalten.

Seit mehr als einem Jahrzehnt hat die Beobachtung der
feinen HaargefdRe der Haut, die sogenannte Capillarmikro-
skopie, ihren Siegeszug durch samtliche Kliniken angetreten.
Die von Otfried Muller geleitete Medizinische Klinik in Ti-
bingen war die erste, die die damals neue Methodik empfahl.
Bald folgten auch die andern Kliniken Deutschlands und be-
schaftigten sich mit dem Wesen und der Wirkungsweise der
Capillaren. Ein besonderes Interesse an diesen Dingen hat
naturgemdll von Anfang an die dermatologische Klinik ge-
habt. Wir verweisen da z. B. auf die interessanten Veroffent-
lichungen von Bettmann.l der das capillarmikroskopische
Bild bei der Psoriasis sogar zur Differentialdiagnose gegen-
Uber desquamativen Erythrodermien verwendet. Ja selbst
prognostisch verwertet Bettmann das Capillarbild bei der
Psoriasis, indem er behauptet, dal ,,aus der Berlicksichtigung
der Earbentdnung, der Stromungsverhéltnisse und der GefaR-
weite wie genauerer Formeigentimlichkeiten der Verkngue-
lungen usw.* sich Schlisse Uber die Arbeitslage der Capilla-
ren ziehen lassen. AuBerdem gelingt es ihm mit Hilfe des
Capillarmikroskops, frihzeitig Efflorescenzen von Psoriasis

1 Denn. W. 1926 Nr. 34. ferner 1929 Nr. 10.
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festzustellen. In einer neueren Arbeit8baut Bettmann diese
Untersuchungen noch weiter aus. Er weist nach, dal3 bei be-
stimmten Stauungsformen die Wirkung von Vagus und Sym-
pathikus aufgehoben ist, so dal? sich die Capillaren nicht
mehr verengern oder erweitern kénnen, und gibt Proben an,
die zur Priufung der Leistungsfahigkeit der Capillaren dienen
sollen. Ein italienischer Forscher Tenconi® empfiehlt die
Schropfkopfmethode, um die Capillarresistenz festzustellen,
und stellt sogar fir die Capillarresistenz der einzelnen kind-
lichen Altersstufen Normalwerte auf.

So mag es berechtigt erscheinen, einen kurzen Abril}
Uber den heutigen Stand der Capillarmikroskopie und ihre
spezielle Bedeutung fur eine dermatologische Abteilung zu
geben.

Wie oben erwahnt, wurde von der O. Mullerschen Klinik
die Capillarmikroskopie systematisch eingefuhrt. Urspring-
lich verwandte man sie nur zu Kreislaufprifungen, jedoch
begann man bald die einzelnen Formen der Capillaren néher
zu betrachten, und bereits im Jahre 1915 bezeichnete E. Weiss6
(TUbingen) diejenigen Capillaren als normal, die senkrecht
»Staketenférmig™ aufsteigen und einen dinnen arteriellen
und einen breiteren vendsen Schenkel haben. Die Tibinger
Schule, vor allen Dingen Parrisius,%fand nun. daf sich bei
einer ganz bestimmten Gruppe von Menschen, die sich durch
haufiges Wechseln der Hautfarbe und andere Symptome
auszeichnen, den sogenannten ,,Vasomotorikern®, eigenartig
phantastisch geschlungene, bizarr gewundene, von der Nor-
malform deutlich abweichende Capillaren0 fanden. O. Miiller

2 Archiv fur Denn. 158

3 Tenconi, A.: La cosi delta ,fragiliatd capillare” nel’ etd infantile
rigtz:g Zentralblatt fur Hant- u. Geschlechtskr. 55. Z. exper. Med. Bd. 66.

4 Dtscli. Archiv f. klin. Med. 119. H. 1 1916, ferner Miinchner Med.
Wochenschrift 1917. S. 609.

5W. Parrisius, Autoreferat in dem Buch: W. Jaensch, die Haut-
kapillarmikroskopie. Carl Marhold, Verlagsbuchhandlung, Halle a/S., nach
seiner Verdffentlichung im zbl. f. d. ges. Ophthalmologie u. ihre Grenz-
gebiete XII. H. 4, ferner D. Z f. Nervenheilkunde 77; 1922.

6 Vergl. O. Miller, Atlas der Kapillaren des inenschlichen Korper-
oberflache, 1922. Enke.
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nannte nun diese Menschen mit der leicht reizbaren Haut und
den schwer veranderten Capillaren ,,Vasoneurotiker®, weil
nach seiner Ansicht nicht nur die motorischen Anteile der
Capillarfunktion gestort seien, sondern auch die Wanddurch-
lassigkeit. Auf diesen letzten Umstand legt die O. Miillersche
Schule groRen Wert, und sie glaubt damit eigenartige Zu-
standsbilder erklaren zu kénnen, wie das Qninckesche Oedem,
gewisse Formen urtikarieller Zustandsbilder, Hautblutungen,
Haemoptyse wahrend der Menses usw.

Es ist wohl ohne weiteres klar, dal} in einem (Jewebsteil,
der unregelméaRig und unzureichend mit Capillaren versorgt
ist, sich die schwersten Schadigungen einstellen. Diese Scha-
digungen werden noch schlimmer, wenn das Gegenspiel von
Vagus und Sympathikus in Unordnung geraten ist und man
in denselben Capillarschlingen Stase, rasende Strémungen
und volliges Leerldaufen sieht. So erklart die Mtillersche Schule
das Raynaudsclie Gangrén, gewisse Falle von Ulcus ventri-
culi, das aetiologisch unklare Beingeschwir u. a. mehr. Hin-
selmann u. a. haben ferner bei Nierenerkrankungen Schwan-
gerer eine erhohte Neigung des Capillarsystems zu spasti-
schen Zustanden gesehen, und auch die Eklampsie wird auf
ahnliche Ursachen zurickgefuhrt, nachdem Nevermann bei
Eklampsiekranken wahrend der Kaiserschnittentbindung so-
wohl im Uterus als auch im Peritoneum gleiche spastische
Verhéltnisse in den Capillaren gefunden hat. Auch bei den
Kranken mit sogenannter essentieller Hypertonie fanden
O. Muller und Hiibener ,stark geschléangelte Capillaren mit
Strémungsanomalien.*

Neuere Untersuchungen von Klingmuller, Manfred und
Nevermann bestéatigen das im groBen und ganzen. Sie glau-
ben, dal die Capillarbilder bei der akuten Nephritis, Ek-
lampsie und chronischer Hypertonie auf funktionelle, die-
jenigen bei chronischer Nephritis und genuiner Sehrumpf-
niere auf organisch bedingte Verdnderungen der Capillaren
schlieBen lassen. Soweit die Ergebnisse der (). Millersehen
Schule.

Von ganz anderer Seite ging W. Jaensch7 an die Sache

7 Minchner Med. Wochenschrif. 1921. No. 35.
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heran. Angeregt durch ein .schwer verdndertes Capillarbild
bei einem Cretm, untersuchte er die Capillaren von Neuge
borenen und fand, daR diese noch nicht die ansdifferenzier-
ten Capillaren des Erwachsenen haben. Es fehlen dem Neu-
geborenen die Capillarschlingen. und es existiert bei ihm nur
ein stark variierendes, unregelméssiges Gefdlnetz mit fla-
chem Corium.8 Aus diesem GefdlRnetz priefen nach ca. 14
lagen beim Neugeborenen kleine Schlingen, die sich nun von
Monat zu Monat weiter entwickeln und gréBer werden. Aus
diesem Grundnetz, dass W. Jaensch die Archiformen genannt
hat, entwickeln sich durch SprofRbildungen immer mehr
kathedralen- oder sattelférmig gebildete Capillaren, die
breite, nach unten stumpfe Winkel bilden und die W, Jaensch
zum Unterschied von den Archiformen als Mesocapillaren be-

Abb. 1

zeichnet. Auch das Corium differenziert sich jetzt schon star-
ker. Am Ende des 6. Monats ist dann friihestens die Entwick-
lung der Capillaren abgeschlossen. Die Mesoformen und das
ganze Grundnetz sind zurickgetreten, das Corium ist diffe-
renziert und erscheint beim Blick von oben als schén gewellte
oder gezackte Linie, und aus der liefe haben sich die bleiben-
den haarnadelférmigen Capillaren, die sogenannten Neoca-
pillaren entwickelt. Wir haben also drei Formen von Capil-
laren zu unterschieden: die Archiformen, die Mesoformen
und die Neoformen. Wir fiigen, um das eben Gesagte besser
zu veranschaulichen, einige Bilder bei. Zunédchst 5 halb sche-

* Vergl. hierzu Doxiades u. Pototzki, Monatschrift fir Psychiatrie u.
Neurolog. Bd. LXIX, 1928, ferner Holland u. Meyer, Minchner Med.
Wochenschrift 1919. No. 42. 1191, ferner Mertz, Monatschrift fur Kin-
derheilkunde Orig. 18 1
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matisclie Zeichnungen, die Neo-, Meso- und Archiformen
(Abbildung 1—3) zeigen. Abbildungen 4 und 5 sind Mikro-
photogramme. Abbildung 4 zeigt Neocapillaren mit Capilla-
rinfantilismus, Abbildung 6 Archiformen bei strdkerer Ver-
groberung bei einem Imbecillen.

Abb. 2.

Interessant ist nun, dafl diese Capillarreifung nach W.
Jaensch und Mitarbeitern in verschiedenen Gegenden
Deutschlands verschieden sein soll. Fir die Frankfurter Ge-
gend sind von Jaensch und Lowenthal bei S&uglingen spéte-
stens im 5. Monat richtige Neocapillaren gefunden worden,
wahrend Hoepfner, der in Kassel, also einer Kropfgegend,

Abb. 3

seine Untersuchungen anstellte, eine viel spatere Reifungszeit
fand. Dem widerspricht es aber, wenn Ubenauf in Hamburg,
also einer Nicht-Kropfgegend, ebenfalls eine stark verzégerte
Capillarreifung festsstellte. Auch hier ist noch nicht das letzte
Wort gesprochen. \\ir befinden uns erst im Anfang einer
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neuen Wissenschaft, und es gilt noch manche Unklarheiten
und Schwierigkeiten zu beseitigen.
Wie oben erwdhnt, wurde W. Jaensch zu seinen Unter-
suchungen angeregt durch einen Fall von Kretinismus, der
ein auBerordentliches, nach Gestalt
und Richtung unregelmé&Riges Capil-
larnetz hatte und wo di Capillaren
phantastische Formen bildeten, wobei
die horizontale Verlaufsrichtung
bevorzugt wurde. Jaensch deutet
nun diese Befunde als das Beste-
henbleiben des Capillarnetzes von
primitiven  Charakter, das sich
ontogenetick normalerweise beim
Abb. 4 menschlichen Saugling wahrend der
ersten Lebensmonate und phylo-
genetisch auch bei erwachsenen Stadien niederer Sdugetiere
(unterhalb der Primaten) findet. Auch aulerhalb des Kreti-
nismus treten beim Menschen solche primitiven Capillarfor-
men und weiterentwickelte Abkdmmlinge derselben auf. so
bei gewissen Formen von Schwachsinn, bei Neuro- und
Psychopathen, sowie bei den verschiedensten Verdnderungen
der psycho-somatischen Konstitution des Individuums. Nach
W. Jaensch bedeuten also die schwe-
ren Formen solcher Capillarhem-
mungen eine gewisse Minderwertig-
keit, die sowohl auf psychischer als
auch auf korperlicher Basis liegen
kann. Diese konstitutionellen Beson-
derheiten bezeichnet W. Jaensch als
archicapillare Zustandsbilder, die
sich natdrlich in keine Kklinische
Gruppe zwigen lassen, sich auch
mit klinischen Zustandsbildern nicht Abb. 5
zu decken brauchen. Die Behauptun-
gen von W. Jaensch sind nun mehrfach von andern Autoren
nachgeprift worden. Neben begeisterten Anhéngern haben
sich auch ebenso viele warnende Stimmen zum Worte gemel-
det, so dal man heute noch zu keinem endglltigen Ergebnis
gekommen ist.
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Einige Zahlen mdgen hier vielleicht von Interesse sein.
Wahlend Wittneben,9 ein Mitarbeiter von Jaensch, in seinem
reichen Schwachsinnigenmaterial der Anstalt 1llephata bei
Treysa (Kropfgegend) 60.8% Archiformen, 11.1% Intermedidr-
formen und 28.3% Neoformen fand, also ein deutliches tiber-
wiegen der primitiven Schichten, konnten andere Untersucher
diese Zahlen nicht bestatigen. So fanden Ubenaufld und
Kreyenbergll nur 3.9—12% Archiformen und nur 10—12%
Intermedidrformen, dagegen 78—83% Neoformen. Es mdgen
hier Kropf- und Nicht-Kropfgegend von Bedeutung sein,
aber es spielen da sicher auch subjective Fehlerquellen eine
Rolle. Es gehort schon ein sehr groRe Ubung dazu, die Ca-
pillaren alle richtig zu rubrizieren, in einigen Fallen kann
man sicherlich verschiedener Meinung sein. Manche Unklar-
heit hat auch Herr W. Jaensch selber durch einen Vortrag
aufgeklart, den er uns im Februar 1930 in Hamburg hielt.

Was die Theraphie capillargehemmter Schwachsinniger
anbelangt, so liegen auch hier widersprechende Mitteilungen
in der Literatur vor. Die von Jaensch, Wittneben und Hoepf-
ner ausgearbeitete therapeutische Beeinflussung capillarge-
hemmter Schwachsinniger mit Lipatren, einem Jodyatren-
praparat. soll ein Wachsen und Reifen der Capillaren zur
Folge haben. Es sollen sich die Archi- und Mesocapillaren
langsam zu normalen Neocapillaren entwickeln, und, was
das Wichtigste ist. es soll gleichzeitig mit der Capillarreifung
auch eine Hebung des geistigen Niveaus des Rat. stattfinden.
Wittneben berichtet von sehr guten Erfolgen. Kreyenberg sah
bei unserm groRBen, ziemlich tiefstehenden Alsterdorfer
Schwachsinnigenmaterial nur sehr durftige Erfolge, was je-
doch auch auf eine noch zu kurze Behandlungszeit zurick-
zufuhren sein mag. Dagegen waren seine Erfolge in der Pri-
vatpraxis, wo begreiflicherweise viel leichtere Schwachsinns-
formen zur Behandlung kommen, sehr viel besser. \\ ir haben

9 Di&kussionsbemerkungen von Dr. med. Wittneben, Treysa-Hephata,
bei der Sitzung des Landesgesundheitsrates Berlin am 26. Dez. 1928. Die
Zahlen beziehen sich nur auf Wittnebens Gruppe der Imbecillen und
Idioten unter Fortlassung der Debilen und Psychopathen.

0 Archiv f. Psychiatrie, Band 88.

1 Archiv f. Psychiatrie, Band 88.
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Uberhaupt den Eindruck, dal die Beeinflussung Debiler viel
erfolgversprechender ist als diejenige tiefstehender Schwach-
sinniger. Wir glauben aber, dal auch die Frage Kropf- oder
Nicht-Kropfgegend eine Bolle spielen mag. Wir verweisen da
auf die letzten Seiten in dem Jaenschschen Buche.l Die Hé&u-
figkeit der fir die Therapie Erfolg versprechenden Kinder
wird sicherlich in Kropf- und Nicht-Kropfgegend verschieden
sein. Wir missen den gréRten Teil derartiger capillarer Félle
und wohl auch der mesocapillaren, soweit sie niemals zu einer
Normalstruktur der Capillaren Vordringen, in weitem Um-
fange als Mutationen auffassen, In der Kropfgegend legt sich
nun auBerdem dber die in dem normalen Bereiche hier haufi-
ger eingesprengten minderwertigen Mutanten eine gewaltige
Schicht phaenotypischer und auch paraphorischer Hemmung,
die hier auch die normale Breite selbst in einer geradezu er-
schreckenden Weise durchsetzt. In einer Nichtkropfgegend,
wie Merseburg, ist die Prozentzahl der schweren Capillar-
hemmungsformen in den Hilfsschulen ebenso groR wie die-
jenige der Gesamtheit der Kinder in dem Regierungsbezirk
Kassel, die zumeist aus normalen Dorfschulen stammten.
WAnNNn diese Ergebnisse von W. Jaensch, Hoepfner und ().
Gundermann stimmen, so wird es verstandlich, da die min-
derwertigen Mutanten, soweit sie aus der Kropfgegend stam-
men. noch einen Teil phaenotypischer und paraphorischer
Hemmung mitbringen, der sie also besserungsfahiger macht
als solche, die aus Nichtkropfgegenden stammen. Dies ist
auch dann der Fall, wenn in beiden Féllen eine gleich ausge-
sprochene Capillarhnemmung besteht. Kommen aber aus
Kropfgegenden Kinder mit an sich normaler Erbmasse, jedoch
starker rein phaenotypischer Hemmung in Behandlung, so
werden besonders letztere oft ganz Uberraschende Erfolge
ergeben konnen. Nach diesen Uberlegungen mag es nicht ver-
wunderlich erscheinen, wenn die krassesten Félle von Besse-
rungen meist aus Nichtkropfgegenden stammen.

Uns auf der dermatologischen Abteilung haben besonders
die Beziehungen zwischen Archicapillaren und psychischer2

» Die HautcapilLarmikroskopie von W. Jaensch u. Mitarbeitern, Carl
Marhold, 1929.
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Sphére interessiert, In einer erst kirzlich erschienenen Ar-
beit aus der Delbancoschen Klinik13 in Hamburg wurde das
Capillarbild von 100 Pnellen und weiteren 100 anderweitigen
Geschlechtskranken untersucht. Unter den Pnellen fanden
sich 22% Hemmungsbilder, also Meso- und Arohiformen.
Hoepfner,4 der dhnliche Untersuchungen an Pnellen machte,
fand etwas weniger. Jedoch ergab auch das lbrige Material
der venerologischen Abteilung sehr hohe Prozentzahlen von
Archi- und Mesoformen, die sich nicht wesentlich von den
Zahlen, die an den Puellen gefunden wurden, unterschieden.
Zu Vergleichszwecken wurde auch das psychisch normale
Pflegepersonal durchuntersucht, und hier fanden sich im
Durchschnitt nur 9.5% Hemmungsformen. Um die Beziehun-
gen zwischen Archicapillaren und psychischer Sphéare zu
verstehen, verweisen wir auf das von v. Leupoldt Gesagte in
dem oben erwdhnten Buch von W. Jaensch. Kr meint, dal} die
Beziehungen zur Intelligenz {berhaupt etwas Secundares
seien und daB der Kern der ganzen Frage eher in den primi-
tiveren Schichten der psychophysischen Persénlichkeit zu
suchen sei. Es ist ein Irrtum, der sich leider auch oft in die
Literatur eingeschlichen hat, wenn von Jaensch und seinen
Mitarbeitern behauptet wird, dal sie immer nur die Bezie-
hungen der Capillaren zur Intelligenz gemeint haben.’5 Die
capillarmikroskopisch aufdeckbaren' Entwicklungshemmun-
gen haben nun wahrscheinlich, wie auch v. Leupoldt meint,
Beziehungen zu mehr tieferen Schichten der Psyche und den
Affekten und Trieben, und so ist es im Rahmen dieser Vor-
stellungen durchaus verstandlich, dalR eine venerologische
Abteilung besonders viel Capillarhemmungsformen zeigen
muRB.

Scheinbar widerspricht dieser theoretischen Grundlage

1B Kreyenberg—Haack, Vergleichende capillarmikroskopische Unter-
suchungen an friiher sog. ,ipuellae publicae”“ usw. Demi. Zeitsohr.
i 930.

YU Hoepfner, Die Strukturbilder der Nagelfalzkapillaren usw. Ver-
offentl. a. d. Gebiet der Mediz. Verw. 1928

15 Vergleiche auch die Arbeit: Popek Karel: Hautkapillaren — psy-
chische Entwicklung und Konstitution, Ref. im Zentralblatt fir Haut- u.
Geschleclitskr. Bd. 33.
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die Tatsache, die wir persénlich auch oft feststellen konnten,
dalR bei hochstehenden Persdnlichkeiten schwere archicapil-
liire Einsprengungen zu finden sind. Hier berihren sich im
weitesten Sinne auch Genie und Wahnsinn. Wir erinnern an
die Tatsache, dal viele Geniale zugleich auch Psychopathen
sind.’6 Ein starkes Vorhandensein des Triebhaften in einem
sonst hochwertigen Organismus mit hoher Intelligenz kann
ebensowohl zur Hochleistung im Sinne des Wertvollen, als
auch — wenn sich dem gleichen Organismus noch Minus-
qualitdten im Bereich des Ethischen zugesellen — zum raffi-
nierten Verbrechertum disponieren.

Wir fordern auf, diesen Gedankengdngen weiter nach-
zugehen. Wir durfen die Capillarmikroskopie nicht ohne wei-
teres ablehnen; es lohnt sich durchaus, sich mit ihr zu be-
schéftigen. \\ ir geben ohne weiteres zu. dall auch wir diesem
ganzen Problem noch &duBerst skeptisch gegeniuber stehen.
Wir glauben auch, daB die heutige Capillarwissensehaft noch
in den Kinderschuhen steckt und manches noch recht proble-
matisch ist. Immerhin verdient die Capillarmikroskopie,
Gemeingut aller Mediziner zu werden, und sie kann uns in
vielen Fragen helfen und manchen wertvollen Fingerzeig
geben.

B ~d- 1L a. Lange-Eichbaum, Das Problem ,Genie und Irrsinn.”
Mitteilungen der Forensisch-Psychologischen Gesellsch. zu Hamburg.
Jahrgang 1928/29. No 2



Uber Pyrifer-Behandlung der Psoriasis,

Von Professor Dr. Galewsky-Dresden.

In einer Mitteilung aus der Dermatologischen Universi-
tatsklinik in Breslau haben fessner und Dora Gramzow Uber
die Behandlung der Psoriasis mit vorsichtig gesteigerten Dosen
von Pyriten und dber die kombinierte Behdndidng mit
Pyrifer und indifferenten Salben berichtet. Die therapeu-
tischen Resultate waren zum Teil auffallend gute und er-
munterten zu weiteren Versuchen. Uber die Dauerresultate
sprechen sich die Vortragenden vorsichtig aus. ebenso auch
lber das bei der Pyrifer-Therapie hdufig vorkommende Auf-
treten von Herpes, &hnlich wie bei Injektionen des Coli-
vaccins.

Die Anwendung von Pyrifer als Fieber-Therapie ist bei
Syphilis (Neurosyphilis, Paralyse, tabischen Prozessen), bei
Nervenkrankheiten und auch bei Gonorrhoe von verschiede-
nen Seiten versucht worden. Als die epochemachenden Ver-
offentlichungen von Wagner-Jauregg die Heilbarkeit der
Paralyse uns ndher geriickt hatten, war es selbstverstandlich,
dall man nicht nur mit Malaria und Recurrens diese Fieber-
behandlung versuchte, sondern daB man auch an andere
Mittel heranging, um die kunstliche Fieberbehandlung als
Heilwirkung zu probieren. Die Ergebnisse dieser Fieber-
behandlung mit Pyrifer bei Paralyse waren vielversprechend,
sodaB man auch bald versuchte, auch andere Krankheiten
mit dieser Fieberbehandlung zu beeinflussen. MalRgebend
war dafur, dal man Pyrifer stets zur Hand haben kann,
dall es mit Pyrifer gelingt ausreichende Fieberreaktionen
zu erzielen, dall das Mittel gut vertragen wird, dafl es leicht
zu dosieren ist, daB man also allméhlich steigen, auch bei
empfindlichen Patienten mit kleinen Dosen anfangen kann
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‘und dal die Nebenerscheinungen (Erbrechen, Kopfschmer-
zen, herpes labialis, Gliederschmerzen uzw.) in ertédglichen
Grenzen bleiben. Die Wirkung des Fiebers ist am nachsten
Tage vorbei, man kann also den Patienten z. B. 2 Tage in
der Woche in der Klinik mit Fieber behandeln, und ihn sonst
seinem Berufe nachgehen lassen, was die Mdoglichkeit der
Anwendung der Fieberbehandlung erleichtert. Im allgemei-
nen haben alle meine Patienten die Fieberkur — mit Aus-
nahme eines sehr schweren Falles von Tabo-Paralyse — gut
vertragen, sie empfanden die Beschwerden als nicht sehr
schlimm, die nach dem Fieber auftretende Schwadche ver-
schwindet schnell im fieberfreien Intervall, und die Fieber-
reaktion verlduft so programmalRig, dall man unter den (b-
lichen klinischen Kantélén nach genauer Untersuchung des
Herzens die Fieberbehandlung emleiten kann. Natirlich wird
sich die Frage erheben, ob es lohnt und berechtigt ist, bei
Krankheiten wie Schuppenflechte eine so eingreifende Fieber-
behandlung anzuwenden. Ich mdchte deshalb kurz nur Uber
einen Fall von Schuppenflechte berichten, bei dem ich auf
Wunsch des Kranken die Fieberbehandlung durchgefiihrt
habe und in welchem derselbe zweifellos ausserordentlich
glnstig auf die Fieberbehandlung mit Pyrifer reagiert hat.
Der Patient, ein Fehrer im Alter von 58 Jahren, léidéit seit
7 Jahren an einer sehr schweren Schuppenflechte, die uni-
versell am ganzen Korper auftrat. Als ich ihn 1929 wieder
eine zeitlang behandelt hatte und die Heilung unter der
Ublichen duBern Therapie sehr langsam vor sich ging, sagte
er mir eines Tages, seine Krankheit werde jedesmal auf-
fallend besser, wenn er eine interkurrente fieberhafte Er-
krankung hétte. Er bat, ob man ihm nicht kinstlich Fieber
verursachen koénne. Wir haben damals in der Waldpark-
krankenanstalt zuerst mit Nucleinsdure Injektionen gemacht,
nachdem intraventse Arthigon-Injektionen keinen Erfolg
hatten. Als auf Nucleinsdure ein méRiges Fieber auftrat und
tatsdchlich die Schuppenflechte abblalte, habe ich im
Januar d. J. zur Pyrifer-Behandlung geraten. Die Behandlung
begann nach der Vorschrift mit Dosis 1, stieg allméchlich
auf Dosis 2, 5 4 usw. Nach jeder Reaktion trat verhdltnis-
mé&Rig starkes Fieber auf, welches je nachdem 39.5, 40.8 er-
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reichte, aber ebenso schnell wie es gekommen war auch ver-
schwand. Ganz auffallend war, daB von dem Moment der
Fieberwirkung an die Schuppenflechte in ungeahnt schneller
Weise abheilte. Die Behandlung wurde natirlich nachtrédglich
noch mit Salben und Réntgenbestrahlungen der Hande kom-
biniert, da es dem Patienten als Lehrer daran lag, sehr schnell
fertig zu werden. Jedenfalls gelang es den Patienten innerhalb
von 11 Tagen in meiner Klinik durch 4 intravendse Injek-
tionen so schnell zu bessern, dalR er entlassen werden konnte,
um sich noch nachher 4 Injektionen in der oben beschriebe-
nen Weise (2mal pro Woche mit 1tdgigem Aufenthalt in
der Klinik) zu holen. Wie ich schon oben erwéhnte, wurde
die Behandlung durch Salben und Rdntgenbestrahlungen der
Héande unterstutzt. Bei der Entlassung — am Il. Il. 30, nach
4 wochiger Behandlung — hatten wir alle — ich kenne die
Schuppenflechte des Patienten seit 3V2 Jahren — das Gefihl,
dall es noch nie gelungen war. die sehr ausgedehnte und sehr
hartndckige Erkrankung so schnell zum Verschwinden zu
bringen.

Am 10. Mai erschien der Patient wieder mit einem starken
Rickfall, nachdem er reichlich 3 Monate frei von Schuppen-
'flechte gewesen war. Auf seinen besonderen Wunsch wurde
eine zweite Pyrifer-Kur mit dem Kranken begonnen, unter der
sich ebenfalls das Bild bessert, die Kur ist noch nicht beendet.

Wenn ich also bei diesem Fall noch einmal zusammen-
fassend konstatiere, daf es durch Pyrifer-Behandlung ge-
lingt, genau wie in' den Fé&llen von Jessner und Gramzow
die Schuppenflechte wesentlich schneller zum Abheilen zu
bringen, so mussen wir uns doch dabei vor Augen halten, daR
man nur ausgewadhlte Falle dazu wird verwenden kdnnen,
daB wir noch nicht wissen, wie derartige lange Fieberbehand-
lungen auf das Herz und so weiter wirken, und dall wir vor-
sichtig sein mussen mit der Anwendung jeder Fieberbehand-
lung. in userem Falle war der Wunsch des Patienten mal-
gebend und seine bisherigen Erfahrungen mit dem Verschwin-
den der Schuppenflechte auf Fieber. Es wird nach weiteren
Beobachtungen erst moglich sein, zu beurteilen, ob diese

Iherapie Aussicht hat, fir einzelne Féalle als Heilbeabhand-
lung in Frage zu kommen. Sollten sich unsere Erfahrungen
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von der schnellen Heilwirkung und Gefahrlosigkeit ebenso
wie die von Jessner und Gramzow bestdtigen, dann wird die
Behandlung sicherlich flr ausgesuchte Félle von Psoriasis auch
in Frage kommen. Genau wie wir sie schon jetzt als Ersatz
fur die Malaria-Behandlung bei luetischen Prozessen in ver-
schiedenen Fallen mit Erfolg angewendet haben.



Ko6zlemény a m. Kir. pécsi Erzsébet tudomanyegyetem bdr- és nemibeteg
klinikajarol. lgazgatd: Dr. Beck Soma, egyetemi ny. r. tanar.

Az ekkrin veritekmirigyek Golgi készulékérdl.

Irta: Dr. Melczer Miklés.

Az emberi veritékmirigysejtek mikrocentrumanak vizs-
galasakor, a chrom-osmiumtartalmu fixal6folyadékkal ke-
menyitett talpb6r ekkrin mirigyeinek sejtjeiben, kilénb6zé
nagysagu, tobbé-kevésbbé kerek, néhol centralisan sotétebb
fest6desii testeket taldltam, amelyek nagy mértékben hasonli-
tottak a sauropsidak vesesejtjeiben alkoholfixalas ntan jol
tanulmanyozhato, finom hagysavas sokbél all6 konkremen-
tumokhoz. Az emlitett testek centruméban egyes esetekben
sikertlt is a polaros fényben vizsgalva, kettds fénytoréso
anyaghol all6 régocskéket talalni, ami 1925 elején még csak
abbol a szemponthél volt érdekes el6ttem, hogy histologiai-
lag is kimutathaté az e-mirigyek hdgysavas sdexcretioja,
éppen ezért igyekeztem vizsgalni ezeknek a testeknek nem
csupdn a morphologiadjat, hanem a fejlédését is.

Tovabbi vizsgalataim soran t(int azutan ki, hogy ezek
az altalam hugysavas kondensatoroknak leirt képz6dmények
tulajdonképen az e-mirigyek sejtjeinek Golgi készilékei.

Amint ismeretes, Golgi a mult szdzad utolsé éveiben
Cajal egyik moédositott ezlstimpraegnatios eljarasaval, a
bagoly és fiatal macskak egyes ducsejtjeiben hal6szer( szer-
kezetet mutatott ki, amit apparato reticolare interno-nak
nevezett el. Golgi eme felfedezését Veratti (1898), Pensa (1899),
Negri (1900) csakhamar meg is er@sitették. Az eziistimpraeg-
natios eljards azonban igen szeszélyesnek bizonyult. Eppen
ezért az apparatus kutatdsdban hatdrkdévet jelentett Kopsen
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(1902) felfedezése, mely szerint 0s0 4-dal valé hosszas keze-
lésre ardnylag kdénnyebben sikeril az apparatus feltlintetése.
F6leg ennek, tovabba a Cajal altal 1915-ben leirt uranezust
modszernek koszonhet6, hogy a Golgi-halé6t mdr igen sok
allati sejtben sikerdlt kimutatni, Ggy, hogy a Sjooall altal
még 1906-ban felallitott amaz elméletnek realitdsat, hogy
az apparatus ubiquitaer, minden egyes sejtnek alkot6része,
bizonyos fokban el kell ismerni (G. Hertmig).

1925—28 koOzott valt azutdn ismeretessé, hogy a halé
vagy vazszerli (Kopsch) szerkezet nem feltétlen kelléke a
Go/gi-késziléknek. A ddcsejtekbdl ismert haloszer( typusu
Golgi-késziulék helyett ugyanis, a gerincteleneknél legtébb-
szor kilénb6z8 szamu isolalt testeket vagy korongokat talal-
tak. Ugyhogy manapsag egész altalanossagban a Golgi-készii-
lék két fétypusat kiulénbdztetjik meg: 1. a kifejl6dott gerin-
ces allatok somasejtjeiben el6fordulé halé- vagy vazszerd
komplex alakot, 2. a diffuse elszért r6gokb6l vagy korongok-
bél. Golgi bodies (B6men) allé format, mely a gerinctelenek
typusa ugyan, de el6fordul a gerincesek fejléd6 és kifejlett
ivari sejtjeiben is. Noha a diffus elszdrt rogokbdl allé typusra
a Golgi-késziulék elnevezés nem megfeleld, Bornen (1925),
Jacobs (1927) s G. Herémig (1929) célszer(inek tartjak ezt a
terminust a Golgi-anyag (Comdry 1924) komplexumara fenn-
tartani.

A Golgi-készulék diffus alakjanak ismertté valasaval
természetesen megnehezilt a készilék identifikdlhatosaga.
Mint G. Hertmig irja, eltekintve a typikus formatél, ott, ahol
atmenet van a diffus- és a komplex-forma kozott, még fel-
ismerhet6 a késziilék. Azokban a sejtekben ellenben, ahol a
diffusforma az allando, ott az identifikalas szamara legtobb-
szor a kérdéses anyagnak a fixaldk és a festddés iranti visel-
kedése marad csak hatra. Sajnos a Golgi-készulék kimuta-
tdsara szolgdlé maodszerek kozil egyik sem absolut specifi-
kus. Mint G. Hetimig mondja, harom tényez6 adja meg a
fest6dés, illetéleg impraegnalédasi alapon valé identifikalas
nehézségeit. 1 Amint az féleg Bornen, Hirschler és Kopsch
nyoman Kitlint, a késziléket kétféle anyag alkotja. Ez a két-
felé anyag nemcsak kémiailag, az osmiumtetraxoyddal és a
savanyu fixalo folyadékokkal szemben viselkedik kilonféle-

BECK EMLEKKONYV 4
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képpen, hanem a topographikus eloszlasuk is kulénb6z6. Az
osmiophil anyag, Flirschler apparatexternum-a a készilék
peripheridjat alkotja, az osmiophob anyag (apparatinternuni
Hirschler) a készulék bels6 részében foglal helyet. 2. Emellett
a G.-készulék még egy és ugyanazon sejtféleségben is k-
I6nb6z6képpen reagal az osmiummal szemben. 3. Osmium-
kezelésre nem csupan a G.-késziilék reagal. Megfeketednek
a mitochondriumok is, akarcsak ezlistimpraegnatiora.

Az allatvilagban el6forduld kulénb6zé typusd G.-készi-
lékek sematizaldsat Hirschler méar 1927-ben megkisérlette.
Szerinte a készulék alkotéelemei zart vagy nyitott, és sajat
tartalommal bird vacuoldk, vagy vesieulak. A hdlyag lamellas
vagy membranaceas fala, az apparatexternum (Hirschler)
osmiummal feketére festédik, a hélyag vagy vacuola tartalma
pedig (apparatinternum Hirschler) festetlen marad, s legfel-
jebb sziirke tonust vesz fel.

Hirschler sémdéjaban két f6tipust kulonbdztetett meg:
uni- és polyvesicularis alakot. Az univesicularis typus lehet
gémb- vagy megnyult ovalis alaki. A polyvesicularis typus-
nak megint csak két alfaja volna: egy diskontinuas diffus
forma és egy 0Osszefliggé komplex alak. Ennek az utébbinak
ismét tobb alfajat kilonbdzteti meg Hirschler. Lehet az
treges golyoszeri, melynek falat egy rétegben csészeszer(
vagy vesicularis tagok bélelik ki, de lehet az annularis gy(rd-
szer(i és veégll reticularis typusi is.

G. Hertmig, Hirschler eme sémaéja ellen felhozza els6sor-
ban azt. hogy az apparatexternumra és internumra valo
tagozodasa a G.-késziiléknek eleddig nem volt kimutathatd
minden(tt. Még kevésbé fogadhatd el szerinte Hirschler ama
felfogdsa, hogy az osmiophob anyag mindig az osmiophil
anyagon belll foglalna helyet. Kétséges Hertmig szerint az
is, hogy az apparatinternum a G.-készulék integralé eleme
lenne. Szerinte ez az anyag, részben vagy egészben az apparat-
externum terméke lehet. Emellett sz6l az apparatinternum-
nak a vitdlis festékekkel szemben val6 viselkedése. Tovabbé
emellett szdl Kolatschev lelete is. Utébbi szerzé a planorbis
és limnaea idegsejtjeiben azt taladlta, hogy a kulénben os-
miumtetraoxyddal halvanyszirkére fest6d6 apparatinternum
adja a glykogenreactiot. Jacobs legujabb vizsgalata is ezt a
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felfogast er@siti meg. Szerinte ugyanis az apparatinternum
a leend6 secretgranulanak az el6hirndke.

Az ember veritékmirigysejtjeinek a G.-készlléket Cajal
kis fokban mddositott ezustimpregnatios eljarasaval Bizzo-
zero és Botteselle mar 1909-ben leirtdk. Szerintik az ember
veritétkmirigyeiben, még pedig a m(kod6é rész sejtjeiben,
a sejt hossztengelyére merdleges, megnyult 5 ju hosszl, 5 ju
széles és valtozo fekvésl G.-készilék van, mely a mag vala-
melyik oldalan foglal helyet. Bizzozero és Botteselle megkilén-
boztettek kifejezetten halészerd comj)let (1. abra a. €) és
incomplet G.-készuléket. Reprodukalt rajzuk (i. abra b, e, d,
f) mutatja, mit értettek utébbi alatt szerz6k. Emellett néha

I. abra.

szemcséket vagy pélcikaszer( képz6dményeket (L abra g, h)
taldltak egyes veritékmirigysejtekben, amelyeket, mint Dues-
berg mondja, minden alap nélkil s anélkil, hogy tudnék,
miért kiulonitették el ezeket a G.-készilléktél, mitochondriu-
moknak tartottak.

Az e-mirigyek sejtjeiben azonban ezt a typust G.-készli-
lIéket, amely pedig &ltalaban jellemz6 a kifejlédott gerincesek
somasejtjeinek a készilékére, nem sikerdlt Gjra megtalal-
nom. Mi lehet az oka ennek? Kopsch mar 1926-ban ramuta-
tott arra, hogy az arsen-ezlst eljaras a G.-készliléket feltiin-
tet6 modszerek legszeszélyesebbike, s ezzel az eljarassal,
mint azt Karpova kimutatta, a G.-készlléket utdnzo, halo-
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szeri alakban impraegnalédhatnak a plastosomak is. Az e-
mirigyek sejtjei azonban csak nagy elvétve tartalmaznak
plastosomakat, ugyhogy a Karpoma-ié\e el6bb emlitett ész-
leletet sem fogadhatom el a Bizzozero és Botteselle-féle képek
magyarazatara.

Az altalam megvizsgalt tdjékok (talp. kar. comb. hdnalj)
e-mirigyeinek sejtjeiben mind az osminmos, mind pedig a
Cajal-féle ezlisturdn mddszerrel egészen sajatsagos, s tudomaé-
som szerint eleddig még nem ismert morphologiaju G.-ké-
szlléket taldltam.

Az e-mirigyek sejtjeinek G.-késziiléke diffus, polyvesicu-
laris, de amellett polymorph is. A polymorphia alatt értem»
hogy egy és ugyanazon sejtben tébb heteromorph univesi-
cularis képz6dmény mellett, egy vagy tobb polyvesicularis is
fordulhat eld.

Hogy diffus az e-mirigyek G.-késziiléke, az, ha egy
pillantast vetiink a mellékelt rajzra (2. abra), minden tovabbi
nélkil latszik. A feketére impraegnalédott s nem is minden
sejtben el6fordul6 finom régszerl plastosomak mellett ugyanis
egy sejtben 1—12. s még tobb vesiculum is lathaté, amelyek-
nek nemcsak az alakjuk, hanem a nagysdguk is kulénb6zé
lehet. Alakjuk legtbbbszor gomb, ritkdbban félhold. Nagy-
saguk valtoz6 és pedig az egészen kicsiny coceusszer(i szem-
csétél 12 és még tobb /c-ig terjedhet. Leggyakrabban 2.5—7 y
nagyok.

Az egyes G.-testek szerkezete, ha nagyobb nagyitassal
(Y12 imm. Comp. Ocul. 50.) vizsgaljuk ezeket, rendkivil
érdekes szerkezetet arul el. Amig ugyanis az egészen Kicsiny
coceusszerli szemcséken s az 1—2 y nagysagu testeken kilo-
nosebb szerkezet nem vehet§ ki. addig a nagyabbakon mar
majdnem mindig jol megkilénbdztetheté egy halvanyabb
festddésl apparatinternum és egy sotétebbre impraegnalodott
apparatexternum.

A Kkisebb, 1—2 y nagysagu s latszolag tisztan osmiophil
anyaghol allé sotétebbre festéddtt G.-testeken Kkivil, noha
ritkan, olyan typustak is taldlhatok, amelyeknél a test f6-
tdmegét osmiophob anyag alkotja, s csupancsak a peripherian
fest6dott a gydlrliszerl savban feketére, jeléll az ott elhelye-
zett exiernum anyagnak. Hasonlé nagysagl gOmbszer( tes-
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tek helyett el6fordulhatnak latszolag félholdszerd, Heiden-
Lain félholdszer( testjeihez hasonlok is. Pontosabb vizsgéalat-
kor azonban mindig kitlint, hogy ezek a testek is mindig
gombszerliek, s csupan csak a peripheridn elhelyezkedd
apparatexternum alkot nem teljesen zart gydr(t.

A polymorphiatél eltekintve, mely tudomasom szerint
méasutt nem fordul el6, az emlitett alakok megfelelnének
Hirschler diffus polyvesicularis typusanak. Hisz az eddig
ismertetett alakok mas sejtekben is megtalalhaték, noha csak

2. abra.

diffus isomorph alakban, vagyis hogy a késziilék egyes tag-
jai hasonldk.

A diffus polymorphian kivil az emberi e-mirigyek sejt-
jeinek G. késziilékén még egy érdekes sajatsagot taldltam
Egyes, f6leg nagyobb 2-5—12 k< nagy késziulékek alakja leg-
aldbb is tudomasom szerint egészen specialis, eleddig nem
ismert morphologiaju. Jellemzi &ket. hogy bennlik az os-
miophil és osmiophob anyag, egyesekben majdnem szabalyos,
masutt szabalytalan tobb lapban helyezkedik el, ami a tes-
tecskének sokoldald kristdlyhoz vald hasonldsagot kdlcsonoz.
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A (>—8 ju nagysaguak alakja felliletesen szemlélve hasonlit-
haté egy gyémant solitaerhez.

Hirschler polyvesicularis eomplex typusa s az el6bb va-
zolt typust G.-test kozott a fékiulonbség abban rejlik, hogy
itt a kétféle osmiophil és osmiophob anyaghol allé vacuoldk
nem egy lregnek a falat alkotjak, hanem tomott polycystat
alkotnak.

Egy jol impraegnalédott e-mirigy végkamraban, az
el6bb emlitett s nagyjaban leirt typusu testek mellett igen sok
atmeneti alakot lehet talalni.

Osszefoglalas.

Osmiumos modszerekkel a talp, hoénalj, kar, comb e-mi-
rigyeinek mikodd sejtjeiben ardnylag koénnyen sikeril a
G.-késziilék kimutatdsa. Az e-mirigysejtekben altalam
1925-ben uratkondensatoroknak leirt képz6dmények iden-
tikusak a mirigysejtek G. készilékével.

Bizzozero és fiolleselle altal, az emberi b6ér veritékmiri-
gyeiben leirt, részben komplet, részben inkompiét hal6szer(
G.-késziiléket, sem osmiumos, sem pedig ezistimpraegnatios
moédszerekkel nem sikeridlt kimutatnom.

Az ember e-mirigysejtjeiben eleddig még nem ismert
morphologiaju G.-késziléket taldltam. A keészilek diffus
tobb tagbdl allo, tehat Hirschler terminoldgiaja szerint poly-
vesicularis, de ezenfelil még polymorph is. ami alatt értem,
hogy az egyes tagok alakja valtoz6. A tagok alapforméja
gomb. Nagysaguk a tizedmikrontol 12 s még tébb mikronig
terjedhet. A 2 ju-ig terjedd nagysagunkban a késziléket al-
kot kétféle: osmiophil és osmiophob anyagot rendszerint
nem lehet megkilonboztetni. Ezek legtdbbszér osmiophil
anyaghol alléknak latszanak. A 2—12 g nagyokban azonban,
az osmiophil és osmiophob anyag legtébbszor élesen meg-
kilonbdztethet6. Egyes nagyobb testek szerkezete néha rend-
kivul hasonlit a Heidenhain-ié\e félholdtestekhez. Ezeknél a
testecske .f6tomegét alkotd apparatinternum koral, nyitott
gylrl alakjaban helyezkedik el. a testecske prepheridjan a
sotétebbre fest6d6 osmiophil anyag.
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A testek legnagyobb részét eleddig még nem ismert for-
maju tomott és tobbrekeszes képzddmények alkotjak. Ezek
néha szabalyos, legtdbbszér azonban szabalytalan sokoldalu
kristdlyképzddményhez hasonlithatdk, de természetesen maga
a testecske és a rekeszek is gdmbdlyliek. Kiléndsen eme poly-
cystikus G.-testen lehet jol tanulményozni az apparatexter-
numot és apparatinternumot.

A leirt fétypusok kdzott természetesen igen sok atmeneti
alak fordul eld.

IRODALOM.
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Aus der Abteilung fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten der Allgem.
Poliklinik in Wien.

Zur Kenntnis der idiopathischen Perlenrillting
der Nagel.

Von Professor Dr. G. Nobl.

Die dauernde Verfolgung onychpathologischer \ orgénge
bietet mitunter Gelegenheit von der Norm abweichende Nagel-
strukturen festzustellen, welche bei der wenig auffalligen
Beschaffenheit der Merkmale, der allgemeinen Beachtung
vOllig entgehn und auch in der Fachliteratur nur &ausserst
selten und auch nur mit durftigen Hinweisen gestreift er-
scheinen. In dieses Gebiet féallt eine an den Fingerndgeln vor-
kommende, bisher kaum gewirdigte Bildungsabweichung,
welche bei der gleichméssigen Wiederkehr der Teilverdnde-
rungen, ein umgrenztes Zustandsbild zu bedingen pflegt. Als
zufélligen Nebenbefund habe ich im Laufe der Jahre etwa
in Ib Féllen eine mit freiem Auge kaum merkliche Knétschen-
einschichtung der Nagelsubstanz verfolgen koénnen, deren
Vorhandensein den meisten der Befallenen vorher ganz ent-
gangen war. Es handelt sich um sanft gegen die Umgebung
erhéhte, transparente, in der Consistenz, Farbe und Ober-
flachenbeschaffenheit restlos der gesunden Nagelplatte ent-
sprechende Vorwélbungen, welche die Grosse eines Mohnkor-
nes erreichen und in Form. Zahl, Verteilung vielfache Variation
erkennen lassen. Zumeist sieht man die durchscheinenden
Tropfchen in lineaeren Ziigen, dicht aneinander gereiht die
Nagelplatte vom Falz bis zu dem freien Rande durchziehen,
wodurch es zur Bildung perlenschnurdhnlicher flacher Leisten
kommt. Solche Perlenrillen sind an einzelnen Né&geln in paral-
leler Anordnung und sagitalem Verlauf in der Zahl von 2 bis 4
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anzutreffen, wobei sie meist durch gleich breite normale
Streifen von einander gesondert erscheinen. Nebst dieser
zierlichen Aneinanderreihung sieht man auch die Kndétchen
als scheinbar unregelméssige Eintsreuungen. in durftiger
Zahl einzelne Né&gel besetzen oder aber in sagitalen schitteren
Zigen die Flucht der Platten unterbrechen. An der Bildung
der Perlenleisten sind 15—20 eng aneinander»tossende, jedoch
deutlichst abgegrenzte Erhebungen beteiligt. Neben rund-
lichen, sind auch elyptisch gestaltete, gelegentlich an einem
Pol sich verjiingende Formen vertreten. \ on der Verdnderung
erwiesen sich meist der Ring und Mittelfinger beider Héande
gelegentlich auch die Daumenndgel, oder die der Zeigefinger
befallen. Im Einzelfalle zeigten 4—6 Négel die Anomalie, ein
Ergriffensein aller Platten war nie zu verfolgen. 13er Beto-
nung wert erscheint es, dass die Né&gel sonst in Dicke und
Krimmung keine Abweichungen darboten und der Nagel-
phalanxknochen meist dem Typus der schmalen, schlanken
Nagelglieder entsprach. Die im Alter von 20 bis 40 Jahren
stehenden Patienten boten in der Regel keine Anzeichen von
Langsleistenbildung, wie sie im Creisenalter aufzutreten
pflegt, In einzelnen Féllen war allerdings der Eindruck zu
gewinnen, dass die Knotchenreihe aus einer Langsleiste her-
vorgegangen war. Bei wiederholten histologischen Untersu-
chungen bis an den freien Nagelrand vorgeschobener Perlen,
war die gleiche celluldare Zusammensetzung wie in der nor-
malen Nagelsubstanz festzustellen. An dem Aufbau der flach
vorgewdlbten Erhdhungen sind durchwegs abgeplattete, poly-
gonale, verhornte, runde und elyptische Zellen beteiligt, die
bei Kalilaugenzusatz vielfach einen Kern erkennen lassen.
Auch hier sind die Hornzellen in Lamellen angeordnet, die
im allgemeinen parallel dem Stratum germinativum der
Matrix verlaufen. Besonders aufféllig erscheint die eonzentri-
sche kreisférmige Gruppierung der Elemente. Die eoncentri-
sche Kreisfigurenzeichnung geben die Hornzellenlamellen am
Nagelquerschnitt auch unter physiologischen Bedingungen
besonders dann, wenn die Zacken des hinteren Nagelraumes
allseitig von Nagelsubstanz produzierender Matrix umgeben
sind.
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Eine genetische Beziehung zwischen der Nagelldsion und
sonstigen dermalen Verdnderungen war in Kkeiner der Be-
obachtungen aufzudecken. Die Patienten boten Kkeinerlei
Hautprocesse, die mit Stérungen der Hornbildung einhe:t
zugehen pflegen. Besonders zu bemerken waére noch, dass
weder zur Zeit der Beobachtung noch aber vorher entziind-
liche Veranderungen am Nagelfalz bestanden hatten. L"ber
den Zeitpunkt des ersten Auftretens und der Weiterentwick-
lung der Perlenrillen waren keine verldsslichen Anbhalts-
punkte zu gewinnen, da den meisten der Patienten das Be-
stehen der Lasion véllig entgieng. Nur einige, sich mit der
Nagelpflege besonders befassende Frauen, konnten glaub-
wirdig versichern, die Knétchenbildung zum ersten Male im
25- bis 30. Lebensjahre beobachtet zu haben. Aeussere me-
chanische oder chemische Einflisse als veranlassende Mo-
mente konnten mit Sicherheit ausgeschlossen werden, da in
keinem der Edlle gewerbliche Schadigungen bei der Berufs-
art der Befallenen in Frage kamen und von der gewdhnlichen
Handpflege abgesehen keine Manikilr betrieben wurde. Von
Allgemeinerkrankungen, welche mdglicherweise zu einer tem-
pordren Stérung in den zellbildenden Papillen der Matrix
hatten fihren konnen, fanden sich in den anamnestischen
Angaben hochfebrile Grippeattaquen, Abdominaltyphus,
acute Exantheme und neurasthenische Zustdnde angefihrt.
Der Ausgangspunkt der Kndtchenproliferation ist ja sicher-
lich in die Matrix zu verlegen. So sieht man an einzelnen,
nur von singuléren Tropfchen besetzten Nageplatten diese zu-
nadchst am proximalen Nagelende eingestreut von wo sie mit
dem fortschreitenden Nagelwachstum sich nach vorne vor-
schieben. Bei dem Mangel sonstiger Verédnderungen in der
Nagelsubstanz der Umgebung und der sonstigen Componen-
ten des Nagelgliedes, muss an eine trophische Stérung in der
Keimstatte der Nagelbildung als Ausgangspunkt der Verén-
derung gedacht werden. Diese Annahme ist umso zwingen-
der, als fur die Nagelstruktur von einzelnen Papillen sdulen-
artig durch die ganze Lange des Nagels ziehende Hornstrdnge
verantwortlich gemacht werden. Die Letzteren sind es auch,
die auf den Nagelquerschnitt zur concentrischen Anordnung
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der Hornzellen beisteuern. Vielfach wird auch von Horn
faden gesprochen, welche auf der Oberfldche des Nagels hin-
ziehen und vom hinteren Teil des Falzes stammen. Die seni-
len L&ngsleisten und Lé&ngsstreifen waren demnach auf eine
starker betonte Hornstrangbildung im Nagelgefiige zu bezie-
hen. Dass auch bei der hier erwdhlten Nagelanomalie die in
Langslinien angeordnete Kndétchenflucht mit dieser Sdulen-
struktur in Zusammenhang stehen dirfte, wurde schon vor-
hin angedeutet. Man miusste fir die beobachteten Félle an-
nehmen. dass durch die Aeusserung eines periodisch gestei-
gerten Wachstumreizes die knotchenférmigen Zellaufschich-
tungen als hyperplastische Produkte zustande kommen. Bei
continuierlich  fortdauernden Wachstumsimpulsen miissten
dann die senilen Rillen entstehen. In dem Schrifttum deuten
nur sehr vereinzelte Notizen auf die Perlenrillung hin. Unter
den Nagelaffectionen bei Erkankungen des Nervensystems
fuhrt Dimitz (W. kl. W. 1916 No 30) Langsrillung an. die na-
mentlich nach traumatischen Nervenldsionen perlschnurartig
geordnete Blaschen an der Convexitat der Billen gelegentlich
tragen sollen. Der Nagel kann dabei matt, triibe, milchig
werden. Diese Kndétchenrillung neurogenen Ursprungs soll
immer erst spdt nach der Verletzung auftreten und stets erst
dann, wenn sonstige Nagelverdnderungen namentlich Quer-
rillungen geschwunden sind. Auf eine Beobachtung von Kngt-
chenrillung bei einer alten an Marasmus leidenden Frau, die
im 0brigen keinerlei Nervenldsionen aufwies, lenkt Heller
(Monographie 1929) die Aufmerksamkeit hin. Schliesslich
wadére noch zu erwéhnen, dass Pinkus (Handbuch der Haut-
krankheiten 1929) bei der Beschreibung der senilen Lé&ngs-
streifen und Nagelspalten, auch die Auflésung in Perlenrei-
hen erwéhnt.



Aus der dermatologischen Anstalt von Prof. Dr. med. et plil. F. W. Oelze
und Dr. med. Meta Oelze-Rheinboldt in Leipzig.

Uber Behandlung der Gonorrhoe mit Silbervaccine.
Von F. W. Oelze. Leipzig.
Mit 1 Abbildung.

In der Behandlung der geschlossenen Gonorrhoe nimmt
die Behandlung mit Vaccine eine wichtige Stellung ein. die
auch durch die Einfihrung der unspezifischen Behandlung
nicht erschittert, wohl aber ergdnzt worden ist. Die bis jetzt
zur Verfligung stehenden Heilmittel gegeniiber der geschlos-
senen Gonorrhoe sind nicht so wirksam, dass irgend eines von
ihnen eine rasche und eindeutige Heilung in der Mehrzahl
der Féalle bewirken konnte. Infolgedessen ist auch die Be-
urteilung der Wirkung einzelner Praparate schwierig und
unsicher und ohne langjahrige Erfahrung wohl {berhaupt
nicht moglich. Trotzdem geht aus Versuchsserien unzweifel-
haft hervor, dass durch Vaccinetherapie eine wesentliche Be-
einflussung der Krankheitsfalle erreicht werden kann. Eine
Zusammenstellung von Lees, bei der grosse Mengen einer
sogen, entgifteten Vaccine verwandt wurden, ergab folgende
Zeiten, wann die Gonococcen verschwanden:

1. keine Vaccine 27 Tage
2. 225 Millionen gewdhnliche Vaccine 21,
3. 725 " " " 18

4. 40.000 Millionen entgiftete Vaccine 3

Die Beurteilung der Heilerfolge wird offenbar dadurch
gestort, dass die einzelnen Vaccinen sowohl unter sich, wie
auch desselben Praparates im Verlauf verschiedener Zeiten
Verschiedenheiten in der Wirksamkeit aufweisen. Die allge-
meinen Versuche mit allen moglichen Keimen, z. B. Pneumo-
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kokken und Streptokokken zeigen, dass lebende Keime nicht
besser immunisieren als abgetdtete. Demnach glaube ich
nicht, dass das Alter der Vaccine eine wesentliche Rolle
spielt, wenngleich ich nicht annehme, dass ,eine Vaccine wie
ein edler Wein umso besser wird, je ldnger sie lagert.” Da-
gegen hat es sich Ubereinstimmend gezeigt, dass nur hoch
virulente Stdmme eine entsprechend antigéné Wirkung ent-
falten. Ferner scheint die Art der Abtétung von grosster Wich-
tigkeit zu sein. Neufeld hat gezeigt, dass schnelle Abtdtung
bei Temperaturen, die an der Grenze der Wirksamkeit stehen,
einen schlechten oder zum mindesten einen unsicher wirken-
den Impfstoff ergiebt, wohingegen starkes Kochen im
Dampftopf die immunisierenden Eigenschaften nicht nach-
weislich schadigt. Die gewdhnliche Art der Herstellung der
Vaccine ist die, dass die Aufschwemmung durch Erwdrmen
auf 52° Celsius fur eine halbe bis eine Stunde getdtet wird.
Dieses Verfahren scheint also nicht zweckmaéssig zu sein.
Noch viel bedenklicher ist aber nach meiner Ansicht die all-
gemein angewandte Art der Konservierung, namlich durch
Zusatz von ¥ % Karbolsdure. Abgesehen davon, dass Karbol-
saure unerwiinschte Verdnderungen im Bakterienkdrper her-
vorrufen mag, ist es eine allgemein bekannte Tatsache, dass
relativ viele Menschen gegen Karbolsaure {berempfindlich
sind. Ich glaube daher auch, dass man ohne weiteres sagen
muss, dass ein grosser Teil der Nebenwirkungen der Vaccine-
behandlung auf diesen Karbolsdurezusatz zuriickgefihrt
werden muss. Dabei ist noch zu erganzen, dass Karbolsdure
nicht etwa die Wirkung der Vaccine auf die Gonorrhoe zu
unterstiitzen vermag. Ich habe bereits J916, als ich noch
Assistent der Neisserschen Klinik war. versucht, in dieser
Richtung eine Verbesserung der Vaccineherstellung zu erzie-
len. Diese Versuche haben, jahrelang fortgesetzt, zu einem
(mir patentierten) Verfahren geflihrt, das es gestattet, eine
Vaccine so herzustellen, dass in einer Bakterienaufschwem-
mung auf elektrischem Wege bei geringer Stromdichte kol-
loides Silber erzeugt wird. Hiermit wird ein doppelter Effekt
erreicht, einmal werden die Gonokokken, wie man sich durch
Uberimpfen Uberzeugen kann, nahezu augenblicklich abge-
totet, sodass ihre immunisatorische Kraft nahezu ungesché-
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digt erhalten bleibt und 2. muss kein Phenol oder irgend ein
anderes Desinfiziens hinzugesetzt zu werden, sondern das
kolloide Silber ubernimmt diese Rolle. Und schliesslich wirkt
das kolloide Silber, bekanntlich in der Gonorrhoebehandlung
auch parenteral gegeben, als Heilmittel. So wurde beispiels-
weise von Saphier kombiniert mit Eiweiss und endovendéser
Silbertherapie mit Erfolg behandelt. Auch sonst haben ja
Kollargol, Elektrokollargol mit Erfolg Anwendung gefunden.

Die neue Silbervaccinetherapie stellt also insofern grund-
satzlich etwas anderes als die bisherige Vaccinebehandlung
dar, weil sie 1. die antigéné Kraft der Vaccine schonend er-
halt, 2. kein Karbol oder &hnliches Desinfiziens enthalt, so-
dass durch diesen fir die Therapie nutzlosen Zusatz keine
unerwinschten Nebenwirkungen ausgeiibt werden kdnnen
3. durch Kombination mit einem bekannten parenteralen
Antigonorrhoikum. né@mlich kolloidem Silber, eine weitere
Steigerung ihrer Wirksamkeit erfdhrt. Nachdem ich tuber zehn
Jahre lang mit dieser Vaccine gearbeitet habe, glaube ich
berechtigt zu sein, sie zur allgemeinen Verwendung empfeh-
len zu sollen. Es sei noch erwéhnt, dass die Herstellung der
Vaccine, so einfach die' technischen Grundlagen sind, doch
einen grossen Betrieb und eine komplizierte Apparatur erfor-
dert; denn nur, wenn die Stromdichten genau konstant erhal-
ten werden, findet eine optimale Silberzerstdubung statt, so
zwar, dass auch grosse Vaccinemengen in ganz kurzer Zeit
mit Silberteilchen vollig durchsetzt sind, ohne dass es ande-
rerseits zur Verkohlung einzelner Bakterien kommen kann
In dieser Hinsicht ist die Apparatur, nach welcher im Sé&chsi-
schen Serumwerk Dresden, die unter dem Namen ,Age-
Vaccigon®“ in den Handel kommende Vaccine hergestellt wird,
unter meiner persdnlichen Mitarbeit standardisiert worden.
Zur Erhartung des Gesagten verweise ich auf die Abbildung,
die eine Mikrophotographie eines solches Metallkolloides
zeigt, in der sich zum Grossenvergleich zwei einzelne Exem-
plare und eine Scheinfadenbildung des Bazillus subtilis
befinden. Es handelt sich, um ein deutliches Bild zu ergeben,
in diesem Ealle um ein Hg-Kolloid, das sogen. Quecksilber-
raptat, die Silberteilchen selbst sind noch erheblich kleiner
und daher nur schwer zu photographieren.
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In Anbetracht der antigénén Wirkung, welche Lipoide in
Verbindung mit Proteinen auszuiiben vermdégen, ist dem Age-
Vaccigon auch noch ein Lipoid hinzugefiigt. Die Kklinische
Wirkung, welche ich in (ber zehnjahriger Erfahrung an
mehreren tausend Patienten festgestellt habe, zeigt, dass das
Age-Vaccigon kraftig heilend bei gonorrhoischer Prostatitis.
Cystitis, Epididymitis, bei Adnex- und Gelenkerkrankungen
wirkt. Es scheint mir nicht richtig, einzelne Krankengeschich-
ten wiederzugeben. Bei der geschlossenen Gonorrhoe kann
wohl nur der allgemeine Eindruck eines kritischen Beobach-

Abb. I. Metallkolloid mit Bazillus subtilis.

ters bei einer grossen Patientenzahl massgebend sein, In die-
ser Hinsicht mdchte ich auch die Nachprifung, die ich an-
rege, durchgeflihrt wissen.

Das Age-Vaccigon kann ebenso injiziert werden wie alle
anderen Vaccine auch. Die intravendse Injektion wende ich
personlich nur zu Provokationszwecken an, sie ruft eine
kréftige Fiebersteigerung hervor. Die subkutane Injektion
halte ich nicht fiir sehr zweckmadssig in der Vaccinetherapie.
Ohne Zweifel fihrt die intramuskuldre Injektion, am besten
4—5 ccm tief in den rechten oberen &usseren Quadranten
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des Glutdus, die beste Heilwirkung herbei. Es ist zweckmadssig
zwei Injektionen in der Woche zu geben, wobei man mit der
Keimzahl ansteigen kann. Das Age-Vaccigon kommt in einer
Packung von 6 Ampullen zu je 1 ccm in den Handel, die
100, 300, 500, 1000, 2500 und 5000 Millionen Keime enthalten,
ausserdem sind auch noch Flaschen mit 5 ccm, im ccm je 500,
2000 und 10.000 Millionen Keime vorhanden. Herabsetzungen
der Keimzahl dirfen nicht wie sonst bei den Vaccinen durch
Verdinnungen mit Kochsalzlésungen hergestellt werden, son-
dern sind nur durch Volumenverringerung der zu injizieren-
den Menge zu erzielen. Deshalb sind auch die Packungen zu
500, 2000 und 10.000 Keimen gewdhlt worden. 2000 Keime,
die sich fir 1 ccm verstehen, sind durch Injektion von nur
V2 ccm in 1000 zu verringern oder von % ccm in 1500. Bei
10.000 lassen sich durch Vs, die Hélfte oder % ccm alle fir die
Praxis notwendigen Concentrationen schaffen.

Es scheint mir angebracht, noch darauf hinzuweisen,
dass die intravendse Vaccinetherapie unter Umstanden sehr
schwere Nebenwirkungen hervorrufen kann. Ich selbst habe
in meinem Krankenmaterial keine ungilinstigen Erfahrungen
in dieser Hinsicht gemacht. Dagegen berichtet Blimmers aus
der Loheschen Klinik (Dermatol. Wo. Bd. 89. p. 1125), dass
von 4 kraftigen scheinbar gesunden Patienten, nach intra-
vendser Gonargin und Arthigonbehandlung einer starb und
drei andere Kollapszustande schwerster Art mit ausser-
ordentlich bedrohlichen. Erscheinungen bekamen. Benn sah
bei 8000 intravendsen Arthigoninjektionen dreimal ernste
Nebenwirkungen. Auch nach intramuskuldren Arthigon-
injektionen sind Nierenschadigungen beobachtet, auch Seh-
storungen sind nach intravendser Arthigoninjektion aufge-
treten. Man sollte jedenfalls von der intravendsen Vaccine-
therapie Patienten ausscliliessen. die Erkrankungen der Kreis-
lauf- und Atmungsorgane und der Nieren durchgemacht ha-
ben, sowie solche, die an Meningitis gelitten haben, sehr ner-
vose Menschen, Epileptiker und Basedow-Kranke. Bei Ver-
dacht auf Status thymolymphaticus ist gleichfalls Vorsicht
geboten. Dieser Hinweis auf die Nebenwirkungen speziell
der intravenfsen Vaccineapplikation erscheint mir umso no-
tiger zu sein, als an diese Nebenwirkungen in der Praxis
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wohl oft zu wenig gedacht wird. Ich halte es nicht fir aus-
geschlossen, dass auch der Karbolzusatz der Gblichen bishe-
rigen Vaccine fir die Nebenwirkungen mit verantwortlich
gemacht werden muss. Gerade in dieser Hinsicht scheint mir
auch die intramuskuldre Age-Vaccigon-Behandlung einen
weiteren Fortschritt darzustellen.

BECK EMLEKKONYV



Clinica derinosifilopatica dclla R Universita’ di Parma.

Considerazioni istogeneiiche su un caso
di sarcomatosi diffusa e sui rapporii fra detfa
forma e la micosi fungotde.

Prof. Mario Pelagatti.

Il giorno 11 Agosto 1929 si presentava alFambulatorio
della Clinica da me diretta l'operaio vetraio M.... A....
d’anni 48 nativo di Alseno e residente a Fidenza, coniugato
con prole. Esso veniva a cliieder consulto intorno ad una
affezione che datava dalia méta del Maggio dello stesso anno
e che si éra iniziata, mentre il paziente trovavasi in ottime
condizioni di salute, con la comparsa, al lato flessorio dell -
avambraccio destro subito al disotto dell’articolazione del
gomito, di un nodidetto grosso quanto un pisello, spostabile,
di consistenza elastica e sollevato poco piu di un millimetro
sul piano cutaneo. Il tumoretto era insorto quasi all’improvviso
senza alcim disturbo locale o generale. Questo noduletto
rimase per circa due mesi unico, sempre indolente, soltanto
provocava nell’atto della flessione una sensazione vaga di
disturbo in tutto l'arto che I'ammalato perd non sapeva ben
precisare. Quando, ai primi del mese di Luglio, I'infermo si
accorgeva incidentalmente, della presenza di un secondo
nodulo della grossezza di una piccola nocciola, alla regione
perineale, poi di un terzo al fianco destro e quasi contempo-
raneamente di altri due alla regione addominale poco al di-
sotto dell’ombelico e successivamente di altri ancora, in varié
parti deH’ambito cutaneo. Per quanto questi noduli non procu
rassero eccessive molestie al paziente, pure il moltiplicarsi
di essi tini per preoccuparlo, cosiche per consiglio del medico
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che primo ebbe a visitarlo, decise di venire alle consultazioni
pubbliche di puesta Clinica. Egli si present, comre si e detto.
precisamente il giorno 11 Agosto 1929. Si trattava di un
soggetto ben nutrito, coin scheletro regolare, masse muscolari
valide, panicolo adiposo normale, statura média. Nessun
antecedente patologico importante nella sua famiglia. Il pa-
ziente, all’infuori delle comuni malattie dell’infanzia, aveva
goduto sempre buona salute: si éra ammogliato all’eta di
25 anni ed aveva avuto parecchi figli viventi e sani. All’esame
della pelle noi potemmo rilevare I’esistenza in essa di una
trentina di noduli, che tanti ne furono contati, sparsi nelle
Aarie regioni, sitnati profondamente nel derma, di consistenza
dura, elastica, di forma rotondeggiante, indolenti, perfetta-
mcnte spostabili sui tessuti sottostanti e non aderenti aila
pelle sovrastante, la quale appariva tesa, lucente, ma di
eolorito pressoeche normale con pili 0o meno appariscenti
venature bluastre. Il piii voluminoso di detti noduli trova\asi
tre centimetri al disotto dello sterno. e aveva raggiunto il
volume di una noce moscata, gli altri presentavano misure
gradatamente decrescenti sino a presentare, i pil piccoli, le
dimensioni di un grano di veecia. Il primo a sorgere, che
come é stato detto trovavasi situato al braccio destro, non
era fra i pit voluminosi.

Un esame fatto sommariamente dei vari visceri e delle
restanti parti dél corpo nulla ci fece rilevare di anormale. Le
orine pure erano normali. Fu prelevato del sangue per una
Wassermannche risulto poi negativa.

La modalita d’insorgenza dei tumori, la loro obiettivita
ci fece propendere per la natura neoplastica di essi e con-
sigliammo per [)oterne stabilire la precisa natura, una biopsia,
la qudle fu alcuni giorni dopo, ritornato il paziente a Fidenza,
praticata da un medico di quella citta, che si prese premura
di avvertirci. che I’esame istologico del tumoretto esportato
«leponeva per la natura sarcomatosa dei noduli.

Nulla pil avevamo saputo deH’ammalato quando il 30
Ottobre egli veniva ricoverato nelle infermerie della nostra
clinica in condizioni gravi. Dal racconto che ci fece il pa-
ziente e dai maggiori particolari che ci ebbe a narrare la
moglie che lo accompagnava, venimmo a sapere che I’'amma-
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iato non ostante una continua ed in interrotta produzione di
nodnli si era mantenuto sino alla fine del Settembre in buone
condizioni generali, tanto da poter attendere al suo lavoro
piuttosto pesante di soffiatore in una fabbrica di vetreria-
Negli ultimi giorni perd, di detto mese, erano insorti dolori
a tipo nevralgico specialmente vivi alla regione perineale
e agli arti superiori. Ai primi di Ottobre cpiesti dolori si
lecero sempre pil frequenti e violenti estendendosi anche
al torace e agli arti inleriori; anche i noduli, ehe si erano
mantenuti sino a quell’epoca pressoche indolenti, ineomin-
ciarono a dar molestia specialmente se venivano urtati o com-
pressi. Contemporaneamente era insorta inappetenza e un
progressivo decadimento delle forze e lievi rialzi febbrili
serotini a cui si aggiungeva una certa difficoltd nell’emettere
I'orina. Queste condizioni andando ogni giorno sempre piii
peggiorando, avevano obbligato il paziente da prima ad
abbandonare il lavoro e poco dopo l’'avevano costretto al letto.
Nelle ultime due settimane lo stato del paziente si era sempre
pill aggravato al punto di decidere i parenti a trasportarlo
da Fidenza a Parma ed a ricoverarlo in Clinica.

Esame obiettwo. (lo Novembre 1929).

— Mucose pallide, dentatura guasta, avanzato grado di
denutrizione, le masse muscolari sottili flacide presentano
qua e la delle resistenze nodulari, pannicolo adiposo man-
cante. L’ammalato giace supino colle membra rattrappite.
Il paziente mal si presta ad un esame dei vari visceri: ne sono
ostacolo i numerosissimi noduli che hanno ispessita si puo
dire quasi in totalita la pelle, e specialmente lo impedisce il
fatto che ogni movimento provocando vivi dolori all’lammalato,
questi risolutamente si oppone a qualsiasi tentativo di spo-
starne la |)ersona. Da quanto, in queste condizioni possiamo
rilevare nulla ci risulta di anormale a carico dell’apparato
cardiovascolare. 1l torace e ampio, relativiamente dilatabile:
i movimenti respiratori provocano dolore. Ci sembra di
avvertire una lieve ottusita agli apici. Yike leggero catarro
bronchiale e qualche colpo di tosse. Nella cavita addominale
non ci e dato di rilevare in profondita nessun, pnnto dolente”
come pure non possiamo con sicurezza determinare I’esistenza
o no di eventuali masse neoplastiche. Il fegato non é ingran-
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dito e non e palpabiie, la milza appare ingrandita, lo stomaco
€ nei limiti normali, i reni sono impalpabili.

Il sistema linfatico sembra normale e non si aprezzano
adenopatie certe.

Facolta psichica depressa, tuttavia pud dirsi normale.
I riflessi superficiali e profondi da quanto pu¢ dedursi dal
parziale esame sembrano normali. E cosi pure le sensibilita
cutanee anche |4 dove la pelle e sede di manifestazioni
morbose.

Dolori violenti provoca la palpazione agli arti e al torace:
invece, strano contrasto, nessun dolore sussiste all’addome
ne spontaneo ne provocabile.

Su tutta quanta la superfice dél corpo, nessuna regione
esclusa, all’infuori delle mani e dei piedi, esistono nnmerosi
tumori sparsi senza ordine, di un volume variabile da quello
di un uovo a quello di.un grano di veccia; i pit individua-
lizzabili coll4 vista, si presentanto piii 0 meno prominenti
sul piano cutaneo, altri, i pit piccoli. incassati piii 0,meno
profondamente nello spessore della cute sono percettibili solo
al tatto. La sede dei tumori e dermoipodermiea, essi sono di
regola spostabili in profonditd sui piani aponeurotici, la
maggior parte perd, esclusi i pil piccoli, e aderente alla
pelle che li ricopre che appare liscia, lucida con arborizzazioni
vendse pill o meno appariscenti e di un colorito che passa
da un tono roseo — lilla al rosso cianotico. In nessun punto
esiste pigmentazione. In nessun dei nodidi si riscontra un
prinicipio di rammollimento o di fatti ulcerativi. I tumoretti
sono di forma tondeggiante, sempre isolati. non mai con-
fluenti tutt’al pit fra loro adiacenti ma sempre nettamente
delimitabili; hanno una superficie liscia, regolare; la loro con-
sistenza e dura, elastica, omogenea. Alcuni come quelli della
parete addominalersono assolutamente indolenti alla pressione
altri invece dolorosi. Il loro numero come si e detto e grande,
in prova dird che tenendo conto soltanto di quelli rilevabili
coll’ispezione, nel torace se ne potevano contare 154. sulla
parete addominale 100: 35 al capo, 37 all’arto sxgjeriore destro,
22 al sinistro, 9 all’arto inferiore destro. 7 al sinistro, 4. di cui
uno voluminoso, alla regione perineale, 2 sulla parete scrotale
in vicinanza alla radice dei pene. 3 al pene stesso dei quaii
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und che sembrava interessare anche i corpi cavernosi grosso
quanto ima noce, i.al glancle in vicinanza dél meato uretraic
e finalmente 2 alla lingua un6é a destra in vicinanza delhi
punta e laltro centrale alla base. 11 numero poi dei noduli
rilevabili soltanto colla palpazione éra di gran lunga maggiore.

Sin dal primo giorno di degenza si inizio la cura arseni-
cale con iniezioni di cacodilato di soda ma senza risultato:
anche alcune applicazioni di raggi Roentgen ebbero esito
negativo. Le condizioni dél paziente anzi andarono progressi-

vamente sempre pil aggravandosi. | tumori continuarono
ad aumentare di numero e i preesistenti a diventare sempre
pid voluminosi e negli ultimi giorni precedenti la morte, pote
notarsi in alcuni di essi un inizio d ulcerazione. | dolori a tipo
nevralgico specialmente agii arti e agli®organi genitali si
fecero sempre pilu vivi e costanti. in ultimo anche la deglu-
tizione éra diventata difficile. ed ostacolata éra I’'emissione
d orina, il femore destro si éra fratturato, cjualsiasi, movimento
éra paralizzato e la febbre erasi fatta continua. L’esito letale
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avvenne al mattino dél 1? Dicembre per I'improvvisa insor-
genza di una eomplicazione polmonare. Durante la degenza
dell’infermo in Clinica fu praticato sistematicamente l’esame
dell’urina, nulla rilevandosi in essa di anormale, soltanto nelle
ultimé due settimane comparvero tracee di albumina.

L’esame dél sangue fu praticato piu volté e si notd una
progressiva diminuzione di globuli rossi e dél quantitativo
d’emoglobina e un contemporaneo aumento nel numero dei
globuli bianchi. NeH’ultimo esame fatto 7 giorni prima dell -
esito letale ci risultarono globuli rossi 2,800.000, globuli
bianchi 65.600, emoglobina 42. La formula leucocitaria éra
la seguente: polinucleati neutrofili 52, eosinofili 2, basofili 2,
linfociti 7, monociti 57.

Reperto necroscopico: Autopsia No. 27. 197, eseguita
nell'lstituto di Anatémia Patologica delhi R. Universita dal
personale dell’Istituto, i cui risultati io riporto integralmente.

Caratteri esterni. In tutta la superfice dél corpo sono
sparse numerose rilevatezze di varia grossezza. L’arto in-
feriore destro é ruotato all’esterno nella caratteristica posi-
zione della frattura dél collo femorale. Al sacro esistono ampi
e profondi decubiti.

Testa. La teca di forma e volume normale e sulla vitrea
sparsi qua e la si scorgono numerosi nodi appiattiti a forma
di placca di varié dimensioni, di colorito roseo; alcuni sono
ombelicati e depressi nella parte centrale. La dura madre
¢ opacata, floscia e tanto nella sua faccia esterna che interna
si scoprono numerose placche identiche per aspetto a quelle
della teca. Nella sostanza nervosa corticale affiorano qua e
la numerosi noduli che per compressione verso la superfice
esterna sono appiattiti. Anche nella dura spinale nel suo lalo
interno esistono noduli neoplastici.

Torace. Il diaframma é tempestato da noduli di varié
dimensioni, di colorito roseo.

All’apice della lingua esiste un nodulo grosso come una
nocciuola infossato nel muscolo, determinante una rilevatezza,
e un altro piii piccolo alla base. Le ghiandole dél mediastino
appaiono ingrossate, formanti un conglomerato di noduli ehe
alla sezione appaiono rosei con qualche area degenerativa.

Ambedue le pleure (viscerale e parietale) tanto a destra
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cha a siuistra sono disseminate da nodi piccoli e appiattiti.
Nel parenchima polmonare sono pure numerosi noduli di
torma rotonda e di dimensioni ehe variano da una capocchia
di spillo ad una nocciuola. Alla base dél polmone destro vi
¢ un’ampia zéna con i caratteri della banale epatizzazione
grigia. Nulla di partieolare ai bronchi ed ai vasi, le ghiandole
ilari si perdono nella massa mediastinica.

Cuore. Sul pericardio parietale numerosi noduli. Il cuore
ha un volume normale ma e deformato per la presenza di no-
duli i quali sono localizzati sia nell’epicardio, sia nel miocar-
dio, sia nel tessuto sottoendoeardico di dove affiorano verso
la cavita.

Addome. Lo stomaco, di forma normale, é piuttosto
ampio, poco autodigerito al gran fondo. Nello spessore della
parete si palpa e si scorge anehe qualche nodulo neoplastico.
Piloro pervio.

1 pancreas e inglobato ed infiltrato da un ammasso di
noduli si che quasi pil non si scorge il tessuto pancreatieo
il quéle é nel complesso assai ridotto. La milza e piuttosto
grossa e sulla sua superfice affiorano numerosi nodi. Altri
noduli appaiono sulla superfice di sezione, per il resto il
parenchima e molle e congesto.

Su tutti i meso, suiromento, sulla sierosa di tutto I’inte-
stino sono sparsi numerosi noduletti neoplastici.

Le ghiandole del mesentere non sono pil riconoscibili
nella loro individualitd essendo tutto il mesentere trasformato
in un ammasso di nodi.

1 legato ha forma normale, di volume leggermente au-
mentato. Nel parenchima sono sparsi alcuni noduli neo-
plastici. Nella cistifellea, affondato nella sua parete vi ha
un nodulo grosso corne una nocciola.

Anclie nello spessore delle capsule soprarenali esistono
numerosissimi piccoli noduli neoplastici.

I reni di forma e volume normale, presentano sporgenti
sulla superfice alcuni noduli in genere piccoli, altri pure sono
rilevabili sulla superfice di taglio, sia nella corticale sia, sulla
midollare. Anclie nella capsula adiposa si scorgono piccoli
noduli.

La vescica ha mucosa pallida.
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Neila prostata due noduli neoplastici grossi quanto una
nocciola e altri piu piccoli. Lungo l'uretra si trovano numerosi
noduli in genere piccoli, alcuni con I’aspetto di polipo. Nella
prima porzione deli’uretra cavernosa vi e un’ulcerazione di
circa 1 cent.2necrotica che comunica mediante un seno fisto-
loso con il perineo. Anche nello spessore dei corpi cavernosi
esistono numerosi noduli ed altri ancora nel glande. Nelle
coste e nel femore destro i noduli neoplastici hanno eroso la
trama ossea a tutto spessore. Sia nella compagine dei muscoli,
sia nel cellulare sottocutaneo, sia lungo i nervi, si ha una
vasta diffusione di noduli neoplastici.

Causa di morte. Polmonite destra in soggetto con diffu-
sione neoplastica e piaghe da decubito.

Esame istologico. A scopo di ricerche istologiche fu,
ancora vivente Tinfermo, esciso un frammento di nodulo e
piu tardi dal cadavere furono esportati noduli, frammenti
di pelle infiltrati e altri di cute apparentemente sana. AlP-
autopsia fu fatta una abbondante raccolta di frammenti di
ogni viscere e di ogni tessuto. Detti frammenti vennero fissati
parte in alcool parte nel liquido dello Zencher e altri ancora
in formaiina. Vennero poi inclusi parte in celloidina, parte in
parafina e le fette vennero colorate con svariati metodi.

E’ opportuno anzi tutto precisare che sia nella pelle, sia
nei frammenti di altri organi laddove macroscopicamente
non era apnezzabile alcuna alterazione, | esame microscopico
ha messo in evidenza gli inizii dei processo che ad evoluzione
pii completa porta alla formazione dei noduli rilevabili
macroscopicamente. Cio premesso ecco quanto mi fu dato
di rilevare all’esame microscopico.

Pelle. Nella cute il processo si inizia e si svolge nel derma,
gualche volta in diretto contatto coi fasci muscolari e fra
le fibre muscolari stesse, altre volté in vicinanza ai dotti e
glomeruli delle glandole sudorifere e si estende a poco a poco
in alto verso il derma papillare e in basso verso I'ipoderma.
L’epidermide non é mai direttamente interessata. Un fatto
importante che si rende ben manifesto ad un primo esame
e che ritengo opportuno mettere bene in evidenza si e I’in-
dubbia simultaneitd della lesione cutanea in punti differenti,
il che depone per una insorgenza contemporanea dei processo
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blastomatoso in punti diversi. Le lesioni che ritengo come
iniziali sono, in modo manifesto e direi cjuasi esclusivo in
rapporto coi vasi elei derma, vasi di piccolo calibro che sono
portato a considerare come arteriole. Dette lesioni iniziali sono
rappresentate da un aumento notevole degli elementi che sono
al difuori della parete di detti vasi. Elementi che per cid
che riguarda il loro aspetto sono identificabili colle cellulc
istiocitarie delle pareti vasali. Contemporaneamente perd
anche nel tessuto interstiziale in tutta vicinanza elei vasi
I'aspetto va modificandosi per la comparsa in esso tessuto
di nuovi elementi cellulari riferibili al tipo dei clasmatociti,
di cellule endoteliformi e di fibroblasti. Quest’ultimi assai
scarsi. Qua e la si vede qualche gruppetto fomiato da quattro
0 cincpie elementi mononucleati e linlociti giovani stretta-
mente stipati fra di loro.

Fin qua non si ha ancora una formazione nodulare,
cpiesta compare in un periodo successivo e manifestamente
deriva dal moltiplicarsi e progredire degli elementi cellulari
sopra accennati che finiscono dissociando e frammentando
1 fasci collageni, di confluire in una unica massa cellulare.
In ejuesto momento appare ben manifesta la tendenza alla
conservazione, direi quasi esclusiva, di un solo elemento, il
epiale finiséé col predominare su tutti gli altri vale a dire
belement6 endoteliforme.

1 noduli infatti risultano composti da cellule con proto-
plasma piii o rneno granuloso o irregolarmente vacuolare, le
quali hanno bensi una varia configurazione, ora sono rotonde
ora sono ovalari e sovente hanno prolungamenti protoplasma-
tici irregolari e vari. ma in complesso pero pur avendosi
cpiesto spiccato polimorfismo cellulare, i nuclei prescindendo
da variazioni dipendenti da manifesti fenomeni di cariocinesi
sono sempre da ascriversi al tipo endoteliale. In questi noduli
poi vanno pure manifestandosi dei vasi abbastanza nume-
rosi, ma piccoli assai (capillari o precapillari) con rivesti-
inento di cellule endoteliali ben manifesto e certe volté anche
proliferato. Per cidé che riguarda | impaleatura stromatica dei
noduli cosi formati dir6 che non si vedono affatto fibre
collagene, invece in ejuei punti in cui le cellule sono alquanto
distanziate le une dalle altre e riunite solo da prolungamenti
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protoplasmatici si pud scorgere im esile intreccio reticolare.
Jn gquesto periodo non e dato scorgere affatto elementi fibro-
blastici e linfocitoidi. Nei noduli pii grossi e in uno stadio
pili avanzato ili formazione I’aspetto e ancora pit uniforme
pur essendo ancor manifesto il polimorfismo cellulare. Jnoltre
in essi noduli si scorgono vasi ben manifesti e abbastanza
ampi e si direbbe quasi privi di parete di sostegno, essendo
in complesso la cavita vasaié delimitata dagli stessi elementi
endoteliali che formano la compagine del nodulo. Appare qua

poi ben manifesta ima tendenza delle singole cellide a divenire
ad ima certa sistemazione e ad unO spéciié accentramento.
Gli elementi cellulari miatti si dispongono in modo palese
a raggera attorno ai huni vasali, formando cosi come dei
mantelli successivi analogamente a quanto si vede in quelle
forme neoplastiche ehe vengono descritte come periteliomi.
Anclie in questi noduli pil grossi non esistono affatto trabe-
cole di tessuto collageno ma esclusivamente trame reticolari.
he fibre muscolari che come si e detto vengono spesse volté
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a trovarsi a contatto colld massa neoplastica subiscono feno-
meni regressivi rappresentati cla degenerazione ialina, cerea
e finiscono collo scomparire.

Visceri. Ritengo superfluo una particolareggiata descri-
zione déllé alterazioni riscontrate in tutti gli altri organi.
giacché I’identita dei caratteri déllé lesioni ehe essi presen-
tano con quelli rilevati nelle alterazioni della pelle non e
dubbia. Per quanto a prima vista e a piccolo ingrandimento
pur essendoci nei visceri numerosi campi cellulari perfetta-
mente identici a quelli della cute, altri ve ne sono in cui gli
elementi neoplastici sembrerebbero avere un diverso aspetto.
Ma se si esamina i preparati a forte ingrandimento ogni
dubbio si dilegua e appare ben chiaramente come anche in
questi ultimi campi, si ha a ehe faré con elementi cellulari
identici a quelli ehe costituiscono i f'ocolai neoplastici sia della
pelle sia di altre localizzazioni viscerali. 1 nuclei déllé cellule
costituenti I’iperplasia hanno sempre gli stessi caratteri, il
medesimo aspetto. Ci6 ehe potrebbe sembrare diverso é il
protoplasma, ma la diversita d’aspetto, pit apparente che reale,
delprotoplasma, e certamente legata alle condizioni istologiche
strutturali peculiari dell’organo in cui si svolge la neoplasia.
Diro poi ehe dall’esame complessivo déllé numerosissime
localizzazioni viscerali della neoplasia e specialmente nelle
parti periferiche e in modo speciale nel polmone e nel rene,
si riceve I'impressione di trovarsi di fronte a un processo ehe
si svolge in modo identico a quello della cute, ossia una proii-
ferazione di elementi istiocitari dél sito in elementi neo-
plastici. La valutazione obiettiva e tuttavia incerta e difficile,
perché ci6 ehe si vede alla periféria potrebbe essere legato
non gia alla trasformazione degli elementi locali in elemenii
neoplastici, ma a quelle modificazioni strutturali a cui pos-
sono andare incontro i tessuti allorché vengono invasi dal
processo neoplastico.

Riassumendo: ci0 ehe caratterizza precipuamente dal
punto di vista istologico, il caso ehe sén venuto illustrando,
si e una iperplasia di elementi cellulari ehe si originano nella
immediata vicinanza del’elemento vasaié e che per il loro
aspetto morfologico sono iclentificabili colle cellule istiocitarie
déllé pareti stesse. E” nella pelle intorno ai capillari arteriosi
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del derma retieolare e in diretto contatio dei fasci déllé fibre
muscolari e déllé glandole sudorifere, ehe lI’alterazione si
inizia. Dapprima si hanno anehe elementi cellulari riferibili
al tipo dei clasmatociti, di cellule endoteliformi, di fibro-
blasti e qualche linfocita, piu tardi col costituirsi del nodulo
prevale e finiséé col rimanere solo, un elemento cellulare
quello a tipo endoteliale di diretta derivazione dal cosi detto
istiocita (Kiyono) o emoistioblasta (Ferrata). Il quale elemento
cellulare poi ha una ben manifesta tendenza a disporsi a
raggiera intorno ai vasi venendo quasi si direbbe a costituirne
la parete di sostegno. Nei visceri e nelle altre' regioni del
corpo liperplasia é costituita pure da elementi cellulari, ehe
presentano le stesse caratteristiche morfologiche di quelli ehe
danno luogo alla formazione dei noduli nella pelle, come pure
si nOta la stessa disposizione déllé cellule a sistemarsi attorno
ai vasi dalia cui diretta vicinanza indubbiamente derivano.
Per tutto ci6 io sono indotto a ritenere ehe si tratti di una
endoteliosi sistematizzata. Questo caso di endoteliosi cutanea
e viscerale presenta poi uné speciale interessé per la diffu-
sione grandissima in ogni parte dell’organismo, del pro-
cesso blastomatoso. Se lalesione macroscopica éra gia bene
manifesta clinicamente come una lesione assai diffusa, con-
cetto questo ehe il reperto dell’autopsia ha ancora maggior-
mente esteso. I’esame microscopico poi ha messo in evidenza
una diffusione tale di lesioni, come non si riscontra neppure
nelle forme di tubercolosi le piii generalizzate; se si tien conto
che anche 1& dove nella pelle e nei visceri macroscopicamente
non appariva alterazione alcuna. il microscopico ha messo
in rilievo, I’esistenza insospettata di localizzazioni numerose
del processo blastomatoso. Sorge dra la quistione se si tratti
di metastasi o di pluricentriche localizzazioni del tumoré,
lo propendo per la seconda deli ipotesi. Per cio ehe riguarda
la pelle, la simultaneita dell’insorgenza di lesioni in diversi
punti a me sembra cosa non dubbia. Pure dall’esame istolo-
gico dei vari organi si riceve I'impressione ehe anche nei
loro riguardi si abbia effettivamente a ehe faré con una
trasformazione diretta degli elementi del posto in elementi
neoplastici. D’altra parte se si volesse ammettere trattarsi
di metastasi, qualunque possa essere stata la via prescelta
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dalle cellule blastomatose per emigrare, e nel nostro easo io
credo ehe le maggiori probabilitd sarebbero per la sanguigna,
il reperto rimarrebbe sempre d’eccezionale raritd dato il grau
numero di focolai neoplastici ehe abbiamo constatato. Si
consideri ehe si tratta non di centinaia ma bensi di migliaia
di localizzazioni dél processo blastomatoso. E cpiesto gran
numero non mi sembra spiegabile con speciali condizioni
anatomiche, come non mi pare ehe se ne possa addossare la
colpa alla fatta biopsia Sarebbe forse pil logico il pensare
ad una eccezionale mancanza di ogni reazione di difesa da
parte dei tessuti invasi, tenendo conto che gli ignoti fattori
ehe si dice provocare nelle cellule normali déllé turbe nel
ritmo della crescenza e dél metabolismo funzionale trasfor-
mandole cosi in cellule blastomatose, hanno proprio nel
caso nostro agito sugli elementi dél reticolo, vale a dire su
guelle cellule alle quali fra le altre molteplici funzioni viene
attribuita anche quella di partecipare attivamente ai pro-
cessi di protezione e di difesa dell organismo verso i tumori.
Ma, ripeto, cio non toglie che in analdgia a quanto si veri-
fica nella pelle e dall insieme dell’esame dél processo morboso
svoltosi nei visceri, io abbia avuto Limpressione netta. di una
simultaneita nella insorgenza déllé varié localizzazioni visce-
rali, non solo fra di loro ma anche con quelle della pelle. Di
qui la ragione dél dubbio che insorge, dubbio perche ripeto
e difficile la valutazione obiettiva dél fatto, e cioé ehe non si
tratti punto di metédstasi ma bensi di una insorgenza pluri-
centrica e simultanea dél blastoma. Questa contemporanea
insorgenza di una iperplasia deH'elemento reticolo endo-
teliale in piii punti e essa possibile? Ecco quanto ci vien
fatto di domandare. To ritengo ehe si, e aggiungerei anche
di trovarne wun esempio probativo nella micosi fungoide.
11 Berger e Valléelcome é noto considerano la micosi fim-
goide come una reticolo encloteliosi dermica ehe pub secon-
dariamente estendersi ad altre sedi dél sistema reticolo endo-
teliale. A questo proposito ritengo opportuno ricordare ehe

1 L. Berger et A Vallée — Le myeosis fongoide: une réticulo-endo-
théliose de la peau. — Presse Médicale No. 11 1930.



79

io nel 19042 ebbi a illustrare nn caso di micosi fungoide con
concomitanti alterazioni viscerali ed ebbi ad avanzare
I’ipotesi che la micosi fungoide non stesse a rappresentare
che una localizzazione cutanea di un processo leucemico.
Ipotesi molto arrischiata per quell’ epoca in cui prevalevano
sulla natura della micosi fungoide ben altri concetti. Affér-
mai I’inizio perivasale della lesione iperplasica e ZTorigine
sua dai vasi sanguigni la mancanza di ogni reazione da
parte del connetivo preesistente i cui fasci venivano disgre-
gati e distrutti dai cordoni cellulari di nuova formazione.
Misi in evidenza come gli elementi iperplasici che costituivano
I’alterazione fossero grandi cellule mononucleate con proto-
plasma finamente granuloso prevalentemente neutrofilo. Una
iperplasia cellulare identica trovai inoltre nei gangli linfatici,
nella milza, nel fegato accentrata intorno ai vasi specialmente
intensa nel midollo osseo; vale a dire riscontrai le alterazioni
proprio in quegli orgam dove specialemente si accentra il sis-
tema reticolo endoteiiale. Nel sangue del paziente che mi lu
oggetto di studio esisteva una intensa mononucleosi. Allora io
considerai la micosi fungoide come una forma leucemica e non
potevo considerarla sotto altro aspetto date le idee che allora
si avevano sulla funzione ematopoietica; ed era logico che
non potevo farla derivare da una iperplasia del reticolo endo-
teiiale non essendosi in quell’ epoca ancora intrapresi studi
di tale sistema. Berger e Vallée considerano ora la micosi
fungoide come unareticolo endoteliosi. Sta bene. Ma a ine
sembra che in ultima analisi detti autori non facciano che
confermare le mie idee, in quantoche i progenitori degli ele-
menti che formano ii quadro di certe leucemie si possono
considerare come gli stessi del reticolo endotelio. Non ho
parlato allora del reticolo e non potevo farlo perehe allora
non lo si conosceva, ina non si pétra d’altra parte disconos-
cere che io non abbia intravista la vera essenza della malattia.

1 caso attuale poi di sarcomatosi diffusa mi induce ad
estendere ancora di piu il concetto e considero il sarcoma pri-
mitivamente molteplice della pelle o per lo meno una varieta

- Pelagatti — Mykosis fungoides und Leukdmie. — Monatshefte f.
Praktische Dermatologie 39. B. 1904.
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di esso come un reticolo endotelioma. Vale a dire ehe dal punto
di vista deli’ istogenesi io vengo ad ammettere una identita fra
micosi fungoide e sarcomatosi eutanea primitivamente molte-
pliee. Niente vi e in questo mio asserto di paradossale giacche
in ultima analisi e semper lo stesso elemento che proliiéra e
eioe Ustiocita, che si vuol identificare colla primitiva cellula
embrionale mesenchimale, soltanto che nel produrre la micosi
fungoide la mobilitazione evolve in dati elementi, nella sarco-
matosi molteplice cutanea in altri, ma l’origine e sempre 1la
medesima. Cié non porta perd a concludere che un medesimo
substrato anatomico corrisc sponda a sindrome cliniche diverse,
giacche anche il substrato anatomico ne e diverso pur partendo
dal medesimo elemento (istiocita — reticolo endotelio) perche
e varia e molteplice, la possibilita di sviluppo del sistema
stesso, vari sono cioe gli elementi che possono generarsi da una
sua proliferazione. Ed e appunto per questa diversitd che
viene a prodursi nel substrato anatomico per il prevalere
nella micosi fungoide di un elemento e nella sarcomatosi di
un altro, pur essendo comune belementd che proliiéra, che si
hanno sindromi cliniche differenti. Diventa spontanea ora
la domanda del perehe gli elementi assumano direzioni diffe-'
renti e il motivo per cui alle volté il reticolo endotelio erei un
dato tipo morfologico e clinico ed altre volté un altro. E’ la
causa stimolante che varia? Oppure entra in campo un di-
verso componente chimico legato alla causa e che stimola il
tessuto, il qudle e portato a proliferare secondo un determi-
nato tipo? Oppure il motivo che ci sfugge e un altro? Ecco il
Droblema al quéle non sono in grado di dare una soluzione.



Dolgozat a szegedi ni. kir. Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem bdr- és
nemi kortani klinikajarol.

A hajzafhaiarok serduléskori megvaltozasanak
jelentGsége az orokléstanban.

Irta: Dr. Po6r Ferenc, egyetemi nyilv. r. tanar.

Az orokléstan mesternyelvén idiokinesis elnevezéssel
illetjik mindazokat az elvaltozasokat, melyek az idioplasma-
nak oroklési egységek alapjan tortént megvaltozdsan alapul-
nak. Ismeretes, hogy az utdéd azokat a tulajdonsagokat,
melyeket, mint eleinte dominaldkat, egyik el6djétél vett at,
nem mindig tartja meg mint ilyeneket az egész életen Aat,
hanem megtorténhetik és pedig épen az idiokinesis révén,
hogy évek. esetleg évtizedek multdval egy masik el6dtél
orokolt, el6bb rejtve volt tulajdonsagai nyomulnak el6térbe,
azaz az el6bb elfodott (reccesiv) tulajdonsdgok dominaldkka,
holott az el6bb dominalok reccesivekké alakulnak at.

E folyamat tanulméanyozédsa kétségtelenil legkényelme-
sebben a hajzaton, mint az emberi sz6rzet legdifferencialtabb
képletén torténhetik, ahol a valtozasok akart a szint, akar
a structurat illetik is, a legszembeszok6bbek s a legkénnyeb-
ben ellen is Orizhet6k. Az eurOpai népeknél elég gyakran
észleljuk a hajzat szinének kés6bbi sotétedését, mely mar
nem magyarazhaté meg egyszerlien az el6z6 gyermekkori
pehelyszdrnek (lanugo) a terminélis hajzattal valé physiolo-
giai felcserélésével, hanem intensivebb anndl, a serdilé kor-
ban mar kifejlédott allandd hajzatot illeti. Afrikaban a buar-
hottentota keresztez6désbdl szdrmazé korcsoknal gyakorinak
mondjék, hogy a gyermek vildgossz6ke sima hajzata, melyet
bar el6deitél vett at, fokozatosan megbamul, sét gondorré,
szoval hottentotta jelleglvé valik. Az orokléstani munkék
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magyaréazata szerint ebben az esetben az eleinte a bur eléd-
t6l 6rokolt dominald tulajdonsag fokozatosan elfodotté (recce-
siv), ellenben a hottentotta elédé uralkodéva valik. Az utébbi
példat azonban bonyolitja, hogy nemcsak a haj szinében,
hanem a tlszé struktdrajaban is feltind valtozas allott be.
A lisotrich jellegl (egyenes) hajszalnak a hajtiisz6je is fligg6-
leges, holott a kymatotrich-é (gonddr) sarléalakd, amint az
utébbit a hottentotta hajas fejb6r metszetein demonstral-
tak. Masfel6l tudjuk, hogy a pehelysz6rzet (lanugo) fel-
cserélése az Aalland6é s sotétebb szinl (termindlis) hajzattal
csupan a serdilés idején, a 12-ik életév korul kezdddik, ugy
hogy nem latjuk egészen bebizonyitottnak, hogy a bur-hotten-
totta korcsok fentemlitett és sokat idézett esetében, nem-e
az egyenes és vilagos lanugo-sz6rzetnek élettani kicserélése
a hottentotta race-typus spirdlis terminalis hajzataval értel-
meztetett-e tévesen idiokinesis gyanént.

Ugy vélem azonban, hogy nincs sziikségiink arra. hogy
exotikus és taldn masképen is magyardzhat6 példakat hoz-
zunk fel az idiokinesisre, mikor, mint az aldbbiakban arra
felhivom a figyelmet, a mindennapi élet a physiologiai idio-
kinesisnek eleven példajat szolgaltatja, nevezetesen a fiu-
gyermekek hajzatdnak alakuldsaban. A hajzathataroknak
fi- és nénem( egyéneknél val6 alaki eltérésére és nemi jelleg-
zetességere kulondsen R. O. Stein hivta volt fel a figyelmet.

Mindkét nem( gyermeknél a hajzat eluls6é hatara a fil-
té6l a homlokig terjedd ivalak( hajlott vonalat alkot. A ser-
dilés idején azonban a két nem koOzOtti eltérés az orokletes
egysegeknek nemi differentidlodasat kifejez6 s a csiramiri-
gyeknek a két nemnél ellentétes mikodése éssecretidja révén
az el6térbe 1ép. amennyiben a férfinemnél ez a hatarvonal
hatrabb tolédik s szemkdzt tekintve a haldntéktajon konkav
vonalat mutat, holott a néi nemnél megtartja korabbi gyer-
mekkori iveit alakjat. Ennek az 0. n. calvities frontalis ado-
lescentiumnak a férfinemnél a serdiilés kordban valé kifejl6-
dése physiologiai folyamat és nézetem szerint az élettani
idiokinesisnek, az 6roklési anyag (Erbanlage) variatiojanak
eredménye s kétségtelen jele, noha mint visszafejl6dés épen
érdekes ellentéte az ebben az életkorban a szakall, a bajusz,
a genitalis sz6rzet koriil meginduld fejlédésnek. Ndbies jellegli
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(feminin) férfiaknal, heréiteknél, eunochoidokndl, dystrophia
adiposo-genitalisnal {Stein) ez a sajatszer( kopaszodasban
nyilvanuld physiologiai idiokinesis kimarad, de evvel szem-
ben egyduttal elmarad a bajusz, a szakall, a genitalis sz6rzet-
nek Kkifejlédése is. Viszont férfias jellegd ndék. akiknél a
physiologiai csiraplasmavariatio folyamata, az idiokinesis
abnormalis, ugyancsak hormonalis dvssecretio all be oly
eredménnyel, hogy naluk nem csupan a calvities frontalis
fejlédik ki, hanem egyszersmind a ndénél lanugoval boritott
testfellileteken is durva szérzet fejlédik ki szakall, bajusz
alakjaban, s mint észleltem, ilyennél sokszor a néi genitalis
Sz6rzetnek fels6, hasi hatdra a symphysis folott sem alkot
a nemre jellemz6 harantul egyenes vonalat, hanem gula-
alakban hazodik a koldok leié, amint az a férfiak genitalis
szOrzeténél lathat6. Mind a két nem( degeneraltaknél gyakori
az egymassal 0sszefolyd két szemdoldokivsz6rzet, a persistald
lanugo kiléndsen a haton és a kereszt tajékon. Megjegyzem,
hogy a physiologiai idiokinesis abnormitasain kivil oly ké-
s6bbi, de mar nem ép-élettani, hanem kdros koriilmény, mint
a petefészkek mdavi kiirtdsa is el6idézhetik a fent leirt folya-
matot s hormondlis dyssecretiora mutat az is, hogy a klimak-
teriumot meghaladott id6s n6knél a férfias jellegld szakall és
bajuszszérok ndvekedését gyakran latjuk. A hypertrichosis
ama korképénél, melyet a német nyelvhasznalat ,Kucsma-
betegség* (..Pelzmitzenerkrankung") elnevezéssel illet, értve
alatta a hajzat hatirédnak leszallasat mélyen a homlokra és
a halantéktajra olykor annyira, hogy az egybefolyik a szem-
O0ldokiv sz8rzetével, az elvaltozast szinte szabdalyszer(ien a
koponya csiraplasmabdl ered6 rendellenességeinél (mikro-,
pyogokephaloid. keskeny és alacsony homlok, caput quadra-
tim) taldljuk feltiné gyakran a lingua plicata-val kap-
csolatban.

Nyilvanval6, hogy a felsorolt elvaltozasoknak kdzvetlen
oka egyarant a hormonadlis secretio valtozasaban rejlik, csak-
hogy ez a secretio-megvaltozds bekdvetkezhetik koéros, az
életben szerzett korllmények kozott is. mint pl. a petefész-
kek mikodését besziintet6 megbetegedések, traumak (mutét)
nyomaban és hatasa alatt s ilyenkor természetesen a csira-
plasmaval val6 vonatkozasokat nélkiilozik, de mint ilyenek

6*
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benninket a jelen dolgozatban nem érdekelhetnek. Viszont
a felsorolt physiologiai tények kozil az idiokinesis néz6pont-
jabol, mint mar emlitettiik, a filgyermekek hajzatanak tor-
nényszer(, tehat nem koros alakulatat tartom értékesithetd-
nek. A serdulés életkordig a hajzat homlok- és halantéktaji
hatarainak a fildgyermekeknél is hatarozottan a feminin jel-
legnek felel meg s e téren az anyai o6roklési egységeknek
dominantidjat mutatja, holott a serdilés bekdvetkezésével
kétségen kivil a férfi csiramirigyek hormonalis secretiojanak
ebben az életkorban torténd élesebbé valdsaval a hajzat el-
rendez6désében a férfijelleg jut az atyai oroklési egységek
révén uralomra. Ahol ez a toérvényszerl physiologiai idio-
kinesis nem kovetkezik be, ott a hajzat formatioja tovabbra
is megtartja néi jellegét, de mint természetellenes allapotban
rendszerint egyéb dystrophidk is jelennek meg az egyénen.
Mar a néi nemnél a hajzat hatarok ebbdl a szempontbél nem
értékesithet6k, mert azoknal az egyszer uralomra jutott ndi
oroklési egységek rendszerint allandéan megmaradnak s ha
kivételesen mégis a masik nem tulajdonsagai valtjak fel
(férfias jellegl ndk), az ilyen variatio mar kéros befolyasok
alatt tamad.

Roéviden dsszefoglalva, mi a férfihajzat elhelyez6désének
a serdiulés kordban torténd térvényszer(i megvaltozasaban
az idiokinesis physiologiai nyilvanulasat latjuk. A serdilést
hajzat alakulasaban anyai (ndi) jelleget mutatd dominans
oroklési egységek idiokinesis révén elfodottekké (reccesiv)
valnak, holott az apai (férfi) jelleget differentialé el6bb re-
cessiv egységek vadnak dominanssa.



Differentiation de I’'ancien eczéma seéborrhéique
de Unna ei des eczémas impetigineux secs
au cuir Chevelu.

par. R Sabouraud.

On est trop habitué a mettre ime éticjuette commune sur
tous les états desquamatifs du cuir chevelu, sans se donner la
peine den faire I'analyse différentielle, et sans en pratiquer
la culture d’ailleurs d’exécution iin peu délicate.

C’est pourquoi la différenciation symptomatique entre
I’Eczéma séborrhéique de Unna et I’'infection streptoeoecique
squameuse chronique n’est presque établie par aucun derma-
tologiste.

Or eette différenciation. tant du point de vue clinique que
du point de vue bactériologique, est aisée. Elle est en outre
trés nécessaire, car les moeurs de ces deux types morbides
sont différentes, et de mérne leur évolution et leur traitement.

Spécialement, lI’'ancien eczéma impétigineux de nos Mai-
tres peut affecter des formes séches, croutelleuses et pityroi-
des, trés analogues en vérité, au premier Eczéma séborrhéque
de Unna, et qui doivent en étre distinguées soigneusement.
C’est cette différenciation que je voudrais fairé ici.

*

C’est en 1889—93 que Unna de Hambourg décrivit le pro-
cessus qu’il nomma: Eczéma séborrhéique. Or En 1904, j’ai
montré que la synthése faite sous ce ném par Unna était
presque de tous points exacte et véridique.

Vers dix ou onze ans. le cuir chevelu de beaucoup d’en-
fants se couvre de pelliculles séches. Cet état que caractérise
une infection des squames par la Spore de Malassez (1872),
saffirme aussi nettement liée a la pullulation de ce parasite,
que le Pitijriasis oersicolor Test a la pullulation du Micro-
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sporum furfur. Dans ces deux cas, le parasite habite la squame
cornée, an dessns de [I’¢piderme normal, que le parasite
ne pénétre pas. Dans les deux cas, il s’agit d’'une Epidermo-
mycose, chronique in situ, Sans gravité autre que sa perpétuité
sur le mérne sujet. Mais vers 14 ou 15 ans, les squames du
Pityriasis simplex, qui étaient seches et caduques, prennent
une apparence grasse et vont demeurer collées & la peau. Elles
semblent épaissies; lI’'ongle ou le peigne les détachent, et elles
se reforment sur place avec les memes caracteres. Leur couleur
est térné, neutre, brinatre, elles donnent une Sensation grasse
aux doigts qui les écrasent, et cependant, si on recueuille ce
magma sur une lame de verre et qu’on le lave a Iéther, sa
structure squameuse et pelliculaire se démontre avec évidence.

Trés souvent I’évolution de ce type morbide ne s’arrete
pas la. Les pellicules devenues stéatoides ont envahi le cuir
chevelu presque en entier; mais en dehors de la couche con-
tinue dont elles recouvrent le cuir chevelu, on peut voir de
petites taches squameuses rondes, figurées, disséminées en
plus ou moins grand nombre. L’éruption s’avance jusqu’au
deld de la limité frontale des cheveux, qu’elle dépasse de trois
a quatre millimétres, y dessinant un liséré squamo-croutelleux
d’un rose-brun polymicro-cyclique, dént les squames gardent
leur épaississement visible, leur consistance steatoide. Et au
dessous d’elles, quand on les souléve, on trouve |'épiderme
Iégérement rose et lIégérement moite. A la loupe, en regardant
avec attention, on voit perler, au dessous de la squame cornée
soulevée, une rosée séreuse, faite de gouttelettes extrémement
fines, a peine perceptibles. C’est cette rosée que le doigt per-
g6it comme une moiteur.

Tel est le premier Eczéma séborrhéique de Unna. Je lai
némmé Pityriasis stéatoide, parce que ce n’est qu’une compli-
cation du Pityriasis simplex; c’est la transformation des pelli-
cules minces en pellicules plus épaisses, des pellicules séches
en pellicules d’apparence grasse, stéatoides. Cette transforma-
tion et I’'apparition de la moiteur au dessous des squames semble
en corrélation avec le développement d’une infection secondaire
dans les pellicules. Jusque la, elles ne montraient que la
Spore de Malassez, maintenant elles montrent en quantité in-
nombrable, et par nappes entre les squames. le ,,Coccus poly-
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morphe“ & cultures grises dént Unna avait fait le ,,Moroco-
gue“, et auquel il avait attribué la paternité de tout Eczéma.

Laissons de c6té la théorie, ne considérons que les faits.
Les faits, tels que les avait vus Unna le premier, sont incontes-
tables. Il avait vu et dit que I’Eczéma séborrhéique. (Le Pity-
riasis stéato'ide) a toujours sén siége premier et s6n premier
developpement au cuir ehevelu, et que c’est la qu’il faut en
chercher les plus importantes manifestations. Mais qu’en
nombre de cas, il va créer des manifestations secondaires, de
symptomes identiques, dans les soureils, & la racine du néz,
dans le sillon naso-génien, dans la moustache, et dans la
barbe, vers 15 &4 18 ans d’ordimaire; de merne dans la conque
de Zoreille, et aussi au devant de la poitrine, ol c’est lI’ancien
Eczéma flanellaire de nos vieux auteurs, caractérisé péar des
taches roses squameuses, plus on moins finement historiées,
et qu’on peut exceptionnellement rencontrer aussi sur les
épaules et dans la gouttiére vertebrale, interscapulaire. Tou~
tes ces manifestations secondes étant toujours consécutives a
I’établissement premier de I’'Eczéma séborrhéique au cuir
ehevelu.

Cette synthése clinique de Unna était si manifestement
vraie, eile correspondait si bien a des faits observés par nous,
tous les jours, que I'adhésion de la Dermatologie fut d’abord
unanime et VEczéma séborrhéique prit alors sén rang dans la
nosographie, un rang qu’il aurait toujours du garder.

Sans doute, cette synthése comprenait eile un certain
nombre d’erreurs assez grosses. C’était d’abord le rang trop
prééminent que Unna donndit a sén Morocoque, prétendu le
»Microbe de I'Eczéma*, alors qu’il s’agit d’une simple infec-
tion coccique secondaire d’une myeose épidermique préa-
lable ... Ensuite l'origine de la graisse des squames attribuée
aux glandes sudoripares, etc. ... etc....

Mais a ne s’en tenir qu’aux grandes lignes, le tableau
tracé par le Maitre de Hambourg reste la vérité mérne. Et il
falint qu’emporté par son hypothése, Unna voulut faire ren-
trer tout 1Eczéma dans sa conception premiere de I’'Eczéma
morococcique, (1900), pour que [I’édifice qu’il avait si labo-
rieusement édifié s’écro(lat.

Nous savons désormais que si cette deuxiéme conception
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était falisse la premiere était véridique. Le premier Eczéma
séborrhéique de Unna était bien nne réalité. L’appeler Pity-
riasis stéatoi'de me semble meilleur parce que ce ném établit
la filiation de ce processus nouveau avec le Pityriasis simplex
antérieur en date, dont il n’est gn’une transformation. Mais
les faits que ces deux noms caractérisent sont des faits cer-
tains. Sous quelgque ném qu’on les enregistre, (et il fant bien
leur en donner un.) on doit reconnaitre et admettre la véracité
des faits qu’il recouvre. Telle est la premiere des deux entités
morbides auxquelles je voulais consacrer eette étude.

Le Pityriasis stéatoi'de est une maladie des jeunes gens;
il se développe surtout & Lage de la puberté. On peut I’ob-
server plus tard. mais c’est entre quinze et dix sept ans qu’on
le voit surtout, et ehez des jeunes gens un peu trop nourris,
de vie confinée par le college, surtout chez ceux dont la pu-
berté fut précoce et dont le développement sexuel pilaire est
abondant.

Yoici donc I'un, et le premier reconnu. des deux types mor-
bides que je voulais dissocier ici. Il n’est jamais indifferent
pour nous de voir sortir du elmos une entité dermatologique
nouvelle, avec ses symptémes propres, ses moeurs, sén évolu-
tion. et mérne sa floré bactériologique spéciale et caratéristique.

Cependant, mérne dans la deseription premiere de son
Eczéma séborrhéique, Unna avait englobé sans le reconnaitre,
un deuxieme type morbide, fort analogue au précédent, et
pourtant d’origine toute autre. de symptémes différents, d’une
évolution dissemblable, et montrant une autre fléré, donc une
entité morbide parallele a la précédente et qui a tous les
droits pour étre séparée d’elle. Or, cette deuxiéme entité mor-
bide, mérne aujourd’hui, presque aucun dermatologiste ne sait
la reconnaitre a coup sdr, presque personne n’en sait faire le
diagnostic différentiel et ne la rattache a sa véritable origine.
C’est pour cela que je voudrais en parier ici.

Nous connaissons tous lI'impétigo commun contagieux.
A la vérité, la plupart des éléves connaissent mieux ses gros-
ses croltes plates, rondes, résineuses, que la phlycténe éphé-
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mére fragile dont I’érosion donnera lieu a cette croute plus
durable qu elle.

Néanmoins, pour tous, I'impétigo est un type morbide
bien eonnu. Assurément, certains dermatologistes y confon-
dent encore, la pustule folliculaire orifieielle, staphylococci-
que, qui n’en fait nullement partié; et cette confusion est la
mére de beaucoup d’autres. Mais cependant depuis vingt ans,
la differenciation, (d’importance primordiale) entre la pustule
péripilaire staphylococcique et la phlycténe molle, claire,
sous-cornée de I'impétigo steptococcique a fait beaucoup de
chemin. Meine parmi la jeune génération dermatologique on
voit ce diagnostic différentiel étre fait couramment; il n’en
était pas de mérne il y a vingt ans. Bref, I'Impétigo jstrepto-
coccique est maintenant un fait acquis, reconnu; c’est désor-
maire une des pierres angulaires de la dermatologie.

Abandonnons maintenant I'impétigo aigi, en observant
seulement qu’il laisse souvent des traces de son passage,
surtout dans les plis du visage, dans le pli narinaire an-
térieur, & la commissure des lévres, (Perleche), et dans le
sillon rétro-auriculaire et sous auriculaire, sous la forme de
fissures. recouvertes ou non de croutelles parcellaires, blondes,
résineuses. On voit souvent dans une école qui ne presente
pas ou ne présente plus d’impétigo franc, ces résidus et ces
séquelles s’éterniser, car I'impétigo des plis montre une ten-
dance naturelle & la chronicité, et deinenrera désormais de
longs mois sur place.

C’est une idée étrangére a beaucoup de dermatologistes
qu’une lésion streptoeoccique de I’épiderme puisse devenir
chronique; malgré lui, le clinicien garde toujours en sa pensée,
le souvenir de I'impétigo aigl qu’on voit surgir ab impétu,
durer deux ou trois semaines et disparaitre, et il n’admet
pas volontiers a priori qu’une lésion streptococcique puisse
demeurer sur place des années. avec des guérisons apparentes
et des réveils, ou bien mener une vie silencieuse. caractérisée
par de trés menls symptémes qui passeront & peu prés
inapertus.

Or c’est cependant la vérité, les dermatoses streptococ-
ciques clironiques de la peau existent, elles sont frequentes;
on en peut voir tous les jours. Et si cette idée parait sur-
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prenante a beaucoup c’est parce qu’ils n’en savent pas établir
le diagnostic. Je résumerai donc successivement ici les divers
types jusqu’ici connus et tont spéeialement ceux qui demen-
rent confondus dans le tableau de I’ancien Eczema sébor-
rhéique de Unna.

1°. Le Pityriasis alba faeiei. Au cours ou au déelin d un
Impetigo aigii, le plus souvent de symptémes bénins et frustes,
il n'est pas rare de rencontrer dans une école, une véritable
épidémie de clartres farineuses, simples taches desquamatives,
assez durables. sur le front, le néz. les joues, le mentén, mais
plus frequentes & la surface des joues. Ce sont des taches &
peine rosées, ou la peau semble normale mais recouvertes de
petites écailles blanchatres.

Or I’examen microscopique des squames y montre de
courtes chaines streptococciques en trcs grand nombre; et la
culture de 12 heures & 39°C, faites en bouillon-sérum dans
I’effilure d une pipette Pasteur, montre que le Streptocoque
y a foisonné sous la forme de longues chainettes. Des 1904,
j’avais décrit avec Salmon les épidémies de ce type dans les
Ecoles. C’est la. proprement, ce que certains vieux auteurs
avaient némmé I’lmpétigo sicca, I'impétigo sec. dont I’'examen
et la culture démontrent la natiré vraiment impétigineuse.

2°. La Perleche. Je passerai briévement sur une deuxieme
localisation fréquente et durable de I'lmpétigo commun, aux
deux commissures des lévres; et son nom d’origine populaire
montre bien qu’elle avait été individualisée depuis longtemps.
C’est une lésion en forme d’éventail rose, dont le pied est a
la commissure meine et dont la surface squameuse s’étend
au dehors. vers la joue et surtout vers le mentén, parsemée
de croltelles résineuses jaunes. La surface malade est rayée
de petits plis d un rose plus vif, et plus humide, suivant la
direction des branches de I’éventail. La Perleche, de meine
que le Pityriasis alba est une séquelle fréquente d’impétigo
dans les écoles.

3°. Impetigo narinaire chronique. De mérne, on observe
souvent. aprés une épidémie d’impétigo en milieu scolaire,
quehpies enfants qui gardent de I’Impétigo narinaire chro-
nique. Il s’agit d’abord de croutes blondes que I’enfant mouche
mélangées au mucus nasal, et qui rendent sa respiration labo-
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rieuse. (et impétigo se loealise ensuite & la commissure
antérieure de la narine, ol il devient un véritable intertrigo
extreineraent durable et qui ne cédera qu’aux cautérisations
de nitrate d’argent. La aussi la culture, mérne aprés des mois
montrera le streptocoque en abondance.

4°. Conjonctioite phlycténulaire. Je ne citerai aussi que
pour memoire la conjonctivite phlycténulaire, parce qu’elle
dépasse les bornes de mon sujet. Un enfant arrive atteint
d’impétigo, mais il porté la tété penchée avec I’oeil clos du
c6té qui penche. L’enfant se défend contre un examen, céar
il y a photophobie et douleur. Et sur la conjonctive trans-
parente, au devant de Iiris et de la pupille, on trouve une
surface érodée, granitée en surface, limitée par un bord net
comme un coup d’ongle, c’est une lésion streptococcique de
la muqueuse, lésion dangereuse parce qu’elle est durable, et
laisse aprés eile des opacités cornéennes.

5°. Mais entre les séquelles de Elmpétigo commun, il y
en a une: L'intertrigo rétro-auriculaire ehronique et celui-ci
revét une haute importance nosographique. C’est la une des
lésions que le elinieien doit connaitre le mieux, parce que chez
I’enfant et mérne chez I'adulte, c’est une lesion-mére de beau-
c-oup d’autres. Dans ses formes les plus simples, c’est un
intertrigo linéaire, limité en haut ou en bas de Il’oreille, dans
le pli sous-lobulaire par exemple, rouge suintant, cro(telleux.
Quelquefois la fissure fait, par derriére, tout le tour de
I'oreille, oii eile restera eantonnée pendant des mois.

6°. Extension de rintertrigo rétro-auriculaire. ,,Eczéma
impétigineux.”“ Des qu’il est visible et tant qu’il demeure,
’intertrigo rétro-auriculaire est streptococcique; et d’ailleurs
tous les intertrigos sont streptococeiques, en gnelcjue pli qu’on
les rencontre, sauf les seuls qui sont des mycoses.

L’intertrigo rétro-auriculaire prend souvent ses plus vrais
caraetéres impétigineux chez les enfants ou les femmes dont
la eoiffure est teile que I'oreille est maintenue collée contre la
région temporale. Alors les surfaces qui s’affrontent sont
décortiquées, suintantes, et. la ou elles cessent d’étre accolées,
se forme wun ourlet de crolites tout & fait impétigo'ides.
D’autres fois, la lésion d’abord intertrigineuse progresse en
arriére sur la légion du pariétél, créant une lésion ehronique
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croliteuse, extensive par ses bords et avant tont I’aspect d’une
cocpiille d’huitre. Sa crolite ostréacée, enlevée tont d’une
piéce, laisse a nu une surface suintante, impétigineuse. Autre-
fois on disait: Ce n’est pas la de I'impétigo, c’est de l'eczéma
impétigineux. En fait, e’est un impétigo chronique, et il
guérira par les meines moyens brutaux que I'impétigo aigl
de tous siéges: (Sulfates de zine et de cuivre au 1/200 et
ulcool iodé au 1%).

7°. Impétigo (Porrigo) seabida d'Alitert. Quelquefois,
cliez I’enfant, aprés une poussée d’impétigo aigli, des croutes
persistent au cuir chevelu, en une région quelconque, mais
le plus souvent au vertex. Elles s¢tendent lentement par
leurs bords, et demeurent sur place pendant des mois, in-
aper“ues des parents ou craintivement respectées par eux.
Cette surface, ou ces surfaces, recouvertes d’une carapace
croliteuse deux ou trois fois épaisse comme I'ongle, vont
persister, lentement extensives pendant plusieurs mois.

Soulevez cette croute, eile enléve les cheveux qu elle
englobe, et laisse une surface mouillée parsemée de petits
il6ts de pus isolés les uns des autres et que le bout du petit
doigt recouvrirait. Prenez ce pus, examinez le par simple
frottis, et vous aurez les plus belles préparations de strepto-
coque que l'on puisse voir, ce sont d’innombrables chainettes
a I’état pur.

Qu’on laisse ces croiites sur place, ce qui arrive trop fré-
queinment. la lésion finira par guérir, aprés un an, aprés
quinze mois, mais eile laissera une cicatrice. Sur la surface
cicatrisée. quelques cheveux apparaitront, mais elairsemés,
et I'on voit plus tard revenir & I’hopital des jeunes filles,
désolées de ces larges plaques d’alopécie cicatiicielle presque
compléte. pour vous demander de leur rendre les cheveux
gui ne repousseront jamais.

C’est I'impétigo chronique ,en écorce d’arbre® némmé
par Alibert, le Porrigo scabida. Voila déja un type bien moins
clairement décrit dans nos livres classiques et dont la nature
streptococcique est & la fois des plus certaines et des plus
souvent méconnue.

J’ai vu de ce type, chez I’homme adulte, un certain
nombre de cas un peu différents. Cet h6mmé viendra vous
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consulter pour des crolites blanehes, argileuses, épaisses, disse-
minées par placards sur le euir ehevelu au nombre de deux
ou trois. Le grattage de ces croltes les émiette et les morcelle.
Notez ce fait particulier que, sur leui*s bords, ces cro(ites se
rattachent & I’épiderme circonvoisin par un liséré large comme
le doigt de ce soi-disant eczéma squameux appelé, (par Alibert
aussi) ,teigne amiantacée”.

Chacune de ces lésions a donc un centre et des bords. Au
centre, sous la crolte, vous pouvez trouver le meine tableau
gue sous celle du Porrigo scabida, une moiteur et de petits
il6ts de pus, mais trés souvent le tableau est autre, la moiteur
existe mais il n’y a pas de pus, et vous trouvez I’épiderme,
velouté, par ce fait que les papilies dermiques hypertrophiées
et séparées Tune de l'autre sont visibles & I’oeil ou & la loupe.
Tant6t elles sont hérissées sous la crolite et tantdt couchées
sous eile. Dans le premier cas, la crolite sera semblable & une
argile blanche, et dans le second, quand les papilles sont
couchées c’est la fausse teigne amiantacée qui les recouvre.
La encore c’est le streptocoque que l'examen et la culture
vous montrent a la face porofnde des crolites, et dans les
squames et jusque dans les feuillets squameux de la teigne
amiantacée c-irconférentielle.

Car voici ce a quoi nous conduit tout ce qui précéde;
avec ce type clinique, nous arrivons a rencontrer des lésions
streptococciques pityriasiformes.

8°. Les impétigos secs du cuir cheoelu. Non seulement
les lésions croliteuses dont la description précéde s’entourent
fréquemment d’un large cerne de fausse teigne amiantacée,
mais cet état se continue souvent, sans ligne de démarcation
aucune, avec une sorté de Pityriasis du cuir chevelu que I’on
prendrait volontiers pour du Pityriasis simplex le plus
authentique et qui pourtant n’en est pas, Autour de toutes
les lésions chroniques du streptocoque on peut voir de larges
surfaces recouvertes d’un lit de squames Manches ayant-
envahi la plus grande partié du cuir chevelu. Au premier
aspect l'erreur de diagnostic est fatale, mais examinez atten-
tivement cette surface squameuse et vous aurez vite fait d’y
reconnaitre un certain nombre de symptémes tout a fait
neufs et inattendus.
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D aborcl les squames ne sont péas ternes et brunes comrae
dans le Pityriasis simplex, ellen sont blanehes et souvent
micacées. En outre, en parcourant avec la loupe toute la sur-
face du cuir ehevelu. vous apercevrez slirement entre les
squames, ici ou la, de petites croites, en petits amas, et elles
ont tous les caractéres de la crolite de I'impétigo. Elles en ont
I'aspect résineux, la couleur blonde, elles s’émiettent comme
de la colophane. Rien en tout cela qui appartienne au
Pityriasis simplex. Et si dans de tels cas. vous cherchez au
I6in. vous retrouvez ordinairement, sans aucune peine. la
lIésion-mére dont ce soi-disant pityriasis est parti. C’est autour
de cette crolte ostréacée de la région temporale, elle-méme
issue d’un intertrigo rétro-auriculaire, que ce pityriasis s’est
développé, ou bien autour de ees crolites blanehes platreuses
isolées sur le cuir ehevelu de I'adulte, ou autour des croltes
larges et plates de l'impétigo scabicla d’Alibert.

Yoila la lésion streptococcique qu'il faut apprendre i
reconnaitre et dont le diagnostic n’est jamais fait. Yoila la
forme pityreidé de I'infection épidermique chronique par le
streptocoque, celle qui. au cuir ehevelu. correspond au
Pityriasis alba faciei que nous avons appris a diagnostiquer
au visage. et qu’il faut savoir diagnostiquer de mérne au cuir
ehevelu.

Il faudrait faire ici le tableau clinigue minutieux de ees
squames, petites, blanehes. souvent brillantes, bien différentes
des squames du Pityriasis simplex dont la couleur est tou-
jours térné, grise et brune. Et sous ees squames déja diffé-
rentes en sbi, on trouve un épiderme que le grattage rosit et
dont il provoque le suintement. Quelques heures plus tard,
cette érosion imperceptible sera recouverte d’une crodtelle
impétigineuse.

D ailleurs, ees états chroniques et torpides peuvent étre
c-oupés subitement d’épisodes aigiis, qui sont baptisés par
tous ,,eezémas" et qui sont des réveils plus aigiis d’une infec-
tion chronique préexistante et c’est ce cpie nous allons voir
maintenant.

9°. Impétigos subaiglis en nappe. Presque toujours cet
épisode aigii survient chez un enfant ou une jeune fiile, ou
une jeune fémmé, qui gardait depuis longtemps, ou bien un
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intertrigo rétro- auricuiaire, ou bien ime plaque d’impétigo
chronique croliteux du cuir chevelu. En une nuit, tout ou
presque tout le cuir chevelu se trouve envahi. Partout I’épi-
derme est suintant, il effuse un sérum poisseux qui se con-
crétera en crolites minces sur le cuir chevelu, et lui consti-
tuera une calotte qui peut le recouvrir en entier. Quelques
jours plus tard. il n’y a plus de suintement, la calotte croi-
teuse a pris une couleur jaune-paille imperceptiblement
teintée par places d’un vert plus péale encore. Cette crolite
va jusqu’au front, ou les plis du visage améneront la rupture
réguliére de I’épiderme décollé suivant un trait transversal.
A ce moment la calotte du cuir chevelu peut se détacher, et
si les cheveux sont courts, étre enlevée péar grandes piéces.
Elle est mince et presque sans poids. Au contraire de sa face
externe toujours pale, sa face profonde est d’un jaune d’ocre,
et comme vernie. Au dessous d’elle. I’épiderme se refait, mais
sa couche cornée est encore freie, eile aussi vernissée. Tout
cet épisode aigl a été compris entre deux ou trois semaines.

Ce qu’il y a de remarquable, c’est qu’en concomitance
avec ce brusque accident qui péarait localisé au cuir chevelu,
de nombreuses taches peuvent apparaitre sur le visage, sur
le cou. la poitrine mérne, ou elles s’espacent et sappauvrissent,
Ce sont des taches squameuses roses, dont la croitelle prend,
eile aussi, des caractéres séborrhéiques, car eile est onctueuse
au toucher, grasse et comme savonneuse, et présente une
certaine épaisseur. Visiblement ces taches sont des éléments
sporadiques émanés de la nappe confluente du cuir chevelu.
Et en effet, Texamen et la culture, y montrent, foisonnants,
les éléments du streptocoque. (Milian).

D ailleurs, ces cas de brusque réveils d’impétigo. tendant
a4 la généralisation, bien qu’ayant habituellement leur centre
au cuir chevelu, peuvent s’accompagner de lésions impétigi-
neues vraies du visage, des commissures, du cou, des plis
de laisselle, du pli du coude et mérne des jarrets, ou vous
retrouverez sans faute, la mérne floéré exclusive.

L’impétigo sec du cuir chevelu dont j’ai parié tout &
Theure peut aussi bien suivre que précéder un épisode aigu
de ce genre. Et il est fréquent de voir, aprés une éruption
fluente et crofliteuse, un état desquamatif s’établir qui prendra
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Ja forme de la fausse ieigne amiantacée d’Alibert, ou la forme
pityroi'de & menues squames micacées parsemées des crou-
telles impétigineuses qui servent & en certifier le diagnostic.
10°. Il y aurait beaucoup d’autres choses & dire sur les
streptococcies épidermiques... Je ne suis pas éloigné de
erGire qu’un jour venant, on prouvera l’origine streptococcique
de notre ancien Lichen circumscriptus, les Néorodermites de
Brocq. (Je vois d’ici le sursaut de certains lecteurs, mais je
dois dire ee que jai vu!) Au moins quand ces soi-disant névro-
dermites siégent au cuir chevelu. au dessous de la protubé-
rance occipitale par exemple, elles se recouvrent souvent
d’une squame blanche savonneuse qui montre le streptocoque
a la culture. Or, en 1897, j’ai montré le role du streptocoque
dans la lichénification des eczémas chroniques impétigineux.
Le mérne processus qui allonge individuellement les papilies
dermiques, au dessous de la fausse teigne amiantacée, pour-
rait aussi bien faire |liypertrophie papillaire en masse qui
constitue anatomiquement la lichénisation. Et il est curieux,
en tous cas, de voir les placards de ,névrodermites“ évoluer
vers la guérison sous I’'influence du meine traitement qui
guérit les streptococcies chroniques, c’est a dire; les applica-
tions quotidiennes, rigoureuses d’alcool iodé au 1%, suivies
d’applications de pommade au goudron de houille.

li°. Elargissant le sujet, il faudrait énumérer comme type
de Ilinfection streptococcique chronique, le fameux Eczema
du sein chez la fémmé enceinte ou nourrice, ou la feinme
atteinte de sarcoptose. C’est un impétigo chronique typique

12°. Enfin, il faudrait dire encore qu’il existe de rares
cas de grandes dermites rouges suintantes, débutant par un pli
et envahissant successivement la plus grinde partié du corps.
Ces dermites exsudatives, formant des crolites impétigineuses,
montrent le streptocoque par milliers, en tous points. Et chez
un sujet guéri, mais présentant encore six mois plus tard une
furfuration duvisage, j’ai retrouvé dans ses squamules le
streptocoque a foison.

Tout cela pourrait étre dit, cela et bien d’autres choses
encore. Car si ces lésions sont streptococciques, il ne parait
pas moins évident que I'état du malade se préte en quelque
maniére a l’invasion microbienne, et que cette invasion, mérne
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trés extensive, guérit presque toujours par l’envoi immédiat
du sujet au hord de la mer. Les récidives de ces états peuvent
assurément dépendre des graines qui subsistent pendant des
inois au sein de la furfuration qui leur succéde, mais elles
pourraient aussi dépendre d’une sensibilit¢ permanente ou
acquise du malade au microbe causal. Tout cela ce sont des
questions qui se posent mais demanderaient d’autres études
et d’autres travaux. J’ai voulu montrer ici 1° que les états
streptococciques ehroniques de la peau étaient encore déplo-
rablement mal connus de la plupart. 2° Qu’avec un peu de
soin, d’attention et quelques recherches un peu suivies, on
perit se prouver & soi-méme leur importance dans la derma-
tologie commune, et que cette importance reste méconnue de
presque tous.

Jai voulu tout spéeialement attirer l'attention sur ce fait
que l'infection streptococcique du c-uir chevelu sur de grandes
surfaces. chroniqguement malades, constitue un fait de tous
les jours, un fait dont le diagnostic objeetif est en général
facile, et qui comporte une direction thérapeutique spéciale.

Car si les Pityriasis simplex ou stéatoi'de peuvent étre
traités vigoureusement par riiuile de cade additionnée de
réducteurs énergiques, si une pommade contenant du soufre,
un mercurial. de la résorcine et mérne de l'aeide pyrogallique
peut faire disparaitre un Pityriasis vrai, il n’en est plus de
mérne de I'Tmpétigo sec du cuir chevelu, qui traité ainsi
réagira violemment. Celui-ci doit étre traité par une solution
alcoolique d’iode au 1% appliquée par friction, et ensuite par
le goudron de houille au 1/10. et sans adjonction d’aucun
médicament autre qui ne serait pas toléré. Le savon mérne
lest souvent trés mal et on est obligé de recourir, pour le
nettoyage de la pommade, aux lavages aux jaunes d’oeuf.
La conduite & tenir par le praticien est donc différente suivant
qu il s’agit de I'un ou de l'autre de ces deux états morbides
si habituellement confondus.

Dans cette étude, j’ai voulu mettre en parallele et en
Opposition l'ancien et premier Eczéma séborrhéique de Unna
d une part et, de l'autre, néire ancien Eczéma impétigineux,
BECK EMLEKKONYV 7
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qui sous sa forme seche et pityroide, est faussement assimilé
au précédent.

Et cette étude differentielle, jai voulu la faire d’abord
parce qu’elle n’est suffisamment faite nulle part; en second
lieu parce qu’elle est simple et facile; et enfin parce qu’elle
conduit & une double thérapeutique. l'une qui s’adresse au
Pityriasis, l'autre au Streptococcies chroniques pityroides,
chacune ayant ses moyens a eile et dont les bons résultats
sont assurés.



Kozlemény a Grof Apponyi Poliklinika bé&rbetegosztélyarol
F6orvos: Dr. Torok Lajos tanar.

A lobos vérerek fokozott atjarhatosagarol
a ver fehérjeivel szemben.

Dr. Torok Lajostol és Dr. Kenedy Dezs6tél.

Néhany évvel ezel6tt dr. Léhner Imrével egyetemben
(Ztschr. f. d. ges. Exp. Med. 925, 45) kisérleteket végeztiink
annak a kérdésnek tisztdzasara, hogy a gyuladt b6ér vér-
ereinek permeabilitdsa a normélisokéhoz viszonyitva megval-
tozik-e vagy sem. Ezen célb6l hazinyulnak leforrazas altal
meglobositott fulét léserummal &tadramoltattuk és kimutat-
tuk, hogy a lobos teriileten az erek falan at kiaramldé folya-
déknak refractiés szama a l6seruméval azonos. Ezzel a meg-
allapitassal beigazolast nyert az a feltevés, hogy a lobos vér-
erek atereszté képessége a vér fehérjeivel szemben megndve-
kedett, mert hiszen a normaélis vérerek falzata a vérben
foglalt fehérjékkel szemben impermeabilis. Ugyanakkor mas
kolloid anyagokat, Uu. m. oldhaté keményit6t és kolloid festé-
ket (nachtblau és malachitzéldet) is alkalmaztunk a gyulladt
vérerek atereszté képességének tanulmanyozasara. A kemé-
nyitére vonatkoz6 eredményeink megegyeztek azokkal, ame-
lyekre a ldserummal végzett Kkisérletekben szert tettiink.
Megallapitottuk, hogy a lobos vérérfal a keményit6oldatot is
akadalytalanul atbocsajtja. A kisérletekre felhasznalt nacht-
blauval és malachitzélddel elért vizsgalati eredmények nem
voltak azonban egyszerlien értelmezhet6k, 0gy hogy csak
most, néhany kiegészit§ vizsgalat megejtése utdn hataroztuk
el magunkat kozlésiikre. Az tdrtént ugyanis, ,hogy az at-
dramlashoz hasznalt vizes festékoldat a lobos terileten el-
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vesztette szinét. A kisérletet Ugy végeztuk, hogy az 56° C.
vizbe 5 percig bemartott nyulfiilet a gyulladas teljes kifejl6-
dése utan, vagyis tobbnyire 24 o6raval a leforrazas utan,
lokalis anaesthesidban levagtuk, a metszés széleit a nydl
koponyajat fedé béron osszevarrtuk és a nyul lemetszett
utan egy megfelel6 magassagban elhelyezett reservoirt gumi-
cs6@ segélyével kotottlink, O6ssze ezzel az Uvegcs6vel. El6bb
Ringer-oldattal toltdttik meg a reservoirt és ezzel ataramol-
tattuk a fulet. Majd miutan a ful ereibdl minden vért kimos-
tunk és az elvezet6 gyujt6érb6l, valamint a lobos teriilet
hamtol fosztott felszinérdl a tiszta Ringer-oldat Grilt ki, a
vizes festékoldatot toltottik a reservoirba és ezzel &ramol-
tattuk 4t a fulet. A festékkel valé atdramoltatds alatt a nor-
malis fil megkékdilt, ellenben a lobos fiilrészlet nem festédott
meg, hanem fehér maradt. A kisérletet t6bbszdr megismétel-
tik, mindig ugyanazon eredménnyel. A lobos fil felszinén
a lobos és normalis bdér kozott a kék vagy zéldes szinezddés,
amely kizarélag a normalis b&rén mutatkozott, éles hatart
vont; a fil atmetszetén pedig a fehéren maradt, nem fest6dg
lobos részben csupan a szabad szemmel lathaté nagyobb
erecskék voltak kékek, illetéleg zoldeskékek. Azokon a helye-
ken. ahol a lobos fulén holyagok keletkeztek és a hdlyag
fedelét képez6 hamréteg levalasa utdn a hamtdél fosztott irha
vérereib6l az atdramoltatdshoz hasznalt festék az erek falan
keresztiil a b6r szabad feliiletére is juthatott, az ataramol-
tatasra hasznalt festékes folyadék szintelenil urilt.

Hasonlé kulénbség volt kimutathaté a gyulladt és nor-
malis nyulfiil kdzott, ha beldle kivadgott darabokat a festék-
oldatban egy ideig allni hagytunk. Csak a normalis fiil fest6-
dott kékre, illet6leg zoldeskékre, a gyulladt fllrész nem fest6-
dott meg.1

Mi az oka a gyulladt szovet leirt viselkedésének? Eleinte
azt hittik, hogy esetleg a gyulladdsos szovetben nagyobb

1 Megjegyzend6, hogy hosszabb (t6bb oras) festékataramoltatas utan
a leirt kulonbség a normalis és gyulladt szovet viselkedése kozdtt nem
mutatkozott élesnek. Ebben az esetben a gvuladt bdr is felvette a nacht-
blau illet6leg a malachitzéld szinét.
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fokban véghemend oxydatio az oka a gyulladasos részlet szin-
telenségének. Az volt a feltevésiink, hogy a gyulladt szdvet-
ben fokozddik az oxygen-aviditas, hogy ennek kovetkezté-
ben a nachtblaunak, illetéleg a malaehitzéldnek reductioja
all be és ennek révén a megfelel6 nem szines leukobasisok
keletkeznek. De ezt a feltevéslinket el kellett ejtenink. A
leukobasis létrejotte ugyanis reversibilis folyamat. Mar pedig
az ataramohatds vagy festékben aztatas alatt nem fest6d6
lobos flilszévetben nem lehetett oxydalé anyagok altal a meg-
felel§ szint létrehozni. HAX-re sem a festékoldattal 4tadramolt,
sem a festékben Aaztatott lobos szovet nem lett kék, illet6leg
z0ldeskék, holott az in vitro, reductio &ltal szintelenitett fes-
tékoldat HX 2 hozzdadasara eredeti szinét visszanyerte.
Hasonlé viselkedést, mint a gyulladt nyualful szévete, tandsi-
tott azonban a nachtblau és malachitzéld. ha fehérje oldat-
tal. vérserummal, vagy tojasfehérjével hoztuk O6ket &ssze.
A festékek hig oldatai ezekkel is szintelenedtek, de az olda-
tok H20o0 hozzaadasara eredeti sziniket nem nyerték vissza,
hanem szintelenek maradtak.

Kétségtelennek latszik tehat, hogy a nachtblau és ma-
lachitzéld szintelenedése a gyulladt filszévetben a vér fehér-
jei altal van feltételezve, amelyek a lobosodott szévetben az
atjarhatéva valt kapillarisoknak és kisebb vénadknak fal-
zatdn at az izzadmannyal a szovetrésekbe aramoltak. Ugyan-
igy kerul az ataramlasi kisérletekben a vérfalon at, festék-
ben valé aztatdskor pedig kodzvetlenll a szOvetrésekbe be-
nyomulva a nachtblau, illetéleg malachitzéld oldat is a gyul-
ladt nyualfil szévetébe. A szdvetrésekben [évd exsudatum
fehérjéi azutdn szintelenitik 6ket. Ha az atdramoltatds vagy
dztatds hosszabb ideig tart, a lobos szdvet fehérjéi vegre nem
elegenddk a folés mennyiségli festékoldat szintelenitésére és
a szOvetbe aramlo festék kés6bb meg tartja a szinét.

Normalis bd&rben a festékoldatok A&tdramoltatds esetén
megtdltik az erecskéket, nem hagyjadk el azoknak Ringer-
oldattal kimosott Urterét és ezen okbdl nem szintelenittetnek.
Ez a magyarazata annak is, hogy a nachtblauba, illet6leg
malachitzéldbe aztatott normalis b6r kék, illet6leg zdldeskék

szint 6lt. mert hiszen a szdvetrészek nem tartalmaznak exsu-
datuniét.



102

Az a kérdés, hogy az exsudatum fehérjéje milyen okbdl
és mily mddon szinteleniti a nachtblau, illetéleg a malachit-
z6ld vizes oldatait, foglalkoztatott ugyan bennilinket, de mar
tavolabb esik attol a feladattdl, amelyet kisérleteinknél ma-
gunk elé tlztink és amely a lobosodott vérérfalak atjarhaté-
sdgadnak megvaltozasara vonatkozott. Ezt a kérdést e helyen
nem is targyaljuk.2 Az itt leirt kisérletek alapjan ugyanarra
a koOvetkeztetésre érezzik magunkat feljogositva, mint ame-
lyet régebben kozolt ataramoltatasi kisérletekbdl vontunk le,
amelyekben az ataramoltatast I6serummal, vagy vizes kemé-
nyitéoldatokkal végeztik, t. i. arra, hogy a gyulladt vér-
erek atjarhatésdga megvaltozik és hogy ennek kovetkezté-
ben a vér fehérjei a vérerek falan at az izzadménnyal a
szbvetrésekbe Aaramolnak.

2 Csak néhany szoval utalunk Bloch és Rosenfeld (Deutsch, med.
Wochenschrift 1926. 52. szdm) dolgozatara, akik a nachtblau oldatat
meningitises gerincvel6folyadék globulin szaporodasanak kimutatasara
felhasznaltak. Ez a festék ugyanis konnyen kicsapddik, ha olyan puffer-
oldatban foglaltatik, amelynek pH.-ja 5 korll van. A meningitises folyadék
hozzdadasara, amelyben a normalis globidinek ersen megszaporodtak,
rendkivili mdédon fokozddik ez a kicsapodas. Lehetséges tehat, hogy
a leforrazott fulben a vérerekbél kilépett exsudatum globulinjai okoz-
zak a nachtblau kicsapodésat és ezzel megakadalyozzdk a lobos szbvet-
részekben a kék szinez6dést, még pedig valo6szinlileg ugy, hogy a lobos

kicsapOdaséara kedvez$ viszonyokat teremtenek.



Uber Prurigo nodularis und verwandle Formen.

Kasuistisch-kritischer Beitrag.
Von Karl Ullmann, Wien.

Mit 7 Abbildungen.

Der freundlichen Aufforderung, mich an der Festschrift
fur unseren verehrten Kollegen Professor Soma Beck zu be-
teiligen, mit Vergnigen nachkommend, habe ich als Thema
die Beziehungen und Stellung der Prurigo nodularis in der
Gruppe der Neurodermitis gewdahlt, weil dieses Thema ja in
mancher Beziehung ungeklart und immer noch interessant
ist, wenngleich es nicht zu den vielen speziellen und wichti-
gen Lieblingsproblemen des Jubilars gehdrt. Doch hoffe ich,
auch zu einigen von diesen in nachster Zeit andernorts Stel-
lung nehmen zu kdénnen.

Die relative Seltenheit der Prurigo nodularis zeigt sich
schon aus dem wiederholt gemachten Bekenntnis auch dalterer
und sehr erfahrener Antoren, dass sie nach langer Praxis
zum ersten Mal einen solchen Fall in Beobachtung bekamen,
sowie in der Tatsache, dass es nur wenige Kliniken oder
Kollegen gibt, die gleich mehrere oder viele Falle in ihrer
Offentlichen wie Privatpraxis beobachten konnten, wie bei-
spielsweise Brocq und Pauirier in Paris und einzelne Kliniker
in Nordamerika. Ich selbst hatte seit 1898 im ganzen nur drei-
mal Gelegenheit, sichere Falle dieser Art und auch langere
Zeit zu beobachten. Jeder derselben hatte seine Eigenart.
Heute mussten wir alle diese drei Falle im Sinne moderner
Auffassung als Neurodermitis chronica nodosa bezeichnen.
Es ist aber die Frage, ob damit auch dem Wesen der Erkran-
kungen vollauf Rechnung getragen wiirde.
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Waéhrend der Abfassung dieses Aufsatzes kam ich auch
erst dazu, die beiden Handbucharbeiten von Arthur Alexan-
der (Berlin-Charlottenburg) und Max Winkler (Luzern), von
den beiden Autoren mir gitigst liberlassen, eingehend zu
lesen. Diese beiden erschépfenden und auch grossenteils auf
eigene Studien gestutzten Abhandlungen geben ja eine sehr
gute Orientierung Uber Pathologie, Therapie und Literatur
aller Prurigoformen, einschliesslich der Prurigo nodularis, so
dass ich mich nur auf einige noch weiterhin strittige Daten,
besonders solche, die auch meine Fé&lle betreffen, beschrén-
ken will.

Alexander betont, dass in der Beschreibung der Pr. n.
manche Unklarheiten eine Verwertung der fadlle oft unmdg-
lich machen. Und er hat recht. Dabei fihrt er auch einen
meiner Félle an (Fall 2 Str.), den ich in der Wien derm. Ges.
als Utricaria perstans bzw. Neurodermitis circumscripta vor-
gestellt habe. Ehrmann hatte denselben Fall vorher jahre-
lang behandelt, auch histologisch untersucht und aus einer
tumordhnlichen Infiltration die Diagnose Sarkoid gestellt.
Gerade dieser Widerspruch unserer Auffassungen hat mich
veranlasst, diesen zusammen mit anderen Fé&llen einer noch-
maligen Besprechung zu unterziehen. Denn vor allem sollen
die vielen Unklarheiten in der Literatur, wo dies mdoglich ist.
ausgemerzt werden.

Tch lasse zundchst unter den vielen Krankenbeobachtun-
gen und Notizen, die mir Uber verschiedene Formen von Ur-
ticaria zur Verfligung stehen und Uber die ich mich anlédss-
lich von Demonstrationen eigener Falle oder gelegentlich Aus-
sprache zu anderen Fdllen in der Wien. Derm. Ges. gedussert
habe (Wien. kiin. Wsehr. 1909. S. 1285. — Wien. Derm. Ges.
7. 11. 1912, — Wien. kiin. Wsehr. 1912. S. 1515. — Wien. Derm.
Ges. 18. Vf. 1914.), die betreffenden drei Krankengeschichten
folgen. Die beiden ersten betreffen Urticaria perstans, die
dritte eine typische Prurigo nodularis. So habe ich sie we-
nigstens zur Zeit der Beobachtung genannt und bin auch
weiter fur diese Bezeichnung.

Fall 1 Im Mai. 1898 sah ich einen 54 jahr. Geschaftsmann aus Prag

mit einem Empfehlungsbrief von Professor Pick, der ihm zu einer Béader-
kur im Schwefelbad Baden bei Wien geraten hatte. Der relativ kréaftige.
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sonst gesunde Mann hat seit vielen Jahren Schiibe von Ausschldgen,
besonders im Fruhjahr, die ihn durch starken, hartndckig bleibenden
Juckreiz, besonders am Oberkdrper, quélten.

Objektiv fand sich seitlich vom Brutsblatt eine Gruppe von drei
bis groschenstiick grossen, flachen, rotlichen Papeln ohne deutliche
Kratzeffeikte und einige Kkleinere, zerstreut am Ricken. Patient sagte,
dass sie wochen-, mon-ate-, selbst jahrelang unverdndert blieben. Darm-
storur.gen, auf die von seinen Aerzten besonders geachtet wurde, bestan-
den zur Zeit nicht. Urinbefund und Organbefunde normal. Im Verlauf
einer dreiwochentlichen Baderkur sah ich den Patienten noch zweimal,
ohne dass sich wesentliche Aenderungen eingestellt hatten. Brieflich er-
fuhr ich ein Jahr spéter, dass dem Patienten eine der Effloreszenzen an
der Prager Klinik exstripiert worden war, und meiner Nachfrage ent-
sprechend erhielt ich von dem seither verstorbenen damaligen Assisten-
ten Prof. Waehch den Befund: Typische Urticaria perstans Pick.

Histologischer Befund: Méssige Ilyperkeratose und Akanthose, die
Epidermis im ganzen etwas verdickt, in den untersten Lagen derselben
einige Wanderzellen. In den mittleren Schichten 6dem und Vakuolisie-
rung einzelner Zellen und interzelluldres 6dem. In der Cutis strecken-
weise, besonders stark in den verlangerten Papillarspitzen, langs der Ge-
fasse, rundzeilige Infiltrate. Starkerer Geféssreichtum, betrachtliche Er-
weiterung der Blutgefdsse und Lymphrédume.

1905 erfuhr ich weiterhin durch Waehch, dass sich der Zustand des
Patienten, der mittlerweile an einer akuten Pneumonie verstorben war,
in den letzten Jahren wenig verandert, aber doch im ganzen abge-
schwacht habe.

Fall 2 (Str.). Krankendemonsrtation in der Wien. derm. Ges. 20. 111
1924. Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskr. Bd. 15 S. 58. Aus dem Pro-
tokoll:*

* Dieses ist, wie erhoben, von der Schriftleitung d. W. D. Ges. et-
was verkirzt und dadurch unklar geworden. In dem von mir abgegebe-
nen Protokollbeitrag lautet die Stelle wie folgt:

Vilmaim: Symmetrisch rings um die beiden Brustwarzen, etwas
Uber die Areola reichend, findet sich je eine ziemlich scharf umschrie-
bene, stark geschwellte, flache, beetartig erhabene, braunrétliche, ekzem-
ahnliche, intensiv juckende Plaque mit bogenférmiger Begrenzung. Ganz
ahnliche Veranderungen beiderseits tber den Wangen wie auch an der
Nase. Sonst keine Hautveranderungen. Intensives und dauerndes Jucken,
das den Kranken seit ungefahr 4—5 J. plagt, u. zw. lediglich an den ver-
anderten Hautpartien. Bisher keinerlei Therapie wirksam. Die allgemeine
Untersuchung ergibt normale Verhéltnisse, ebenso der Blutbefund. Bei
Erorterung der Differentialdiagnose schliesst Ullmann Ekzem, Pagets
disease sowie Boecksches Sarkoid und Mycosis fungoides aus und findet
den Fall identisch mit der Prurigo nodularis Hardamay—Hyde bzw. der
Urticaria perstans Pick- Kaposi. Eine Differenzierung dieser beiden
Formen kann U. nach genauem Studium der einschlagigen Falle der Li
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Zur Klarstellung habe ich in letzter Zeit wieder meine
ulten Schnitte und die Ehrmanns durchgesehen. Es zeigte sich
bei schwacher Vergrdsserung (Abb. 1.): Ab und zu nur sehr
massige Verdickung der Hornschicht, stellenweise mit blatt-
rigen Auflagen, also massige Hyperkeratose. Rete mucosum

Abb. 1

teratur nicht zugeben. — Aussprache: Ehrmann: Der vorgestellte Patient
war mehrere Jahre auf der Abteilung in meiner Behandlung. Er hatte
rings um die Mamillen angeordnete ber bohnengrosse Knoten, die z. T
exstirpiert, z. T. durch Rd&ntgenbestrahlung zum Schwinden gebracht
wurden und histologisch die Struktur des Boeckschen Sarkoids zeigten.
Ausserdem hatte er ein umschriebenes Ekzem (Neurodermitis) an beiden
Gesichtshdlften, am linken Oberarm und in der Umgebung der Sarkoid-
herde an den Mamillen. Die histologische Untersuchung eines dieser
Herde (Arm) zeigte banale Infiltration, Status spongiosus und Parakera-
tose wie bei einem Ekzema nummuldre. — Ullmann (Schlusswort): Der
histologische Befund des vor 2 Monaten exzidierten Stlickes von der |
Mammillargegend ergibt keine Anhaltspunkte flir Sarkoid, gegen welche
Annahme wohl auch der impetudse Juckreiz spricht, aber auch nicht
flr eine Neurodermitis circumscripta nodularis, da die schon klinisch
sichtbare 0dematdse, neoplasmaartige Schwellung nicht der Neuroder-
mitis entspricht und auch histologisch durch Fehlen starkerer llvper-
keratose nicht wahrscheinlich ist.
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stellenweise normal, stellenweise verbreitert. Stratum granu-
losum wenig verdandert, Zellen hie und da wenig gefdrbt, wie
0dematés und mit blaschenférmigen Kernen. Basalzellen
stellenweise wie komprimiert und verldngert, ab und zu von
Wanderzellen durchsetzt. Geringer Pigmentgehalt. Reteleisten
spitz nach unten zulaufend, zumeist verlangert. Die Papillen

Abb. 2

dementsprechend ebenfalls sehr spitz aufragend, hie und da
mit Rundzellen, teils Lympho-, teils Histiozyten, durchsetzt.
Im Stratum reticulare auffallend reichliche Vascularisation
des deutlich gelockerten und 6demat6és durchtrankten Binde-
gewebes. Die Gefésse anscheinend erweitert. Langs der Ge-
idsse Zellenhdufungen, die sich insbesondere in der mittleren
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Cutisschicht grosstenteils gleichméssig und diffus, nicht in
ausgesprochenen Knétchen vorfinden, Schweissclriisen. Wb
vorfindlich, zeigen keine entziindliche Beteiligung, ebenso-
wenig Talgdrisen.

Abb. 2: Bei mittlerer Yergrosserung in den unteren Auslaufern der
Retezapfen deutlich Wucherung der Kerne, Vorhandensein entzindlicher
Elemente, meist Lymphozyten, z T. Histiozyten. Elasticafarbung zeigt
deutliche Verringerung der elastischen Fasern. Die Gefasse. sowohl Blut-
wie Lymphcapillaren, zeigen Endothelwucherung, Bindgewebsfasern fein-
kornige Tribung des Kollagens.

Abb. 3.

Abb. 3: Bei starker Yergrdsserung erweist sich das zellige Infiltrat
als grosstenteils aus lymphozytdren lind histiozytdren Elementen, ver-
einzelten Plasmazellen bestehend, nirgends polynukleare Leukozyten.

Derselbe Fall (Str.), Préaparat Ehrmanns: Knoten aus der Wange,
von Elirmann schon 1921 exzidiert, schwache Yergrosserung: Massige
Hyperkeratose, Epidermislagen teils im aufgeblatterten Zustand, teils
deutlich herdweise Parakeratose in den noch anhaftenden Epidermisla-
geu. Verlangerung der Retezapfen, die wie komprimiert mit scharfen
Spitzen nach unten in die Cutis ragen. Dementsprechend auch Verl&n-
gerung der Cutispapillen. Diese und das Stratum reticulare zeigen ein
mit dem von mir gefundenen vollstdndig analoges Bild sowohl in der
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Struktur, sAnordnung der entziindlichen mehr diffusen Infiltrate wie
auch im Zellcharakter der Einzelbestandteile,

Bei mittlerer Yergrosserung erweist sich das Infiltrat als aus zu-
meist lymphozytdrcn. weniger histiozytaren Elementen, nur vereinzelten
Plasmazellen bestellend. Die zum Teil 6dematdsen, auseinandergerissenen
Kollagenfasern sind stellenweise starker kernhaltig.

Bei starker Vergrosserung treten die Gefdasse in ihrer Endothel-
wucherung als Zentrum dieser Infiltrate deutlich zutage.

Vor einiger Zeit habe ich nun aus dem Nachlass Ehr-
manns mit dessen Nachfolger Brinauer dessen Préparate von
der Wange eingehend studiert und nochmals mit den meini-
gen desselben Patienten verglichen. Es hat sich fir uns beide
gezeigt, dass ein Unterschied nicht besteht und die Auffas-
sung Ehrmanns, es kénnte sich um ein tumorhaftes Sarkoid
Boecks handeln, also gewiss eine irrtimliche war. Ich danke
Herrn Kollegen Briinauer an dieser Stelle fiir die mir gerade
heute wichtige Feststellung. Es erschien mir im Interesse der
Sache wichtig, in diesem so viel umstrittenen Gebiete in die-
sem Fall gegeniber der Autoritdt Ehrmanns einen offenbar
durch falsche Erinnerung hervorgerufenen Irrtum richtigzu-
stellen. Leider gibt es, wie noch gezeigt werden wird, zahl-
reiche Unklarheiten und Ungenauigkeiten in der Literatur,
welche diese nur beschweren und klare Einsicht in die wahre
Natur der Dinge, eine richtige Einreihung und Namens
gebung der Affektion verhindern.

Den bisherigen Daten ist hinzuzufiigen, dass sich im Ver-
lauf der weiteren 2—3 J. Uberraschenderweise zeigte, dass
nach systematischer Anwendung eines Teerspiritus (30%
Liquor carbonis deterg. Wright) das durch mehr als 8 Jahre
ungemindert bestehende Jucken sowie die Hautverdanderun-
gen langsam, aber spurlos verschwunden sind und seit 2
Jahren Uberhaupt keine Beschwerden mehr bestehen, auch
kein Jucken mehr.

Fall 3. Die jeizt 53 jahr. Patientin W. ist seit ungefédhr 2 Jahren in
meiner Beobachtung. Damals begann sieh an den Streckseiten und Seiten-
flachen, viel weniger an den Beugeseiten der oberen wie unteren Extre-
mitaten (nur bis zum Knie) heftiger Juckreiz einzustellen, dem die Pa-
tientin zeitweilig unwillkirlich hemmungslos nachgeben musste. Es ent-
standen darunter an mehreren Stellen kleine, glatte, allmahlich bis Halb-

erbsen- bis Haselnussgrosse wachsende Knoten, die sich derb anfiuhlten,
hie und da oberflachlich wie warzig aussahen. Fast taglich mehrere



110

Male, besonders in den Abendstunden, in der Bettwarme, entstand von
selbst Jucken. Dieses wird aber von der Patientin ausdriicklich von vorn-
herein nicht als Jucken, sondern als lastiges Kribbeln, wie Ameisen-
kriechen, geschildert, und gibt Veranlassung zum Kratzen, Reiben an
Kleidern oder Bettdecke, das schliesslich regelméssig in wildes paroxys-
males Kratzen ausartet.

Einzelne dieser Knoten erscheinen jetzt noch b8imen- bis haselnuss-
gross und warzig, besonders die an den Unterschenkeln und Flssen rings
um die Fussgelenke.

Erst seit Inanspruchnahme der &rztlichen Behandlung, besonders
im letzten halben Jahr, befleissigt sich die Patientin durch Deckver-
badnde und psychische Beherrschung grosserer Méssigung, wodurch die
Knoten wohl immer noch au denselben Stellen vorhanden, aber an
Grosse und Derbheit doch in Abnahme begriffen, stellenweise sogar

Abb. 4.

verschwunden sind. Derzeit bestehen noch etwa 18 am rechten und 12
am linken Unterarm, kein einziger am Oberarm, und je ein Dutzend im
Bereiche des unteren Drittels der beiden Unterschenkel bis unter die
Knochel. Diese Lokalisation haben die Knoten eigentlich stets beibehal-
ten, auch annahernd ihre Zahl im Verlauf der letzten 2 Jahre. Nur an
einzelnen, besonders partiell exzidierten, ist Stillstand zu merken. Spon-
tane partielle Involution wurde von der Patientin nicht zugegeben, aber
von mir beobachtet.

Es besteht kein ausgesprochen pathologischer Befund im Bereich
der edlen Organe. Urin, wiederholt untersucht, normal. Vorubergehend
starke Vermehrung des Indikans und der Indoxylschwefelsdure. Kein
Zucker, kein Eiweiss. Erndhrungszustand stets gleichmassig gut, Neigung
ru Fettansatz. Menstruation friher regelmassig und reichlich, im letzten



Jahr etwas unregelméssig, aber noch vorhanden. Sichere Beziehungen
der Vermehrung des Juckreizes und kratzens zur Menstruation werden
wenigstens als regelmdssig nicht zugegeben. Wohl aber Verstarkung des
Juckreizes und der allgemeinen Nervositdt wahrend der warmen Jahres-
zeit, auch im warmen Zimmer und im Bett. Die Haut zeigt méssiges Vor-
handensein der Cutis factitia. Der Zustand ist bei wiederholten Unter-
suchungen im Verlauf der letzten 2 Jahre im Wesen nicht gedndert, be-
zlglich Intensitdt in massiger Abschwéchung begriffen. Die Mitte 1929
aufgenommene Photographie zeigt die Affektion an einem Arm in voller
Ausbildung (Abb. 4). Das Bild entspricht den von verschiedenen Auto-
ren, insbesondere Hyde, Zeisler, Kreibich (Archiv Bd. 48, 1899), Carl
Rasch, gegebenen Abbildungen der Pr. in, wenn sie auch unter verschie-
denen Namen, Urticaria perstans u. a., gefuhrt wurden.

Erwéhnenswert wére fur diesen unseren Fall noch eine ausgespro-
chene psychische Beeintrachtigung durch das Bestreben der Patientin,
das Leiden vor dem Mann zu verbergen, die absichtliche Betonung ge-
wisser, wahrscheinlich nicht ganz richtiger Angaben, z. B. dass gar kein
Jucken bestehe und Pat. nur aus Gewohnheit und Nervositat kratze,
was wohl auf den Wunsch, dem Mann gegeniber nicht als unheilbare
oder schwer heilbare Person zu erscheinen und ihm zu missfallen, zuriick-
zufuhren ist. Irgendwelche andere neuropathische Merkmale oder ana-
mnestische Tatsachen sind nicht feststellbar. Allerdings ist die Angabe von
fehlendem Jucken bei der Prur. nod. und Urt. perst. auch schon zu
finden.

Therapeutisch wurde verschiedenes versucht, besonders Abschluss-
verbande, Calmitoi, Heliobromspiritus, lokale Rontgenisierung, Igni-
punktur mit dem Spitzbrenner, Teersalben, die Brocgsche Paste, in letz-
ter Zeit auch der wie bei Fall 2 angegebene Teerspiritus (Liqu. carb.
det) und Polvsansalbe, desgleichen Progvnoninjektionen, abwechselnd
mit Hypophysenvorderlappenextrakt, wovon der dauernde Erfolg je-
doch noch abzuwarten ist. Besonders im Verlauf der Injektionskur zeigte
sich eine von der Pat. mit Freuden empfundene und betonte Besserung
durch Abnahme der Kribbel-Juckempfindung und sichtliche Verkleine-
rung der Tumoren.

Nachschrift bei der Korrektur. Im Verlaufe weiterer Beobachtung
von ungefahr 3 Monaten erwies sich doch nicht so sehr die erwéhnte
hormonale Therapie, sondern die kolloidchemische mit Magnesium-
hydroxyd (Polysan) als wertvoll und offenbar kausal wirkend.

Auf Grund der Notiz Prof. Trybs (Arch. f. Denn., Bd. 157, S. 358)
habe ich das Polysan in Salbenform lokal angewendet. Polysan ist Mag-
nesiumhydroxyd colloidale. Die Paste enthdlt 15% des Praparates und
haftet gut an der Haut. Dort zersetzt sich die Verbindung. Polysan ent-
hélt 85% Wasser, kolloidal gebunden. Beim Trocknen wird dieses jedoch
fast quantitativ frei. Die Eigenschaft ist wichtig fir Wundbehandlung
und andere Wirkungen. Die Paste wirkt kihlend und absorbiert Mine-
ralstoffe, jedoch ohne das Gewebe zu reizen. Es bindet die toxisch wir-
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kenden Stoffe, lokal an der Haut wie auch parenteral. Die kolloidale
Verteilung verringert die Reizung. Man muss nur verhindern, dass die
Salbe austrocknet, das Prdparat selbst muss auch vor Kaélte geschitzt
werden, da sonst die physikalische Struktur gestort wird. Kleine Men-
gen von Polysan genigen, die Alkaliditat eines Mediums auf gleicher
Hohe zu erhalten. Ausser der antibakteriellen Wirkung kommt offen-
bar die Wirkung auf das Gewebe in Betracht. Dieses wird zur 0rtlichen
Leukozytose, Phagozytose und damit zur Zerstérung toxischer Stoffe
angeregt. Obwohl ich diesbeziiglich keine Versuche gemacht habe, scheint
die auffallend gute Wirkung des Polysaus auf dem Eindringen bzw. Vor-
handensein von Magnesiumionen in das kranke Gewebe zu beruhen.

Abb. 5.

wie dies Delbet und Fiessinger (Bioi. de la Plaie de Guerre, Paris 1918)
und Schade 1921 (Zeitschr. f. Kolloidchemie, Bd. 11, S. 252) zuerst nach-
gewiesen haben. Die Salbe ist vor rascher Austrocknung zu bewahren,
die Stelle am besten mit Pergamentpapier zu bedecken.

Nach der Angabe der Patientin besteht kein Zweifel an dem her-
vorragend juckstillenden Effekt der Polysansalbe. Von den verschiedenen,
vom Erfinder dieses Préparates, Dr. Becka (Kolin), bereits festgestellten
und im Tierexperiment wie an kranken Tieren und Menschen, bei der
Behandlung von Infektionen und Wunden gefundenen Tatsachen er-
scheint mir dessen Annahme einer Reizwirkung auf das retikulo-endo-
theliale System, eine Vermehrung der Leukozyten im Blut und in den
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Geweben, Herabsetzung des S&uregehaltes (Organaeidose) und Erhdéhung
bzw. Wiederherstellung herabgesetzter Alkalireserve durch das kolloidale
Magnesium durchaus wahrscheinlich, ebenso die Retention von Calcium,
welches ja die entzindungshemmende Kraft des Organismus und der
Gewebe erhoht.

Somit wére durch das Magnesiumion das erste Mal ein kausal wir-
kendes, in seiner physikalisch-chemischen Stellung im lonensystem be-
grindetes Element und im Polysan ein geeigneter Heilstoff, extern so-

Abb. 6.

wphl wie intern, parenteral angewendet, zu erblicken. Es deckt sich hier
die Theorie (Schades) mit dem praktischen Wert, den schon Carell mit
feinen Magnesiumirrigationen auf Verbrennungswunden im Kriege be-
itatigt hat. Beckas verdienst aber liegt darin, das Magnesium in eine
Hydroxylgruppe uUbergefihrt zu haben. Mg und OH wirken beide ent-
zindungshemmend und regulierend auf die elektrolytischen Vorgénge
im Gewebe, deren Stérung offenbar auch die Ursache des Juckreizes ist.

BECK EMLEKKONYV 8
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Histologisches. Von dem 1 Vorderarm und der Fersengegend wur-
den zu drei verschiedenen Zeiten Exzisionen gemacht, die tbrigens nach
der Auffassung der Patientin selbst bisher immer die beste und wirk-
samste Therapie darstellten, da sie radikal und auch kosmetisch und
lindernd auf den Juckreiz gewirkt haben. (Vgl. damit dieselbe Feststel-
lung in der Krankengeschichte von C. Rasch, Arch. 1916.).

Abb. 5. Schwache Vergrosserung: An allen Schnitten fand sich aus-
gesprochene Hyperkeratose, Akanthose, Verlangerung der Retezapfen zu
ganz schmalen Auslédufern mit deutlicher Kompression. Im Str. granul.
deutliche Spongiose, hie und da blaschenformige Kerne, aber keine Vesi-
kulation. Relativ wenig Pigment in oder in der Nahe der Basillarschicht.
Das cutane Bindegewebe der Papillarscliicht wenig verdndert, in den

Abb. 7.

Papillen, besonders stark aber im Str. reticulare der Cutis, vascularisiert
und dadurch hie und da rarefiziert.

Abb. 6 u. 2. Bei mittlerer und starker Vergrdsserung zeigt sich an
den Geféassen der Papillen deutlich stellenweise Wucherung der Endo-
thelien und paravasale Zellvermehrung, viel deutlicher noch in den tiefe-
ren und mittleren Lagen der Cutis Kernwucherung der Gefassendothelien
alliberall unterhalb des hyperkeratotischen Epithels und im Zentrum der
perivasalen Knoten. Die zeitigen Infiltrate sind oft fast symmetrisch um
das Gefdss angehauft. Die Zellen sind zum grdssten Teil Lymphozyten,
einzelne von Bindegewebszellcharakter, vereinzelt finden sich auch bei
entsprechender Férbung Plasmazellen, ab und zu eine eosinophile. Zellen
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von Leukozytencharakter sind fast nicht zu sehen. Schweissdriisenaus-
flihrungsgange, soweit in den Schnitten sichtbar, zeigen hie und da star-
kere Granulationen des Wandepithels und ganz vereinzelt auch Wander-
zellen in der Nachbarschaft. An anderen Stellen sind die quergetroffenen
Schlduche der Scliweissdriisen fast Uberall ohne pathologischen Befund.
Ab und zu Andeutungen von fremden, lymphozytdren Zellen in der Um-
gebung.

Zur Erhebung des histologischen Hautneroenbefundes wurden schon
bei der ersten Exzision verschiedene Nachweise mittels Marescli—Biel-
schofsky-Impréagnierung, neuerdings wieder an frisch exzidierten Stiicken
Silberfarbung (Ramon y Cajal u. a) im neurologischen Institut Mar-
burgs durch Herrn Doz. Pollak versucht. Der vorlaufige Befund zeigt,
dass, wenigstens in den Gefrierschnitten, wesentliche Veranderungen an
den Nervenendigungen und in deren nachster Umgebung nicht nach-
weisbar sind.

Zusammenfassung. Die histologischen Befunde der drei
hier geschilderten f dlle zeigen eine sehr grosse Aehnlichkeir,
nicht nur in dem Aufbau der Gewebsverdnderungen, sondern
auch in der Zellzusammensetzung, deren entzindliche Natur
trotz des auffallend geringen Gehaltes an polynukleéren
Leukozyten ausser Zweifel steht. Gemeinsam ist allen drei
Fallen jedenfalls die entziindliche Beteiligung des Goriums,
vorziglich um die Gefdsse, ferner die Epithelhypertrophie
und serése Durchtrankung der mittleren Epidermislagen bei
verschiedenen Graden der Akanthose und Hyperkeratose.
Der Charakter der Zellinfiltration ist in allen Fé&llen ein ein-
fach entzlndlicher, nicht spezifischer. Keinerlei Zelltypus
spielt dabei eine besondere Rolle. Betréchtliche Unterschiede
bestehen in der Anordnung der Infiltrate, die bei Fall 2 und
nach dem Befund von Waelsch auch in Fall 1 mehr diffus,
in Fall 3 ausgesprochen knétchenférmig angeordnet in um-
schriebenen Haufen in der Cutis liegen. Im 3. Falle, Pr. n,,
ist die Kernvermehrung in den Gefdssen eine weit ausge-
sprochenere als im zweiten. Andeutungen von entzindlichen
Verdnderungen an den Schweissdrisenausfiihrungsgangen
sind bei Fall 2 vorhanden. An den Nerven, im Rete papillare
und deren Ausstrahlungen in die Epidermis ist kein patho-
logischer Befund, wenigstens nicht an Gefrierschnitten, er-
hoben worden. Es bestehen demnach Aehnlichkeiten wie auch
Unterschiede beider Praparate, die zur Abgrenzung der bei-
den Affektionen verwendet werden kdnnten.

8
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Bei allen Féllen ist wohl mehr als eine sekundare Ver-
&nderung die wechselnd starke Hyperkeratose und Akanthose
anzusehen, die teils durch Ubererndhrung durch 6édem und
Lymphstauung, besonders in manchen Partien, z. B. Unter-
schenkeln, teils durch die Reaktion auf das mechanische Krat-
zen ihre Erklarung findet. Dass der reizende Stoff durch die
zweifellos vermehrten und erweiterten Cutis- und Papillar-
gefasse bis ans Epithel getragen wird, zeigen die beschriebe-
nen Verédnderungen am Endothel und in der Umgebung der
Gefasse, u. zw. bei der Prur. nod. starker ausgepragt als bei
den beiden ersten Fallen, die von mir als Urt. perst. bezeich-
net wurden. Sie kdnnte vielleicht die Eigenart der Prur. nod.,
die ja zumeist endokrin bedingt ist und fast nur bei Frauen
vorkommt, (85% ), gegentber der auch bei Mdannern vorkom-
menden Urt. perst. (Fall 1und 2) rechtfertigen.

Was ich hier zur Differenzierung der Prur. nojd. von dei
Urt. perst. meiner eigenen drei Félle gesagt habe, konnte ich
auch an anderen mir gltigst Uberlassenen Préparaten ver-
schiedener Autoren, C. Rasch, Fabry u. a., sowie den einge-
henden histologischen Beschreibungen, dlteren wie neueren,
auch in den beiden Handbucharbeiten, immer wieder besta
tigt finden.

Inwiefern das von Johnston und W. H. Welch (zit. bei
Sutton, Diseases of the skin, S. 173) von Nerven-, von Nether-
ton und Fabry von Schweissdrlisen- und FollikelVerdnderun-
gen Gesagte fur meine Félle auch zutrifft, kann ich noch nicht
definitiv entscheiden. Bei dem Fall von Prur. nod. konnte ich
solche an den Schweissdriisen nur angedeutet, aber doch nicht
so ausgesprochen finden, dass es als mehr als eine Vermutung
zu bezeichnen waére, wollte man die Exkretionsvorgénge durch
die Follikel, besonders die Schweisssekretion, als Ursache des
Juckreizes und der Affektion Uberhaupt ansehen. Weitere
Untersuchungen nach dieser Richtung wirden diese wieder-
holt und auch von mir speziell bei der Urt. perst. in der
Mammillargegend des Mannes vermutete entziindliche Betei-
ligung apokriner Schweissdriisengdnge definitiv nach der
positiven oder negativen Richtung hin klarstellen kdnnen. Die
Lehre von der funktionellen Bedeutung und Eigenart der apo-
krinen Drusen fir diePathogenese gewisser Hautkrankheiten
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ist doch noch zu neu und zu umstritten. Das definitive Ver-
schwinden des Juckens und der Neurodermitis in unserem
2. Fall Str. spricht nicht gegen apokrine Drilsenbeteiligung, da
dies von anderen Affektionen der apokrinen Drisen, Fox-
Fordyce-Disease, schon wiederholt beobachtet wurde. Es ge-
nigt aber hier wohl zunédchst, die Aufmerksamkeit auf diesen
Punkt zu lenken. Ob die geringen Verdnderungen des Stratum
granulosum, die Spongiose, die von anderer Seite wohl viel
mehr erhoben und betont wurden, pathogenetisch verwertbar
sind, wage ich nicht zu entscheiden. Auch sie kénnten ja der
durch die chronische Hyperdmie, durch Kratzen bedingt, her-
vorgerufenen chronischen Ubererndhrung, auch der Uberla-
dung mit krankhaften Stoffen aus dem Stoffwechsel ihre Ent-
stehung verdanken.

Zur Pathogenese und Denomination der Prurigo nodularis.

Aetiologie und Pathogenese der Prurigo nodularis bilden
seit Schaffung dieses Typus durch Hardamay—Hyde ein
wichtiges, weil strittiges Moment. Die Losung desselben hangt
von der Einstellung zur allgemeinen Pathologie iber Ursachen
der Entstehung und Wesen der Urticaria und deren Verhéltnis
zu den wichtigsten typischen und atypischen Prurigoformen
und auch zum Pruritus als Dauerzustand, von Juckempfin-
dungen an der gesamten Haut wie an umschriebenen Stellen
ab. Wie bekannt, haben F. 1. Pick (1881 bereits 3 Félle, Prager
Ztschr. f. Heilkunde), dann Kaposi, Riehl, Kreibich (1899),
Johnston, Baum, Willi Schmidt und spater noch manche an-
dere Autoren die einschlagigen Féalle als Urticaria perstans
bezeichnet, entweder weil sie als erstes Symptom eine Urtica-
riaquaddel beobachten konnten, die persistierte, oder weil
primér Juckreiz vorhanden war. Schon 1899 hat Kreibich die
verschiedenen Urticariaformen an Kaposis Klinik genauer stu-
diert und differenziert. Er hat damals schon die Urt. perst.
verrucosa von der Urt. chron. perst.,, wahrscheinlich intesti-
nalen Ursprungs, auch vielfach demonstriert und beschrieben
(Ehrmann, Finger, Mucha, lkonographie, u. v. a.), abgeson-
dert. Er wie Pick und sein Lehrer Kaposi haben die Quaddel
als erste Erscheinung gesehen und halten deshalb daran wie
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am Namen Urt. papulosa perstans lest. Andere, wie Neisser,
Jadassohn, Fabry und auch ich in meinem Fall W., konnten
eine Urticariaquaddel der derben Knoten niemals vorausgehea
sehen. Freilich ist ein kleines Knotchen wie bei der Prurigo
ferox Hebra auch schon als nichts anderes als eine Urticaria-
guaddel von dichter Konsistenz und chronischer Dauer ange-
sehen worden, was leicht tbersehen wird. Auch kann nicht
immer der Beginn, nicht einmal vom Patienten selbst, beobach-
tet werden. Eigentlich aber richtete sich das Festhalten an der
Quaddel mehr gegen die alte Hypothese Auspitzs, der diese
Prurigoformen als Motilitdts- und Sensibilitdtsneurosen ansah
und offenbar ebenfalls die Quaddelbildung fir nicht unbe-
dingt n6tig oder fur sekundér hielt. Die Bezeichnung Urt.
perst. verruc. hat auch zu Irrtimern und Fehldiagnosen, Ver-
wechslungen mit Lichen ruber verrucosus und umschriebenen
Lichenifikationen an den Unterschenkeln gefihrt, wie sich
zuerst in der Publikation Kuno Hartmanns zeigte, in dessen
Beschreibung von 7 Féllen beispielsweise nur einer der Pr. u.
entspricht. Die Besonderheit der Falle von Pr. n. zeigt sich
auch in dem Bestreben, der Eigenart der Affektion durch
verschiedene andere Namen gerechtzuwerden, daher z. B. die
Bezeichnungen Tuberositas cutis pruriginosa (K. Herxheimer)
oder Lichen obtusus corneus, an usual type of lichenification
(I. White 1908 bereits 5 Félle), die der Pr. nod. entsprechen,
Uberflissig sind. Bemerkenswert ist, dass |I. White offenbar
deshalb und schon bei sehr guter Kenntnis der Histologie
seine Fdlle aus der bereits 1901—03 von L. C. Brocq geschaf-
fenen Gruppe der Neurodermitis circumscripta ausdricklich
ausschliesst.

Anderseits kommt viele Jahre spéater, 1916, der erfahrene
Fabry doch wieder zu dem Ergebnis, dass Urt. papulosa perst.
mit der Neurodermitis circumscripta Brocqg und der Derma-
titis lichenoides pruriens Neisser (Lichen \ idal) histologisch
und klinisch identisch sei, und er schlagt deshalb den Aus-
druck Neurodermitis nodulosa (grossknotige Neurodermitis ?)
fur die Prurigo Hyde vor. Fabry schliesst sich allerdings damit
doch wieder mehr den Vertretern einer Sonderstellung der
Prur. nod. an, welche die Krankheit weder als Urticaria noch
als Lichen bezeichnen wollen. Dem &tiologischen Gesichts-
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punkt, ev. als KIlarung der Sonderstellung, gehen fast alle bis-
her genannten Autoren sorgféltig aus dem Wege, auch Fahrt/,
wohl in dem Bewusstsein, wie wenig derzeit damit auszurich-
ten ist. Und dennoch glaube ich, dass gerade dieses Moment
die Eigenart der Affektion und deren Sonderstellung unter den
Prurigoformen verursacht. Darlber spéter.

Auch i. J. 1923, im Anschluss an einen nicht ganz typi-
schen Fall von Prurigo nodularis, den Wagner am 7. Janner
demonstrierte (D. derm. Ges. d. c¢. sl. Rep.) wahrt Kreibich
seinen Standpunkt. ,,Es handelt sich bei allen diesen jucken-
den Affektionén um urtikarielle, wenn auch nicht Quadeln, so
doch Knoétchen (wie bei der Prurigo Hebra). Der dauernde
Juckreiz bewirkt durch Scheuern allmdhlich Lichenifikation.
Deshalb sind Ausdriicke wie Lichen obtusus corneus weder
klinisch noch histologisch gerechtfertigt, andere Ausdriicke
wegen Fehlen der urspringlich pathogenetischen Grundlage
nicht am Platze.”“ Kreibich spielt natirlich auf die Namens-
gebung durch Pick und Kaposi an, welche den urtikariellen
Charakter beibehalten wissen wollen, In diesem Sinne sind
auch weitere Demonstrationen z. B. von Fasal gehalten. (Arch.
148/595).

Die zahlreichen Gewebsbefunde von sicherer Pr. nod. seit
den ersten Feststellungen I. Whites und die folgenden, insbe-
sondere die von C. Kasch 1916 erhobenen, fihren doch dazu,
die vielleicht &tiologisch begriindete, mehr spezifische Eigen-
art der Affektion gegeniiber einfachen Entzindungen, wie die
Neurodermitis es ist, anzunehmen. Sie zeigen ja, dass Lymph-
stauung, Zellédem, Vesikulation, 6dematése Durchtrdnkung
des Bindegewebes mit ihren Folgen der L'bererndhrung des
gesamten Gewebes, Hyperakanthose und llyperkeratose schon
in den ersten Anfangen, noch ehe das mechanische Moment
intensiven Kratzens entzindungserregend wirken konnte, ja
selbst ohne Jucken und Kratzen Zustandekommen und den
Anfang der Genese darstellen. Dies stimmt auch mit den
neueren Auffassungen Téroks und Sambergers, welche Sto-
rungen, Reizungen des vegetativen Systems, soweit es die
Lymphsekretion kontrolliert und reguliert, als Ursache der
Dysésthesie wie der Urticaria so auch selbstverstandlich aller
ahnlichen nur ,urtikariellen Affektionen* annehmen. Die
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Synergie des sympathischen und parasympathischen Nerven-
systems ist hier eben durch lonenverschiebung primar gestort.
Jan Skala—Posenbaum hat es sogar unternommen, experi-
mentelle Beweise flr die Richtigkeit dieser Theorie durch Ein-
wirkung des kolloidalen Préparates Polysan (Magnesium
hydroxydatum zu erbringen. Letzterer Autor hat Urticaria,
am eigenen Korper durch Brennesseln wie durch Wespengift
erzeugt, durch Injektionen von Polysan abortiv zu heilen ver-
sucht, und mit Erfolg. Er unterdriickte durch solche Injektio-
nen das Jucken und damit die Bildung von Quaddeln. Polysan
wurde von mir mit tempordrem Erfolg als Salbe und lokale
subcutane Injektion unter die Knoten auch bei Fall 3 (W)
verwendet. Daraus l&sst sich wohl folgern, dass Stérungen des
lonen-, Calcium-, Kalium-Gleichgewichts, als Ursachen von
Juckempfindungen und Urticaria auch bei Pr. n., nur nicht
voribergehend, sondern bleibend, durch mangelhafte Funk-
tion der sympathischen Elemente des Nervensystems immer
wieder ausgeldst, vorhanden sind. Bei beiden Affektionen, der
Urt. perst., wie der Prur. Hyde, ist ja das dominierende Aus-
gangssymptom Jucken, das als stark, sehr stark, heftig, cjué-
lend, impetuds geschildert wird, in manchen Fallen jedoch von
Haus aus nicht besteht, sondern nur ein peinliches Gefihl,
Kribbeln, Ameisenkriechen, welches wohl zum Kratzen, auch
im Halbschlaf oder Schlaf veranlasst, also einem objektiven,
biologisch-histochemischen Vorgang entsprechen muss, der
nicht etwa nur ein rein suggestiver sein kann, und erst sekun-
dar wéahrend des Kratzens und infolge desselben, offenbar
durch Steigerung der Lymphstérung und -Stauung, zum un-
widerstehlichen Jucken und wilden Kratzen fuhrt. Dieser Zu-
stand ist Gbrigens auch vom Alter unabhédngig. Denn bei bei-
den Affektionen finden wir Personen vom 2—66. Lebensjahr
(10—65 bei Urt. perst., 2—66 bei Prur. nod.). Die Dauer der
Affektion betrug bei Urt. perst. 1—22 Jahre, bei Prur. nod
2—25 Jahre, also auch kein wesentlicher Unterschied bei der
Gesamtheit der bisher beschriebenen Affektionen.

Andere Gesichtspunkte zur Erkldrung wurden in fri-
herer Zeit, insbesondere durch Ehrmann und seine Mitarbei-
ter, herangezogen, auch fir Prur. nod., die er wegen der his-
tologischen Aehnlichkeit mit der Neurodermitis circumscripta
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nodulosa oder nodosa, wie er sie auch nennt, identifiziert.
Ehnnann nimmt zur Erkldrung die Disposition oder Bereit-
schaft der Haut zu Hilfe, die neben dem dazu ebenfalls néti-
gen Heiz nicht nur die Entstehung einer Hautaffektion tber-
haupt, sondern auch die Form derselben bestimmt. Und darin
hat er gewiss recht.

Denn dadurch erkldrt sich ja zwanglos sowohl die ver-
schiedene Beschaffenheit der einzelnen Effloreszenzen bei der
Urt. perst. verr. gegeniiber denen bei der Pr. Hyde. Bei erste-
rer werden sie meist als zahlreich, schubweise auftretend,
mehr rétlich, auch oft als voriibergehend und am Stamm
sitzend beschrieben, zumeist bei Mdnnern, seltener bei Frauen
beobachtet. Bei der Prur. nod. sitzen sie in der Uberwiegenden
Mehrzahl (85%) an den Unterschenkeln und werden am
grossten, wie in meinem Falle, an den untersten Partien um
die Knochel herum. Kein Zweifel, dass die Uberernidhrung des
Gewebes mit reizendem autotoxischen Material oder vielleicht
freiwerdendes Histamin (Lewis) lokale dispositionelle Mo-
mente, in der gestauten Haut der Unterschenkel und abwar-
tigen Partien das besonders grosse Wachstum der Knoten,
ihre verrukose, hypertrophische Beschaffenheit in der Epi-
dermis zur Folge haben. Dort finden sich ja auch sonst die
Storungen der Blut- und Lymphzirkulation. Der Umstand,
dass einzelne solcher sicherer Féalle von Prur. Hyde auch am
Gesdss und Rumpf, ausnahmsweise auch im Gesicht solche
Knoten zeigen, bestatigt ja nur die Regel und trdgt zum Ver-
standnis der Pathogenese bei. Aus dem hdaufigen Befallen-
werden von Frauen, besonders im klimakterischen Alter, kann
man, wie dies oft geschah, auf hormonale Defekte schliessen.
Wie aber bei Mé&nnern, die noch im Vollbesitz der mé&nnli-
chen Keimdrisen stehen? Auch bei solchen ist die knotige
Affektion, ebenfalls auf den Unterschenkeln, wenn auch sel-
ten, beobachtet worden. Das Histamin wiirde dies bei beiden
Geschlechtern erklaren.

Im Sinne von Ehrmanns Auffassungen mussen wir also
als auslésende Reize auch atypischen Abbau zugefihrter, ins-
besondere eiweisshéltiger Nahrung durch verschiedene Ano-
malien, Hypaziditat, Duodenalaffektionen sowie Stérungen
bei der Bildung und im Zusammenspiel der Hormone anneh-
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men. Diese hormonalen Stérungen missen sieli nicht unbe-
dingt auf die Eierstdcke beziehen, sondern kénnen bei Frauen
und Mannern auch in Dysfunktion den Nebenniere und in-
folgedessen Atonie, auch Hypertonie oder Dysfunktion der
Schilddrise mit folgenden Lymphstauungen. Quellungser-
scheinungen bestehen. Dass solche konstitutionelle und meta-
bolische Stérungen schon in praklimakterischen, selbst juve-
nilen Altersperioden beobachtet werden, darf uns heute nicht
wundern, wo wir wissen, dass endokrine Funktionen sich zu-
meist pluriglanduldr entwickeln und Dysfunktion schon in
der Anlage begriindet ist.

Zu dem Krankheitsbilde der Pr. n. gehdrt vor allem der
stetige Juckreiz als dessen Wesensbestandteil. Félle, in deren
Verlauf Jucken kaum vorhanden ist oder ganzlich fehlt, ob-
wohl beobachtet, missten auf Zugehdrigkeit noch untersucht
werden, insbesondere da ganz dhnliche Falle, Lichen obtusus
vulgaris, einfache umschriebene Lichenifikation an den Unter-
schenkeln, Lichen ruber planus obtusus corneus, leicht und
nicht selten mit der Pr. n. verwechselt oder auch zur Entschei-
dung der Diagnose 6ffentlich demonstriert wurden. Auch der
Umstand, dass ldngere oder kiirzere Perioden bei sicherer Pr.
n. bemerkt werden, in welchen kein Jucken auftrat, weist uns
jedenfalls auf eine lokale im eng umschriebenen Terrain
wirksame Erndhrungsstdrung, die das Nervensystem der Haut
betrifft. Solche Erwédgungen haben schon Brocq zu Beginn des
Jahrhunderts dazu gefihrt, das Primare in den Prurigofor-
men, auch den lokalen, im Jucken zu suchen und die einschl&-
gigen Affektionen als Neurodermitis chronica circumscripta
zu bezeichnen. Diese Auffassung teilen Neisser und seine
Schule, Jadassohn, Touton, und so hat die Bezeichnung Neuro-
dermitis, obwohl von histologisch nachweisbaren Verdnderun-
gen des Nervensystems, speziell der Hautnervenendigungen
nichts bekannt ist, allgemeine Verbreitung in der deutschen
Dermatologie gewonnen, und in der letzten Arbeit von Alexan-
der im Handbuch bildet diese Bezeichnung den Ausganspunkt
und die Grundlage der Systematik.

Gegenlber der humoralen Konzeption Besniers und den
alteren franzésischen Schulen, die sich in den Prurigos diathe-
ticpies spiegelt, innerhalb welcher die Pr. n. als & forme objec-
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tive de liehénification pure circonscrite bezeichnet wird, wird
in der modernen franzdsischen Auffassung also das histolo-
gische Substrat trotzt Fehlens von typischen pathologischen
Nervenverdnderungen an die Stelle der Diathese, i. e. Stoff-
wechselstérung, gestellt. Es ist fraglich, ob dies ein Fortschritt
ist. Paulrier ist wohl bemiht, auch feinere histologisch-
diagnostische Merkmale zur Differenzierung der einzelnen
Formen der Neurodermitis bzw. Lichenifikation zu finden.

Martha Meyer (Klinik Erich Hoffmann) grindet auf sol-
che feinere histologische Differenzen die Sonderung zwischen
Urticaria perstans nodularis und Prurigo nodularis und bringt
diese, worauf ich in voller Zustimmung Gewicht lege, auch
mit gewissen klinischen Merkmalen in Verbindung. Sie argu-
mentiert: Affektionen mit Lokalisation an den Gelenkbeu-
gen und sonstigen Prédilektionsstellen (typisches wie liche-
nifiziertes Eczema flexurarum H. v. Hebras) gehdren der
Neurodermitis an, ebenso flachenhaft lichenifizierte Scheiben.
Eczema nummularis Ehrmann, hingegen eigenartige, umschrie-
bene, jahrelang bestehende Knoten der Prurigo nodularis. His-
tologisch sind es die in der Cutis gelegenen und scharf be-
grenzten Lymphoidzellenherde, welche die Pr. n. von allen
Ubrigen chronischen und persistierenden Urticariaformen,
wohl auch Urt. perst. Pick—Kaposi—Kreibich, unterscheiden
lassen.

Auch in meinen Féllen sehen wir klinisch die Verschie-
denheit der Lokalisation: Bei 1und 2 Brust, Gesicht und Nase,
hingegen bei Fall 3 Vorderarme und Unterschenkel. Schon kli-
nisch und auch histologisch verschieden starke Verhornung
(ungleich starker bei Fall 3) und kndtchenférmige, tief-
sitzende, vorwiegend lymphozytdre Knoten in den tieferen
Cutisschichten. Auf diese noduldre Formation der tiefsitzen-
den Herde hat schon Fabry mit Recht grossen diagnostischen
Wert gelegt. Auch fir Alexanders quasi abschliessendes Re-
ferat im Handbuch ist also die Subsummierung verschiedener
juckender und nicht juckender Affektionen unter die Gruppe
Neurodermitis gewiss kein definitiver, vollig befriedigender
Einteilungsmodus. Das Streben nach objektiv vergleichbaren
histologischen Merkmalen dient im Sinne von Alexander und
nach dessen eigenen Worten nicht zur restlosen Klérung des
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Wesens der verschiedenen hier einbezognenen Krankheits-
gruppen und Formen.

Uberzeugender scheint mir M. Winklers Versuch einer
differentiellen Abgrenzung der Pr. n. von Kklinisch und auch
histologisch ahnlichen Formen. Er legt auf die paravasaié,
zirkuldre Anordnung der Infiltrate bei der Pr. n. besonderen
Wert und auch ich bin ja zu diesem Ergebnis gekommen. Uber
die wesentlichsten Merkmale. Akanthose, Hyperkeratose,
Spongiose, sind sich alle Beobachter ausnahmslos einig. Dass
die von Pautrier bei der Pr. n., seiner Lichénif’ication circon-
scrite cornée, stellenweise gefundene Parakeratose sich nicht
tberall findet, von einigen Autoren nur angedeutet wird, wie
auch in meinem Falle, und dass die von diesem Autor gefun-
dene Sklerose des Bindegewebes nicht von allen Autoren fir
wichtig gehalten wird, dlrfte auf das verschiedene Alter der
Effloreszenzen zur Zeit der Exzision zurlickzufiihren sein.

Vergleiche mit den zahlreichen Befunden in den Publika-
tionen von Lichen obtusus Unna seit dessen ersten Feststellun-
gen in seiner Pathologie und auch Vergleiche mit neueren,
zum Zwecke der Differentialdiagnose besonders diskutierten
Fallen, wie dem von Paul Rusch (Wien. derm. Ges.) geben
Winklers Auffassung recht, dass trotz gewisser Armlichkei-
ten das Tiefergreifen der Infiltration neben dem knotigen Bau
eine Unterscheidung hier leicht macht. Von Interesse ist auch,
dass die besonders von Unna betonte, von Aetherton und auch
Winkler in Préparaten der Breslauer Klinik vorfindliche
Infiltration rings um die Schweissdriisen, auch in meinem
Falle angedeutet, ebenso die perifollikuldre ZellVermehrung,
ebenfalls in meinem Falle vorhanden war, wegen ihrer Be-
deutung fir die Pathogenese dieser Affektion und ihres ab-
soluten Fehlens in Befunden der Urt. perst. Einstimmig jedoch
lautet das Urteil Uber die Bedeutung der verschiedenen Zell-
infiltrate, u. zw. in dem Sinne, dass sie als Symptome ein-
facher, nicht bakterieller Entzindung zur Kldarung des We-
sens und der Differentialdiagnose aller dieser Affektionen
nichts beitragen kénnen.

Ebensowenig also wie die Bezeichnung und der Begriff
einer Neurodermitis vermag die Bezeichnung und der Begriff
einer Lichenifikation zur Erkldrung des Wesens dieser ver-
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schiedenen typischen, morphologisch einander so &hnlichen
Formen beizutragen.

Es ist gewiss kein Zufall, sondern Zeichen der Hautdispo-
sition, wenn voneinander ganzlich verschiedene pathologische
Prozesse, wie die Pr. n.,, Urt. perst.,, Lichen obtusus ruber,
Lichen obtusus vulgaris, Eczema callosum nodulare Unna, so
oft in den é&rztlichen Gesellschaften, auch in neuerer und
neuester Zeit, Gegenstand unbefriedigender Erdrterungen
bilden.

Solchen vorwiegend der Aetiologie und Pathogenese ge-
widmeten Bemerkungen muss auch die moderne Auffassung
Brocgs und Pautriers von diesen beiden Affektionen gegen-
Ubergestellt werden. Fiir Pautrier und seine Schiiler sind diese
Affektionen identisch mit der grossen Gruppe der Neuro-
dermitis circumscripta. Er bezeichnet sie als Lichénification
nodulaire verruqueuse. Die Grundlage fir diese Einreihung
liegt in den histologischen Strukturen, welche besonders von
der Schule Pautrier in den letzten Jahren immer wieder fest-
gestellt und zur Differentialdiagnose bzw. Abgrenzung von
singuldaren Lichen ruber-Knoten und von den Knoten eigenen
Typs von Pautrier, der Neurodermitis oder Lichenificatio
simpex. dem Lichen obtusus vulgaris verwendet werden. Ver-
gleichende Studien der zahlreichen histologischen Beschrei-
bungen Pautriers von den Jahren 1921—27 und der histolo-
gischen Befunde anderer franzdsischer Autoren, wie sie in
den Annales und Bulletins der franzésischen dermatologischen
Gesellschaft abgedruckt wird, zeigen ein wohl nicht immer
gleichartiges, aber im Wesen doch Uberall vorfindlich Bild.
In der Epidermis im Zentrum der Verdnderungen Hyper-
akanthose, Verldngerung der interpapillaren Zapfen, verschie-
den machtige Hyperkeratose mit partieller anormaler Verhor-
nung (Parakeratose), auch Bildung von Hornkugeln und alte-
ration cavitaire. In der Gutis findet man die Sklerosierung des
kollagénén Gewebes, die rundzellige Infiltration in der ober-
flachlichen und mittleren Coriumschicht und Gefdssverédnde-
rungen, Vermehrung und Endothelwucherung mit perivasku-
laren Infiltraten, welche wieder aus fixen Bindegewebszellen
Plasmazellen und ein- und zweikernigen Eosinophilen und
Lymphozyten bestehen. Neben Sklerosierung des Bindegewe



126

bes auch 6dem desselben, besonders in der Ndhe der Gefésse.
ab und zu in den Haarscheiden mucindse Degeneration, letz-
tere nur bei Lichenificatio gigantea. Also nahezu vollige Uber-
einstimmung mit den von uns erhobenen Befunden. Geringe
Unterschiede finden sich nur je nach der Lokalisation, z. B. im
Gesicht, der behaarten Kopfhaut, der Palma, Planta oder an
den Unterschenkeln. Unter diesen Strukturen der Lichenifi-
catio finden sich mehr ausgebreitete, diffuse neben umschrie-
benen nodulédren Formen. Einen besonderen Typ bildet wohl
die Lichenificatio gigantea Brocq—Pautrier, welche Ehrmann
mit seiner Neurodermitis hypertrophica identisch erklart.
Diese Form kommt fir unser Thema gar nicht in Frage. Letz-
tere allerdings findet sich zumeist in den Genital-, Inguinal-,
seltener in den Achselfalten bei beiden Geschlechtern ver-
schiedensten Alters, In diese Gruppe der Neurodermitis oder
Lichenificatio circumscripta ist nun auch die noduldre oder
verrukdse Form eingeflgt. Freilich kénnen wir — nach dem
Befund unseres 3. Falles Pr. n. — Hasselmann beipfliehteil,
dass bei dieser Affektion — und Pr. n. ist ja identisch mit
Lichen obtusus corneus — die Parakeratose, Verbreiterung der
Keratohyalinschicht und ein stark akzentuiertes 6dem des
Rete Malpighii fehlt. Dagegen aber sind doch die knétchen-
formigen perivaskuldren Infiltrationen vorhanden, die Hassel-
mann nicht erwdhnt. Wir kénnen deshalb auch Hasselmanns
Antrag, die Pr. n. vom Lichen obtusus corneus abzutrennen,
ebenso wie C. Rasch nicht zustimmen, wie wir Gberhaupt dem
histologischen Befund zur Diagnose keine grdssere Bedeutung
beilegen, gegeniiber dem doch weit mehr charakteristischen
klinischen.

Es handelt sich also der franz6sischen Dermatologie offen-
bar um eine histologische Diagnose, nicht um eine klinische,
da auf die Aetiologie von Brocq—Pautrier nicht eingegangen,
auf die Feststellung der Diagnose offenbar kein besonderer
Wert gelegt wird. Dies ist gewiss ein vorsichtiges, einwand-
freies Vorgehen, wenn es auch in Widerspruch steht mit der
sonst exquisit atiologisch gerichteten Auffassung der &lteren
franzosischen dermatologischen Schulen, die nicht nur bei
bakteriologischen, sondern auch humoral-diathetischen Affek-
tionen neben der Form bzw. histologischen Struktur noch die
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angenommene Aetiologie durch Suffixe, wie rheumatica, dia-
betica. mechanica, irritativa etc., anzufiihren pflegten (Dever-
gie, Besnier).

Wir sehen also bei der Bezeichnung der Prur. Hyde
erstens mehr historische Gesichtspunkte festgehalten, Urt.
verrucosa Kreibich, Affektion mit urtikariellem Charakter,
wenn auch ohne Urticaria, zweitens einen histologischen.
Neurodermitis oder Lichenification, ohne Ricksicht auf die
Aectiologie, den Verlauf und die Lokalisation dieser Formen.
Bei beiden Gesichtspunkten jedoch werden die Affektionen,
Urt. perst. wie Prur. Hyde, zusammengenommen betrachtet.
Ein dritter Gesichtspunkt liegt, wenn auch noch nicht ausge-
sprochen, in der &atiologischen Betrachtung, und unter diesem
missen wir auch weiterhin von einer Prur. nod. Hyde bei
Frauen, der Urt. perst. bei beiden Geschlechtern, besonders bei
Mé&nnern, sprechen und uns nur noch weiter bemihen, der
Actiologie dieser beiden Formen ndher zu kommen.

Bei diesem Bestreben wird es nicht leicht dazu kommen,
dass, wie in den letzten 2—3 Dezennien, dieselben Falle mit
verschiedensten Namen belegt und ohne Riucksicht auf ihren
Verlauf, bloss auf den flichtig erhobenen Status praesens, in
den Gesellschaften demonstriert werden, von dort in die Lite-
ratur gelangen und diese natirlich nicht bereichern, sondern
nur beschweren und Verwirrung stiften.

Gegenliber meiner eingangs zitierten Auffassung in der
Wien. denn. Ges., die zwischen den beiden Affektionen Urti-
caria perstans und Prurigo Hyde keine sicheren Unterschiede
finden kann, komme ich also heute, nach eingehendem Stu-
dium, wie I. Zeisler, Carl Rasch, Fabry, E. Hoffmann—Martha
Meyer, Max Winkler, Karl Herxheimer u. a., insbesondere
amerikanische Autoren, zu dem Ergebnis, dass eine Differenz,
klinisch wie histologisch, zwischen diesen beiden Affektionen
wohl ausser Zweifel steht.

Was von den Lokalisationen einer Neurodermitis an den
Extremitdten histologisch beschrieben wird, findet sich auch
an anderen peripheren Kdorperpartien, so am Genitale, bei der
Frau an den grossen Labien und in deren Umgebung. Ich
erwdhne hier nur zwei mir gut bekannte Falle aus der letzteu
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Zeit, die in der Wien. derm. Ges. demonstriert wurden. Der
Meinungsaustausch darliber flihrte zu keinem definitiven
diagnostischen Ergebnis. Der eine ist der Fall von Lipschiiz
(ausfuhrlich Archiv Bd. 131, 1921, S. 104), als Pseudosyphilis
am &ausseren Genitale des Weibes bezeichnet. Die Ursache fir
diese Bezeichnung lag fur Lipschiiiz nicht nur im Sitz am Ge-
nitale, sondern auch in der grossen abgeheilten Papeln analo-
gen Konfiguration und Derbheit wie in dem singuldren Be-
stand. Trotz Fehlens luetischer Anamnese und sicher negati-
ver WR kam der Autor zur histologischen Diagnose einer
Neurodermitis. Er schloss wegen vollkommenen Fehlens des
Juckreizes, Mangel von Exkoriationen, wesentlichen Hautver-
dickungen und starkerer Pigmentierung auf einen einfach ent-
zundlichen Vorgang, der sich histologisch auch in den oberen
Anteilen des Coriums, also im Bereiche des oberen Geféass-
netzes, abspielte, und nahm als Ursache eine exogene Reizung,
vielleicht durch Sekrete, an. Wir bezweifeln, dass die Wahl
der Bezeichnung Pseudosyphilis dieser wohl seltenen an F.
Langs ,,organisierte Papeln" mahnenden, aber hier nicht durch
Lues hervorgerufenen, lokalen Erscheinungsform eine gliick-
liche war.

In dhnlichem Sinne &usserte sich Brinauer zu einem Fall,
den Planner jingst (Sitzung von 20. Februar 1930) als einen
dem Lipschutzischen Fall analogen vorgestellt hatte. Auch
dort keine Lues, aber derbe Infiltrate in der Form grosser,
organisierter Papeln. WR negativ. Als Ursache Irritierung
durch Vaginal-Urethralsekret und Urin bei chronischer Cys-
titis. Diese Félle bilden Beispiele, dass Neurodermitis nur eine
histologische Fixierung eines im Wesen unbekannten Prozes-
ses ist, sodass wesensverschiedene Vorgénge, juckende und
nicht juckende Affektionen, darunter verstanden werden koén-
nen. So schliessen wir mit der Auffassung, dass typische wie
atypische Bilder der Pr. Hyde und anderer mit dieser ver-
wandter und auch wesensverschiedener Formen, mdgen sie
auch histologisch alle eine akute oder subakute Neurodermi-
tis darstellen, mit den von den ersten Beschreibern gewéhl-
ten, historisch gerechtfertigten Namen bezeichnet, protokol-
liert und so in der Literatur fixiert werden sollen. Auf diesem
Wege konnen wir einmal zu einer richtigen Statistik, aber
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auch eher zu einer Klarkeit beziiglich der vielen &hnlichen
Formen gelangen.

Als therapeutisch neu und wertvoll scheint mir der Er-
folg des Polysans, ortlich wie parenteral angewendet,
noch besonders hervorhebenswert.

BECK EMLEKKONYV 9



Zur Frage der Prakanzerdsen.
Von Paul Unna jun., Hamburg.

Mit 5 Abbildungen.

Das Interesse der dermatologischen Krebsforschung hat
sich im letzten Jahrzehnt in erhdhtem Masse den sogenann-
ten Prékanzerdsen zugewandt, jenen Vorstadien des Krebses,
welche als Flecken oder Naevus- bezw. Warzenartige Bildun-
gen jahrelang im Gesicht oder am Rumpfe ein unbeachtetes
Dasein fihren kdnnen, bis das schnelle Wachstum den Kran-
ken plotzlich die erschreckende Gewissheit vor Augen halt,
dass es sich um einen bdésartigen Tumor handelt. Besonders
die histologisch so auffdlligen Befunde der Bowenschen Er-
krankung und die experimentelle Erzeugung von Krebsen
durch Teerpinselung oder RoOntgenbestrahlung von Madusen
haben die Aufmerksamkeit weiter Kreise auf diese bisher
fast unbekannten Vorstadien der Krebse gelenkt. Das Stu-
dium der Pathologie des Hautkrebses ist mit der Ldsung der
Prakanzerosen-Frage auf das engste verbunden, es wurde
demgemaéss auf dem Internationalen Krebskongress in Bar-
celona 1929 diesem Thema eine besondere Bedeutung beige-
messen. Leider hat es sich aber gezeigt, dass der Uebergang
vom prékanzerdsen Stadium zum Krebs nicht nur klinisch,
sondern auch histopathologisch bisher noch undefinierbar
ist. Diese unangenehme Tatsache darf uns aber nicht abhal-
ten, immer und immer wieder zu versuchen, nach den Anfén-
gen der Malignitdt zu fahnden, und hierzu eignen sich am
meisten die histologischen Bilder der Prdkanzerdsen,

Diese klinischen Vorstadien missen wir immer wieder
untersuchen, wenn es uns gelingen soll, hinter das Problem
der Krebs-Pathogenese zu kommen.
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Was die Einteilung der Krebse, oder wie man vorsichti-
gerweise sagen sollte* Epitheliome betrifft, so sind nach den
grundlegenden Arbeiten von Thiersch und der morphologisch-
histobiologischen Einteilung von P. G. Unna es vor allem die
eingehenden Untersuchungen von Krompecher und unserem
Jubilar gewesen, die in den friiher bestehenden Wirrwarr der
Krebseinteilung Ordnung gebracht haben. Die Krompecher-
Beck sche Einteilung in Basalzellen- und Stachelzellenkrebs
hat sich in der Wissenschaft durchgesetzt.

In den letzten Jahren ist es besonders J. Darier gewesen,
der sich in einer Reihe von Arbeiten mit der Krebsfrage inten-
siv beschéftigte. Seine Einteilung und Nomenklatur haben
den Vorteil grésserer Einfachheit. Er unterscheidet:

1. spinozelluléres Epitheliom,
2. basozelluldres Epitheliom (E. atypique), eingeteilt in:
a) E. plan cicatriciel,
b) E. superficiel (Pagetoid),
c) E. bourgeonnant,
d) Ulcus rodens,
e) Ulcere térébrant — und schliesslich
3. metatypisches Epitheliom (Carcinoma spinobasozellulare
von Krompecher).
Hiervon unterscheidet Darier 2 Unterarten:
E. métatypique mixte,
E. ” intermédiaire,

und gelangt also fast zu derselben Einteilung, wie sie die
ungarischen Forscher gegeben hatten. Diese einfache und des-
halb sich leicht einprdgende Gruppierung von Darier hat sich,
weil sie sehr anpassungfédhig ist, fast allgemein eingefihrt,
wie man auch auf der Barcelonenser Tagung bemerken
konnte.

Wéhrend nun die Spinalzellen-Epitheliome wegen ihrer
weit fortgeschrittenen Entwicklung nur selten Aufschluss
Uber ihren Beginn gestatten und wéhrend die reinen Basa-
liome irgendwelche Abweichungen nicht erkennen lassen,
zeigen sich die metatypischen Epitheliome vor allen bei
Krankheitsféllen, wo ein bis dahin gutartiges Stadium in die
Malignitat Ubergeht. Sie sind ans diesem Grunde auch haufi-

o*
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ger Objekt des wissenschaftlichen Studiums gewesen. Eini-
gen Autoren ist bei ihren Untersuchungen aufgefallen, dass
ganz verschiedene Epitheliomtypen und pathologisch diffe-
rente Degenerationen bei diesen Fallen in engstem Raume
nebeneinander Vorkommen kdnnen.

In den letzten Jahren ist besonders von Jadassohn und
der Breslauer Schule in einer Anzahl von Arbeiten, die sich
speziell mit metatypischen Epitheliomen befassen, auf diese
Verhéltnisse hingewiesen worden. Jadassohn beschreibt u. a.
einen Fall einer 63-jahrigen Frau, bei der unterhalb des
Rippenbogens ein Herd von teils hell-, teils dunkelbrauner
Farbe, peripherwarts glatt, im Zentrum und am unteren Rand
unregelméssig erhaben, mit papillomatéser und Kkrustdser
Flache sich vorfand. Hierbei zeigten sich histologisch in den
verschiedensten Abschnitten teils einfache Reteverbreiterung
und Pigmentierung, teils aber intraepidermale Basalzellen-
herde mit starker Wucherung auch der Stachelzellen, teil-
weise schliesslich auch Ansatz zu einer Hornbildung, sodass
Jadassohn zweifelt, ob sich neben einem Basaliom ein
Stachelzellenkrebs oder eine gemischte Form entwickeln
wirde. Bei einem anderen Fall von Réntgenkarzinom eines
Psoriatikers fanden sich Herde, die vollig der Bowenschen
Erkrankung entsprechen, an der gleichen Hand ferner aber
noch zwei andere Formen von Epitheliomen, namlich ein den
Stachelzellen-Epitheliomen gleichendes und ein an Schweiss-
driisen-Adenom erinnerndes.

Neuerdings hat Juon, Lausanne, in der Jadassohnschen
Klinik eine Studie (ber 120 Epitheliome verdffentlicht, von
denen 19 metatypische Epitheliome waren. Er findet sowohl
bei Basaliomen als auch bei Stachelzellen-Epitheliomen sehr
h&ufig metatypische Bildung. Verschiedene derartige Typen
werden in der trefflich illustrierten Arbeit wiedergegeben.
Besonders hdufig handelt es sich um das gleichzeitige Neben-
einander von Basaliomen und Stachelzellen-Epitheliomen,
oder um Hornkugeln, die sich in Basaliomen vorfinden. Fir
die vorliegende Arbeit besitzt ein besonderes Interesse ein
Fall, bei welchem in einem Basaliom sich kreisrunde Nester
von hellen Stellen vorfanden. Daneben Bowen-dhnliche



Klumpenkerne, nicht nur in diesem Zentrum, sondern auch
in den angrenzenden Zonen der Basaliome.

Auch andere Autoren, wie Fuss, Ludwigshafen, und
Montgomery, haben auf das gemeinsame Vorkommen ver-
schiedener Epitheliomtypen bei demselben Fall aufmerksam
gemacht.

Auf der Krebstagung in Barcelona 1929 demonstrierte
icli die Moulage eines 66-jahrigen Patienten, welcher eine
Reihe von verschiedenen Prdkanzerdsen an der Riickenhaut
aufwies. Es handelt sich um eine Anzahl von Rumpfbasalio

1 Hyaline Zelle.
4. u.5
Verklumpte
Mitosen. 2. Verklumpte
Mitose.
6. ,Klumping”

Zellen.

3. Hyaline Zelle.

7. Ocdematdse
Basulzellen-
randschicht.

rigur i.

Metatypisches Epitheliom.

men vom Typus des Pagetoids, verschiedene Herde von Ke-
ratosis senilis, zwei grdssere Herde von erodierten Basalio-
men und ein grosses, karzinomatdses Ulcus, welches histolo-
gisch einem Epithelioma atypicum mixtum von Darier ent-
sprach.

Ferner zeigte ich Abbildungen und mikroskopische Dia-
positive von einem Fall von Prdkanzerdse bei einer 70-jéhri-
gen Dame mit seniler Dystrophie der Gesichtshaut und einer
méchtigen senilen Keratose der Ohrmuschel. Histologisch fan-
den sich ausser dem zentral gelegenen Hauthorn nach unten
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ausstrahlend ein Stachelzell-Karzinom und in unmittelbarer
N&he davon mehrere Epitheliome mit Hornkugeln, deren
Ende in ein typisches Basiliom auslief, wahrend im Innern die-
ser Epitheliome sich alle mdglichen Zell-Atypien und Bowen-
artige Veranderungen, wie Klumpenkerne und verklumpte
Mitosen nachweisen Hessen (Vergl. Eig. 1 und 2). Auch die
von Juon beschreibenen hellen Herde fanden sich in diesem
Epitheliom (Siehe Fig. 2. bei 1u. 2). Es handelte sich zweifel-
los um plurizentrisch entstehenden Spinalzellenkrebs, meta-
typisches Epitheliom und Basaliom auf dem Grunde einer
senilen Keratose.

4.,5., 6. Meta- 3. Basnl-Zellem
typische
Epithelien.
lu 2 Vacu-
olisierte
helle
Herde.

7. u 8. Basaliom

Kigur 2

Basaliom und metatypisches Epitheliom
innerhalb einer senilen Keratose.

Durch diesen instruktiven Fall aufmerksam gemacht,
untersuchte ich eine grossere Anzahl von Altersverdanderun-
gen und verdéachtigen Epitheliomen und konnte in einer
grosseren Zahl die von Krompecher und Beck, Darier und
der Jadassohnschen Schule gemachten Erfahrungen besté-
tigen.

Bei den Altersverdanderungen der Haut, die als Seemanns-
haut von P. G. Unna, oder Landmannshaut von Jadassohn
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bekannt sind und zu Keratosenbildung flihren, bei denen
sich auch nicht selten eine Anzahl verschiedener klinischer
Prakanzerosentypen bei ein und demselben Patienten vorfin-
ben, habe ich relativ hdufig metatypische Bildungen nach-
weisen kdnnen.

Ein anderer, bisher noch unbeschriebener Fall bot sowohl
klinisch als histologisch erhebliches Interesse. Klinisch, weil
es sich um Kombination mehrerer prakanzerdser Prozesse
handelt, ndmlich Seemannshaut, Raucher-Leukoplakie der
Zunge, sowie Leukoplakie und Leukokeratose der Unterlippe.
Histologisch, weil er neben einem Spinalzellen-Epitheliom mit
Hornkugeln metatypische Basaliome und Bowen-artige
Strukturen aufwies.

Krankengeschichte. Fall Ha.

44-jahriger, untersetzter, kraftiger Mann, von Beruf Fri-
seur auf einem Ozean-Dampfer. Starker Raucher, massiger
Trinker. Nie Lues. Bemerkte seit einigen Jahren weisse Flecke
an der Unter- und Oberlippe. An der Unterlippe bildete sich
eine harte Stelle, die sich mit einer trockenen Schuppe be-
deckte. Diese Stelle juckte leicht. Wenn die Schuppe abge-
kratzt wurde, schmerzte und blutete die Stelle. — Patient
wird am 13. 7. 1929 zur Probeexcision in die Klinik aufge-
nommen.

Status. Innere Organe ohne krankhaften Befund.

Lippenrot an der Oberlippe, noch ausgeprégter an der
Unterlippe, in fleckiger Weise verschwunden. S. Fig. 3. In
der Mitte der Unterlippe ist die Lippenschleimhaut trocken,
hautdhnlich. Im Zentrum dieser Stelle weisse, glatte Narbe.
Links davon in der Lippe harte: unregelmadssig zerkliftete,
warzige Stelle. Dieselbe ist nicht druckempfindlich. Lymph-
drisen in der Kiefer- und Submaxillargegend von normaler
Grosse, nicht verhéartet. Die Zungenoberflache und die Mund-
schleimhaut in der Gegend der Mundwinkel zeigt porzellan-
wei$se, dicke Auflagerung, welche durch graue Furchen in
unregelméssige Dreiecke und Vierecke abgeteilt wird. Die
Abgrenzung nach dem Gesunden zu ist unregelmadssig, diffus.
Die Gesichtshaut (s. Figur 3 u. 4) zeigt Vergroberung aller
Falten und Furchen, sowie deutliche Markierung aller Haut-



porén und eine grosse Reihe von Flecken; weissliche, atro-
phische Flecken und missfarbene braune, unregelmassige
Pigmentflecken. Ferner rotliche, netzférmige Gefésserwei-
terungen und rauhe, keratotische Flautstellen. Die Wasser-
mannsche Reaktion war negativ.

Figur 3.

Die Probeexcision ergibt eine starke Flyperkeratose, fer-
ner daneben eine ausgepragte Dyskeratose, bestehend aus
Parakeratose, Flyperkeratose und Zellularoedem der Horn-
schicht, starker Verbreiterung der oedematoesen Korner-
schicht, Gbergehend in eine sehr oedematoese Stachelschicht.
Das Oedem der Stachelschickt ist sowohl intra-, wie inter-
zellular. Die Stachelschicht zeigt atypisches Epithelwachs-
tum, aber keine abgesprengten Epithelbalken. Das Proto-
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plasma der Stachelzellen zeigt alle mdéglichen Gréssenver-
haltnisse. Es finden sich sehr unregelmaéssige Epithelformen,
sogenannte Epithelunruhe. H&ufig sieht man hyaline Degene-
ration des Protoplasmas der Stachelzellen, sowie freie Hya-
linkugeln. Besonders auffallig ist die Atypie der Kerne: die-
selben sind in allen mdglichen Grdssen vorhanden. Teilweise
sind sie sehr gross, teilweise durch amitotische Kernteilung
in eine Menge kleiner Kerne gespalten. Die Kernk&rperchen
sind ebenfalls in lebhafter Teilung begriffen. Man findet auf-

Figur 4.

fallig viel amitotische Kernteilung, Doppelkerne oder auch
vielkernige Zellen (Morula-Formen). An manchen Stellen
siehnt man vom Deckepithel ausgehend Epitheliomknospen,
die nach aussen zu meist von Basalzellen umrandet sind.,
wahrend das Zentrum dieser Herde Stachelzellentypus oder
kubische Zellen aufweist. Gerade in diesen metatypischen
Epitheliombalken linden sich reichlich atypische Zellformen

In Figur 5. ist ein Ausschnitt aus einem solchen meta-
typischen, intermedidren Epithelblock abgebildet, dessen
Zellen durch Interzellularoedem auseinandergedrédngt sind.
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der Randzeigt noch deutliche Basalzellen, wéhrend in der
Mitte teils kubische Zellen, teils hyaline Zellen und Kern-
klumpen-Zellen sichtbar sind. Ganz dicht dabei liegt eine
Stelle, die in dem Seitenkértchen gezeichnet ist, das eine
subepitheliale Blase abbildet, in deren Inneren mehrere
hyaline Zellen liegen. Diese Blase wird von 2 oedematdsen
Zellbalken begrenzt, von denen der rechte ausgesprochen
kubische Zellformen aufweist.

Die Cutis ist oedematés und zeigt dichtes, kleinzelliges
Infiltrat, das an einigen Stellen dicht an die Oberhautzapfen
angedrickt erschein.

Subepithclialis 1 Innere  Zel-
Blaschen: len des oOde-
matdsen
9 Ocdema Zellbalken.
spindliges
Epithel.
10} Qééen-
Aot epithel.
12. Hyaline
Zelle.
13, Cubische
Zellen. w? 2. Klumpenkern
Zelle.
jf. 5. Hyaline Zel-
le.
4. Hyalinkugel.
* 5. Dichtes In-
filtrat der
Cutis.
(. Intermediae-
rer Zellen-
typus.

Figur 5.

Metatipisches Epitheliom bei Leukoke-
ratose der Unterlippe.

Obgleich es sich augenscheinlich bei dieser Prakanzerdse
schon um den Beginn eines jener Karzinome der Unterlippe
handelt, die im Rufe grosser Malignitdt stehen, wurde die
Warze im Juni und August 1929 in 14-tdgigem Intervall mit
Radium bestrahlt. Zwei Wochen nach der Bestrahlung kam
es zu einem Erythem, einen Monat spater wurde eine erneute,
4-stellige Radiumbestrahlung ausgefuhrt. 6 Wochen spéter
war das Epitheliom spurlos verschwunden.

Zusammenfassung: Es handelt sich bei diesem Falle
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klinisch um ein Zusammentreffen verschiedener préakan-
zeréser Typen, namlich praseniler Dystrophie der Gesichts-
haut, bezw. Seemannshaut, Leukoplakie des Mundes (Zunge
und Schleimhaut), Leukoplakie der Lippen und Leukokera-
tose der Unterlippe, die teilveise mit Narbenbildung abgeheili
ist, teilweise aber zu einem verhornten Epitheliom der Unter-
lippe gefihrt hat.

Histologisch fand sich neben der Keratose eine ausge-
pragte Dyskeratose mit Epithelunruhe und Rowen-artigen
Verdnderungen der oedematésen Stachelschicht, ferner
metatypische Epitheliomknospen mit verschiedenen Zell-
atypien.

Durch Radiumbestrahlungen konnte der Unterlippea-
tumor beseitigt werden.
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Kozlemény a m. Kir. Erzsébet tudomanyegyetem bdr- és nemibetej
klinikajarol. lgazgat6: Dr. Beck Soma, egyetemi ny. r. tanar.

Az erysipelas rontgenfherapiaja.
Adatok a rontgensugaraknak acut gyulladasoknal
valo hatasahoz.

Irta: Dr. Lang Mihaly, egyetemi magantanar, klinikai adjunktus.

Alig van esztendd, hogy az erysipelas therapidjaban
néhany ujabb eljdras ne lasson napvilagot, melyek legtobbje
azonban csak ideig-6raig tartja magéat, majd ismét a feledés
homalyaba merl.

All ez elsé sorban a lokalis gyégyeljarasokra s a kiilon-
b6z6 chemotherapids szerekre, melyek nem egyszer tdlzott
optimizmussal taldlnak ajanlasra szerz6ik részér6l, melyek
azonban a régi empirikusan bevalt szereknél mint az ichthvol.
jod és argentum nitr. semmivel sem teljesitenek tdbbet.
Erdemleges haladast csak az Gjabb immunbiolégiai és sugar-
hatastani kutatasokon felépilé eljarasok jelentenek, bar a
therapias torekvések végcéljat: a folyamat biztos coupirozasat
ezek sem tudjak minden esetben garantalni. Mid6én haladéas-
rél beszélliink az erysipelas therapidjaban, nem szabad szem
el6l tévesztenlink az erysipelas rendkivil szeszélyes lefolya-
sat; a stlyos septikus folyamatok mellett ott latjuk a kénnyd,
lényegesebb kozérzeti alteratio nélkil spontan, vagy egyszer(
antiphlogistikus borogatasok alatt lezajlé eseteket, mely
utébbiak kell6 objectivitds hijjon nagyon csabitanak arra,
hogy az eljarassal elért eredményt ennek a javara konyvel-
juk el. A helyes megitélés nem tartozik mindig a konny( fel-
adatok kodzé. De még emellett a kritikai megszoritds mellett
is el kell ismerniink, hogy az immunisatiés gyogveljarasok



144

és a sugaras kezelés therapias kincsliink gazdagodasat jelen-
tik, melyek megérdemlik, hogy minél szélesebb korl alkalma-
zésra talaljanak.

A sugaras therapias eljarasok kozil az ultraibolya sugar-
z4s méar aranylag régen foglal helyet az erysipelas gyogy-
tényez6i koOzott, ezzel szemben azonban a rdntgensugarak
csak Ujabban kezdenek tért hoditani, amidta Heidenhain
és Fried kiterjedt anyagon végzett alapvetd munkassaga utan
a rontgensugaraknak acut gyulladdsokra gyakorolt hatasaval
megismerkedtink (1924). Sz6rvdnyosan méar korabban is tala-
lunk adatokat az irodalomban az erysipelas rontgentherapia-
jara vonatkozolag. Az els6 systematikus sugarzasokat Magal-
haes végezte, aki eredményeit 1917-ben kozolte. 75 esetbdl
5 recidivalt, 50 recidivamentes, a tobbi 11 esetet nem tudta
tovabb észlelni. Hesse 1918-ban 50 esetrdl szamol be, melyek
kozul 22 kritikus, 6 pedig lytikus lelaztalanodéssal reagalt.
Mez6nként 8 Kienbdck egységet ad s naponta végzi a sugar-
zédsokat mindaddig, mig a laz leszall, vagy a bérelvaltozas
visszafejlédik. Schrader, aki Stephan vizsgdalataibél kiindulva
alkalmazza a rdontgensugarakat erysipelasnal, 1921-ben 7 ese-
ten szerzett tapasztalatait kozli. Majdnem mindig kdzvetlenul
a sugarzas utan kritikus lelaztalanodast észlelt, masnap a pir
és oedema engedett s csakhamar hamlas allott be. A Hesse
altal ajanlott technikat szerz6 veszélyesnek és tul kompli-
kaltnak talalja, mivel egyszeri helyesen alkalmazott dosis
teljesen elegendd a gydgyulashoz. Az &ltala ajanlott sugar-
mennyiség 50—70 F = Ve—1U H E D. Lidin 6 esetben 4-szer
kritikus és 2-szer lytikus temperaturaesést latott. A sugdarza-
sokat teljes Sabouraud-dosissal végezte. Haidenhain és Fried
emlitett munkajaban 5 erysipelas szerepel, melyek koézil négy
1—2 napon belll lelaztalanodott és gyégyulasnak indult. Egy
Ujabb kozleményében (1929) Fried 42 esetrél szamol be; ezek
kozll 22 eset 24—48 dra alatt lefolyt vagy a b6rfolyamat meg-
allasa mellett legalabb is lelaztalanodott, tovabbi 12 eset egy-
szeri besugarzdsra 3—4 nap alatt zajlott le. Mint kiléndsen
figyelemre méltd jelenséget az altaldnos &llapotban bekdvet-
kez6 feltliné javulast és a kritikus temperaturaesést emeli ki,
Ez a kritikus leldztalanodas még egy igen makacs esetében
is, melynél a folyamat megfékezésére 3 besugarzas volt sziik-
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séges, minden besugarzas utan észlelhetd volt. Az utdébbi évek
eredményei annyira kielégitéek voltak, hogy most mar min-
den erysipelas rontgenezve lesz, s csak a rdntgentherapia
sikertelensége esetén jon mas therdpids eljaras széba. A f6-
sulyt a kis dosisokra helyezi (120—200 r mez&nként) s minden
esetben kemény sugarzast alkalmaz.

Platou és Rigler (1926) rontgensugarakkal kezelt sorozatot
Osszehasonlitanak mas maddon kezelt sorozattal, amibdl a
rontgentherapia folényére kovetkeztetnek. Ez a lokalis és
altalanos tiunetek gyors visszafejlédésében, a kevésbbé sulyos
lefolyasban és a haldlozasi szazalék csokkenésében jut kife-
jezésre. Hasonl6 allaspontot foglalnak el Harbinson és Larvson
(1927), akik a rontgensugarzast minden mas therdpidval szem-
ben elényben részesitik. Egy-egy Ulésben 50 cm. tavolsaghél
szliretien sugarakbdl % epilatios dosist. ill. % Id E D-t adnak.
Ha nem mutatkozik azonnal javulds, G4gy a sugarzéast 2 nap
mulva megismétlik. Az el6adasukat kovetd diskussidban
Soiland szintén az erysipelas rontgentherapidja mellett foglalt
allast, Kerr és Miller azonban az X-sugaraknak az erysipelasra
gyakorolt hatasat illet6en kételkedésiknek adnak kifejezést.
Miller a rendelkezésre allo irodalmat nem tartja nagyon meg-
gy6zének, fél. hogy a mar amdugy is irritalt béron az alkal-
mazott nagy sugaradagok a folyamat exacerbatiojat idézhetik
el6 s azon csodalkozik, hogy ugyanazt a therapias effektust
ne lehessen kisebb adagokkal is elérni. Szerz6k a zarszdban
kiemelik, hogy igen kis adagoktdl nem varnak hatast és azt
az egyedul allo felfogast hangoztatjdk, hogy a gyulladasosan
alteralt bér kevésbbé érzékeny a rontgensugarakkal szemben,
mint a normalis. J0 eredményeket latott Gerber és Hodges is.
(1927.)

Bulhuis (1929) akut erysipelas 20 esetében latott prompt
gyogyulast, de jok voltak az eredmények chron. recidivalo
erysipelasndl is (6 eset). Dosis 20% HE D, 140 k V-a\, 45 cm.
tavolsaghol. Ha nem mutatkozik a hatas mindjart a sugarzast
kovetd napon, Ugy I|—2-szer megismételi ugyanazt a dosist
egymas utan kovetkezd napokon.

Blumenthal szerint (1925) a rontgensugarak hatdsa erysi-
pelasnal nehezen itélhetd meg. az elért eredményeket pedig
egyaltaldban nem tartja meggy6zdnek.

BECK EMLEKKONYV AL
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Arzt és Fuhs (1925) a rontgentherapiat nem tartjak ajan-
latosnak; szerintilk oly élénk gyulladdsos jelenségekkel jaro
bérelvéaltozasnal, mint az erysipelasnal, még kis sugadrmennyi-
ségek sem lehetnek k6zombosek. Legfeljebb a tébbszori reci-
divdk utdn megvastagodott b6r (elephantiasis faciei) rdntge-
nezése johet sz6ba az egyes gyulladasos attakok koézti idében,
amikor a sugdarzassal a szévetek athangolasa mellett a nyirok-
edények korili maradékinfiltratumok felszivédasanak siette-
tése és ezzel az elephantiastikus allapot javuldsa érhet6 el.
(Dosis: 4—5 LI, 2—3 mm. Al-al filtrdlva.) Ugyanezen a néze-
ten vannak Delbafico és Callomon is.

Mind ebbél a rovid irodalmi attekintésbdél 1athat6, a néze-
tek az erysipelas rontgentherapiajat illetéen nem egységesek.
Bar a szerzOk legnagyobb része j6 eredményekrél szamol be,
nem hidnyzanak olyan hangok sem. melyek a réntgentherapia
ellen foglalnak allast. Kétségtelenul az irodalmi adatok még
meglehetdsen gyérek s a kozolt esetek szdma még nem ele-
gendd végleges vélemény kialakulasara. Ezek a koriilmények
késztettek arra, hogy a kérdéssel kissé behatobban foglal-
kozzunk.

Eddig minddéssze 55 betegnél alkalmaztuk a réngten-
therapiat. 5 esetben lépett fel reeidiva, mely esetek Gjboli
sugdarzasnak lettek aldvetve, gy hogy tapasztalataink ily mo-
don 60 esetre terjednek ki. Ezen 60 esetlinkben az erysipelasos
folyamat 43-nal folyt le 7 napon belil és pedig 5 izben 2 nap
alatt, 14 izben 3 nap alatt, 8 izben 4 nap alatt, 6 izben 5 nap
alatt, 11 izben 6 nap alatt és egy izben 7 nap alatt. Tovabbi
16 esetben a gyogyulads elhtzddott 8—18 napig, 1 esetiink
pedig exitalt. Utébbinal azonban a halalt nem az erysipelasos
folyamat idézte el6 (amely kilénben szép javulasnak indult),
hanem — amint azt a sectio is meger@sitette — gyomorfekély
perforatio és kdvetkezményes peritonitis. Az els§ csoportbha
tartozé 43 esetnél a javulasnak az egyes sugarzdsokkal valé
Osszefiiggése annyira szembeszOkd volt, hogy nem lehetett
elzarkdézni az el6l. hogy a gydégyulas a réntgensugarak javara
frand6. Loké&lisan minddssze 1:10 higitott Bourowos boroga-
tasokat alkalmaztunk, amelyek alatt ugyan szintén meggyo-
gyulhat az erysipelas. de nem ilyen magas szdzalékban (7i*6%)
és nem ennyire prompt. A legfeltin6bb volt a hatas a betegek
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altalanos allapotara és a lazmenetre. Ugyanugy mint Haiden-
hain és Fried, mi is konstataltuk a kozérzet lényeges javu-
lasat; mindjart az els6 sugdrzas utan a betegek élénkebbek,
étvagyuk javul, alvasuk jobb. Ezen hatas éppen agy, mint a
hémenetre gyakorolt hatds, a bdértiinetek regressiojat rend-
szerint 1—2 nappal megel6zi.

Lokalisan néha roviddel a sugarzas utan a pir és oedema
fokozddasa figyelhetd meg. de ezt csakhamar koveti a gyulla-

1 abra.

dasos tunetek intensitdsanak gyors csokkenése. Gyakran mar
1 X vagy 2 X 24 draval a sugéarzds utdn az oedema vissza-
fejlédése folytan a felhdm finoman réncolhat6, majd a kévet-
kez6 napon berepedezik s nagy lamelldkban kezd levalni.

A temperatura a 43 jol reagalé esetben 15-sz6r mutatott
kritikus esést és pedig 7-szer az els6 napon, 3-szor a mésodik,
4-szer a negyedik és i-szer az 0Otddik napon, b-szor gyors
lytikus esést a 3.—5. napon, S-szor pedig lassu lytikus

in*
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esést a 2—6. napon. 6 eset folyt le laztalanul, a tobbi 8 eset-
ben a lelaztalanodds nem volt megallapithaté, részben a
mar kordbban fennallott lazzal jar6 megbetegedés (com-
bustio Ill, mastitis), részben accidentalis sz6védmény (toxi-
kodermia, pneumonia), részben az erysipelasos folyamattal
jaré szévédmények miatt, mely utobbiakrol még késébben,
lesz sz6. Azokban az esetekben is, mikor nem mindjart az els6,
hanem csak ismételt sugarzasokra kovetkezett be a lelaztala-

2. abra.

nodas, majdnem mindig konstatdlhaté volt a temperaturanak
a sugarzast kovetd orakban vald lényeges siilyedése — néha
Ugy, hogy a sugdarzas utani 1—2 éraban még egy kis kiugras
volt észlelhet6 s csak azutan kovetkezett a csdkkenés.

A mondottak illusztralasara réviden néhany kortdrténet-

kivonatot hozunk.
Gr. F, 15 é Felvétetett a megbetegedés 3. napjan (1930. I11. 13).
A gyulladasos folyamat, mely bulla képzddésig fokozddott, elfoglalja az:
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egész bal arcfelet. Temperatura felvételkor 38-9° C. Azonnali roéntgen-
sugarzas. Dosis 60 R, 1 mm Al, 85 kV. Temperatura még az este folya-
man kritikusan leesik. (L abra.)) A bd&rfolyamat masnap halvanyabb,
oedemdja lényegesen csokkent, harmadnapra teljesen visszafejlédik.

P. J.-né, 50 é. Felvétetett a megbetegedés negyedik napjan (1929.
X. 9) az egész jobb arcfelet és jobb fllkagylot, az orrot s részben a
bal arcfelet elfoglald erysipelasos folyamattal. Temperatura a réntgenezés
elétt 39-6° C. Sugarzas utan (80 R, 120 kV, 2 mm Al) kritikus lelaztala-
nodas, de méasnap ismét felszokik a temperatura 40° C-ra, mikdzben a

3. abra.

folyamat a bal arc-félen ujjnyi széles savban tovabbterjed. Ismételt
sugarzasra (ugyanazon dosis) 0jbol kritikus esés. Harmadnap a beteg
laztalan, de negyednap csekély subferbilitas (372° C), mely miatt — bar
a bérfolyamat rosszabbodast nem tuntet fel — el6vigyazatossagbol har-
madszori sugarzast alkalmazunk. (2. dbra.) A kezelés 5. napjan mindenutt
megindul a lamellaris hamlas.

F. K.-né, 56 é Felvétetett a megbetegedés 4. napjan (1929. 'M. 19).
Typikus erysipelasos goc a bal arcfélen kb. tenyérnyi nagysagban.
A temperatura 38-2° C-rol kezdetben lytikusan esik, bar a bérfolyamat
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a 2. napon még terjedést mutat. A sugarzast a 2. napon megismételjik
(dosis agy az 1, mint a Il. sugarzasnal 70 R, 120 kV, 2 mm Al). A 5. na-
pon a pir mindenutt csokken, szigetekre oszlik, temperatura 57-1° C,
a 4. napon azonban 0jbdli ih6emelkedés 38-3° C-ig, mely az 5. napon foko-
z6dik, mikdzben az erysipetas progredial a homlokra és tarkétajra. Ezen
teriiletek besugarzésara (dosis mint fent) a temp. 39-0° C-rdl leesik a
normdlisra s azon meg is marad (5. &bra), a bdérfolyamat pedig mar
maésnapra részben teljesen eltlinik, részben Iényegesen elhalvanyodik.

/. 3 26 é. Felvétel a megbetegedés napjan (1930. 1Il. 20) Az
erysipelasos folyamat a bal alszar als6 9%-at foglalja el. Temp. fel-

4. abra.

vételkor 40-9° C. Els6 besugarzas kozvetlenll a felvétel utan. Ett6l kezdve
a temp. gyors lysishen esik s a negyedik napon éri el a normalisat.
(4. abra.) Az erysipelasos bdrtertlet érzékenysége az elsé sugarzas utan
megszlnik, azonban felfelé kevés terjedés konstatalhaté, miért a sugar-
zast a 2. napon megismételjik. Ezutan a terjedés megallapodik, azonban
a 4. napon a mar erdsen halvanyodd goc tertletén korulirt helyen a pir
intensivebb lesz s Gjbdl érzékenység mutatkozik. Harmadszor sugarzunk,
mely utan tartés javulas kovetkezik: a 6. napon mar mindenutt hamlas
lathaté. Dosis mind a harom sugarzasnal 60 R, 1 mm. Al, 8 k V.
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A kovetkezd eset a kevésbbé jol reagédlok kozul vald
s ilyenek lefolydsanak demonstrélasara szolgaljon:

P. A.-né, 47 é. Felvétel a megbetegedés 2. napjan (1930. II. 17.).
Bullosns erysipelas pengényi terjedelmd bullakkal az orron és a szom-
szédos arcfeleken. Temp. felvételkor 39-1° C. Kdézvetlenul a sugarzas utén
felmegy 40-1° C-ra s lassu lysisben a 6. napon éri el a normalisat (5. 4bra),
mikdzben tébbszér mutat a bérfolyamat progressiot. Sugarzas az 1, 2
(0 R, i mm. Al, 8 kV) és 3. napon (60 R). A Ill. sugarzas utan is volt
meég kevés terjedés, mely azonban Ujbéli sugarzast mar nem tett szik-

5. abra.

ségessé. Ez kilénben sem lett volna keresztlil vihetd, mivel a harmadik
sugarzas utan rontgencsomor lépett fel tobbszori hanyassal. Az észlelés
8. napjan mar csak minimdlis pir lathatdé hamlassal. azonban a bal fels6
szemhéjon mogyoroényi abscessns mutatkozik, mely még tovabbi 7 napi
kezelést tesz sziikségessé. Az abscessns felléptekor a beteg mar 2. napja
volt laztalan s az is maradt az egész lefolyas alatt.

Bar a lelaztalanodds még a 7. napon tul is bekdvetkez-
hetik — igy egy esetiinkben csak a 9. napon esett kritikusan
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a hémérséklet, miutdn a folytonos progressio miatt mar
negyedizben sugaraztuk — mégis az egy héten bellll nem gyé-
gyuld eseteket rontgenrefraktareknek tekintettiik és a rontgen-
therapiat mas eljardsokkal — legtdbbnyire immunserum be-
fecskendésével — kombinaltuk. Tobb esetben igy prompt
lelaztalanodast és a bdérfolyamat megallapodésat értik el,
mindamellett maradt néhany eset, melyet sem serummal, sem
egyéb beavatkozassal (urotropin, glycophyllin, lokalisan
argentum nitr. ecsetelés etc.) megalldsra nem lehetett birni,
hanem symptomatikus kezelés mellett meg kellett varni, mig
a folyamat kitombolja magat.

Tudvalevlleg az erysipelas az elsé életévekben és az dreg-
korban sokkal rosszindulatiubb lefolyast mutat, mint a t6bbi
években. A rontgentherapidnak tehat els6sorban itt kell a
folényét megmutatnia, dsszeallitdsunkban két 5 éves gyermek
és két 70 éven fellili egyén: egy 71 éves és egy 73 éves asszony
is szerepel; az eredmény — mint az aldbbi kérrajzkivonatok-
bél lathaté — teljesen kielégitd.

L. J., 3. éves. Felvétetett 1929. X. 5-én. Két napja fennallé6 bullosus
erysipelas a jobb alszaron. Temp. felvételkor 38-6° C. Az els§ sugarzastol
kezdve a temp. lytikus esést mutat, a bérfolyamat azonban terjed, miért
is a sugarzast egymasutan koévetkez6 napokon még kétszer megismételjik.
Negyedik nap laztalan, a bérelvaltozas visszafejlédik. Dosis 80 R, 120 kV,
2 mm Al

R J 3 éves. Felvétetett 1929. V. 20-an, a jobb combon levd I. és
Il. foka égési sérulés miatt. VI. 5-én erysipelas. Temp. 39T° C. Sugarzas
VI. 5 és 7-én. (Dosis 100 R, 120 kV, 2 mm Al) A maésodik sugarzas utan
lelaztalanodilk, a bérfolyamat vissze}fejlédik, azonban 4 nap mualva (VI
I11-én) remissio 39-9° C. temp.-val. Ujbdli sugarzasra a hémérséklet kriti-
kusan leesik; kevés terjedés miatt a kovetkezd két napon a sugarzast mas-
mas beallitassal ismételjik. (Dosis 70 R). Negyedik nap a bdérfolyamat
véglegesen visszafejlédik.

B. J.-né, 71 éves. Felvétetett 1929. XIIl. 25-én. Egy napja fennallo
bullosus erysipelas a bal arcfélen, fllkagylén és halantékon. Temp. 39-7° C.
Sugarzas lagy sugarakkal (84 kV, 1 mm Al). Dosis 60 R Az els6 sugarzas
utan a besugarzott terliletek ugyan halvanyodnak, a folyamat azonban
a homlokra és a hajas fejb6rre terjed at, a temp. pedig felszokik 40-4°
C-ra. A sugarzast mas-mas beallitdssal még haromszor megismételjuk.
4. napon laztalan, 6. napon a bérfolyamat mindenitt hamlik.

J. J.-né, 75 éves. Felvétetett 1930. Il. 18 2 napja fennallé bullosus
erysipelas a bal arcfélen és a jobb arcfél med. egvharmadaban. Temp.
39-2° C. Sugarzas 3 egymasutan kovetkez6 napon. Dosis mint az elébbi
esetben. A hémérséklet az els6 sugarzds utdn néhéany oraval felszokik



39-8° C-ra, majd gyors lysissei 5 nap alatt laztalannd valik a beteg.
A bdrfolyamat az i. sugdrzas utdn ugy inteiisitdsdban, mint extensita-
sdban fokozodik, a Il. sugarzds utdn méar csak kevés terjedés van, az
el6z6 napon sugarzott mez6k halvanyodnak, a beteg az éjszakat jol tolti.
A megbetegedés 4. napjan mindenitt hamlas.

Emlitettik mar, hogy 5 esetben lépett fel recidiva, melyek
kozul egy eset jelen Osszeallitds lezarasa utdn masodizben is
jelentkezett; utobbinal a recidivak 4. illetve 2 havi id6kdzok-
ben léptek fel. Ugy latszik tehat, hogy a réntgensugarzas a
recidivdk gyakorisdgara semmi befolydst sem gyakorol. Ami
mar most ezen recidivak viselkedését illeti az Ujabb réntgen-
sugarzas alatt, ugy azt kell mondanunk, hogy a hatas ugyan-
ugy, s6t legtobbnyire még gyorsabban kovetkezik be, mint
friss eseteknél. Természetesen ez utébbi korlilményb6l semmi
kovetkeztetést sem szabad levonni, hiszen tudjuk, hogy a reci-
divak legtbbbnyire amugy is enyhébb lefolyastak szoktak
lenni.

A complicatiok gyakorisdgaban sem konstatilhattunk
csokkenést, s6t az abscedalast illetéen — amit 8 esetben ész-
leltink — az a benyomasunk, mintha gyakrabban fordult
volna el6, mint egyéb therapia kapcsan. Tekintettel azonban,
hogy az abscedalds gyakran a folyamat lokalizalasat jelenti,
nem szabad még ezen complicatiét a rontgentherapia héatra-
nyara elkényvelnink. Ezen abscessusokat jellemzi a tlinetek
szegénysége és az enyhe lefolyds, amire Porcles hivta fel a
figyelmet egyéb acut gyulladdsok rontgenkezelése kapcsan
tett tapasztalatai alapjan. Szemben a befolyasolatlan esetek
abscessusaival, melyek élénk gyulladdsos tlinetek kiséretében
a folyamat kulminatioja idején jelentkeznek, ezek tdbbnyire
a lelaztalanoclas szakaban lépnek fel, a tovabbi lelaztalano-
dast nem befolyasoljak vagy legfeljebb csekély subfebrilis
temperaturakat tartanak fenn, a gyulladasos jelenségek
(pir. oedema) igen kisfokuak s a beteg &ltaldnos A&llapotara
nincsenek kihatassal.

Az egyéb szov6dmények a kovetkez6képen oszlanak meg:
1 esethen lymphangitis és lymphadenitis, 2 esetben phlegmone,
1 esetben otitis média, 1 esetben otitis média és nephritis és
1 esetben polyarthritis septica.

Az adagolasban az id6k folyaman a betegagynal tett
tapasztalatok alapjan kisebb valtoztatasokat eszkdzoltink,
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melyek Ugy a sugar-qualitdsra, mint a quantitdsra vonatkoz-
nak. Kezdtuk a kezelést 120 kV fesziltséggel, 2 mm Al sz(-
réssel, 30 cm focus-b6r tavolsdag mellett. Dosis 70— 150 R.

A kisebb dosisokkal &ltaldban jobbak voltak az eredmé-
nyek. A dosis meghatdrozasanal kulénben mértékad6é a gyul-
ladds intensitdsa. Minél hevesebb a folyamat, annal kisebb
legyen a dosis: kulondsen, ha vesiculatio is van jelen, a 70 R-et
semmiesetre sem szabad tullépni.

A késBbbiekben a fesziiltséggel és szlréssel lejjebb szall-
tunk s 00 kV efi. fesziiltséggel 1 mm Al sz(iré alkalmazésaval
22 cm focus tavolsaghdl végeztik a sugarzast. Az alkalma-
zott sugarmennyiség 16—14 HED (60—90 R) kozott inga-
dozott. Az eredmények ezzel a lagyabb sugarzéssal legalabb
is olyan jok voltak, mint a fenti keményebb sugarzéassal, de
feltétlenul el6nyiik, hogy a sziikséges adagot rovidebb id6
alatt lehet a betegnek megadni, azonkivil sokkal kisebb a
kellemetlen mellékhatasok, nevezetesen a réntgencsdmaor
veszélye. lgaz, hogy a szdéban forgd kis dosisok még kemény
sugarzas esetén sem igen okoznak rdntgencsémort, mindaz-
altal 120 kV-val végzett sugarzasoknal két izben is észleltik;

az egyik esetben a Il. sugarzas utan (70 R) hanyinger, a
masik esetben pedig az els6 kivételével az dsszes tobbi sugar-
zasok (80, ill. 120 R) utdn hanyas és rosszidlét lépett fel.

Fried % mm zink vagy M mm Cu + 1 mm Al-al szlirt kemény
sugarzast (100—160 kV eff.) haszndl. Haidenhain azonban megjegyzi,
hogy gyenge vagy kozéper6s szlréssel, alacsonyabb vagy magasabb
feszliltséggel ugyanazokat a therapias eredményeket lehet elérni: sze-
rinte a hatékony sugarzas als6 hatara eddig még nincs is megallapitva.

Azon reményben, hogy talan még lagyabb vagy egészen
lagy réntgensugarakkal is sikeril gyogyité hatdst gyakorol-
nunk. az 0. n. Bucky-sugarakat is bevontuk therapias kisér-
leteinkbe, azonban egy j6é eredményt6l eltekintve a tdbbi
esetben a sugdrzast kovet6leg oly rohamos terjedés volt
konstatalhat6, hogy tanéacsosnak lattuk a Bucky-sugarakat
az erysipelas therapidbol teljesen kikapcsolni.

A sugarzasok szamat illetéen szintén nem egységesek a
vélemények. Schréader allaspontja, hogy egyszeri, helyesen
megvalasztott dosis teljesen elegendd a gyodgyuladsra, a gya-
korlatban legtébbnyire nem valik be. Csak igen ritkan fordult
el6, hogy egyszeri sugarzassal — akar kemény, akar lagy
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sugarakbdl, akar kisebb akéar nagyobb adag alkalmazéasaval —
célt értink volna. Erre az eshetéségre legfeljebb akkor szémit-
hatunk, ha a beteget a folyamat fellépésének els6 napjan kap-
juk kezelésbe. Egyébként majdnem mindig a sugarzas megis-
métlése valik szlikségessé, melynek kapcsan a progressio foly-
tdn mindig mas és mas terilet kerll sorra; a mar egyszer
besugarzott mezd Ujboli sugarzasanak a szikségessége ritkan
fog adodni.

Az ismétlések id6rendjére vonatkozolag sem lehet minden
esetre érvényes direktivakat feldllitani. Sem a napontai
ismétléshez (Hesse—Bolhuis), sem a 2, 3, vagy 4 napos
(Harbinson és hamson, Fried) intervallumokhoz nem szabad
mereven ragaszkodni, hanem a sugarzasi programmot min-
dig az adott helyzethez mérten kell megallapitani. Az elsd
sugarzast kovet6 napon rendszerint még tébb-kevesebb ter-
jedés szokott lenni, ami jb6li sugarzast tesz indokolttd;
ezutan, ha nem is kovetkezik be a teljes visszafejlédés, leg-
alabb is hosszabb-révidebb nyugalmi allapotra szamithatunk,
Ggy. hogy a 3. napon legtobbnyire szlnetelhetlink a sugar-
zéssal. El6fordulhat azonban, hogy 3—4 egymadsutani napon
kell a sugarzast megismételni. Semmiesetre sem szabad a
rontgentherapiat er6szakolni; ha 3—4 sugarzdsra még nem
mutatkoznék lényeges javulds, Ggy ne késlekedjink az egyéb
therapids beavatkozasokkal. (Streptococcusserum, etc.)

Igen fontos a kornyez6 egészségesnek latsz6 bérnek az
erysipelasos goéccal egyidejlleg torténd besugarzadsa, amiben
a legtobb szerz6 egyetért. Mint tudjuk, az erysipelasstrepto-
coccusok kirajzanak az erysipelasos gécbol s a nyirokrések
Gtjan terjednek tova, Ugy, hogy mar tobb cm-es korzetben
is fellelhet6k a gyulladdsosan alteralt teriilet koril. Harbinson
és hamson 5 cm-nyi, Fried tenyérnyi széles sdvot sugaraznak
az egészségesnek latsz6 bérb6l. Mink a sugarzasokat minden
védés nélkul végeztik. Az altalunk alkalmazott kis sugar-
mennyiségeknél a kdrnyezet védése teljesen felesleges; ez leg-
feljebb akkor johet széba, ha szomszédos teriletek ismételt
sugarzasa folytdn valamely sugarérzékeny szerv nagyobb
sugaradagoknak volna kitéve. igy pl. a pariét, és front, mez6k
ismételt sugarzasa esetén ajanlatos lesz a szemek védése, all
és mandibuldris tajak ismételt sugarzasanal a gége védése, etc.
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Nagy kiterjedés( erysipelasok esetén ugy jartunk el. mint
Fried és Schrader, amennyiben a folyamatnak csak a tova-
terjedd széleit vettik sugérzas ala.

Ismételten kisérletet tettiink prophylacticus sugéarzéssal,
vagyis a goc tavolabbi kdrnyékének a besugdrzasadval a tova-
terjedés megakadalyozasa céljabdl, az eredmények azonban
egyaltalan nem voltak kielégiték.

Igen érdekes kérdés a rontgensugaraknak acut gyullada-
sokndl valo hatdésmodja, mely mdig sem nyert még teljes tisz-
tazast. Haidenhaim és Fried a fésulyt altaldanos immunisa-
torikus folyamatokra helyezik, melyek kifejez8je a vérserum
bacteriumolé képességének fokozodasa. Szerz6k ezt a fokozott
bactericidiat a vizsgalt esetek %-4ban taldltdk meg; maximu-
maét 48 draval a sugarzas utan éri el, vagyis ugyanakkor, mikor
rendesen a klinikai javulas is meg szokott indulni. Ez a foko-
zott bactericidia csak aramldé (él6) vérben 1ép fel; serum in
vitro sugarazva, ilyen tulajdonsdgokat nem tilintet fel. Ezzel
azonban a szerz6k nem azt akarjak mondani, hogy a gyoégyu-
las csak erre a fokozott bactericididra vezetendd vissza, hanem
ebben csupan egyik kisérletileg is megfoghatd megnyilvanula-
sat latjak azoknak a chemiai, kolloidalis és fizikalis folyama-
toknak, melyeknek &sszessége eredményezi a gyogyuldst. A
bactericidia mint ilyen val6szinlleg nem is primar, hanem a
serum valamely elére ment allapotvaltozasanak a megnyilat-
kozésa. A lokalis hatds fokozott bacteriolysisban és phagocy-
tosisban, tovabba a proteolyitikus fermentumok megszaporo-
dasaban jut kifejezésre; utdbbi korilményre vezetendd vissza
a gyulladasos gocok gyakori gennyes beolvadasa.

Foj-des az immunisatorikus folyamatoknal szerepld anti-
testeket a leuko- és lymphocytakbdl szarmaztatja. A réntgen-
hatds tehat Pordes szerint ugy folyna le, hogy az infiltratum
sejtjei, nevezetesen a leuko- és lymphocytdk szétesnek, ami-
hez ezen sejtek nagyfok( radiosensibilitisa miatt mar az
alkalmazott kis dosisok is elegend6k, a szétesés kapcsan pedig
az ezen sejtekben praeexistalé antitestek szabadda valnak.
Ezen felfogasat Franz Freund-dal egyltt kisérletileg is beiga-
zolja oly mdédon, hogy béka dorsalis nyirokzsakjaban asepti-



kus gyulladast idéz el6, s az igy nyert exsudatumot paraffi-
nozott ampulldkba téltve, ugyanolyan intensitasi rontgen-
sugarzasnak teszi ki, mint amilyent acut gyulladasok kezelé-
sénél szoktunk hasznalni. Az eredmény az volt, hogy a besu-
garzott ampullakban mindig kifejezetten nagyobb wvolt a
leukocyta-szétesés, mint a kontroll ampulldkban. Ezenfelul
nevezett sejtek szétesése folytan a szdvetek fesziilése csokken*
ami viszont a fajdalom enyhiilésében fog kifejezésre jutni.
Pordesnek ez a felfogasa nem talalt altalanos elfogadasra.
Martius mint egyedili biztosan kimutathaté sugéarhatast
gynikologiai gyulladasoknal a lymphocytak szétesését jeloli
ugyan meg, nyitva hagyja azonban a kérdést abban az irany-
ban, hogy micsoda folyamatok jatszddnak le ezen szétesés és
a gyulladéas lezajlasa kozott. Fried szerint még vitds, vajjon
a bacteriumolé fermentumok a leukocytdkbdl szarmaznak-e,
vagy a besugarzott szdvetek fokozott functi6janak a produc-
tumai. Motojima azzal érvel, hogy ha a leukocyta-szétesésnek
jutna a dont6é szerep, Ugy nagy dosisoknak hatdsosabbaknak
kellene lenniik, mint a kis dosisoknak, pedig ennek épen az
ellenkez@jét latjuk. Szerzé a h6hatdsnal észlelhet6 analdgiara
utal: meleg behatasara is el6bb a magvak fest6dése csokken,
vagyis nem a protoplasma megy el6bb ténkre, amint ahogy
azt a gyulladas normalis lefolydsanal latjuk, hanem a mag.
A hatds hasonlatossaga mellett sz6l tovabba az egymast kiegé-
szit6 hatas a két gyogytényezdé kombinalt alkalmazasanal,
valamint az a korilmény, hogy 0gy a rontgensugarak, mint
a meleg az abscedélast, kuléndsen hosszabb ideje fennélld
heveny gyulladasok esetén siettetik. Dresel és Freund mar
hatarozottabb formaban mondjak ki. hogy a baktericid anya-
gok nem csupén a leukocytdkbdl. hanem mas sejtekbdl is szar-
mazhatnak. A baktericidiat illetéen ugyanazt a viselkedést
konstataltdk, mint parenteralis fehérje therdpia utéan.

Holthusen a rontgenhatas magyarazatara szintén immu-
nisdlasi folyamatokat vesz fel és pedig a proteintestek, illet-
leg azok szétesési termékei altal feltételezett nem specifikus
immunisalast. A Immorélis immunisalds mellett azonban
éppen agy, mint a parenteralis fehérje therdpianal, a cellu-
laris gyulladasgatlé hatas is figyelembe veendd. Legaldbb is
emellett sz6lanak azok a kisérletek, melyek szerint elérement



158

rontgensugarzas utdn az intracutdn alkalmazott ingerekre
reactiogyengiilés észlelhetd. Hajosnak sikerilt anapliylaxias
tengeri malacoknal 5 éraval a reinjectio el6tt végzett rontgen-
sugarzassal (2—10% H E D) az anaphylaxias shockot elke-
rilni, vagy legaldbb is Iényegesen enyhébb lefolyasdva tenni.

Hasonl6 allaspontot foglalnak el Kaznelson és Lorant,
H. Meijer, Heimann, Kroetz, Gerber és masok. Ezzel szemben
Wagner — bar helybenhagyja, hogy nagyobb dosisok adasa-
nal tényleg fennall ez a mechanismus — kis dosisoknal, mint
amilyeneket acut gyulladdsoknal alkalmazunk, nem latja tel-
jesen beigazolva a peranterdlis fehérje hatast. Kovetkezteté-
seit pontos vérkép analysisekre fekteti, melyekbdl az tlnik ki,
hogy a negativ phasist jellemz6 stigmak a qualitativ képbdl
hianyzanak s csak a leukocytak ©0sszmennyisége viselkedik
mindkét esetben hasonléan. A klinikai lefolydsban (vizsgéalatai
gynikologiai esetekre vonatkoznak) a gocreactio hidnya és a
besugarzast kovetd atmeneti temperatura emelkedés elmara-
dasa sz6lna a negativ phasis hidnya mellett.

Ujabban mind tobb figyelmet forditanak a reticulo-endo-
thelialis systeméra (Wagner, Kerr), miutan tudjuk, hogy mint
ferment termelési helynek jelentékeny szerepe jut a fert6zd
betegségek elleni kiuizdelemben, mar pedig egyes szerz6k sze-
rint (Stephan, E. A. Schmidt és Lenz) kis dosisokkal a reticulo-
endothelialis systemara stimulalélag lehet hatni.

Egyesek (Wagner, Liebersohn) a vegetativ idegrendszer-
ben bekdvetkezett tonusvaltozasnak, méasok (KohJer, Miescher)
az elektrolytek allapotaban bekdvetkezett physiko-chemiai
valtozasoknak tulajdonitanak jelentéséget a hatdsmechanis-
musban.

Mig az eddig emlitett szerz6k a lokalis hatds mellett az
altalanos hatasban igen fontos tényez6t latnak, addig masok
vagy teljesen tagadjak ezen kis sugaradagok altalanos hatasat,
vagy legalabb is teljesen alarendelt jelentdségilinek tartjak.
Schréader a rontgensugarak kedvezd hatasat azzal magyarazza,
hogy a sugarzéssal a sejtek normalis, a gyulladas folytan eset-
leg még bénitott functidjat fokozzuk. Fraenkel és Nissnje-
mitsch csak lokalis hatasrol beszélnek; a vér baktericid képes-
ségét nem talaltdk a sugarzads utadn fokozottnak. Eckstein azt
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hiszi, hogy a jo hatdst a rontgensugarak fajdalomcsillapit6
hatdsara kell visszavezetni.

Hogy némi betekintést nyerjink a réntgensugarak hatas-
mechanismusaba acut gyulladasoknal, a legkdzelebb fekvd
gondolat a lokalis elvaltozdsnak morphologiai szempontbdl
valé vizsgélata. Ennek a vizsgalatnak azonban sajnos némileg
hatart szab az a korilmény, hogy erysipelasnal nem lehet oly
gondtalanul végezni a biopsiat, mint mas acut folyamatoknal.
Mindenesetre ajanlatos kevésbbé heves gyulladasokkal jar6*
eseteket erre d célra kivélasztani.

Preparatumaink eml6 erysipelashél szarmaznak. A
folyamatot mastitis el6zte meg, mely miatt 1929. XII. 12-én
incindaltak az eml6jét. Az incisios seb mar hegesen begyd-
gyult, a mastitis teljesen visszafejlédott, midén b héttel ké-
s6bb erysipelas miatt vétetett fel a klinikankra. A géc
tenyérnyi nagysagban tertl el az emI6bimb6 koril, élénk piros
s a szélein Kkissé kiemelkedik. A beteg felvételekor laztalan.
Az excisiét kozel a gdc széléhez végeztik.

A hamban intercellularis oedema, mely helvenkint er6-
sebben kifejezett s a szarurétegnek hélyag alakjaban val6
leemeléséhez vezet; ezeken a helyeken a magfestés kissé hal-
vanyabb. a sejtek kozott pedig gyér szamban leukocytak lat-
haték. A hélyagocskak hol csekély, hol nagyobb szamban tar-
talmaznak sejtes elemeket, f6leg leukocytdkat, mialtal itt-ott
kis pustuldk keletkeztek a Malpighi-réteg és a szaruréteg
hatardn. A basalis-réteg pigmenttartalma normalis.

A cutis fels6 %-at f6leg lymphocytakbdl, kisebb szamban
lenkocytakbdl allo infiltratum foglalja el. mely legnagyobb-
részt az erek koriul rendezédik el. A véredények, részben a nyi-
rok edények is er6sen tagultak, a subpapillaris érhalézatban
néhol tlirombus képzd&dés lathatdé. A sejtes infiltratiot erds
oedema kiséri, minek folytdn a kot6szoveti nyalabok kozotti
hézagok kitagultak, s6t helyenként egész kis lacundk jottek
létre. A kollagennyaldbok hellyel-kézzel kissé felrostozottak,
egyéb degeneratios jelenségeket azonban nem mutatnak.
A rugalmas rostok a stratum papillare és subpapillareban
megritkultak, halvanyan festédnek, az er8&sebben infiltralt
teruleteken szakadozottak, vagy teljesen hianyzanak.
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A cutis alsé %-aban és részben még a subcutisban is szo-
rosan az erek és a fuggelékes szervek koril lokalizalt inf'ilt-
ratum lathatd, mely tulnvomaélag lymphocytakbdl all. (6. 4bra.)

Flggelékes szervek. A szdrtisz6ket helyenként a fent mar
emlitett infiltratum veszi koril, mely egyes tiszék kéril vas-
tag kodpenyt alkot. A faggyumirigyek a gyulladasos folyamat
aldozataul estek. Kevesbbé kifejezett a besziir6dés a verejtek-
mirigy glomerulusok korul; egyes tubulusok sejtjei halva-

6. abra.
Metszet a cutisb6l a sugarzas el6tt. Perivasc. és perifollie.

lymphocytas infiltratum.

nyabban festédnek, a membrana propriardél levaltak s kézot-
tik szérvanyosan leuko- és lymphocytak lathatok.

A beteg két besugéarzast kapott (Dosis :60 R, 85 kV, 1mm
Al) és pedig egyet a megbetegedés elsd és egyet a masodik
napjan. Harmadnapra teljesen laztalan s az erysipelasos goc is
kezd halvanyodni. Ekkor, vagyis 48 oraval az els6 excisio
s 24 oOraval az utolsé rontgenezés utan, végezzik a masodik
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exeisidt, szintén kozel a go6c széléhez. A rontgenezés elbtti
allapottal dsszehasonlitva a valtozast réviden a kovetkez6k-
ben foglalhatjuk 6ssze: A ham oedemaja cstkkent, vesicula-,
illetéleg pustulaképzdédés sehol sem lathat6. A stratum pa-
pillare és subpapillareban a capillarisok tagulasa kissé foko-
zédott. FeltlinG, kuléndsen a cutis mélyebb rétegeiben, az
infiltratum viselkedése. A sugarzos el6tti meglehet6sen com-
pact perivascularis és perifollicularis infiltratum erésen fel-
lazult, a sejtek jelentékeny része a Collagen nyaldbok kozott

7. abra.

Metszet a cutisib6il a sugarzas utan. Fellazult infil-
tratum, er6s interfibriUaris oodema.

— melyek az oedema kovetkeztében erdsebben széttolattak —
tovdbb vandorolt, egyben Iényegesen megndvekedett a hal-
vany megfestést adé chromatinszegény lympho- és leukocytak
szdma. (7. &bra.)

llyen iranyu vizsgéalatokat az irodalomban nem talaltam,
amint hogy altaldban az acut gyulladasok réntgenhistologia-
jara vonatkozé vizsgalatok még meglehetésen gyérek. Moto-

EECK EMLEKKONYV 1
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jima Kisérleti aton tanulmanyozta a kérdést, ugy, hogy nyul-
fulon fonalak bevarrasaval idézett el gyulladast, amit ki-
16nb6z6 réntgensugaradagokkal kezelt és a gyégyulasi folya-
matot histologiai preparatumokon kisérte figyelemmel.
10—10% HED alkalmazéasanal nagyjabol ugyanazon elvalto-
zdsokat konstatalta, amikrdl el6bb az erysipelas-praeparatu-
mokon beszamoltam.

Ami a sugaraknak a bacteriumokra valdé hatasat illeti,
agy mar eleve feltehetd, hogy ezen kis sugarmennyiségektdl
direkt baktericid hatas nem varhato, fiolhuis szerint a leg-
er6sebb sugarzas sem hat a coccus kultdrdkra. Motojima a
kinév6 koldniak sdrdségébdl arra vél kovetkeztethetni, hogy
a rontgensugarak, ha nem is baktériumolé, de mindenesetre
novekedésgatldo hatast fejtenek Kki.

Eseteinkben a sugarzas utan végzett oltasok legtdbbnvire
positiv eredménnyel jartak. Bullosus erysipelasnal tébb nap-
pal a sugarzas utan, midén a folyamat klinikaikig mar lénye-
ges javulast mutatott, az egyik mar beszaradéban levé hélyag
alapjarol oltottunk s tiszta Streptococcus kultlrat kaptunk,
mely a kol6niak s(ir(iségében sem kilénbdzott a sugarzas
el6tti kultaratdl. Ezzel szemben viszont egy masik esetiink-
ben a tébb helyrél vett gennyes punktatum teljesen steril-
nek bizonyult. Heidenhain és Fried kiterjedt anyagon, mely
sebészi és gynaekologiai gyulladasokat olel fel. azt tapasztal-
tak, hogy beolvadas esetén a genny legtébbnyire steril: ezt
a jelenséget a vér és genny fokozott baktericidiajara vezetik
vissza. lgaz, hogy ezt az észlelésiiket masok (Wagner, Theo-
dor, Gramer és Kalkbrenner) nem tudtak megerdsiteni.

Hogy vajjon vannak-e altalanos hatasok, s milyen ter-
mészetliek azok, annak megallapitdsara legalkalmasabbnak
tartottam a vér cytologiai vizsgalatat.

Befolyasolatlan erysipelas eseteken Neumann és Gunder-
mann végeztek pontos vérkép vizsgalatokat. Fontos a vérkép-
ben a leukocytdk szamaranyanak eltolédasa. Sulyosabb ese-
tekben nagyobb fok( neutrocytosis és erésebb bal felé valo
eltolodas észlelhetd. A lelaztalanodast és a krizist egy-ket
nappal megel6zi a leukocytak szamanak zuhanasa. A rekon-
valescenciat jellemzi a magas lymphocytosis, az eosinophylok



16>

Ujbadli megjelenése és normalis polynuklearis kép. A lympho-
cytosis még sokaig all fenn a fert6zés lezajlasa utan.

A rontgensugarzas hatasara bekdvetkezé vérkép valtoza-
sok tanulmanyozasara 7 esetet tettiink rendszeres vizsgalat
targyava. A vizsgalatokat 24, illet6leg 48 draval a sugarzas
utadn végeztik. A rovidség kedvéért csupan 2 esettel kivanok
foglalkozni, mivel a tébbieknél nagyjdban ugyanazt a le-
folyast talaljuk.

J. J.-né, 47 éves. Felvétele (I1. 18-an) el6tt 2 nappal ki-
razta a hideg, masnap vorésédni kezdett az arca. A folyamat
elfoglalja az orr hatat, a bal arcfelet és a jobb arcfél egyliar-
madat. A bal arcfélen elszortan lencsényi holyagcsak.

Vérkép a sugéarzas elétt:

Voros Fehér

vérsejt-  vérsejt- Baso. Eo. Myel. Jug Stab. Segm. Lymph. Mono.
szam szam

4,400.000 10.000 —_ — — — 10.5 68 15 6.5

Rontgensugarzas: 70 R.
Masnap (Il. 19) a folyamat progredial, miért is a sugar-
zast megismételjuk: Dosis 60 R.
Il. 20-an még mindig kevés terjedés. Vérkép:
Voéros Fehér

vérsejt-  vérsejt- Baso. Eo. Myel. Jug. Stab. Segm. Lymph. Mono.
sz&m sz&m

5,000.000  7.000 — — — - 10 61 16 13

Roéntgensugéarzéas: 60 R.
Il. 21-én. Mindenltt halvanyodas észlelhetd, mely mas-
nap folytatédik. Vérkép:
Voros Fehér

veérsejt-  vérsejt- Baso. Eo. Myel. Jug. Stab. Segm.; Lymph Mono.
szam szam

4,260.000  5.000 — 5 — — 8 47 35 5

Fz a kép typikus lefolyasat mutatja a kdzépsulyos ese-
teknek. A sugarzas el6tt mérsékelt leukocytosis elég kifejezett
neutrocytosissal, a ,,stdb'-ok megszaporodésaval és a lympho-
mcytak csokkenésével. A kép a harmadik réntgensugarzas utan
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egy csapasra megvaltozik; a lymphocytak jelentékenyen
megszaporodnak, egyben tekintélyes szdzalékban eosinophy-
lok lépnek fel, a neutrocytosis pedig neutropenidnak ad

helyet.

H. j.-né, 46 éves. Felvétetett Il. 24-én. Két nappal el6bb
hidegrazas, majd a kovetkez6 napon az orra vorosodni kez-
dett. A folyamat elfoglalja az orrot, homlokot és mindkét arc-
felet egész terjedelmében. Az arcon usque mogyorényi bul-

lak lathatok, a szemhéjak teljesen bedagadtak.
Vérkép a sugarzas el6tt (1. 27-én):
\Voros Fehér

vérsejt-  vérsejt- Baso. Eo. Myel. Jug  Stab. Segm.

szam szam

4,000.000 7.600 - — —_ —_ 23 61

Rontgensugéarzas: 60 R.
Il. 28. Vérkép:

Voros Fehér

versejt-  vérsejt- Baso. Eo. Myel. Jug. Stab. Segm.

szam szam

4,180.000  6.400 - — — 21 59

Rontgensugéarzés: 60 R.
I1l. 1 Terjedés nincs. Vérkép:

VOros Feher

versejt-  vérsejt- Baso. Eo. Myel. Jug. Stab. Segm.

Szam Szam

3,200.000 6.000 — — — — 12 55

I11. 2. Stat. idem. Rontgensugarzas: 60 R.
I11. 3. Terjedés a nyakra. Vérkép:

Voros Fehér

vérsejt-  vérsejt- Baso. Eo. Myel. Jug. Stab. Segm.

szam szam

4,220.000 7.500 _ — — — 14 72

Lymph

13

Lymph

17

Lymph

25

Lymph

13

. Mono.

. Mono.

. Mono.

. Mono.

1. 4-én kevés terjedés, 5-én a folyamat halvanyodik,
de 6-4n atterjed a tarkotajra, miért Ujbéli rontgensugarzas

valik szlkségessé. Dosis: 60 R.
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1. 7. Vérkép:

Voros Fehér
vérsejt-  vérsejt- Baso. Eo. Myel. Jug. Stab. Segm. Lymph. Mono.
szam sz&m

3,880.000 4430 — — — — 8 49 39 4

Ugyanakkor a folyamat halvanyodik s tartds javulas-
nak indul.

A sulyosabb fert6zést a vérkép is elarulja, amennyiben
alig mutat valami regenerativ tendenciat. Ugy az elsd, mint
a masodik sugarzas utdn mutatkozik ugyan annak hatasa-
ként a neutrophylok csokkenése, ill. a lymphocytak szaménak
emelkedése, azonban sem lymphocytosisrél, sem neutropenia-
rol nem lehet szd. A klinikai képben az ezzel parallel beéllott
javulds nem is volt tartés, aminek megfeleléen a vérképben
ismét a sugarzas el6tti allapot fejlédik ki s csak negyedszeri
sugarzésra kovetkezik a tartés javulast jelzd lymphocytosis
és neutropenia.

A vérkép ilyen médon nemcsak hasznalhat6 indikatorja
a rontgenhatasnak, hanem egyben prognostikai koévetkezteté-
seket is megenged, amennyiben Kifejezett lymphocytosist a
tartés javulas jeleként konyvelhetiink el. Ez a lymphocytosis
a klinikai javulast néha meg is el6zheti.

Ezen vérkép vizsgalati eredmények nagyjabol 6sszhang-
ban vannak mas szerz6knek (Wagner, Klaften, Crarner és
Kalkbrenner, Heim) egyéb acut gyulladasoknal tett tapasztala-
taival. Emlitésre érdemes, hogy Godkemitch a Besredka-féle
antivirussal kezelt erysipelas betegein a vérképvaltozasokat
illetéen szintén hasonld eredményekre jutott.

Lassuk ezek utan, hogy az észlelt elvaltozasokbol milyen
kovetkeztetéseket vonhatunk le a rontgensugaraknak acut
gyulladasoknal val6 hatasara vonatkozolag. A histologiai prae-
paratumok alapjan legkdzelebb fekvd gondolat, hogy egy
a oapillarisokra gyakorolt hatast vegylnk fel: a capillarisok
fokozott tagultsaga a sugarzas utani készitményekben leg-
aldbb is emellett latszik szélani. A capillarisok ezen valtoza-
sanak kovetkezménye nagyobbfoku savokilépés, mely az in-
filtratum fellazuldsdhoz és mobilizalasdhoz vezet s az infil-
tratum sejtjei a tagult interfibrillaris hézagokba sodortatnak.
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A halvanyabb magfestésbél kétségtelentl arra kovetkeztet-
hetlink, hogy nagyobbfokd lenko- és lymphocyta szétesés
megy végbe. Vajjon ez a szétesés az oedemdra vezetend6-e
vissza, hogy pedig direkt réntgensugarhatas, arra nem kénnyd
a valasz. De mindenesetre az a kérilmény, hogy méas behata-
soknal is, melyek fokozott oedeméahoz vezetnek (pl. h6éhatas-
nal) szintén megtalaljuk ezt a fokozott szétesést, a rdntgen-
sugarak egyeduli hatdsa ellen szol s legfeljebb a szétesési
processus siettetése irhaté a direkt rontgensugarhatas javara.

Az elmondottak alapjan tehat joggal feltehet6, hogy az
gek is gyulladas atjan hatnak és nincs semmi okunk vala-
milyen specidlis, a réntgensugarakra charakteristikus hatés-
mechanismus felvételére. A rontgensugarak tehat a természe-
tes gyogyulasi folyamat fokozasaval a lefolyas siettetéséhez
fognak vezetni. Pordes azon felfogdsa tehat, hogy az alkal-
mazott dosisok nem okoznak gyulladast s a hatast a radiosen-
sibilis leuko- és lymphoeytak szétesésével szabadda valé anti-
testekben, Ul. az ilyen mddon felfokozott serologiai immuni-
tasban kell keresnlink, a szigord tudomanyos kritikdnak nem
all helyt.

Hogy ezen lokalis hatas mellett &ltalanos hatas is szere-
pel, az a vérképvaltozasokbol kétségtelentil kdvetkezik. Ezen
altalanos hatasok legfontosabbja — mint az Heidenhain és
Fried vizsgalatai alapjan felvehet6 — &ltaldnos immunisato-
rikus folyamatokon nyugszik. Nehezebb méar annak a kérdés-
nek az elddntése, hogy specifikus vagy aspecifikus immuni-
tasrol van-e sz6. A nehézségek els6sorban az erysipelas-
streptococcus biol6giai sajatossagain alapulnak, melyek a spe-
cifikus immunserologiai vizsgalatoknak igen nagy akadalyo-
kat gorditenek az utjaba. Kozelebb hoz a kérdés megoldasa-
hoz a klinikai megfigyelés és a cytologiai vérvizsgalat, me-
lyekbdl kitlinik, hogy a hatas ezeknél a kis dosisoknal is sok
tekintetben emlékeztet a parenterdlis proteintherapia hatéa-
sara. A klinikai képben tobb esetben volt alkalmunk a két
fazisu lefolyast észlelni, amikor is a primar negativ fazis
egyrészt a gyulladasos tinetek fokozddasdban, masrészt a tem-
peraturdnak kozvetlentl a sugarzéds utdn valé emelkedésében
jutott Kifejezésre. A vérkép szintén tébb hasonlé vonast t(in-
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tét fel a parenteralis proteintherdpia utani vérképvaltozasok-
kal, nevezetesen az 0Osszes leukocytdk szamat, a lymphocy-
tdk és eosinophylok viselkedését illetéen. Kétségtelen, hogy
vannak eltérések is, igy féleg a neutrophyl leukocytak és a
»Stab“-ok viselkedésében, melyek parenteralis proteininjek-
tiok utan el6bb Kkifejezett emelkedéssel reagalnak. Mielétt
azonban ezen eltérésekb6l a parenteralis proteinhatas ellen
foglalnank allast, mint azt Wagner teszi, meggondolando,
hogy a rontgensugérzas utani vérképvaltozasok nemcsak a
sugarzas intenzitasatol, hanem a besugarzott tertlet volumen-
jétdl, a besugarzas helyétél s a kiindulasi vérképtél is flgge-
nek. De mérlegelés targyava teendd az a koérulmény is, hogy
ha a parenteralisan adott proteinanyagok adagjat ugyanolyan
mértékben csokkentenék, mint ahogy azt a gyulladasok ront-
gentherapiajanal a rontgensugaradaggal tesszik, nem talal-
nank-e akkor teljesen ugyanolyan vérképvaltozasokat.

Ezen anal6gia alapjan, ismerve a parenteralis protein-
therapia hatdsmodjat, azt kell tehat mondanunk, hogy az
altalanos sugérhatds acut gyulladasoknal a normalis véde-
kez6 apparatus fokozott m(ikodésre val6 serkentésében all,
vagyis ugyanugy mint lokalisan, itt is a természetes gyogyu-
lasi folyamat mechanismusa Utjan hatnak a rdntgensugarak.
Tamogatja ezt a feltevést ama korilmény is, hogy spontan
gyogyuld erysipelasok lefolyasaban nagyjaban ugyanolyan
vérképvaltozasokat figyeltek meg, mint rontgennel Kkezei-
teknél.
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Koézlemény a pécsi m. kir. Erzsébet Tudomanyegyetem bér- és nemi-
betegklinikajaroi. lgazgat6: Dr. Beck Soma, egyetemi ny. r. tanar.

Hampoilas és hamregeneratio, kilongs tekintettel
az ulcus cruris varicosumra.

Irta: Dr. Lang Mihdly, egyet, magantanar, klinikai adjunktus.

A Kiterjedt anyaghianyok pétlasa régtél fogva foglalkoz-
tatja az orvosi koroket. Messze vezetne az el jarasoknak ama
belathatatlan sorat felemliteni, amelyek az id6k folyaman
napvilagot lattak, csak registralni akarnam azt a tényt, hogy
ma sem rendelkeziink olyan modszerekkel, amelyek benniin-
ket akar functionalisan, akar kozmetikailag mindenkor Kki-
elégithetnének. A regeneratum. mihelyt differentidltabb szo-
vetek potladsarol van sz6, mindig silanyabb valami, mindig
csak egy surrogatum jellegével bir. Morphologiailag tokeletes
regeneratiora csupan a ham és pedig elsésorban a fed6ham,
mint testink legkevésbbé differentialt és legigénytelenebb
szbvete képes, de functiondlisan ez a ham sem fogja teljesen
potolhatni a normalisat akkor, ha a regeneratio nem a cutis
kotészovete, hanem annak regeneratuma, a sarjszovet folott
megy végbe. Ezen egyel6re megvaltozhatatlan tényekkel le-
szamolva, a regeneratnmra vonatkozé postulatumainkat a
kdvetkezOkben kdérvonalazhatjuk: 1 igyekezziink a normalis
viszonyokat annyira megkozeliteni, amennyire azt a phy-
siologiai regeneratio egyaltaldban megengedi, 2. térekedjlink
ezt lehet6leg rovid idd alatt és lehet6leg egyszer(i eszkozokkel
elérni.

Bar tudataban vagyok annak, hogy voltaképpen egy
sebészi kérdést vetettem fel magamnak, mégis a dermatologus
is igen sokszor keril abba a helyzetbe, hogy e kérdéssel fog-
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lalkozzék és bizonyos, hogy éppen a dermatologus részérdl
vet6dott fel igen sok hasznalhato és életrevald idea.
Klinikankon a hozzank fordulé és meglehetésen nagy
szamU ulcus cruris varicosum eset adta az impulzust a thema-
val valé intenzivebb foglalkozashoz. Mint crux medicorum
mindenki el6tt ismeretesek ama torpid, callosus szél(i, min-
den therapiaval dacol6, sokszor évekig fennallé alszar-
fekélyek, amelyek termeészetesen el6bb-utébb az egyén
munkaképtelenségéhez vezetnek, hosszas korhazi &apolast
tesznek szikségessé, illetéleg nem egy hajléktalan beteg
ezzel jogcimet szerez maganak huzamos korhazi tartozko-
dasra. Hogy ennek a korilménynek végeredményben messze-
mend nemzetgazdasagi kihatdsa is van, csak per tangentem
legyen emlitve. Erthetd tehat, hogy ennek a fekély féleségnek
a gyogyitasan kivalo szaktekintélyek faradoztak s tan keves
kérforma van még. amely oly valtozatos s oly terjedelmes
therépiai fejezettel birna, mint az ulcus cruris varicosum.
A konzervativ és sebészi eljardsoknak nagy tarhaza all a
gyakorloéorvos rendelkezésére s nem tartozik épen a kénny(
feladatok kozé, ebbdl a legmegfelel6bbet kivalasztani.

A konzervativ eljarasok kozott kétségtelentil a legszebb
eredményeket a seb elzarasan alapuldé moddszerek szolgal-
tatjdk, amelyeket, hogy ambulans kezelésre is alkalmasak
legyenek, compressival szokas egyesiteni. Prototypje a
compressios elzaré kotéseknek az Unna altal ajanlott zink-
enyv kotés, de itt az elzaras csak mersékelten secernalé feké-
lyek esetén hasznalhato, vagy a kotésben a fekélynek meg-
feleléen ablak vagandd valadéklevezetés, illet6leg sebkezelés
céljabol. A valadék felszivasara, illet6leg a fekély szarazon
tartasara Simon Ludrvig gummiszivaccsal készilt kotést ajanl,
amellyel Nobl, a zink-enyv kétéssel kombindlva, igen jo ered-
ményeket ért el.

Ezzel szemben éppen véladékretention alapul a nedves
elzarasi mod, az ugynevezett nedves kamara kotés. Ez a régi,
még 1789-ben Baynton altal ajanlott eljaras kissé mddositott
formaban valé felélesztését Bier-nek koszoni. Mink Schéber
ajanlatara 1920 ota hasznaljuk klinikankon és szdmos eset-
ben kedvezd tapasztalatokat szereztiink vele. Kilénben az
alkalmazas moédjat, indicatiojat, a hamregeneratio mikéntjét
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erre vonatkozd két koradbbi kozleményben mar ismertettem.
Itt csak egész roviden akarom ismételni az eljaras technikajat,
tekintettel arra, hogy a késébbiekben ennek ismeretére szik-
séglnk lesz. Két fazisra tagolodik: az el6készité eljarasra és
a letapasztasra. Az el6készit6 eljaras célja a fekély csirtala-
nitdsa, melyre legalkalmasabbnak IA %-os lapis oldattal valo
borogatés bizonyult, mely egyuttal a sarjadzasra és a hamo-
sodasra is serkent6leg hat. Nobl a csirtalanitast illetben —
specialisan az alszarfekélyeknél — egészen mas allaspontra
helyezkedik. Tanitvanyaval, Lorvenfelcl-del, varicosus alszar-
fekélyek bacterium flérajat vétette vizsgalat ala, amely vizs-
galat eredményeként megallapitja, hogy a kilénbdzd csirdk
a gyogylefolydsra semmi kéaros befolyassal sincsenek. Nobl
eszerint a fekély desinfecti6jara nem helyez semmi sulyt és
az elzarast a fentemlitett gummiszivaccsal és zink-enyv
kotéssel el6zetes csirtalanitas nélkil végzi. Tény, hogy
absolut csirtalanitast legtobbnyire agy sem tudunk elérni,
amire kulonben nem is kell térekedniink, mert tapasztalat
szerint artalmatlan saprophytak tényleg nem hatraltatjak a
regeneratiét, de pathogen csirok, pl. streptococcusok, stphy-
lococcusok. pyocyaneus jelenléte esetén minden tovabbi fara-
dozasunk kéarbavész mindaddig, mig ezek artalmatlanna téte-
ler6l nem gondoskodtunk. Tehat csak relativ csirtalanitas
lehet a célunk, amit elértiink akkor, ha élénkpiros, egészséges,
nedvdls sarjszdvettel van az anyaghiany Kkitoltve. Ekkor
tehat nyugodtan foghatunk hozzd a fekély elzarasahoz, amit
a kovetkezéképen végzink. A fekély koérnyékét zink-pasztaval
kenjik be. majd 24 6raig I°/@es sublimat oldatban sterili-
zalt Billroth-batisztot helyeziink foléje. Ugyelve, hogy siman,
rancok nélkdl teruljon el s a széleken jol tapadjon. A Billroth-
batiszt nagysagat uagy kell megvalasztani, hogy az a fekély
szélein 1—2 cm-el tal érjen. A batiszt folé vastag rétegben
vattat helyeziink, majd az egészet mull-p6lyaval enyhe nyo-
mas alkalmazasaval fixaljuk. A kotés 8—10 napig marad
rajta.

Bar az eredmények — amelyek ezzel az eljarassal elér-
het6k — igen jok, mégis, mint fentemlitett munkamban mar
jeleztem, alkalmazasanak hatart szab a fekély nagysaga. A
széli ham regeneratiés képessége ugyanis nem fokozhat6 a
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végtelenségig, ugy, hogy nagyobb defectusokndl nem marad

mas hatra, mint a hamboritéknak mas aton-moédon valé pot-

lasarol gondoskodni. A dermatologiai praxisban erre igen

megfelelének igérkezett a hamdultetésnek Braun &ltal ajanlott

modja, az ugynevezett hamplombaias. Braun, aki modszerét

1921-ben ismertette, a kovetkezd technika szerint jar el

Thiersch szerint kimetszett bdrlebenyeket olldval 2—4 mm?2

nagysagu darabkékra szabdal fel s ezeket finom pincettaval,

vagy tlivel rézsitosan vezeti be az érzéketlen sarjszdvetbe,

amely az elsillyesztett lebenykék folott ismét Osszezdruk

Hogy a kis bérdarabka melyik felszinével tekint felfelé, vagy

lefelé, az teljesen mellékes. A lebenykék szama a defectus

nagysagahoz igazodik. Braun négyzetcentiméterenként 1 le-

benykét szamit. Utdkezelés, mint a Thiersch transplantationab
Els6 eseteinket az eredeti technika betartasaval lattuk el.

A hamosodas éatlag a 9.—10.-ik napon indul meg, azonban

a sarjszovet vascularizaltsdga szerint lényeges differentiak

lehetségesek. Vérbd, egészséges sarjszdvetben mar 5—6 nap,

viszont gyengén taplalt renyhe sarjszovetben esetleg csak

2—b5 hét mulva mutatkoznak az els6é klinikai jelei a ham-

regenerationak. llyenkor az elsillyesztett lebenyke helyén

gombostifejnyi-lencsényi, sziirkés-fehér, tejszertGien opalescald

szigetecske valik lathatéva a

sarjszovet fellletén, amelyet a

sarjszovet szinénél élénkebb

piros gy(rd vesz koril. Ez a

hamszigetecske a tovabbi na-

pokban rohamosan nagyobbo-

dik. eléri a 10—20 filléresnyi,

esetleg pengdsnyi nagysagot,

hacsak elébb a szomszédos szi-

getekkel nem konfludl. ami ter-

mészetszerlen bekovetkezik

akkor, ha a lebenykék elulte-

tésénél a megfelel6 tavolsagot

betartottuk. (Az 1 abra 15 na-

pos implantatum szigeteit mu-

tatja be.)
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technikdn annyiban véltoztattunk, hogy a bdrvazelinos
kotéseket helyettesitettik Vi%-os lapis borogatasokkal,
kihasznalva a lapisnak a hamregeneratiéra gyakorolt ser-
kenté hatasat. Ugy jartunk el, hogy a hamlebenykék-
kel beultetett sarjfellletre /4%-o0s lapis oldatba mar-
tott 3—4 rétegld gazét helyeztink, erre elég vastag ré-
tegben szintén %%-os lapissal atitatott vatta kerilt, az
igy elkészitett nedves kotést a kiszaradas megakadalyozasara
befedtuk Billroth-batiszttal és mull-pélyaval fixaltuk. Az
utdkezelés agy alakul, hogy nappal 2—3 éranként a lapisos
vattat cseréljuk, magéat a gazét pedig csak 8—10 nap mulva,
esetleg még késébben. Valtas el6tt HXD 2 oldatot csepegtetiink
a gazéra, mialtal kdénnyedén, minden vérzés nélkul tavolit-
hatjuk el. A lebenykék levaldsa ilyen modon sokkal ritkdb-
ban kovetkezik be. mint kend6csos kotés alatt, azonkivil a
hamosodas sokkal gyorsabban megy végbe, a sarjfelLilét pedig
tiszta marad s nem valik lepedékessé.

Eseteink egy részénél evvel az eljarassal teljesen kielégitd
eredmeényeket értink
el, mint az az alabbi
rovid korrajz kivonat-
bal is lathato.

H. E, 75 éves férfi.
20 éve allanddan fekélye
van az alszaran.

A bal alszarat korko-
rosen mély uleeratio veszi
koral, amely el6l 10 cm.,
hatiul 3 cm. széles. A fekély
alapjat piszkos-sarga lepe-
dékkel bevont renyhe sarj-
szovet fedi, széle callosus,
kissé kiemelkedé, a kor-
nyez6 bdér pedig tébb cm.-
nyi terjedelemben kemény,
sclerotikus, alapja felett el
nem mozdithaté. A labfej
elephantiastikusan duzzadt,
livides szinl. Varicositas.
(2 abra)

Hosszadalmas el6készi-

2. almi. Varicosus alszarfekély trans- tes_utan (I’apls borogatas,
plantatio elétt. lapis  edzés),  amelynek
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eredményeként transplantatiora alkalmas sarjszOvetet sikeriilt terem-

teniink, hozzafogunk az implantatiéhoz. ¢sszesen 22 lebenykét Ultetlink

el, amelyek valamennyien életképesek maradtak. A héamosodads a 6—25.

napon indul meg; a rohamosan névekvd szigetek egymadssal conflualva,

csakhamar a fekélyt tébb irdnyban athidalé savokat képeznek, amelyek

kdzott Yi—I cm széles sarjadz6 csikok lathaték. Utdbbiak behamositasa

az allandd hypergranulatio miatt ismét hosszadalmas utokezelést (lapis

borogatas, lapis edzés, nedves kamra) tesz sziikségessé, azonban igy is

14 hét alatt sikerllt teljesen meggyogyitani ezt a torpid alszarfekélyt,

amely hosszi eveken 6t minden konzervativ therapidval dacolt (3. abra).
Voltak azonban ese-

tek, amelyeknél részben

a technikai kivitel Utko-

z6tt akadalyokba, rész-

ben a lefolyas nem ment

minden zokkenés nélkdl.

Az eljarast ugyanis f6leg

varicosus alszarfekélyek-

nél alkalmaztuk és pedig

itt is els6sorban régi,

nagy Kkiterjedésd, torpid

folyamatoknal.  Ezeknél

pedig a fekélyalap sok-

szor meglehetésen kemény,

rugalmatlan sarjszévetbdl

all, ugy, hogy a le-

benykék elstllyesztése

egyik-masik esetben tel-

jesen kivihetetlen. Azon- 5. dbra Ugyanaz az eset transplantatio

felul a sarjszovetnek a utan. (Gyogytartam 14 het)

benyomkodassal jaré megbolygatasa szintén nem el6nyds a

regeneratio szempontjab6l. Még az is tekintetbe veendd,

hogy fert6zott fellleten dolgozunk; az el6készitd eljaréssal,

amely itt is 14%-o0s lapis oldattal valé borogatasbdl all, csir-

talanitjuk ugyan a fekély feltletét, azonban, mint emlitet-

tem, absolut csirtalanitast legtobbnyire nem érink el. Az

élénkpiros, nedvdis sarjuk megjelenése, amit a sterilezés kli-

nikai symptomajaul vettink fel, még nem zarja ki, hogy vala-

hol avirulens csirok ne rejtdzzenek, amelyek a benyomkodas

utan tamadt véralvadékban megfelel6 taptalajra talalva.
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virulentidgjukat visszanyerik. igy egyik esetemben 20 nappal
az operatio utdn a combon thrombophlebitis lépett fel, amely
abscedalt; itt tehat nem lehet elzarkézni azel6l, hogy a throm-
bophlebitis létrejéttében a beavatkozasnak is szerepet kell
tulajdonitani.

Ezen meggondolasok alapjan célszer(ibbnek lattuk a
benyomkodéstdl eltekinteni és a lebenykéket csak egyszerlen
reafektetni a sarjszovetre. Parallel kisérletekb6l — mikor egy
sor lebenykét benyomkodtunk, egy masikat pedig egyszer(en
reahelyeztiink — az t(int ki, hogy mig a reahelyezett lebeny-
kék korul mar a 8 napon, addig az elsullyesztettek korul
csak a 11. napon volt friss hamképz6édés konstatalhato,
tovdbba mig a redhelyezett lebenykék korul a 15. napon 20
filléresnyitél pengésnyi szigetek voltak lathatdk, addig az
elstillyesztettek helyén csak lencsényiek.

Tulajdonképpen ezzel a valtoztatassal visszatértink a
régi, még 1869-bdl szadrmazd ReDerdin-féle transplatiéhoz,
amely azbéta a Thiersch és Krause-fé\e transplatiok mellett
teljesen feledésbe meriilt, amely azonban nekiink a denna-
tologiai praxisban — a mindjart emlitend6 kombinatiéban —
nagyon jol bevalt.

Az eljards a kovetkez6. Ugyandgy, mint a Braun-féle
implantatiohoz, itt is Thiersch-metszéssel vesszik a szikséges
bért. A lebenyeket physiologids konyhaséoldatban apré
(56 mm2 darabkéakra szabdaljuk fel s ezeket egyszerlen
reafektetjik a sarjszvetre. Mig a Braun-féle implantationél
teljesen mellékes, hogy véajjon a papillaris réteg felfelé, vagy
lefelé tekint, addig itt természetesen Ugyelni kell. hogy lefelé
forditott papillaris réteggel helyezziik a lebenykéket a sarj-
szovetre. A tajékozdédas rendszerint nem okoz nagyobb nehéz-
séget, ha meggondoljuk, hogy a lebenykék alsé (papillaris)
felszine sima, a fels6 (cornealis) pedig finoman recézett, azon-
kivul a subpapillaris réteg rostjainak 6sszehtzdédasa folytan
rendszerint alsé felszinik felé hajolnak, illetéleg gongyo-
I6dnek. Fontos a lebenyek vastagsaga. A legmegfelel6bbek
azok a lebenyek, amelyek a subpapillaris réteg magassaga-
ban vannak lemetszve; vastagabb lebenyek ugyanis lassab-
ban tapadnak meg, a friss hdmszegély kés6bben jelenik meg
korulottuk, mint a vékonyabb lebenyek korul, amint azt
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alkalmam volt tapasztalni vékonyabb és vastagabb lebenyek-
nek parhuzamos elultetése kapcsan. Ezen felll sokkal inkabb
szamithatunk a vastagabb lebenyek levalasara, mint a véko-
nyabbakéra.

A tovabbi eljards mar most ugyanaz, mint fentebb vézol-
tam — vagyis az ulceratio szélét zink-pasztaval bekenjik,
majd steril Billroth-batiszttal letapasztjuk. A kotés 9—10
napig marad rajta. Ezzel kett6s célt szolgalunk; egyrészt a
lebenykék fixalasar6l gondoskodunk, masrészt kihasznaljuk
a nedves kamara hamosité hatasat, amely most nemcsak a
fekélyszéli hamon fog érvényesulni, hanem minden egyes
szigeten is. A letapasztas alatt sokszor meglehetésen profus
genyedés indul meg, amely néha kissé b(izos is lehet. A kotés
eltavolitasara ez a korilmény még nem szolgaltat indieatiot,
hacsak esetleg retentios lazat nem okozna, ami kell6 el6keé-
szités mellett sohasem fordul el6. Nagyon profus genyedés-
nél annyit mindenesetre tehetlink, hogy a Billroth-batiszt al6l
el6toré valadék felszivasa céljabol a vattat cseréljik, tgyelve,
hogy a Billroth-batiszt el ne tolédjék. Ha 7—8 napnal korab-
ban vesszik le a kotést, el6fordidhat, hogy a lebenykék java-
része levalik.

A 9—10. napon eszkdzolt kotésvaltasnal a kovetkezd kép
tarul elénk. A lebenykék a sarjszovetbe kissé bestppedtek,
mintegy befészkelték magukat, korulottik a lebenyke at-
mér6jének megfeleld, vagy annal is nagyobb friss hamszegély
lathat6. A szigetecskék altalaban a lebenyke nagysaganak
\—b-szo6rosét is elérhetik, amibdl mindjart képet alkothatunk
magunknak annak a minimalisan sziikségelt bdrlebenynek a
nagysagarol, amire a defeetus fedése céljabdl sziikséglink
van. Természetesen, ha elegendd bér all rendelkezésiinkre,
nem fogjuk a hamot regeneratiés képességének végsé hataraig
kihasznalni, hanem a hamositas gyorsitasara s(ir(ibben ultet-
juk el a lebenykéket, korulbelil azok kétszeres atmérdéjének
tavolsagaban.

Minél kevesebb volt a valadék, annal intenzivebb lesz a
hamosodas. Az avirulens sebvaladék ugyan jo taptalaja a
sarjszdvetnek, de nem a hamnak, kuléndsen akkor nem, ha
nagy mennyiségben produkaltatik; a hAm ugyanis csak mér-
sékelt nedvességben talalja meg fejlédésének optimumat.

BECK EMLEKKONYV 12
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Eppen ezért, ha nem talsagosan erés a secretio, Ggy, hogy a
Billroth-batiszt aldl nem tor el6 a valadék, két hétig, s6t meg
tovabb is rajta hagyhatjuk a kotést.

A kotés levétele utan a secretio csokkentése céljabol
1—2 napig 124%-0s lapis borogatassal latjuk el a sebet, majd
— amennyiben szikséges — Ujbol letapasztjuk. A keletke-
zett heg sima, egyenletes, szemben a Braun-ié\e implantatio
utani heggel, amely legtébbnyire egyenetlen, dudoros s a
ham benyomkodési helyének megfeleléen sekélyebb, vagy
mélyebb gddrocskéket enged felismerni.

A szamtalan eset-
bél, amelyeket ezzel a
methodussal kezeltiink,
néhany kérrajz kivo-
natot ragadunk ki.

R. P.-né, 72 éves. Fél-
éve folyton novekvd fekély
a jobb alszaron.

Az ulceratio a jobb
alszar belfeliletének also
harmadédban foglal helyet,
tenyérnyinél valamivel na-
gyobb, alapja piszkos lepe-
dékkel fedett renyhe sarj-
szovetbdl all, szélei callo-
susak, a kdérnyezd bér tébb
cm.-nvi kérnyezetben scle-
rotikusan megkeményedett.
Varicositas. (4. abra.)

Két heti el6készités

4. dbra. Varicosus alszarfekély transplan- Utan transplantatio. gssze-
tatio el6tt. sen 52 lebenykét helyeztiink
a sarjszovetre.

Koétésvaltds 10 nap mulva. Majdnem az 6sszes lebenyek megtapad-
tak, ugy, hogy csak néhany lencsénvi hamfosztott terulet lathaté még,
amelyek lapis borogatasra tovdbbi 5 nap alatt szintén behamosodnak.
(5. abra)

A torpid, callosus szél(i, sclerotieus bérrel korilvett fekély, amely
fekélytypus a szokésos konzervativ therdpia mellett hoénapokig tart6
kezelést igényel, 15 nap alatt teljesen behamosodott.

Még gyorsabban megy a hamosodasi folyamat égeési se-
beknél, ami természetes is, mivel nem kell azokkal a trophikus
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zavarokkal szamolnunk, amelyek varieosus alszarfekélyeknél
mindig jelen vannak s a gyogyulést késleltetik.

D. G. 36 éves férfi. A beteg- epilepsids roham alkalméaval izz6
kadlyhanak esett és harmadfok( égési sériilést szenvedett. A nekrotikus
szovet lelok6dése utan a jobb oecipitalis, retroauricularis és nyaki tajon
meredek széll, 16><9 cm terjedelmd anyaghiany tdmadt. (6. dbra.) 10 napi
lapis el6készités utan a defectus élénkpiros sarjakkal tel6dik ki. Ekkor
végezzik a transplantatiot 87 lebenyke elhelyezésével.

Amikor 10 nap mulva a kotést levesszik, azt latjuk, hogy majdnem

5. abra. Ugyanaz az eset transplantatio utan.
(Gyégvtartam 15 nap.)

valamennyi lebenyke megtapadt. Az epithelizalas annyira el6rehaladt,
hogy mar csak néhany lencsényi-fillérnyi, kissé hvpergranulalt terileten
hianyzik a hamboriték, de 3 napi lapis borogatas alatt ezek is behamo-
sodnak. (7. dbra.)

Ennek a nagy anyaghidnynak a behamositdsa tehat csupan 13 napot
vett igénybe.

Néha a lefolyas kilonbdz8 okoknal fogva Kissé elhtzodik,
mint a kovetkezd eset mutatja.

P. M.-né, 73 éves. Tobb éve szenved alszarfe.kélyben.

12
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Bal alszaron a belboka felett 7—8 cm. hosszl, 4 cm. széles renyhén
granulalé ulcus. Széle callosus, tovabbi kdrnyezetében a bér a derma-

tosclerosis jeleit mutatja. Yaricositas.
Harom heti lapisos el6készités utan transplantatio.

A 9. napon kotésvaltds, amikor a fekély felsd fele teljesen be volt
hamosodva. A tovadbbiakban hypergranulatio késleltette a lefolyast, gy,
hogy a nedves kamara-kotést nem alkalmazhattuk ajbél és a teljes be-
hamosodas lapis borogatds alatt csak a 28 napon kovetkezett be

6. abra. Kiterjedt anyaghiany harmadfokd éges
utan.

Ezen transplantatiés kisérletek béven szolgaltattak alkal-
mat a hdmregeneratio érdekes folyamatanak histologiai tanul-
manyozasara, mély célbol a fejlédés killonboz6 szakaban 1évé
szigeteket excihdaltam és sorozatos metszeteket készitettem.
A kovetkez8kben a leirds alapjaul két hetes regeneratumokat
valasztottam, amelyek a kilonb6z6 viszonyokat a legkifeje-
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zettebben tlntetik fel. Mindenekel6tt lassuk a Braun-féle
implantatiénal végbemend processusokat.

A lebenyke 0Osszetiremkedve fekszik a sarjszdvetben.
A 8. adbran szépen latszik a hamnak felfelé val6 novekedési
tendentidja, (mintha valami heliotropikus ingernek engedne.)
és pedig nemcsak a szorasi csatorna mentén, hanem maganak
a sarjszovetnek a rostjai kozott is. A szorasi csatorndban
sejtfragmentnmok. polynuclearis elemek, degeneralt ham-

7. dbra. Ugyanaz az eset transplantatio utan.
(Gyodgytartam nap.)

sejtek és levalt szarnlamelldk. Azokon a helyeken, ahol a
ham a sarjszovettel nem érintkezik, egész vastagsagaban
esett a nekrosis aldozataul (9. abra), mig ott. ahol a lebenyke
a sarjszovettel a nexust mar felvette, a hdm egészében erd-
sen megvastagodott, a szaruréteg sejtjei duzzadtak s lépes
mézre emlékeztetd szerkezetet mutatnak. A stratum basaleben
sok sejtoszlas lathatd.
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8. abra. A sarjszévet rostjai kozott felfelé
novekedd ham.

9. abra. Az Osszetiiremkedett lebenykének
a sarjszovettel nem érintkez részlete nekro-
tisalt.
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Az Ujonnan képz6dd ham, amely a sarjszovet feluletét
elérve, azon szétterjeszkedik, szintén megvastagodott, er6sen
akanthoticus (10. abra). A stratum hasaiéban, amely pigmen-
tet nem tartalmaz, valamint a stratum Malpighi alsé sejtsorai-
ban szamtalan indirect magoszlas, monaster képz6dés. A sejt-
szaporodas ugyan normalisan csak a basalis rétegben tor-
ténik, bizonyos pathologias folyamatoknal, tovdbba specia-
lisan a transplantational a Malpighi-réteg alsé sejtsora is
résztvehet ebben. Helyenként egyik-masik magon kis bef(iz6-
dés lathatd, kifejezett amitotikus oszlas azonban sehol sincs.

10. abra. Akanthotikus ham, degeneralt magvak-
kal, vacuola-, ill. hdlyagcsa képzédéssel.

Direct megoszlasokat leirnak egyesek. igy Wildegans, meg-
jegyzendd azonban, hogy 6 ezeket csak az els6 24 6raban
figyelte meg.

A Malpighi-réteg szamtalan degeneratios jelenséget tiintet
fel. A magvak részben zsugorodottak, részben er6sen puf-
fadtak. halvanyan fest6dnek, vagy esetleg mar csak mag-
arnyékok lathatok. A protoplasméban sok helyitt vacuola
képz6dés, amelynek extrem fokanal a mag egészen a sejt
periphcridjara szorittatik, vagy mag egyaltaldban nem Iat-
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szik és a sejt helyét kerek hélyagosa jelzi. Helyenként
fibrinnel telt nagyabb hdélyagcsak is lathatok. Az erdsen tagult
intercanalicularis Grokben polynuclearis leukocytak helyez-
kednek el. amelyek néhany napos szigetekben sokkal nagyobb
mennyiségben taldlhatok fel (10. dbra).

A stratum granulosum 4—05 sejtsorbol all. Azokon a he-
lyeken. ahol az emlitett degeneratids jelenségek a Malpighi-
rétegben kifejezettek, a stratum granulosum sejtjei is duz-
zadtak. magvuk halvanyan fest6dik. a szemcsék aprok s csak
gyér szamban lathatok a protoplasmaban.

11. abra. Epitheliomara emlékeztetd ham-
burjanzas.

A stratum corneum néhol mar teljesen normalis képet
mutat, masutt azonban még magvakat tartalmaz.

A héam el8rehaladasa kozben csapokat kild a kot6-
szdvetbe. kulondsen ott. ahol kis hasadékok vannak a szdvet-
ben, amelyeket a ham koérulng. kibélel s Ggy folytatja Gtjat
a Imsadék masik oldalan. Melyenként ezek a hamcsapok
szamtalan oszlasi alak feltlintetésével quasi infiltraljak a sarj-
szovetet s majdnem azt a képet adjak, amit atypikus bur-
jdnzéasokndal szoktunk latni (11. 4bra). Sorozatban tovabb ko-
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vetve ezeket a hamcsapokat azt latjuk, hogy mindinkabb
keskenyednek, jobban hatarolédnak el a kotészovettél, mig
azutan mar csak keskeny léc alakjaban ismerheték fel. Ugy
latszik, itt a kot6szovet mar elkészilt barricre-jével, amely
a ham tovabbi infiltrativ novekedésének gatat vet. Masutt a
kotdszovet papillak alakjaban valdé betliremkedése lathato,
amelyek mentén a hadm csapok alakjaban né lefelé, ugyan-
Ugy, mint ahogy azt normalis koértulmények kézott szoktuk
latni (12. abra).

A ham terjeszkedése mindig tdébb rétegben torténik.

)2. abra. Papillaképz6dés.

Minél inkdbb haladunk a peripheria felé. annal nagyobb
szd&mUu mitosissal taldlkozunk, annal lazdbb a sejtek kozotti
Osszekottetés. Logikusan az volna varhaté, hogy a hdmnak
egészen a szélén mindig mitotikus sejteket taldlunk, a valo-
sagban azonban nem mindig igy &ll a dolog. Ugyanis elég
gyakran 0Oregebb sejtindividuumok azok, amelyek itt helyez-
kednek el s mitosisokat csak beljebb latunk. Ez a lelet nem
csekély disscussiokra és téves elméletek felallitasara adott
okot a hamiegeneratio meehanismusara vonatkozélag. Mig
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a szerzOk egy része (Wadsworth, Eberth) a hajtéer6t a bel-
jebb 1év6 sejtek szaporodaséaban, egy Ugynevezett vis a tergo-
ban kereste, addig masok, igy F. A. Hoffmann, Kleb* az
epithelsejtek amoeboidos mozgésat vélték bizonyos anatomiai
leletek alapjan feltételezhetni. Kiebs epithelialis vandor-
sejtekrdl beszél. Ennek a felfogasnak volt a hive Ribbert,
tovabba Ranoier is. bar utébbi mar nem annyira activ moz-
gasban. mint inkdbb a sejtek passiv el6reesiszasaban —
glissement — latja a hamboriték terjedésének magyarazatat.
Bardeleben, aki ezzel a kérdéssel allatkisérletek kapcsan be-

13. abra. Mitotikusan o0szIo sejtek
a legelGi levé hadmsejtek kozott

hatobban foglalkozott, sorozatos metszetekben azt talalta,
hogy a hamszegélyben legtobbnyire fellelhet6k a mitotikus
sejtek s csak ott hidnyzanak, ahol a széli hamot valamilyen
alteratio érte; utébbi esetben a mitosisok a beljebb fekvd
sejteken mennek végbe. Ezek szerint tehat a ham terjedése
a mar eléretolt hdmsejtek szaporodasa Utjan toérténik, tamo-
gatva a beljebb fekvd sejtek oszlasa altal.

Sorozatos metszeteimen legtébbnyire szintén megtalaltam
a hdmszélen ezeket az oszlo, illetéleg fiatal elemeket (13. 4bra).
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tehat a regeneratibnak ez a maddja kétségtelenil fennall.
Bizonyos klinikai megfigyelések azonban Ranvier glissement-
jat mégsem zéarjak ki teljesen. A szélen 0l6 sejtek eohaeren-
tidja. mint emlitettem, meglehetésen laza. Ezen sejtek kozott
a hamrostozat vagy egyaltaldban nem. vagy csak hianyosan
fejlédott ki. Apro nydlvanyok ugyan itt-ott lathatok a sejt-
hartydn (az amoeboidos mozgasi theorianak ezek a nyul-
vanyok voltak tébbek kozott a bizonyitd érvei), de rostozat
még nem. Mi sem kdnnyebb, mint hogy valamilyen mecha-
nikus behatds, teszem dorzsolés, ezeket a sejteket kiszakitja
milieu-jiukbG6l és elszéleszti a sarjfelileten. Legaldbb is emel-
lett latszanak szdlani a nedves kamara kezelésnél tett meg-
figyeléseim. amikor véaratlanul itt is, ott is egy kis hamszige-
tecske lépett fel a sarjfellilet centralis részein és pedig olyan-
kor is, amikor az ulcerativ processus mélysége folytan nem
lehetett felvennink azt, hogy ezek esetleg visszamaradt
mirigylebeny kékbdl fejlédhettek.

A sarjszOvetben nagyszam( polynuclearis sejtekbél,
lymphocytdkbdl, tovabba oriassejtekb6l allé6 beszurdédés kon-
statdlhatd a reactiv gyulladas kifejezése gyanant. Mig a ham
szélének megfeleléen még elég szép szamban talalhatdk fiatal,
embryonalis typusi kot6szoveti sejtek, addig centralisan,
ahol a ham mar vastagabb, a ham és kdt6szdvet kdzti kdlcson-
hatas jeleként mar a fibroblastak dominaljdk a képet, egyben
parhuzamos nyaldbokba szedett rostok is l1épnek fel.

Mi a hammal atvitt kotészovetnek, illetéleg cutis részlet-
nek a sorsa? Krause lebenyeken végzett vizsgalatok a kot6-
szbvet sorsat illetéen nem vezettek egységes eredményre. Mig
Enderlen, Marchand és méasok azt a nézetet vallottdk, hogy
a cutis elpusztul és hegszovetté alakul at, addig Braun meg-
allapitja, hogy megfeleld esetekben a cutis még hoénapok,
s6t évek mulva is mint ilyen marad meg. Takahashi és Miyata
transplantatios kisérletekben szintén a cutis megmaradéasarol
referdlnak. Praeparatumaimban azt figyelhettem meg, hogy
mig 7 napos transplantatumon, (amelynél a metszés a thier-
schelésnél éppen a papillak béazisin tortént), a rostfestés alta-
laban még megtartott (14. abra), a membrana basalis is még
lathatd s csak a kotdszoveti magvak zsugorodottak, addig 13
napos Ultetvényeken a rostok basophiliajukat elvesztették.
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14. &bra. Rugalmas rostok (savanyu or.cein-
polychrom methyleuli(érlé festés) 7 napos lebeny-
ében.

15. abra. Rugalmas rostok (savanyu orcein-
polyehrom methyleukké[<b festés) 15 napos lebeny-
ében.
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acidophilek lettek, egyben a rugalmas rostok degeneratidja is
észlelhet6, amennyiben finom révid fonetikdkra, illet6leg apro
tormelékekre estek szét (16. &bra). A capillarisok elzarulnak,
helyikbe a sarjszovetbdl nének Gjabbak (16. abra). Wildegans
egy esetben ugyan azt észlelte, hogy a lebennyel atiltetett
capillarisok megmaradtak és functiojukat Gjra felvették,
megjegyzi azonban, hogy val6sziniileg szerencsés véletlen
tette lehet6vé a direct vérinfusiét a sarjszovet véredényeibdl
a transplantatum capiHarisaiba. Az 0j capillarisok keletkezé-
sével egyidében fibroblastak jelennek meg az implantatum-

16. dbra. A sarjszovetbdl a lebenykébe nove
capillarisok.

ban. amelyek részben helyben képz6dnek az implantalt
kotészovet megmaradt elemeib6l, részben szintén a sarjszovet-
b6l vandorolnak be. Kétségtelen tehat, hogy a kotészoveti
transplantatum jelentékeny része a degeneratidnak esik aldo-
zatul és pedig anndl tobb, minél vastagabb a lebeny. A Kkli-
nikai részben mar emlitettem, hogy a vékonyabb lebenyek
koéril hamarabb indul meg a hdmosodas, mint a vastagabb
lebenyek koril. A histologiai lelet erre a tényre teljesen Ki-
elégit6 valaszt ad; a vastagabb lebenyek | 6tészoveti trans-
plantatumanak leépitéséhez ugyanis hosszabb id6 szikséges.
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a vascularisatioja csak lassabban halad el6re. Ggy. hogy hosz-
>zabb id6 telik el, mig a ham fejlédéséhez szukséges optimalis
matrix kialakul.

Ebbél tulajdonképpen az kovetkeznék, hogy a ham
regenerati6ja szempontjabo6l a viszonyok akkor a legkedve-
z6bbek, ha csak tisztan hdmlebenykéket transplantadlunk min-
den kotészovet nélkil. Ennek a gondolatnak a gyakorlati
megvaldsitasa a 0. Mangold altal ajanlott epithelszélesztés,
amit Gjabban Pels-Leusden elevenitett fel az altala ajanlott
~Injectionsepithelisierung'-ban. Eljaradsdnak lényege az. hogy
lekapart epithel sejtekb&l emulsiéot készit, amelyet azutan
kalon e célra konstrualt fecskend6vel a sarjszévetbe injicial.
Személyes tapasztalataim ezzel az epithelizadldsi maddszerrel
nincsenek.

A rafektetett lebenykéknél a hamregeneratio lényegében
természetesen ugyanugy folyik le. A kilémbség mindenek-
el6tt a transplantalt lebenyke tovabbi sorsaban jut kifeje-
zésre. Mig az implantalt lebenyke egy része, nevezetesen az,
amely a benyomkodassal jar6 désszegdongyolédés folytan nem
jut érintkezésbe a sarjszovettel, nekrotizal. addig a sarjszovet
felett siman elteril6 reafektetett lebenyekben nekrosist soha-
sem latunk. A keletkezett friss ham mindjart a sarjszovet be-
boritasara szolgal s nem hasznaltatik fel egy része 6sszekdtd
hidnak a sarjszévetben fekvd lebenyke és a fellileten terjesz-
ked6 ham kozott. Masik jelentds kilombség a sarjszovet és a
transplantdlt kotészovet viselkedésében mutatkozik. A sarj-
szbévetben a reactiv gyulladasos jelenségek sokkal kisebbek,
oriassejteket nem latunk, a transplantalt kotészovet vascula-
risatioja és sarjszovetté vald 4&talakuldasa sokkal gyorsabb,
ugy, hogy pl. 11 napos szigetekben — megfelel6 vékonysagu
lebenykéket feltételezve — a transplantalt lebenyke mar csak
a rugalmas rosttérmelékeken ismerheté fel.
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Kbézlemény a pécsi m. kir. Erzsébet tudomanyegyetem bdér- és nemibeteg
klinikdjarol. lgazgat6: dr. Beck Soma, egyetemi ny. r. tanar.

A majbesugarzasrol az ekzema therapiajaban.
Adatok a rontgensugaraknak a majra valo
hatasahoz.

Irta: dr. Lang Mihdly, egyetemi magantanar, klinikai adjunktus.

Amidén Brock-nak thymusbesugarzassal a psoriasis keze-
lése terén elért eredményei ismertekké valtak, a réntgenolo-
gusok figyelme a dermatotherapidban is mind jobban az in-
direct réntgensugarzas felé terel6dott. A dermatosisok egész
sorozatandl kisérleteztek részben a kulénb6z8 belsé secretios
mirigyek (thymus, thyreoidea, hypophysis, ovarium etc.),
iészben a gerincveld, illetéleg sympathicus besugarzasaval,
az eredmények igen valtozék, sokszor egyméasnak ellenmon-
dék voltak, amin nem is csodéalkozhatunk, ha tekintetbe vesz-
szlik, hogy milyen hidnyosak az ismereteink egyrészt a belsé-
secretios mirigyek és az idegrendszer m(ikodése és a bér-
betegségek kozotti 6sszefliggést illetéen, masrészt a rdontgen-
sugaraknak ezen mirigyekre és az idegrendszerre gyakorolt
hatidsara vonatkozoan. Legutébb Fuhs és Konrad foglalkoztak
ezzel a kérdéssel és 177 esetben szerzett tapasztalataik alap-
jan arra a megallapodasra jutnak, hogy az esetek tdlnyomd
tobbségében az indirect rontgensugarzassal emlitésre méltd
therapias eredmények nem érhet6k el s legfeljebb olyankor
johet szoba, mikor az illet6 dermatosisnak valamilyen en-
dokrin mirigy functio zavaraval valé 0sszefliggése kétségte-
lennek latszik, vagy a direct sugéarzds nem jar a kivant ered-
ménnyel.

Klinikdnkon a kiterjedt és universalis ekzemék kezelésé-
nél kiséreltik meg ezt az utat. Ismeretesek azok a nehézsé-
gek, amiket ezen ekzemdak mindenféle lokalis és altalanos
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therapidval szemben tanusitanak s amelyeknél az ultimum re-
fugium-ként fenntartott lokalis rontgenkezelés épen a folya-
mat nagy kiterjedésénél fogva nem vihetd keresztill. Ezekben
az esetekben a szervezetnek a folyamat gyogyuldsadhoz szuk-
séges athangoldsat majbesugarzassal igyekeztik elérni.

A miajbesugarzas gondolatdhoz az ekzemanal végzett sav-
bazis egyensulyi vizsgalatok alapjan jutottam. Ezen vizsga-
latok eredményeként megéallapithattam, hogy ekzemaéanal az
esetek tulnyomdé szamdaban az ekzemésan alterdlt szovetek-
ben egy alkalizdlasi folyamat megy végbe, amely annél ki-
fejezettebb. minél intenzivebb és minél kiterjedtebb a gyulla-
dasos folyamat. Ezen megallapitasbol a therapidara vonatko-
z6lag azt a koOvetkeztetést kellett levonni, hogy az emlitett
alkalikus irdny( egyensulyi zavart savanyu gyokoknek a
szervezetbe juttatasaval a normalis egyensulyi allapotba hoz-
zuk. Lokalisan ennek a kdvetelménynek savanyu puffer olda-
toknak borogatdsok formajaban valé alkalmazasaval felel-
tink meg s mint a klinikai megfigyelések igazoltdk, ezen
neutralizalasi tlierapianak — helyes pH beallitds mellett —
legtébbnyire meg volt a sikere. Az emlitett puffer olda-
tokkal végzett borogatdsok azonban csak addig johetnek
szOba a fent emlitett cél elérésére, mig a folyamat nem tul-
nagy kiterjedés(i; nagyobb bdrteriiletek, vagy épenséggel az
egész koztakard boritdsa csak nehezen volna keresztilvihetd,
mert eltekintve a kezelés korilményességétél, a betegek is
rosszul tlrik nagyobb testfellletek huzamosabb idén at valo
nedvesen tartésat. Ezekben az esetekben tehat a savanyitas
mas maodjahoz kellett folyamodnunk. A legkdzelebb fekvének
és legegyszerlibbnek latszd Ut savanyu gyokoknek intravénas
bevitele lenne (savanyl sék. mint pl. calcium chlorid, natrium
thiosulfat etc. alakjaban), ami azonban, figyelembe véve a vér
kitné pufferozd tulajdonsagat, nem kecsegtet sok sikerrel.
Egy méasik moéd a sav-bazis egyensuly megvaltoztatadsara
olyan szerv functi6janak befolyasolasaval képzelhetd el,
amely szervnek a pH-ra jelent6sebb kihatasa van. llyen szerv
a maj. amelynek functigjat legkdnnyebben réntgensugarzas-
sal lehet befolyasolni.

A maj réntgensugarzosat koveté elvaltozasok kozott a
legéllandobb a vér cukortartalméanak emelkedése. Erre a
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sugarzasi hyperglykaemiara el6sz6r Nirnberger, majd Kaz-
nelson és Lorant hivtak fel a figyelmet. Szélesebb experimen-
talis alapon Strauss és Rother foglalkoztak a kérdéssel. Sze-
rintik nem diabetikus egyéneknél a felsé hasi tdjon kdzepes
therapids dosisokkal {\> 1IED) végzett sugarzasra a vércukor
a sugarzast kovetd elsd drakban mérsékelt csokkenést mutat,
amit azonban mar 24 6ra mualva kompenzatorikus hypergly-
kdmia kovet. Ludin kisérleti allatoknal szintén konstatalta
ezt a hyperglykdmiat. Rother szerint ez a hyperglvkamids
vércukor a maj glikogénjéb&l szarmazik: tengeri malacoknal
ugyanis azt talalta, hogy a majra, vagy az alhasi tajra adott
letalis réntgensugaradagra a maj glykogén tartalma fokoza-
tosan csOkken s ezzel meger@sithette Aubertin és Beaujard,
tovabb4 Tsukamoto korabbi hasonld észleleteit.

Kaznelson és Lorant a vércukor emelkedésén kiviul a fibri-
nogént is meggyarapodottnak talaltak.

Erdekes és benniinket kozelebbrél érdeklé megallapitast
tett v. Pannewitz. A rontgensugarzdsnak a sav-bazis egyen-
sulyra gyakorolt behatdsat vizsgalva, azt észlelte, hogy a
reactio eltolédasdnak a nagysaga, féleg pedig annak irdnya
a besugéarzott szervtdl fiigg. Legkisebbek a kilengések a vég-
tagok, legkifejezettebbek a hasiszervek besugarzdsa utadn. A
reactio két fazisos lefolydsa, amely abb6l all. hogy atmeneti
révid acidosis utan hosszabb ideig fennallé alkalosis kovet-
kezik. mindig konstatadlhaté volt; ebben a tekintetben tehat
eredményei egyeztek mas szerz6k (Hirsch-Petersen, Kroetz)
hasonld6 megallapitasaival. Kivételes magatartasadt a reactio-
nak csupdn majsugarzas utdn észlelte. Itt ugyanis azt figyel-
hette meg. hogy roviddel a sugarzads utadn az alkalitartalék
jelentékenyen csdkkenik, tekintélyes acidosis lép fel. amely
tobb napon &t tart, mig az alkalotikus fazis tetemesen Kkiseb-
bedik, vagy teljesen el is marad.

Majbesugarzassal tehat hosszabb ideig tarté acidosis ér-
hetd el, amelyrél — legalabb theoretikusan — feltehet6 volt,
hogy az ekzemanal fennallé szoveti alkalosist kompenzalni
képes.

Alig. hogy megkezdtik ezen elgondolads alapjan thera-
pids kisérleteinket, csakhamar két munka is jelent meg,
amely kilonb6z6 dermatosisoknak, k6ztik az ekzeméaknak is.
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majsugarzassal vald gyogyitasaval foglalkozik. Az egyik
szerz§ Hrabooszky, a masik Thedering. Hrabooszky exsuda-
tiv diathesises gyermekek acut ekzemdjanél latott szép ered-
ményeket, 0gy, hogy a majbesugarzast a lokalis besugarzas
folé helyezi. Haromszor allitott egyméas mellé lehet6leg meg-
feleld eseteket, amelyeknél a majbesugarzas eredményét a
helyi besugarzaséval hasonlitotta 6ssze s az eredmény minden
esetben az volt, hogy az el6szor lokalisan kezelt betegnek is
masodszor a majat sugarozta. A gyogyulas rendszerint 10—12
nap alatt kdvetkezett be. Az acut ekzemdakhoz hasonl6éan ked-
vez6en voltak befolydsolhatok a chronicus intertriginosus
gyermek ekzemdk is, csak a reactio nem folyt le ily gyorsan.
Az exsudativ diathesis nyomait magukon visel6 feln6ttek
ekzemainal is kisérletezett méajbesugarzassal: az eredményei
biztatok voltak. Az alkalmazott dosis 100—100 R, 1 mm Al,
illetéleg Vo mm Zn szlréssel. Ha a sugarzas ismétlése valt
szlikségessé, ugy arra 10—14 nap mualva kerilt a sor.

A hatdsmechanismust illet6leg els6sorban autoprotein ha-
tdsra s a szervezetnek ezzel jaré athangolédsara, a dispositio
megvaltoztatdsara gondol. Emellett desensibilisatiot is fel-
Vesz.

Thedering maj-, illet6leg maj- és Iépbesugarzasokat vég-
zett kilonb6z6 chronicus dermatosisoknal. els6sorban Kkiter-
jedt ulcerosus lupusnal. de azonkivil tobbek kozott univer-
salis ekzemaknal is, kombinalva quarzbesugarzdsokkai és
ekzemaknal olivaolaj bekenésekkel. A hatasmechanismust
Thedering is parenteralis fehérje reactioban latja, emellett
azonban még specifikusan haté hormonok szabadda valasat,
valamint a katalysis fokoz6déaséat is valdsziniinek tartja. Utdb-
bit agy képzeli el, hogy a méajban és Iépben Iévé vasnucleo-
proteidek szétesése folytdn organikusan nem vagy csak rész-
ben kotott nehéz femvegylletek keletkeznek. Ezen vegyile-
tek katalyzaldé hatdsdnak tudja be azokat a fokozott quarz-
fény reactiékat, amelyeket elérement maj- és lépbesugarzas
utadn észlelt. A sugarzast felvaltva egy elllsd, hatsod, jobb- és
baloldali mez6ben végzi. Az eliils§ és hats6 mez6t 15—20 cm.
széles csik alakjaban Ggy valasztja meg, hogy a maj- és lép
egyidejlileg sugaroztassék. Oldals6 mezében tortént sugarzas-
nal természetesen hol a méajban, hol a lépben fog a sugarak
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legnagyobb része elnyeletni. Az alkalmazott dosis igen Ki-
csiny, minddssze 1—3% TIED, 30—73 cm tavolsagbdl, 3—4 mm
Al sziiréssel. A sugarzast egy-két hetenkint ismétli.

Egy évvel késébben Csonth szamol be 30 ekzema esetrdl,
amelyeknél majbesugarzassal jo eredményt ért el. Egy-egy
ilésben 130—200 R-t ad 0.25 mm Zn szlréssel. A sugarzaso-
kat két-hdrom heti id6kdzokben ismétli. Egyik-masik esetben,
kilonosen id6sebb egyéneknél (50 éven felil) sokszor 5—6
sugdarzasra volt sziikség a gydgyulads beéalltdig: a gydégytartam
ennek megfelel6en 2—3 honapig is elhizddott. A hatdsmecha-
nismust a heteroproteinhatas mddja szerint képzeli el; valé-
szinlinek tartja azonban, hogy emellett még; a fokozottabb
anyagcsere is, amit a rontgensugaraknak a majsejtekre gya-
korolt ingerhatasa valt Ki, szerepet jatszik a gydgyulasi folya-
matban.

Az alabbiakban néhany esetiink rovid korlefolydsat koz-
I6m. A sugdrzast a kdvetkezd technika szerint végeztik. A
beteget kissé balra forditva, a focust a mamillaris vonalban
a 6. és 7. borda kozott allitottuk be: mezénagysag 8X10 —
12X14 cm. Tobbszori ismétlés esetén néha hati mez6b6l is
tortént a sugarzas. Dosis: 40—200 R. 140—160 kV, 3 mm Al,
illetleg 2 mm Zn + i mm Al 30 cm focus-bdrtavolsag. A
sugarzast 5—10 naponkint ismételtik.

B. M.-né, 45 éves. (Felvétel 1928, aprilis 12)

4 éve gyakran ismétl6dé kilités.

Mindkét eml6 alatt, a hénaljarakban, a fiilkagylékon és azok kor-
nyékén nedvez6 ekzemds bdrelvaltozas. (Ekzema seborrhoicum.)

Kilonb6z6 kendcsds kezelésre, valamint antiphlogisticus borogatasra
és Iép injectiokra semmi emlitésre méltd javulas sem konstatalhato.

VI/5. 1. majbesugarzas. Dosis 120 R 4 mm Al

A sugarzast VI/12.-én és 22.-én ugyanazzal a dosissal megismételjuk.

Mar 5 nappal az I. sugarzas utan az eml6k alatti gécok halvanyod-
nak, ami a Il. utan még kifejezettebb, azonban a TIT. utdn csakhamar
exacerbal a folyamat.

W. A, 56 éves. (Felvétel 1928, junius 6.)

Féléve kiutés.

A jobb comb lateralis és hajlitd felszinén, a bal comb medialis
felszinén, a bal farpofén, a jobb térdhajlatban, a jobb kdnydklnajlatban,
a sorotumon, a jobb szemdldok felett typikus ekzemds gdcok. A laesiok
egy része er6sebben infiltralt, egyik-masik lichenifikalt, legnagyobb részt
pikkelyekkel vagy crustakkal vannak fedve, néhol azonban nedvezés
is lathatdé. WR + + +.
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Kendcsos kezelésre a folyamat rosszabbodik, miért majbesugarzasra
hatarozzuk el magunkat. 3 sugarzas (VII./11, 16. és 21.-én); dosis mind-
annyiszor 120 R, A mm Zn-f- 1 mm Al

A 111, sugarzas utdn a laesiok halvidnyabbak, kevésbbé infiltraltak
(a beteg kozben resorcin borogatasokat is kapott), azonban helyenként,
féleg az alszarakon, Ujabb efflorescentidk léptek fel. Csakhamar a régi
laesiok is ismét élénkebbek lesznek s dacara a legkulonbézébb tlierapias
beavatkozasoknak, a beteg VIII/22-én véltozatlan allapotban tavozik a
klinikaral.

K F.-né, 64 éves. (Felvétel 1928, junius 9.)

1927 6sze Ota recidivald ekzema. 4 hete az egész testre kiterjedd
kitités, amely napkurazas utan Ilépett fel.

Az arcon, a mell fels6 részében, mindkét lapockatdjon és az inter-
scapularis térben, a deréktajon, mindkét farpofan, a kézhaton, a karok
feszit6 oldalan, a combokon és a térdhajlasokban kélesnyi-lencsényi
papulosus efflorescentiak, amelyek sok helylitt nagyobb plaque-okka
confludlnak. Helyenként, kiilénésen a hajlasokban nedvezés, masutt vas-
kos crustosus felrakodasok.

V1/15. 1. majbesugérzas. Dosis: 120 R, 4 mm Al. Lokalisan bércera-
paraffin kendcs.

VI1/20. A laesiok kissé halvanyabbak, a viszketés csokkent.

Il. majbesugarzas. Dosis mint fent.

VI1/23. A glutealis 'tajon a laesiok egy része visszafejlédott.

VI1/27. 11l. majbesugarzas. Dosis mint fent.

VI1/28. A tdérzson, arcon a folyamat Ggyszélvan teljesen visszafej-
16dott, alsé végtagokon egyes goécok halvanyabbak, illet6leg teljesen visz-
szafejlédtek, masok valtozatlanok.

VII/3. IV. méjbesugarzas a hat fel§l. Dosis mint fent.
VH/10. A jobb farpofan szamos kolesnyi papula lépett fel.
V11/21. Javultan tavozik.

H. M, 3y2 éves. (Felvétel 1929, nov. 2)

Harom hetes kora dta otvaros.

Jellegzetes exsudativ gyermek. A nyak egész korfogatan a bér
hyperaemids, kissé infiltralt. Ez az elvaltozas felfelé az occiputon &t a
hajorvényig, lefelé pedig a lapockakig terjed: utobbi helyen apr6 gom-
bostlfejnyi pupillakra oszlik szét. Mindkét filkagylé duzzadt, vords,
nedvezik. Blepharokeratoconjunctivitis lymphatica lateris utriusque.

3 heti eredménytelen kezelés utan majbesugarzasra térink at.

X1/26. 1. majbesugarzas. Dosis: 200 R, 5 mm Al

X1/30. Némi javulads a fejtetbn és az occipitalis tajon.

XH/2. 11. besugarzas. Dosis eadem.

X113, Hanyas.

XH/4. A beteg aluszékony.

XI1/5. A nedvezés a nyakon megsziint, a hyperaemia is csokkent; a
fejtetén és occipitalis tajon is folytatddik a javulas.
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X11/10. Tovabbi lényeges hallvdnyodasa a folyamatnak az infiltra-
tio csokkenésével. A gydgyulas siettetésére ichthyol-salicyl-resorcin-zink-
naftalan ken6csot adunk.

XI11/23. Lényegesen javult allapotban tavozik.

Sz. F., 6 éves. (Felvétel 1930, januar 15)

2 éves kora Ota vannak kiutései.

Az egész hajzatos fejb6r és a nyak bére diffus, részben nedvezd,
részben crustosus ekzerna képét mutatja. Az arcon, a hajas fejb6ron, de
kilonosen a torzsén és gluteailis tajakon gombostifejnyi, halvany rézsa-
szinli, finom pikkelyeikkel fedett papulosus efflorescentidk, valamint ezek
Osszefolydsdbol keletkezett lencsényi hamld, néhol nedvezd plagne-ok.
A végtagokon, féleg az als6kon, szamtalan vakarasi excoriatio mellett
igen sok hasonlé jellegl kisebb goéc lathaté.

A kezelést a végtagokon és a hajas fejb6ron salicyl-puffer boroga-
tassal kezdjuk, amely alatt a végtagokon levé elvaltozasok teljesen
visszafejlédnek, a hajas fejb6r laesidi pedig halvanyodnak. A tdrzs egyen-
I6re kezeletlen maradt.

f/29. 1 majbesmgarzas. Dosis 100 R, 5 mm Al

1/30. Ugy a térzson, mint a hajas fejb6ron a folyamat halvanyabb.

11/5. A torzsén a laesidk tovabb halvanyodtak, az infiltratio is to-
vabb csokkent. Il. majbesugarzas. Dosis eadem.

11/9. A hajas fejb6rén a hyperaemia mar nem diffus, hanem Kisebb-
nagyohb szigeteket alkot. A viszketés csokkent.

1112, A torzson, valamint az arcon a folyamat teljesen gyogyult.

11/13. A hajas fejb6rén az elvaltozas ismét diffus, szine élénkebb,
nedvezés és szamtalan véres vakarasi excoriatio lathato.

11/19. Az arcon és a glutealis tajakon is Ujabb papulosus erupiidk
léptek fel. A kezelést az ekzerna therapiajaban hasznalatos ehemiai sze-
rekkel folytatjuk.

V. J.. 37 éves. (Felvétel 1930, majus 7))

Egy év 6ta porkos felrakodasok a hajas fejb6ron. 7—8 napja Kilités
lépett fel az egész testen, amely erdsen viszket.

A gyulladasos folyamat elfoglalja az egész koztakarét. Mig a tor-
zson, a felkarokon s a combokon solitdr gombostlfejnyi papuldk és
kisebb-nagyobb kilénalld6 plaque-ok dominaljak a képet, addig a hajas
fejb6roén, az arcon, az alkarokon és az alszarakon diffus a folyamat.
Utobbi helyeken a pir élénikebb s vesiculatio és nedvezés 1ép el6térbe.
Egyebltt a nedvezés kisebbfokl s inkadbb pikkelyes és crustosus felrako-
désokat latunk.

A kezelést lokalisan salicyl-puffer borogatasokkal kezdjuk, amely
alatt a nedvezés csokken. Emellett intracutan aolan injectiokat és iv-
fény kezelést kapott a beteg.

V/15. 1. majbesugarzas. Dosis: 70 R, y2 mm Zn + 1 mm Al

Y/19. Status idem. Il. majbesugarzas. Dosis 80 R, sz(irés mint fent.

VI20. A viszketés Kissé csokken, egyébként semmi lényegesebb
véltozas.
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VI25. A viszketés ismét fokozodik, az objectiv lelet valtozatlan.
Egyéb tlherapiara térink at.

D. M.-né, 65 éves. (Felvétel 1950, majus 11.)

Egy éve Kiltés az als6 végtagjain, hatrom hete a kezein és egy hete
az arcén.

Arcon, nyakon, fels§ végtagokon, alszarakon, labakon élénk pir,
oedema, Kis- és nagylemezes hamlas. Az oedema kiilénésen az arcon és
az alkarokon erésen kifejezett. Felkarokon a folyamat apré gombost-
fejjiyi, élénkpiros papulosus efflorescentiakbol all. A bal alszaron néhol
kevés nedvezés.

Y/li. 1. majbesugarzas. Dosis 70 R, A mm Zn + 1 mm Al

V/17. Viszketés sz(int, jobb alszaron, arcon a pir csokkent.

V/20. A folyamat halvdnyodasa tovdbb halad. Il. mjbesugarzas.
Dosis: 80 1L Szlirés mint fent.

V/24. Arcon, felsé végtagokon, kivéve a tenyereket, a folyamat Ié-
nyegesen javult, a pir mar csak minimalis, azonban a tenyereken és az
als6 végtagokon a javulas csak csekély fokd. (A majbesugarzassal egy-
idejlileg lokalisan részben antiphlogisticus borogatasokat, részben icthyo-
los Lassar-pasztat, ill. zink-noviform kenécsot alkalmaztunk.) Utobbi
helyeken lokalis réntgensugarzast kezdunk, amelynek hatisara a folya-
mat a tenyereken kb. 2 hét alatt % HED applikadldsa utan teljesen meg-
gyogyul, az alszarakon pedig Iényegesen javul. Az ailszari elvaltozasokra
a 5 héten még \B HIiED-t adunk, amelynek hatasat azonban mar nem
figyelhettik meg, mivel a beteg a sugarzds utdn mindjart tavozott és
tébbé nem jelentkezett.

M. A., 10 éves. (Felvétel 1950, majus 16.)

2 héttel felvétele el6tt kiutés jelentkezett a jobb vallan, amely miatt
orvost keresett fel, aki kend6csot rendelt. Ennek két napi alkalmazasa
utdn az egész testfellletre kiterjedd Kkiltést kapott. Viszketésrél, égé és
feszul6 érzésrél panaszkodik.

Az egész koztakard hol slirGbben, hol ritkabban szamos gombosti-
fejnyi-kendermagnyi, élénkpiros papulosus efflorescentidlkkal van bo-
ritva, amelyek helyenként, igy a jobb vallon és a jobb felkar feszitd
oldalan, tovabba a glutealis és inguinailis tajakon terjedelmes plaque-okka
confilualnak. Utdbbiak élénkpirosak, mérsékelten infiltraltak, részben pik-
kelyekkel és porkokkel, részben pustulakkal vannak boritva, a jobb vallon
és felkaron pedig intenziv nedvezés lathatd. Az alsd végtagokon szintén
észlelhet6k kendermagnyi-lencsényi pustulak.

V/19. 1. majsugarzas. Dosis: 50 R, 5 mm Al

V/26. A folyamat lényegesen javult.

V/27. 1l. majsugarzas. Dosis: 40 R. Szlrés mint fent.,

V1/2. A térzson mar csak elszértan lathaték papulosus efflorescen-
tiak, egyebitt a bdérelvaltozas lényegesen halvanyabb.

V1/10. A javulas stagndl, miért is kendcsos tlherapiara térink At.

VII/5. Gydgyultan tavozik.

A sugdarzasi eredmények attekintésénél mindenekel6tt

fel fog tlnni az a korilmény, hogy teljes gyogyulast tisz-
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tdn majbesugérzassal egyik esetben sem sikerult elérni: bizo-
nyos foku javulds utdn kénytelenek voltunk lokalis rontgen,
vagy ken6csds therapiara attérni. A javulas egyik-masik eset-
ben kétségtelenill kifejezett volt és pedig anndl Kifejezettebb,
minél frisebb volt az elvaltozas. Klinikailag ilyenkor a pir hal-
vanyodasa, a nedvezés csokkenése, vagy teljes megszlinése
volt konstatalhatd; egyes helyeken, féleg ott, ahol még nem
fejlédtek ki erésebben infiltralt pikkelyezé gécok és a folya-
matot féleg a papulosus stadium uralta, teljes regressiot is
észleltiink a sugarzas utan. Ezt a javulast azonban nagyon
gyakran, nevezetesen olyankor, amikor minden lokalis thera-
piatdl eltekintettliink, csakhamar rosszabbodas és Ujabb papu-
losus efflorescentiak fellépésével a folyamat terjedése kovette.
Egyik-maésik esetben a klinikai képben egyéltalaban nem volt
javulés észlelhet6 s legfeljebb a viszketés atmeneti csokkenése
volt a méjbesugérzas javara elkonyvelhetd.

Ezek alapjan tehat, ha el is ismerjuk, hogy majbesugéar-
zassal az anyagcserében olyan elvaltozasokat hozhatunk létre,
amelyek az ekzemés folyamat javuldsahoz vezetnek, nem
varhatunk azonban — ellentétben Hrabooszky-xal - olyan
iranyu valtozast (mellékesen, hogy milyen moédon képzeljuk
el ennek létrejottét), amely a kdros alkat &thangoldsaval a
folyamat gyogyulasadhoz vezetne. Ha ilyen gyogyulasok el
is fordulnak, ezek mindenesetre kivétel szamba mennek. Fi-
gyelembe véve azonban a kiterjedtebb és universalis ekze-
mak sokszor oly nehéz therapias befolydsolhatésagat, még ezt
a javulasi folyamatot is 6rommel kellene GdvézéInink és a
majbesugarzasban értékes therapiai adjuvanst latnunk, ha
nem lett volna alkalmunk tébb Izben is a majsugarzas kelle-
metlen mellékhatasairél meggy6z6dnink.

A mjj altalaban a kevéssé sugarérzékeny szervek kozott
'szerepel, dacdra annak, hogy mirigyes szerkezeténél, gazdag
vérellatdsanal és intenziv anyagcseréjénél fogva ennek ellen-
kezéje volna varhaté. Ami mindenekel6tt a sugarzas utan fel-
lép6 anatdémiai elvaltozasokat illeti, agy a kulénb6zd szerzék
nézetei e téren meglehetésen divergalnak. Mig Seldin, Tribon-
deau és Hudellet, Krause és Ziegler kisérleti allatoknal histo-
logiailag kimutathatd elvaltozasokat sugérzas utan nem talal-
tak. addig Tsukamoto, Aubertin és Beaujard atrophiat és
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nekrosist észleltek. Az egymasnak ellenmondé eredmeények
minden valdszinlség szerint az alkalmazott dosis nagysaga-
ban taldljdk magyarazatukat; ugyanis nagy dosisok utan az
allatok intoxicatios jelenségek kozott néhany napon belul el-
pusztulnak. agy. hogy nem all elegendd id6 rendelkezésre az
anatomiai elvaltozasok kifejlédésére. Emellett szélnak Lidin
vizsgalatai. Ezek szerint azoknal az allatoknal, amelyek tobb
napon at nagy dosisokat kaptak a majtajékra, agy, hogy
3—7 napon belll elpusztultak, a maj histologiai vizsgalata a
Kupffer-féle sejtek elzsirosodasan kivil semmi kiléndset
sem mutatott. Ha azonban a Kkisérleti allatokat kisebb dosi-
sokkal tébb héten keresztlil hetenkint haromszor sugarozta,
agy tobbé-kevésbbé kifejezett anatomiai elvaltozasok voltak
konstatalhatok; nevezetesen a centrélis vénak erfsen vértel-
tek és tagultak, korilottik hamosiderin szemcsék lathatdk,
az acinus rajzolat elmosodott, a majsejtgerendak elvékonyo-
dottak. egyes majsejtek magjai hdlyagosak, chromatinszegé-
nyek, az acinusok peripheridgjan mérsékelt elzsirosodas lat-
hatd, a Glisson-tok lympihocytasan infiltralt.

Rother oly intenziv adagok alkalmazasa utan, amelyek
kb. 5 nap alatt az allat haldldhoz vezetnek, szintén nem
talalt a majban histologiai elvaltozasokat.

A rontgensugarzas utani majsérilések megallapitasara
sokkal érzékenyebb reagens &ll rendelkezésiinkre a functio-
nalis vizsgalatokban. Rother azt talalta, hogy intra vitam
alkalmazott er6s rontgenbesugarzas utdn az ilyen majbol
Ringer-oldattal készitett suspensioban a chemiai reactidk egé-
szen méasként folynak le, mint egy normalis majsuspensioban.
Ugyanis cstkkent kezdeti cukorconcentratio és megndveke-
dett kezdeti aminosavconcentratio mellett egy dra alatt a
thermostatban kevesebb cukor és tébb aminosav képzddott,
mint normalisan, ami kétségtelenil a majsejtek mélyrehatd
alteratidjara enged kovetkeztetni. Azonkivul a kisérleti alla-
toknal mindig csokkent taplalékfolvételt és sulyveszteséget
lehetett észlelni; utébbi nem tller6s sugarzas esetén legtobb-
nyire hamarosan Kiegyenlitédott.

Czepa és Hogler a réntgen- és radiumsugaraknak a majra
valé hatdsadt az epepréba segitségével tanulméanyoztak. A
vizsgéalat ugy torténik, hogy a betegeknek 3 g. szaraz epét ad-
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nak (fel tauri depuratum siecum), majd 12—24 6ran kérész-
il 2—3 déranként a vizeletet aldehydre vizsgaljak. Rontgen-
sugarzas utan (8—9 H fellleti dosis, 5 mm Al filterrel) azt
talaltdk, hogy a préba majdnem mindig positiv volt s csak
2—3 nap mulva lett ismét negativ. Ugyanilyen eredmények-
hez vezetett a Widal-iéle tejproba is.

Mi a maj rontgenbesugarzasara a szervezetben végbe-
mend valtozasokat a vérképnek kilonbdz6 id6kben tortént
ellen6rzésével kisértik figyelemmel. Néhany eset vizsgalati
eredményérdl az aladbbi tablazatokban szamolok be:

K. F.-né, 04 éves.

Voros Fehér
1d6 vérsejt- versejt-
szam szam

Sugarzas
el6tt  4,900.000 5200

Majbesugarzas. Dosis: 120 R.

2 oraval
utdna 4,200.000 4900

24 6raval
utana  4,230.000 6100

V. 1., 37 éves.

Sugarzas
el6tt  4,184.000 7400

I. majbesugéarzas (V/15.). Dosis:

1 mm Al

24 oréaval
utana  3,992.000 9200

4 nappal
utana 3,992.000 5800

11. majbesugarzas
1 mm Al

246raval
utana 3,336.000 9000

M. A., 10 éves.

Sugarzas
el6tt 3,730,000 6200

(e t: s . w8 E
L8 W & &
80 082 1 3 1 1 66
4 mm Al

7 093 3 9 - 2 B2
- - - 5 2 3 48
85 104 - 8 - 1 68
70 R, y2 mm

% 123 1 15 4 48
% 128 - 10 - 3 63
(V/19.). Dosis 80 R. y2 mm
98 148 | 10 - i 63
65 08 2 1 - 4 51

g g
> =
28 -

4
3B 2
6 7
Zn-\-

a1
6 5
zZn-(-

20 5
33 9
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I. Majbesugarzas (V/19.). Dosis: 30 R, 3 mm Al.

Voros Fehér

Id6  vérsejt- vérsejt- = g% 2 w § 5
szam  szam e $° @ w h o . 2

24 6raval

utana  2,950.000 9300 8 1A 14 7 51 26 2

8 nappal

utana 4,060000 12000 76 095 - - 3 61 36 -
Il. m4jbesugarzas (V/27. . Dosis: 40 R, 3 mm Al.

24¢6raval

utana 3,670.000 14000 84 117 — 9 1 2 49 39
H. M, 3> éves.

Sugarzéas

elétt 3,952.000 14000 65 083 - 5 1 4 47 6
I. majbesugarzas (X1/26.). Dosis: 200 R, 3 mm Al.

V2 6raval

utdna 3,728.000 17400 65 o-8s 3 - 5 3¥» 7

6 oréaval

utana 3,616.000 16400 65 0-90 6 - 1 62 26 5

6 nappal

utana  3,400.000 7600 70 103 - 4 - 3 48 36 9
Il. majbesugarzas (XI11/2,. Dosis: 200 R, 3 mm Al.

24 6réval

utana 2,200.000 5500 70 159 5 1 7 52 20 15

7 nappal

utana  4,160.000 6200 72 o-88 - 7 N2 62 I8\2 11

A vérképekben mindenekel6tt az erythrocytak sugérzas
utani csokkenése és ezzel parallel a haemoglobin megszapo-
rodasa és a fest6dési index emelkedése a felt(ing.

A rontgensugarzasnak az erythrocytakra és a haemoglo-
binra gyakorolt befolyasat illetéen a vélemények nem egészen
egységesek. Heinecke, aki els§ izben tette a rontgensugarak-
nak a vérképre és a haemopoeticus szervekre gyakorolt hatéa-
sat alaposabb tanulméany targyava, az erythrocytak és a hae-
moglobin mérsékelt csokkenését konstatalta. Ugyanazon ered-
ményre jutnak Helber és Linzer, tovdbba Kolta és Forster is.
Utdbbi szerzék a iest6dési indexben nagyobb eltéréseket nem
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észleltek, a talalt vérképvéltozasok és a sugaradag nagysaga
kozott pedig 6sszefliggést nem allapithattak meg. Bock inten-
ziv sugarzas utdn mindig észlelte az erythrocytak szamanak
csokkenését, amely 30%-ot is Kitehet: ezzel parallel haladtak
‘a voros vérsejtek morphologiai elvaltozéasai, a haemoglobin
tartalom azonban nem mutatott eltérést. Hasonlé eredmé-
nyekrdl szdmol be o. Linhard is. Mouquin kozepes és nagy
dosisok utan szintén az erythrocytak szamanak cstkkenéset
és morphologiai elvaltozasat irja le. Kiehne menorrhagiak su-
garzésa utan a voros vérsejteknek We—78al valo csokkenését
latta, pathologias formékat azonban nem észlelt.

Ezzel szemben Chr. Mdller, Treber, Herzfeld és Schinz,
Lacassagne és Lavedan az erythrocytdk szamaban emlitésre
méltod eltéréseket nem taldltak. Herzfeld és Schinz szerint az
erythrocytak a keringd vérben csak kevéssé sugarérzékenyek,
ellenben az erythropoesis jelentékenyen akadalyozott lehet.

ismeét méas eredményekre jut Siegel, aki a sugarzés utani
els6 10 napon az erythrocytak szamanak mérsékelt, a hae-
moglobin értékeknek pedig erdsebb emelkedését figyelte meg,
ugy, hogy ezaltal a fest6dési index Kkissé megndvekedett. Hof-
bauer hypophysis sugarzas utéan talélta az erythrocytak sza-
mat megszaporodva. Heim a verképvaltozasoknak a sugarzas
intenzitasaval valo dsszefliggését tanulmanyozva arra az ered-
ményre jut, hogy Kkis dosisok utan a vords vérsejtek szama
emelkedik, nagy dosisok utan azonban mindig csékken. Ha-
sonld viselkedést mutat a haemoglobin is.

Ezen kilonb6z6, sokszor egymasnak ellenmondd leletek
magyarazata abban keresend6, hogy a réntgensugarzas utani
vérkép valtozasok tobb koérulményt6l flggenek. igy minde-
nekel6tt a sugarzas intenzitasatél, ami féként a fehér vér-
képben jut kifejezésre (Bock, Heim, Wagner és méasok). Nem
kisebb fontossdggal bir azonban a besugérzott terilet is,
amire kulénésen Zumpe hivja fel a figyelmet s amit sajat
vizsgalataink alapjan is meger6sithetiink, nevezetesen a vo-
ros vérsejtek szamanak viselkedését illet6leg. Mig ugyanis
erysipelas sugarzasaink kapcsan, amikor a folyamat locali-
satiojanal fogva legtébbnyire csak arc-, koponya- és végtag-
sugérzasokra kerdlt a sor, a vords vérsejtek és a haemogio-
bin viselkedésében ugyanolyan dosisok alkalmazasa mellett
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emlitésre méltd eltéréseket nem észleltem, addig majbesugar-
zas utan majdnem mindig bekdvetkezett a vords versejtek
szamanak tobbé-kevésbbé Kifejezett csokkenése. Ez a csOk-
kenés mar 12 6raval a sugarzas utan mutatkozott, 24 édra
mulva érte el a maximuméat s 7—8 nap mulva ismét a Ki-
indulasi értékek voltak konstatalhatok. (Néha a vords veér-
sejtek szamanak csokkenését a sugarzast kovetd els6 24 6ra-
ban kisfokl emelkedés elézte meg.) Mig tehat egyéb testtajak
besugarzasa utan az erythrocytdk csak nagy dosisok alkal-
mazasa utdn mutatnak csokkenést, Kis dosisok utan esetleg
még emelkedett is a szdmuk, addig majbesugérzas utan ez a
csokkenés mar kis rontgensugaradag, még oly kis adag utan
is, mint 40 R, ami a HED 6%-anak felel meg, bekdvetkezik

Feltin6 volt eseteinkben a haemoglobin viselkedése,
amely legtébbnyire nem haladt parallel az erythrocytdk
szamanak csokkenésével, hanem valtozatlan maradt, s6t néha
még kissé emelkedett is. minek kovetkeztében a festdédési in-
dex magasabb lett és egyik-masik esetlinkben atmenetileg
tetemesen 1 feletti értékeket ért el. Ezekben az esetekben
méar a praeparatumokban is feltlintek az erythtrocytédk in-
tenziv haemoglobin festéstuikkel (hyperchromasia). Eré&sebb
voros veérsejtszam csokkenés esetén emellett degenerativ
erythrocytdk, mint mikrocvtak, schistocytak és poikilocytak
is voltak konstatdlhatok, ugy, hogy a kép megfelelt annak,
amit er6s intoxicatioknal szoktunk latni. Ez a lelet annal
kifejezettebb, minél nagyobb a dosis s minél fiatalabb az
egyén; legkifejezettebb fiatal gyermekeknél (L H. M eset).
Az intoxicatio mellett szél az aneosinophilia is, amit nagy-
fokl erythrocyta esés egy esetében (L H. M. konstataltunk,
ami annal is inkdbb figyelemre mélto, mivel anapliylaxias
természet(i megbetegedéssel allunk szemben, amelynél leg-
tobbnyire eosinophilia szokott jelen lenni. Egyébként az
eosinophilok szdmaban gyakrabban emelkedés volt konsta-
tadlhatd, kalondsen akkor, mikor relative alacsony volt a su-
garzas el6tti szamuk.

A fehér vérképben mint legéllanddbb jelenség az 0Osz-
szes leukocytdk szamanak a sugarzas utani els6 24 draban
valé emelkedése, amit csakhamar a kiindulasi érték ala vald
csokkenés kovetett, tovabba mérsékelt balfelé vald eltolodas
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volt registralhat6. A neutrophil lenkocytak és a lymphocv-
tdk viselkedése nagyban fliggétt a kiindulasi szadmuktol;
magas kezdeti értékek esetén legtébbnyire csokkenést, egyéb-
ként pedig emelkedést figyeltem meg.

A vOros vérsejtszam csokkenésének magyarazataul leg-
kozelebb fekvd fokozott erythrocyta szétesés felvétele. Esze-
rint tehat a roéntgensugarzas hatasara a majban physiolo-
giasian is végbemend erythrocyta pusztulas lényegesen foko-
z6dik. Emellett sz6l egyrészt degeneralt formék, féleg erythro-
cytafragmentumok (schistoevtak) fellépte a vérben, mas-
részt a kisérleti allatoknal histologiailag konstatalt haemosi-
derosis (Ludin). Utébbi kifejlédésére az alkalmazott therapias
dosisok utan ugyan nem igen van alkalom, mivel a haemo-
globin ilyenkor lényegesebb csokkenést sohasem mutat, hanem
— mint Lddin A&llatkisérleteib6l lathatd — hosszabb ideig
folytatott sugarzasok szikségesek ahhoz, hogy az elpusztult
erythrocytakbol felszabadulé haemoglobin haemosiderosishoz
vezessen a majban.

Gyermekeknél lehetséges, hogy az erythroytak fokozott
merv( pusztulasahoz még az erythropoesis csokkenése is
jarul. Luzet, Naegeli, Sorochowitsch, Sivart szerint ugyanis
anaemias gyermekeknél a majban is térténhetik erythropo-
esis; ilyen esetekben természetesen a rontgensugarzassal ezt
az erythropoesist is hatranyosan befolyasolhatjuk.

A majbesugarzas utani karos behatasok elég gyakran
klinikailag is manifestalodnak. Eseteinkben nagyobbfoku
erythrocyta esés utan a sapadt arcszin és halavany nyéalka-
hartydk mar kulséleg is elarultdk az anaemias allapotot.
Emellett tobbszor subfebrilis temperaturak léptek fel, vagy
kdzvetlentl a sugarzds utan. vagy 3—4 nappal kés6bben,
nagyobb adagok utdn pedig hanyas, bagyadtsag és aluszé-
konysag is volt konstatalhaté. | hedering, aki az altala alkal-
mazott kis dosisoknal (1—3% HED) mindenféle karosodast
kizartnak tart, mégis hangsulyozza, hogy a hémenetet figye-
lemmel kell kisérni, mivel subfebrilis temperaturak gyakran
fordulnak el6, s6t két esetben még 39° C-ig mend héemelke-
dést is észlelt. Csonth néhany esetében a betegek rosszullétrdl.
féfajasral, szédulésrél és étvagytalansagrél panaszkodtak, egy

.....
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Ezen kilémbo6zd klinikai symptomak azt mutatjak, hogy
a vérképben észlelt valtozadsokkal a majbesugarzasok karos
mellékhatdsai még nincsenek kimeritve s igazat kell ad-
nunk Czepa és Hoglernek. mikor azt mondjak, hogy a mjj
sokoldalt functidja mellett nagyon koénnyen elképzelhetd,
hogy egyik-masik zavart szenved és pedig olyan értelemben,
hogy bizonyos anyagokat, amelyeket normalisan a méaj visz-
szatart, a bekdvetkezett alteratio utan a vérkeringésbe enged
at, mialtal intoxioatiohoz hasonld jelenségek idéztetnek el6.

Ezek alapjan tehat a majbesugarzast — kilondsen na-
gyobb adagokkal (200—300 R) — egyaltaldban nem tekint-
hetjuk artalmatlan beavatkozasnak és nincs semmi okunk a
majat a kevéssé radiosensibilis szervek kozé sorolni. Ha mar
most figyelembe vessziik, hogy ezen karosodasok aran is leg-
tobbnyire csak részleges javulast ériink el az ekzema gyégyi-
tésa terén, amely eredmény egyaltaldn nem all aranyban az
esetleg okozott artalmakkal, Uugy a majbesugarzasnak az ek-
zema teherepiajdban semmiféle indicatiét sem juttathatunk.
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Koézlemény a m. kir. Erzsébet Tudomanyegyetem bér- és nemibeteg-
klinikajaroi. lgazgat6: Dr. Beck Soma, egyetemi ny. r. tandr.

Az erythroplasia glandisrol.

irtdk: Dr. Lang Mihaly és Dr. Szathmary Sebestyén.

1911-ben Queijrat egy affectiot irt le, amelyet piros,
fényld, fajdalmatlan, vagy alig érzékeny, mérsékelten in-
filtralt plaque-ok jellemeznek s amelyek a tovabbi lefolyas-
ban epitheliomdba mehetnek &t. Leirdsat 4 észlelt esetre
alapitja.

Az 1. eset 62 éves férfi, akinél a folyamat két éve all fenn
s a glans dorsumat és baloldalat foglalja el. A goc terlletén
4 kendermagnyi. szabalytalan, nem kiemelked6, nyomasra
nem vérz6 ulceratio volt konstatalhaté. Lymphangitis nincs.
Mérsékelt inguinalis adenopathia. Altalanos allapot kifogas-
talan.

Histologiai vizsgalatra egy ulceralt darabka kerdlt. Az
ulceratio korul parakeratosis és erds akanthosis, amely utobbi
GUgy a Malpighi-rétegre, mint az interpapillaris hamcsapokra
terjed ki. A Malpighi-réteg, de kulondsen a basalis réteg
sejtjei megnagyobbodottak és sok sejtoszlasi alakot tiintet-
nek fel. A megnyult hainlécek egyméasra halmozott, a norma-
lis elrendez6dést nélkiiléz6 nagy polygonalis sejtekbél alla-
nak. Még a cutis mélyebb rétegeiben is talalhatok hamszige-
tek. gyakran concentrikusan elhelyezett sejtekkel, azonban
elszarusodasi folyamat nélkil. A praeparatum kozepén a
szaruréteg hianyzik és az epidermist hypertrophiséalt epithel-
sejtekb6l all6 halmazok foglaljak el. amelyek minden rend-
szer nélkul hol eldgazd csapokat, hol egy-két sejtsorbol allé
csoveket, hol 4—5 elembdl &ll6 szigeteket alkotnak. Ezek a
sejtek laza halozatot képezd kotOszovetbe vannak beagyazva.

BECK EMLEKKONYV 14
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amely gombsejtesen infiltralt; az infiltratum sejtjei kozott
nagy szammal vannak képviselve plasmasejtek. A cutisban
szintén gombsejtes besz(irédés konstatalhatd, a véredények
fala pedig er6sen megvastagodott.

A therapia a glans ablatijdban allott.

A 1l eset 77 éves aggastyan, akinél a folyamat 12 évvel
elébb fejlédott, eleinte gyenge, majd mindjobban fokozddo
pirral a glanson. Subjective kevés viszketés. Ulceratio nem
lépett fel. mirigyek nem voltak tapinthaték, altalanos alla-
pot nem alteralt.

A 111. esetben 30 éves férfinél 3 éve fennallé plaque volt
jelen a glans jobboldalan.

A 1V. esetben 30 év koruli férfir6l van sz6, aki 0—7 éve
szenved ebben a bajban, akinél azonban jelentkezése el6tt
egy évvel a glans athajlasi red6jében epithelioma fejlédott ki.

Queyrat a folyamat pathogenesisében nagy jelentdséget
tulajdonit a syphilisnek; eseteiben a syphilises fertzés rész-
ben az anamnesissel, részben a WR-val mindig meg volt
allapithato.

A plaque-ok minden lokalis kezeléssel szemben (30%-0s
lapis ecsetelés, 5%-0s calomel kendcs, katrany-glycerin etc.)
igen resistensen viselkedtek; legfeljebb a pir halvanyodott
kissé. Antilneses kidra sem volt semmi befolyassal a laesidkra.

Tekintettel az elvaltozdsnak a leukoplakiahoz val6 ha-
sonlatossagara (mindketténél akanthosis és parakeratosis
van és mindkett6bdl epithelioma fejlédhetik), a szinbeli Ku-
I6nbség alapjan Queyrat az erythroplasie du gland elneve-
zést proponalja.

A folyamat els6 leiréja tulajdonképpen Darier, akKi
1893-ban Fournier-xal mutatta be az els6 idevagd esetet a
francia dermatodlogiai tarsulatban. Darier épithéliome papil-
laire nu elnevezéssel illeti az elvaltozést, azt akarvan ezzel
kifejezni, hogy epithelialis neoformatiérél van sz6, azonban
az interpapillaris hdmlécek régiojaba lokalizalva és burjanzé
charakter nélkul. Darier tehat az epitheliomak koézé sorolja
a folyamatot és azt hiszi, hogy ezen epithelioma varietas és
az épithéliomes pavimenteux lobulés et tubulés kozott min-
den atmenet megfigyelhet6.
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A bemutatott eset 65 éves férfi, akinél 4 évvel elébb kez-
dédott a folyamat a praeputium bellemezén, majd fokozatos
progredialasban atterjed a sulcus coronariusra és a glansra.
Syphilise nem volt. A géc 10 Centimes nagysagu, élesen ha-
tarolt, ivelt széld, kissé kiemelkedd; szine skarlat-voros, felu-
lete barsonyos, nedves, fénylg, mint a nyalkahartya felllete.
Sohasem volt kifekélyesedve s dacara a sok kezelésnek, nem
tdnt el. Mirigyek nincsenek megnagyobbodva.

A histologiai praeparatumokban legfeltin6bb az erds
interpapillaris akanthosis. A hamlécek ugy hosszusagukban,
mint szélességuikben erésen hypertrophisaltak, ugy, hogy az
epiflermis vastagsaga a felllett6l a hamlécek hasisaig sza-
mitva a normalisnak haromszorosa. A hamlécek kozott sehol
sincs anastomosis. A hypertrophias epidermis structnrajaban
is észlelhet6k eltérések. A hamléceket alkotd sejtek ugyan
nem vesztették el teljesen a Malpighi-sejtek characterét,
azonban sokkal kisebbek, mint normalisan, egyesek koézulik
vacuolizalt magvat tuntetnek fel. szabalytalanul rendez6d-
tek el s rostozatuk csak gyengén kifejezett. Altalaban hason-
litanak a foetus Malpighi rétegének sejtjeihez. A stratum
granulosum eltdnt.

A papillaris réteg és a cutis fels6 rétegének erei tagultak,
az erek korul és a papillaris testben gdémbsejtes besz(rdédés
észlelhetd.

Az erythroplasia elnevezést késébben Darier is elfogadja
és a folyamatot koényvében (Précis ele dermaiologie) a prae-
cancerosus folyamatok kozott targyalja. Ezen alapvetd le-
irasok utadn csak szdérvanyosan talalunk az irodalomban
adatokat erre, a tobb tekintetben igen érdekes megbetege-
désre vonatkozoéan.

1925-ben Louste, Caillaud és Marassi mutatnak be ismét
egy esetet a francia dermatologiai tarsulatban. (Un cas
d érythroplasie génitale d’apparence chancriforme avec epi-
théliorna.) 78 éves betegrdl van szo, akinél a glans hasisan
es a sulcus coronariusban gyengén ulceralt. rézsa-piros, vérz6,
fajdalmatlan, induralt laesi6 volt konstatadlhaté, amely ke-
mény chankerre emlékeztetett, azonban spirochaeta pallida
nem taldltatott, adenopathia nem volt a betegnél, a laesio
pedig mar kb. egy éve Aallott fenn. Mindezek a jelenségek
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egy malignus affectiéra engedtek kovetkeztetni, amit a his-
tologiai vizsgalat azutan meg is erdsitett.

A szoveti készitmények szerint az epidermis a laesio
szélén kissé megvastagodott, az akanthotikus burjanzasok
rendetleniil egyméas mellé helyezett sejtekbdl allanak, ame-
lyek exoplasmajuktol meg vannak fosztva. Ezen réteg felett
egy parakeratotikus réteg vonni az ulceratio széléig. Az ulce-
ralt terlleten néhany neoplasticus sejthalmaz lathatd, amelyek
gyulladasos sejtekben és tagult véredényekben gazdag sz6-
vetbe vannak beagyazva. A sejtek a Malpighi-sejtek typusat
mutatjak, hypertrophisaltak, nagy vildgos maggal és nagy
nucleolussal birnak és 10—12 sejtbdl all6 szigetekben vannak
elhelyezve, amelyek kozil egyesek utanozzdk a szarugyon-
gyOk structurajat, azonban minden elszarusodasi folyamat
nélkadil.

Mig tehat a laesio széle az erythroplasia képét mutatja,
addig annak centralis része mar kétségtelentil elarulja a
malignus neoplasids charactert. A malignitds azonban nem
mondhatdé nagynak. A mitosisok aranylag ritkdk, a lympho-
cytakban és fibroblastokban gazdag stroma-reactio a véde-
kezés feladatat jol végzi, agy, hogy a tumor nem mutat bur-
janzo charactert, dacara annak, hogy mélyen lenydlik a
cutisba s hogy a neoplasticus elemek szét vannak szorva a
cutis kotészovetében, mint a legrosszabb indulatd carci-
nomanal.

A kovetkez6 évben (1926) Roffo kdzol egy esetet, amelyet
egy éven at volt alkalma észlelni. 45 éves férfinél a hugycsd
nyalkahartyajabol indult ki a folyamat és lassi ndvekedés-
ben elfoglalja a glans egész hosszat és kerlletének egy negye-
dét. Kétszer végeztetett histologiai vizsgalat; els§ izben a
beteg felvételekor, masodizben 6 hénappal® kés6bben. Az els
vizsgalatnal epithelhyperplasia és a subcutan kotészovet
leukocytas, lymhocytas és plasmasejtes infiltratiéja, a ma-
sodik vizsgalatnal atypicus hamburjanzas, infiltrativ ndve-
kedéssel (carcinoma), volt konstatalhaté. Gyodgyszeres keze-
lésre és rontgensugarzasra semmi javulas, radiumsugarzasra
az elvaltozasok teljesen visszafejlédtek, azonban 5 hénappal
kés6bben az egyik baloldali lagyékmirigyben Kkis almanyi
tumor lépett fel.
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Roffonal egyidejlileg Peyri az irodalomban addig lefek-
tetett esetek alapjan a glans és a praeputium praecancerosus
folyamatainak targyaldsa kapcsan foglalkozik az erythro-
plasiaval is. amelynek synonymajaként a kraurosis rubra el-
nevezést hasznalja.

Végul még Per és Braude eseterdl kell megemlékezniink,
akik észleléstiket 1927-ben publikaltdk orosz nyelven. Kilo-
nosen feltlin6 ebben az esetben a folyamatnak tébb évtizedes
fennallasa. A 70 éves, egyébként er6teljes és egészséges beteg
mar 55 évvel kordbban vett észre a glansan egy Kis piros foltot,
amely 5 éve lassan novekedik. 20 éves koraban luest acqui-
ralt. A laesio elfoglalja a glans jobb felét és a praeputium
bellemezének hataros részét, mérsékelten infiltralt, vérzékeny,
azonban ulceralva sohasem volt s néha jelentkez6 enyhe visz-
ketést6l eltekintve subjectiv panaszokat nem okoz. Inguinalis
mirigyek nincsenek megnagyobbodva. WR, Pirquet negativ.
Rontgen és szénsavhd kezeléssel teljes gyogyulds volt el-
érhet6.

Szerz6k a klinikai képnek a Paget-betegséggel val6é ha-
sonlatossdgat hangoztatjdk és a kulénb6zd dyskeratotikus
praecancerosus piocessusoknak kiinikailag egy kodzds nosolo-
giai csoportba vald Osszefoglalasat ajanljak.

Sajat esetiink, amelyet egyrészt ritkasaganal, masrészt
érdekességénél fogva a kozlésre érdemesnek tartottunk, roévid
leirdsa a kovetkez6:

M. M, 59 éves. Felvétetett 1929. nov. 20.

Anamnesis. 20 éve kanko. Lueses fert6zésrél nem tud.
Csaléacli anamnesisben semmi emlitésre mélt6. Jelen baja fél
éve kezd6dott a glanson Kis piros folttal, amely mindjobban
novekedett s gyakran gennyes valadék lepte el. Subjective
viszketésrol panaszkodik.

Status praesens. Alacsony termetd, jol fejlett és kozepe-
sen taplalt férfibeteg.

A praeputium bellemezén jobboldalt a sulcus corona-
viussal hatarosadn kb. pengdsnyi laesio lathatd, amely a sul-
cus coronariuson at folytatddik a glans jobboldalara s a glans
kozepe tdjan végzddik. Az elvaltozas élénk barnés-voros
szind, lakkszer(ien fénylé, feltlete intenziven nedvezik, Kissé
szemcsés s minimalisan kiemelkedik a niveau-bdl; tapintas-
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nal mérsékelt tomottség konstatélhatd, amely csupéan a feli-
letes rétegekre terjed ki. A glans felé éles. kissé ivelt szélek-
kel hatarolédik el. a praeputiumon azonban a hatarok el-
mosddottak s a laesio szomszédsagaban tébb élénkpiros,
alig infiltralt, excorialt papula lathatdé. Hasonl6 jellegl ero-
dalt papulosus efflorescentiak észlelheték a glans dorsalis
felszinén is. Mindkét inguinalis hajlatban, f6leg baloldalon
mogyoronyi kemény mirigyek.

A sulcus nasalis, nasolabialis és mentalis korul, tovabba
a felsd ajkon, elszortan a nyakon és a hajas fejb6ron typikus
ekzema seborrhoicum efflorescentidk. A nyakon Kifejezett
cutis rhomboidalis.

Belsd szervek épek.

\ izeletben semmi koéros. WR negativ.

Decursus morbi. Hint6poros kezelésre (vioform és talcum
aa) és naponkénti kai. hypermang. flrdetésre a praeputium
bellemezén és a glans dorsalis felilletén leirt excorialt papu-
lak (amelyek egy komplikal6 balanitis symptomai) néhany
napon belll visszafejlédtek, ugy, hogy most a tulajdonkép-
peni erythroplasias folyamat sokkal tisztabban tlinik el s
a praeputium bellemezén is élesen hatarolédik el. A laesio
most 2X4 cm. nagysagu, nagyjaban ovalis s szélei szabaly-
talanul iveltek. Szine egy arnyalattal halvdnyabb, azonban
a nedvezés és tomottség valtozatlanul fennallanak. Ezeket a
viszonyokat tinteti fel a mellékelt tabla. Az aquarellt Szath.
indrij Sandor volt szives megfesteni, kinek e helyen is ko-
szonetét mondunk.

Fenti lokalis kezelés folytatdsa tovabbi javulast nem
eredményez, (csak a mirigyek fejlédtek a balanitises folya-
mat gydgyuldsa utan vissza), ugy, hogy az id6kdzben meg-
ejtett histologiai vizsgélat alapjan XIli. 3-4n rontgensugar-
zasra hataroztuk el magunkat. Dosis: 600 R, 120 kV. max.,
4 mA, 50 cm. FHA, 2 mm Al

I. 14.-én. vagyis 6 héttel az els6 sugarzas utan, tekintettel
arra, hogy lényegesebb javulds nem kodvetkezett be. a sugar-
zast megismételjuk. Dosis: 460 R, 85 kV. max., 3 mA, 22 cm
FHA, 1 mm Al

A beteg 1. 22.-én elhagyja a klinikat. Allapota a masodik
sugarzas utan jelentékenyen javult; ugyanis a folyamatnak
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a makkra terjedd részén kb. filléresnyi hamsziget lathato,
amelyet keskeny nedvezd szegély valaszt el az egészségestdl, a
praeputialis részen pedig a szélek felél észlelhet6 hamosodas.
A histologiai vizsgalatra excindalt darabka nagyobb
része a sulcus coronariusbdl valé s csak kisebb részlete szar-
mazik a glansrol; ez utébbi ép szbvetet is foglal magaban.
Az alkohol fixalassal, keményitéssel és paraffin bedgya-
zassal kezelt blockbdl készitett metszetek a kovetkez6 képe-
ket adtak. Az elvaltozasok kozil leginkabb szembetlint a ham

I. abra. Egyenletesen megvastagodott ham Imrka-
szer( lécekkel és Osszenyomott papilldkkal.

megvastagodasa, amely az egyéb kodrfolyamatoknal el6-
fordulé akanthosisoktdl igen sok tekintetben eltér. Nem
szabalytalan, kulénb6z6 hosszusagua nyulvanyokkal, vagy
csipkékkel nydlt a mélybe, mint az egyéb akanthosisok.
hanem lécei a normaélis ham vastagsaganak 3—4X-sére meg-
nyulva egyenlé mélysegig terjedtek le olymddon, hogy csu-
csaik csaknem egy egyenesbe estek. Megvastagodasukban is
szabalyszerlség mutatkozott; ugyanis az egyes csapok egész
terjedelmikben egyforman, mintegy hurkaszerGen szélesed-



216

tek ki vagy, mint leginkabb a vékony léceken lathatd, lefelé
bunkoszerlikké valtak. Alsé hatdrukat ivelt és éles vonalak
kontouroztdak. Az akanthosis csak az interpapillaris szaka-
szokra terjedt ki, a papillak feletti rétegek ellenben elvéko-
nyodtak. A hamlécek oly szorosan fekidtek egymas mellett,
hogy a papillak keskeny, néhol csupan kevés rosthol allo
csikok formajaban nyudltak a hdmba. (1. abra.)

A koérosan elvaltozott hamrészlet hatarat az ép felé leg-
tobb helyen jol meg lehetett hatidrozni, akadtak azonban

2. dbra. Az ép ham fokozatos atmenete a korosba
a str. corneum és granulosum megsz(inésével.

olyan helyek is, ahol az &tmenet fokozatosnak latszott s ugy
tiint fel. mintha egyszerd akanthosis kdzbeékelésével ment
volna végbe. llyen helyeken a hatdrt a sejtek zildltsdgéanak
megszlinése, tovabba a stratum granulosum és corneum meg-
jelenése mutattdk. (2. abra.)

A kbéros teriilet hdmjan észlelhetd elvaltozasok a mar
em litett akanthosison kivul a kévetkezék voltak. A str. cor-
neum és a str. granulosum a hadmburjdnzas egész terjedelmé-
ben hianyzott. A legfelsd sejtrétegek, amelyek a szartrétegt6l
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megfosztva, teljesen szabadon, védtelentl fekldtek a felszin
kozelében, lelapultak, sotéten fest6d6kké véltak, magvaik a
felszinnel parallel ellaposodva és egésziikben megkisebbedve
sotét chromatin festédést adtak, mialtal ez a réteg a parake-
ratotikus szaruhoz hasonld kullemet nyert. Nem parakerato-
sis volt ez, hanem a sejtek Osszeszaradtak, mintegy mumifi-
kalodtak. E sotéten fest6dd zonat a goc egész terjedelmében
meg lehetett talalni s csak ott szint meg, ahol a szaruréteg
megmaradt. Itt vette kezdetét a str. granulosum is.

3. dbra. Basalis jelleg(i sejtekb6l allo, zilalt structuraja
hamcsapok.

A mélyebb hamrétegeket a sejtdissag, a sejtek basalis
jellegének megmaradéasa és elrendez6désiik zavara jellemezte.
Elemeik eredeti basalis tulajdonsdgaikat sok tekintetben meg-
driztek. Még a hamcsapok centruméban és ezeknek megfelel6
magasabb terlleteken sem mutattak hajlamot arra, hogy
polygonalisakka alakuljanak. (3. dbra.) Elnyult hengeres vagy
orsészer( alakjukat a felszin felé valé tol6das minden szaka-
szaban megtartottak. Hasonlitottak a basalis sejtekhez abban
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is, hogy plasmajuk nem szélesedett ki, mint a tliskés sejteké s
az eosin irant sem birtak akkora affinitdssal, mint amazok. A
sejtdussagot nem csupan a sejtek atalakulasanak elmaradasa
és ezaltal kisebb s egyszersmind slir(bb volta okozta, hanem
a proliferatio fokozddasa is, amit bizonyit, hogy nemcsak a
legmélyebb sejtsorokban, hanem a magasabbakban is gyak-
ran fordultak el6 mitosisok. lgen szembetlnd jelenség gya-
nant szolgal a hamsejtek elrendezddésének hianya, minek
kovetkeztében az epithel Ggy nézett ki, mintha elemeit 0ssze-

4. abra. Subepithelialis diffus sejtes infiitratio.

keverték volna, vagy mintha sejtjei felszabadulva az 6ket
rendezé erdk hatasabdl, mindegyik a maga kénye-kedve sze-
rint helyezkedett volna el. Ezt a zilaltsagot legjobban a mag-
vak szabalytalan irdnyokban val6 elhelyezkedése fejezte Ki.
Hozzajarultak még azok nagysagaban, alakjaban és structu-
rajaban mutatkozo differentiak is. Bar a nagysagot illet6leg
igen szembetlnd kulonbségek csak ritkan fordultak el6, a
kisebb eltérések is elegendéek voltak arra, hogy a sejtek el-
rendez6désének zavarat fokozzak. Aranylag véve még az
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alsé rétegek magvain lehetett a legnagyobb szabalyossagot
megallapitani. Ezek megkozelitéleg egyforma nagyok és ova-
lisak voltak, feljebb azonban egyrésziik korte, vagy csepp-
alakava valt. Akadtak egész szabalytalanok is. Orias-magvak
ritkdn fordultak el6. Ezek a normédlisndl 3—4-szer nagyob-
bak és szabalytalan alakuak voltak s mig a tébbi magvak
chromatin rendszerében lényeges zavar nem mutatkozott,
addig ezek magfest6szerekkel sotétre és szabalytalanul folto-
san festddtek.

5 dbra. Intima burjanzas egy artériaban.

A kép hasonlitott a Bowen-, vagy a Paget-kér hamelval-
tozasaihoz, azonban sem corps ronds, sem clumping cells, sem
grains nem fordultak el6.

A ham alatt diffus sejtes infiltratio foglalt helyet, amely
legnagyobb slrlségét a ham t6szomszédsagaban érte el, a
mély felé mindinkabb ritkult s a durvabb rostokbol allo réte-
gekben perivascularissa lett. (4. dbra.) Alkotasaban féleg plas-
masejtek vettek részt, de jelentékeny szdmmal szerepeltek
lymphocyték is. Eosinophil- és hizosejtek csak gyér szammal
mutatkoztak. A ham alatti terileten az infiltratiés zénanak
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megfeleléen az oedema tobbé-kevésbbé kifejezett jeleit lehe-
tett észlelni. A rostkozotti hézagok, kulondsen a magasabb
rétegekben kitagultak, a finomabb rostok megfesziltek és fes-
t6dési képességuk csokkent. A capillarisok Kissé nagyobb
szammal fordultak el6, mint normalis korilmények kozott és
lumenlik mérsékelten tatongott. Az infiltratiés zénaban a ru-
galmas rostok hianyoztak s csak a mélyebb, beszlrédés nél-
kili rétegekben lehetett 6ket megtalalni.

Az elasticus rostokra festett praeparatumokban felt(int,

C é&bra. Racsrosthalézat a goc teriletében.

hogy egyes nagyobb erek. Ggy artéridknak, mint vénaknak
latsz6 edények intimdja megvastagodott, sejtszegénnyé és
kissé homogénné lett s ez néhol olyan nagy fokot ért el, hogy
a lumen csaknem teljesen elzarddott. (A dbra.) Ezen ereknek
megfeleld magassagban kotegszer( rugalmas rostgomolyok
tarkitottdk a képet, amelyek sima izomsejt nyaldboknak
megfeleléen helyezkedtek el és tobbnyire olyan slird halo-
zatot alkottak, hogy a koztik levé sima izomsejteket csak-
nem teljesen elfedték.
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Récsrostok csak az infiltratum teriletében fordultak el6.
Vékony lemez alakjaban vették koril a megvastagodott lidm-
léceket és a sejtes beszlir6désben vékony rostokbdl szétt gyér
halozatot képeztek. (6. &bra.)

Differential-diagnostikailag a klinikai kép alapjan tobb
megbetegedés johet szoba. Mindenekel6tt az erythroplasia
Queyrat, illetbleg a Darier altal épithéliome papillaire nu
néven leirt elvaltozas, tovdbba a Bowen-kor, a Paget-diasease®
bizonyos jéindulata epitheliomak, balanitisek, nevezetesen az
0. n. diabetides és lues.

Ami mindenekel6tt az utdbbit illeti, a hasonlatossag oly
nagyfokd lehet, hogy maga Darier els6 esetét épithéliome
bénin syphiloide de la verge néven mutatta be. Tekintetbe
johetnek féleg a primar és secundar stadium laesidi, amikre
a mi esetiinkben annal is inkabb lehetett gondolni, mert regio-
nalis adenopathia is volt konstatalhat6. Azonban a hosszu
fennallas, a kifejezett infiltratio, valamint egyéb lueses jelen-
ségek hianya, féleg a negativ spirochaeta lelel, a széveti kép
ismerete nélkil is kizartdk e diagnosist.

A diabeteses balanitisek kiséretében fellépé erosiok sok-
kal hevesebb gyulladésos jelenségekkel jarnak (élénk sotét-
voros pir, profus secretio), azonkivil a vizeletben cukor min-
dig positiv.

Az epitheliomékat egyrészt az erésebb infiltratio révén,
masrészt a histologiai kép alapjan szintén kénnyen kilénit-
hetjik el. Sokkal nehezebb mar a differentidldés a Bowen-
kértdl és a Paget’s disease-t6l. amelyek, mint kiléndsen az
utdbbi évek észlelései mutatjadk, a genitalidkon is eléfordul-
hatnak. Eltekintve Bloch, Rousch és Szathmary leukoplakia-
szeru eseteit6l. Scomazzoni harom esetben irja le a Bowent a
glanson piros, kerekded, élesen hatarolt, Kkissé kiemelkedd,
erodalt és infiltralt laesiok formajaban, amelyek minden
tekintetben esetiinknek megfelel6 képet nyujtanak. Ugyan-
ilyen volt az elvaltozas Jessner egyik betegénél is. Richon, aki
3 vulvovaginalis Bowent kozol le, kiemeli, hogy a megbetege-
dés 1. és 11 stddiumaban klinikailag a differentialéas lehe-
tetlen.

Paget’s disease-t a glanson Paget, Tarnomszky, Thomma-
soli, Kidd, Pick, Sequeira, Davis, Susman és Yoshida irnak le.
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A Klinikai kép kulénbdz6. Ugyandgy, mint a mamman, itt is
ekzematiform alakban léphet fel (Yoshida), de erythroplasia-
szer( képet is felvehet. igy Susman esetében a hypospadikus
hagycsényilas korul erodalt, élénkpiros, balanitisre emlékez-
teté elvaltozas volt konstatalhato.

Ezekt6l a megbetegedésektdl az elkllonités csak a histo-
logiai kép alapjan lehetséges. A kovetkezd kérdés tehat ami
felvetddik, vajjon az erythoplasidnak van-e olyan characte-
risticus histologiai képe, amelynek alapjan a differential-
diagnosis biztosan felallithatdo. Ha ebbdl a szempontbol at-
vizsgaljuk az irodalomban eddig lekdzolt eseteket, azt kell
mondanunk, hogy ennek a kérdésnek a megvéalaszoldsa nem
tartozik a konny( feladatok kozé, tekintettel arra, hogy az
eddig ismert esetek messze vannak attél, hogy egységes kép
benyomasat keltsék. A legtobbdl a histologiai vizsgélat egy-
altalan hianyzik és a diagnosist csak klinikai symptomakra
alapitottak. A legexactabb és legtokéletesebb klinikai és his-
tologiai képet Darier—Fournier esetében talaljuk. Klinikaikig
a nem ulceralt. lakkszer(en fényl6, élesen hatéarolt, alig infil-
tralt laesio, histologiailag pedig az interpapillaris akanthosis,
amely a hamlécek egyenletes hurkaszerl megvastagodasaval
jar, a vékony koteggé alakult s egészen a ham felszinéig fel-
nyulé papillak, tovdbba a sejtek elrendez6désében mutatkozo
nyugtalansag, a sejtek kicsinysége s basalis jellegiiknek meg-
tartottsdga, a hamrostozat gyengén Kkifejezett volta alkottak
fébb vonasait és adtak egészen kulonds charactert a folya-
matnak.

Ezzel szemben Queyrat els§ esetében, amellyel kap-
csolatosan szdvettani leletet is kozol, az erythroplasia-szerd
géc tobb helyen ulceralt, histologiailag pedig Iényegesen
kilonbozik Darier esetétél. Ugyanis Queyrat leirasdban a
laesio nem ulceralt részében is az epithel als6 felszinébdl Ki-
indulé hamburjanzas, a mélyebb rétegekben pedig epithelialis
sejtekbdl allé szigetek voltak konstatalhatok s maga az akan-
thosis nemcsak interpapillaris, hanem suprapapillaris is volt,
asejtek pedig altaldban hélyagalaki maggal bird nagy sejtek
képét nyujtottadk, szoval az egész folyamat az atypikus bur-
janzas benyomaésat keltette, az ulceralt rész pedig egész
iypikus carcinomanak felelt meg. A masik harom esete klini-
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kailag ugyan fedi az erythroplasia képét, de histologiai lele-
tet nem mellékelt.

Louste, Caillaud és Marassi esetében a klinikailag majd-
nem egész terjedelmében ulceralt laesio histologiailag az
ulceratio teriletén egy typikus planocellularis carcinoma
képét nyujtotta, a laesio szélén pedig mérsékelt akanthosissal,
sejtnyugtalansaggal s a sejtek basalis typusaval némileg em-
lékeztetett a Darier altal adott leirasra.

Roffo esetét illet6leg csak annyit allapithattunk meg,
hogy a kétszeri histologiai vizsgalat kozul az els6 csupan epi-
thelhyperplasiat, a méasodik (6 hénappal kés6bb) pedig mar
typikus carcinomat tintetett fel.

A tobbi erythroplasiaszerii esetekben histologiai vizsga-
lat nem tortent.

Ha mar most a sajat esetlinket a fentiekkel dsszehason-
litjuk, Ggy arra a megallapodéasra kell jutnunk, hogy csupén
Darier esetével mutat ugy klinikailag, mint histologiailag tel-
jesen azonos képet. Mindkét esetben, eltekintve a klinikai
képt6l, histologiailag, mint legfontosabb momentumokat ott
talaljuk az interpapillaris akanthosist a hadmlécek egyenletes
hurkaszer(i megvastagodasaval. a papillak hatalmas meg-
nyalasat, a hamsejtek nyugtalansagat és basalis characterét
minden dyskeratosis és felt(in6 sejt-, illetéleg mag-atypicitas
nélkil, mint olyan syndromat, amely més praecancerosus Kor-
formanal nem szokott el6fordulni. Ezzel szemben a tobbi eset
histologiai leletében tobbé-kevésbbé Kifejezett atypikus
burjanzassal allunk szemben és a fent kérvonalazott syndro-
mat vagy egyaltalaban nem. vagy csak nagyon hidnyosan
talaljuk fel, agy, hogy ezeket nem lehet abba a csoportba
sorolni, amelybe Darier—Fournier esete és a sajat esetlink
tartozik. Az erythroplasidra characteristikus képet tehét
csak Darier és sajat esetiinkben észlelt patho-histologiai elval-
tozasok alapjan alkothatjuk meg. Az igy megkonstrualt kép
alapjan most mar minden tovabbi nélkul elkildnithetjik az
erythoplasiat a hozza szovettanilag legkdzelebb all6 Paget-
és Bowen-kortol is. Ha ugyanis ezekkel parhuzamba allitjuk,
ugy nagyon is lénveges differentidk fognak adddni.
Mindenekel6tt mint legszembedtlébb és legkardinalisabb dif-
ferentidl-diagnostikus jelet ki kell emelniink az utébbi meg-
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betegedéseknél a majdnem mindig jelenlevé dyskeratosist
(corps ronds, grains, globes). De azonkivul egyéb, a ham-
sejtekre vonatkozé mélyrehaté kilénbségek is vannak még,
nevezetesen a Paget-kornal egyes sejtek vagy sejtesoportok
jelentékeny megnagyobbodasa, plasmajuk vacuolisatiéjaval
(Paget-sejtek), a Bcnven-kérnal a jellegzetes clumping cells, a
sejtek nagysagaban, alakjaban és felépitésében mutatkozo el-
térések, a puffadt, karélyozott, pyknotikus magvak, a makro-,
giganto- és mikro-nucleolusok, tovabba a szabalytalan mito-
sisok és ugy a sejtek, mint a magvak eltéré festhet6sége.

Tehat azok a pathohistologiai elvaltozasok, amelyek
Darier és a mi esetiinkben oly jellegzetesen manifestalédnak
s méas ismert pathologiai folyamatba be nem sorolhaték,
kulonallé megbetegedés felvételét jogosulttd teszik és az ery-
throplasia typikus histologai képének allithatok oda.

Mint lattuk az erythfoplasiara jellegzetes histologiai ké-
pet a hamelvaltozasok nyujtjak. Ezzel szemben a koétészovet-
ben lejatszddd elvaltozdsok semmi characteristikusat sem mu-
tatnak és a tulnyomolag plasmasejtekbél allé papillaris infil-
tratum épp Ugy megtalalhaté a fenti koérfolyamatoknal is.
Nagyon felting lelet volt azonban a cutisban észlelt vér-
edényelvaltozasok, amelyek igen er6s intima szaporulatbdl
allottak, gy, hogy a véredények lumene ezaltal keskeny réssé
redukalodott s amely elvaltozasokat semmiféle gyulladasos
tinetek nem Kkisértek. Hasonlo leletre Szathmary genitalis
Bowen esetének leirdsanal is felhivta a figyelmet. Masik
érdekes jelenség ugyancsak a cutisban észlelt nagy rugalmas-
rost gomolyagok voltak, amelyekben néhany sima izomsejt-
b6l all6 nyalabot lehetett talalni .

Erdemesnek tartjuk megemliteni, hogy Bielschomsky—
Maresch eljarassal készllt praeparatumokban talalt racsros-
tok csupan csak a legfelsd@ rétegben, az infiltratiés zonaban
fordultak el6 s mintegy lemez alakban vették koril a ham-
csapokat. Az alattuk levd sejtes beszlrddesben gyérebb halo-
zatot alkottak, mint méas hasonl6 eréssegl infiltratumokban.

A Kklinikai kép, mint mar emlitettik, a folyamatra pa-
thognomikus symptomékat nem mutat. S6t egyes megbetege-
désektdl, mint a Paget- és Bowen-kdrtdl, tovdbba némely lap-
szerint terjeszked6 jobbindulatl earcinomat6l. mint amilyen
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valészinlileg Queyrat els6 esete is, klinikailag el sem lehet
kiloniteni. A hasonlatossdg a Paget- és Bowen-korral a kli-
nikai symptomakon Kivil még abban is megnyilvanul, hogy
ugyanugy, mint ezek. az erythroplasia is carcinoméba mehet
at, vagyis szintén praecancerosus folyamat, amit kilénben
a histologai kép is igazol. A kulonbség csak az, hogy a prae-
cancerosus szoveti elvaltozasok nem érték el azt a fokot, mint
amazokndl. Erre utal, hogy a sejtek és magvak nagysagaban,
alakjadban és structurajaban nincsenek még oly mélyrehatd
atypicitasok; nincsenek meg a dyskeratosisok sem.

Hogy vajjon obligatorikus, vagy facultativ praecancero-
sisrél van-e sz, ennek a kérdésnek elddntésére az eddigi ész-
leletek nem elégségesek. Két megfigyelés van'az irodalomban,
amelyekben a carcinomanak az erythroplasias praecancero-
sus allapotbdl val6 fejlédése fellelhet6. Az egyik Louste,
Caillaud és Marassi esete, ahol a carcinomatosus burjanzas
szélén némiképpen erythroplasidra emlékeztet6 hamelvalto-
zas volt konstatalhatd, a masik Roffo esete, aki az els§ ex-
cisio alkalméaval csupan epithelhyperplasiat, a masodiknal
pedig mar typikus carcinomat talalt. Sajnos, hogy a spanyol
eredetiben megjelent kozlemény csak rovid referatumban
allott rendelkezéstinkre. A tobbi esetekben részben a histo-
logiai lelet, részben a tovabbi észlelés hianya folytan nem alla-
pithatd meg, hogy carcinomatosus elfajulas tortént-e vagy
sem.

Annak az eldéntese, vajjon egy carcinoma erythroplasia-
bol indult-e ki. nem mindig konnyld. Ezt csak akkor
mondhatjuk hatarozottsaggal, ha vagy a carcinomato-
sus burjanzés kordl még megtalalhatd az erythroplasids ham-
elvaltozas (Louste, Caillaud et Marassi), vagy folytatdlagos
biopsiak bizonyitjak azt (Roffo?). Kifejlédott carcinomabdl
visszafelé kovetkeztetni, mint a Paget- és Bowen-kdrnal, nem
lehet. Mig ugyanis az utdbbiaknal a carcinomatosus burjan-
zésban is megtaldljuk ama jellegzetes képleteket, amelyek a
Paget- és Bowen-kort jellemzik, uUgy hogy joggal beszélhe-
tlink Paget-, illet6leg Bowen-carcinomardl, addig hasonl6 érte-
lemben egy u. n. erythroplasia-carcinomarél nem lehet sz6.
Evvel a nehézséggel allunk szemben Queyrat els6 esetében,
ahol a klinikai kép,az ulceratidktol eltekintve.fedte az erythro-
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plasia képét, a histologiai leletben azonban semmi olyan mo-
mentum sem &ll rendelkezésiinkre, amelynek alapjan fel le-
hetnénk jogositva a carcinomatosus burjanzasnak erythro-
plasiabol valé kiindulasat felvenni.

Mint kilénosen érdekes korulményt emlithetjuk meg,
hogy dacara az erythroplasidss hamot alkotd sejtek basalis
typusanak, a bel6le fejl6d6 carcinomak az eddigi észlelések
szerint mégis planocellularisok voltak.

Még néhany szoval ki kell térnink az erythroplasia piros
szinének és barsonyos felllletének magyarazatara, amelyt6l a
folyamat elnevezését nyerte, mert Ugy latjuk, hogy az a ma-
gyarazat, amit Darier ad, nem allja meg minden tekintetben
a helyét. Darier ugyanis a piros szint onnan szarmaztatja,
hogy a véredényeket tartalmaz6 papilldk majdnem a ham
felszinéig érnek s csak két-harom sejtsor fedi Oket. Ez a ko-
rilmény kétségtelenlil hozzajarul a piros szin létrejottéhez,
de ennél sokkal fontosabbnak véljik azt a kérilményt, hogy
a laesio nem csupén a szararétegt6l. hanem a Stratum granu-
losumtdl is megfosztott, Ugy, hogy tulajdonképpen a Malpighi
réteg csupaszon fekszik és rajta az alatta fekv6, felszaporo-
dott és tagult véredények piros szine jol attlnik. A szara-
réteg és a stratum granulosum teljes hianya egyuttal elfogad-
haté magyarazatat adja annak is, hogy az elvaltozas felszine
barsonyos és erésen nedvezl.

A folyamat patbogenesise még nincsen tisztdzva. Queyrat
fontos szerepet tulajdonit a luesnek, mivel eseteiben mindig
meg volt allapithat6é a lueses fert6zés. Per és Braucle esetében
szintén szerepel a lues az anamnesisben. A tobbi esetekben,
féként azonban Darier és a sajat esetiinkben, amely két
utdbbi kétségtelenill erythroplasidnak felel meg, lues felvéte-
lére semmi tdmpont sincs. Minden esetre az az intimahyper-
plasia, amit esetlink histologiai leirdsanal emlitettiink, nagyon
csdbithatna a lues felvételére, csakhogy ez az intima meg-
vastagodas nem bizonyult gyulladasos eredet(inek, hanem,
a rugalmas rostokon észlelt elvaltozasokbdl kovetkeztetve,
a bdr senilis involutiéjan alapuld érelvaltozasnak.

A folyamat spontdn gyogyuldsi tendentiat nem mutat,
lokalis konzervativ therpiaval szemben pedig absolut re-
frectiir viselkedik. Darier exstirpatiot, thermokautert, vagy
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caustikak alkalmazasat ajanlja. Per és Braude szénsavho és
Roéntgen kombinalt alkalmazasaval értek el eredményt. Mi
Rontgen besugarzasra lényeges javulast lattunk; a sugarzas
végeredményét sajnos nem figyelhettilk meg. mivel a beteg
roviddel a 2. sugarzads utan elhagyta a klinikat és tobbé nem
jelentkezett. Ha a laesio mar carcinomatosusan elfajult, akkor
természetesen csak sebészi beavatkozds marad hétra.
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Kozlemény a m. kir. Erzsébet Tudomanyegyetem bdr- és nemibeteg
klinikajarol. lgazgatd: Dr. Beck Soma, egyetemi ny. r. tanar.

Pécs és vidékének dermafophyton floraja.

irta: Dr. Szathmary Sebestyén.

Az elmult évtizedek mykologiai kutatdsai azt mutatjak,
hogy nemcsak egymastol tavolfekvd foldrészeknek vagy egyes
orszagoknak, hanem még az egymassal szomszédos vidékek-
nek dermatophyton-flordjaban is lényeges eltérések lehetsé-
gesek s azok a folytonos Kicserélédés dacara is tobbé-kevésbhé
megmaradnak. Vannak fonalgombék s e tekintetben elsGsor-
ban az allati eredetd trichophytonok és pedig féként a
gypseumféleségek jonnek szdba, melyek bar Ugyszélvan az
egész vildgon elterjedtek, még sem taldlhatd6 meg minden
varietdsuk mindendtt, hanem csak egyesek s ezek is videken-
ként kulonbézék. De nem csupan a kilénb6z6 orszagok és
vidékek fléraja kilonbdz6 és mutat ingadozasokat, hanem
ugyanazon vidékeké sem alland6. Nemcsak idegen fajok vagy
varietasok jelennek meg benne, hanem uralkodd typusai is
megvaltozhatnak. Hattérbe szorulhatnak mas varietdsokkal
vagy fajokkal szemben. S6t kozolok egyik vagy masik ki is
halhat, mig egy addig talan csak szérvanyosan el6fordulo
uralkodéva valhat. Uj fajok is bukkanhatnak fel. Olyanok
is, melyek addig sem ott, sem méas orszagokban nem fordultak
el6 s ezek ép agy eltlinhetnek, akar csak rovid id6é alatt is,
mint amilyen varatlanul megjelentek.

Nem ismerjik az egyes fajok és varietdsok geographiai
elosztddasanak és fennmaradasanak okait. Nem ismerjik
azoknak terjedési viszonyait és pathogenitasuknak ezzel kap-
csolatos torvényszer(ségeit sem. E célbol szlikségesnek latszik
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minél tobb vidéknek a flérajat meghatarozni s hosszd idén
keresztul figyelemmel kisérni és meghatarozni annak valto-
zésait. llyen modon kedvezd alkalom nyilnék a dermatophy-
tonok véandorlasanak és helyhezkotottségének kortlményeit
és okait kikutatni. lorekvéseink egyel6re csak abban kulmi-
nalédhatnak. hogy minél tobb vidék flérajat ismerhessiik meg
s adatokat szolgaltassunk a jov6nek. Ez a cél vezetett ben-
nunket, amikor 5 évvel ezel6tt Pécsett és kdrnyékén eléfor-
duld dermatophytonok flérajanak megismerését tlztuk ki fel-
adatunkul. Vagyaink nagyobbak voltak. Tavolabb es6é vidé-
kek florajat is szerettik volna megismerni, azonban csak-
hamar Kkit(int, hogy ezt nem érhetjik el. mert mint masutt,
agy nalunk is, a betegek arénylag csak kis korzetbdl keresték
fel klinikdnkat. 50—60 km.-nél nagyobb tavolsagbo6l mar alig
fordult el6 eset kimutatdsunkban. Ennek okat na&lunk sem
a vidékkel vald nehéz kozlekedési viszonyok okoztak, bar ez
e vidéken szintén fontos tényez6k kozé tartozik, hanem az,
hogy kiléndésen a mai nehéz gazdasagi viszonyok kozott a
betegek még sulyos bérbajokkal és aranylag Kis tavolsagbol
sem szivesen jonnek el vizsgalatra. llyen korilmeények kodzott
meg kellett elégedni egy ardnylag igen szik foldrajzi terilet
atkutatésaval.

ot és fél évi munkalkodasom alatt 465 gombas megbete-
gedést észleltem. Ezek tulnyomdrészt klinikank ambulans
beteganyagabdl kertltek ki s csak Kisebb részben szolgaltattak
az iskoldk és arvahazak. Nem szamitottam kozéjik sem a
pityriasis versicolort, sem az erythrasmat. 437-et kulturalisan
is megvizsgaltam s kozottik 407 dermatophytont és 30 egyéb
pathogen gombaféleséget taldltam. Az el6bbiek a kovetkez6k
voltak:
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A Duna—Dréavaszég uralkodé fajai a mikrosporon
Audouini, a trichophyton violaceum, a Kaufmann—Wolf-{éle
epidermophyton és az epidermophyton inguinale voltak.
Hozzajuk lehetett még szamitani a trichophyton gypseum
asteroidest is, bar ez mar sokkal ritkdbban fordult el6, mint
az el6bbiek. Ellenben az aehorion Schénleinit, jollehet mko-
déstink els6 éveiben elég gyakran talalkoztunk vele, mar nem
sorolhatom ide, mert harom év o6ta egyetlen egy esetben sem
lattuk.

Koézulik a legnagyobb meértékben a mikrosporon Audouini
terjedt el, mely az 6sszes gombas megbetegedéseknek tdébb,
mint felét tette ki. Talan nincs Csonka-Magyarorszagom még
egy hely, ahol a tébbi gombaféleségekhez viszonyitva annyira
elterjedt volna, mint a mi vidékinkon. Neubernek a buda-
pesti anyagra vonatkoz6 0Osszeallitasa szerint 1919—1921-ig
még csak 21 %-ban szerepelt, de Ballaginaik ugyancsak a buda-
pesti anyagot feldlel6 1921—1925. évi statisztikajaban mar
40%-ban fordult el6. Berde Szegeden 44-50%-ban tallta.
A pécsi jarvdny mindezen értékeket tulszarnyalta, 6t és fél
év gombas eseteinek 53-35%-at tette ki. A legmagasabbra
1929-ben emelkedett, amikor 00-58% volt. Rendkivili elter-
jedtségét mutatja az is, hogy nemcsak a varosoknak, hanem
a nagykozségeknek is a leggyakoribb dermatophyténjava
lépett el6. Ez ugyan némiképen ellent latszik mondani az
eddigi megfigyeléseknek, ugyanis mas helyeken a varosi
lakossdg korében fordult el tulnyom6é mértékben s a kozsé-
gekben és falvakban nagy ritkasagszamba ment megjelenése.
A Duna—Dréavaszégben maés volt a helyzet. Itt a 10.000-nél
tobb lelket szamlalé helységekben az eléfordulasi aranyszam
51-50%-ot, 10.000-en aluliakban 78-71 %-ot és a 2500-nél kisebb
lakosu falvak némelyikében pedig 67 21 %ot tett ki. A varos
és falu megkozelitéleg egyforman fert6zétt voltat mutatja
a mikrosporiasis esetek szamanak a lakossag szaméhoz valé
viszonya. Ez Pécsre vonatkozdlag 0'25%-nak. a vidékre vonat-
kozolag pedig 017%-nak felelt meg. Az az &ltalanosan észlelt
jelenség tehat, hogy a mikrosporiasis elterjedtsége tekintetében
a varos és a vidék kozott éles ellentét van, vidékinkdon nem
érvényesilt. Nem mutatkozott Pécs és peripheridja kozott
sem. Amikor ennek okat kerestem s megvizsgaltam, hogy mi-
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Iven mértékben lehet felelgssé tenni az iskolakat az endemia
tartés fennélldsa miatt, kitlint, hogy nem az iskolak a jarvany
f6 terjeszt6i, hanem a kulvarosokban lév6 endemia-g6cok.
Ilyeneket taldltam a Szigeti-kilvarosban, a Siklosi-kulvaros-
nak a Vitéz-utca kornyékén, a Budai-kllvarosnak és a Bel-
varosnak hataran a Megye-utca tajan, tovdbba az Ullmann-
és a Banyatelepen. Az iskolakban végzett ellenérzd latogata-
sok, a tanszemélyzet fokozott figyelme azt eredményezte, hogy
az Ujabb megbetegedések is koran kezelés ala kerultek és meg-
allapithatéva lett azon fontos koralmény, hogy a fert6zések
sokkal ritkdbban torténtek az iskolakban, mint vartuk, ha-
nem a kulvarosok endemiago6caiban. Kitlint ugyanis, hogy
minden ilyen helyen voltak gyermekek, akiket évekkel ezel6tt
is mikrosporiasisoknak taldltunk és akik kezelésben nem
részesiilve, allandd forrésai voltak a fert6zésnek. Ezek
allandé veszedelmet jelentettek a koérnyék gyermektarsadal-
mara. A fertézés atjat demonstraltak tébbek kozott a kovet-
kez6 esetek: a Szigeti-kulvarosban lév6 gocbdl 1925-ben egy
csalad tobb tagjat lattuk nyilvanos betegrendeléstinkdén. Vala-
mennyinek mikrosporiasisa volt. Harom év mulva ugyanezen
csaladbdl Ujabb megbetegedést észleltiink és ekkor Kit(int,
hogy e csaldd gyermektagjaival egyittjatsz6 kornyéki gyer-
mekek kozll az elmdlt harom év alatt tébbet kezeltlink
mikrosporiasis miatt. Egy masik gocbol ismertink egy gyer-
meket. akinek 1925-ben mikrosporiasisa volt. aki 1928-ban
ismét elénk kerilt. Ekkor tudtuk meg, hogy egész id6 alatt
kezelés nélkil maradt és megbetegedése 6ta jatszopajtasai
kozul 8-nél allapitottuk meg ambulantidnkon a mikrosporia-
sist. Bizonyosan voltak olyanok is, akiknek fert6zése ismeret-
len maradt el6ttink.

Ezen észlelések azt bizonyitottdk, hogy nélunk a mikro-
sporiasisnak egyik jelentds terjeszt6je a peripheria gyermek-
tarsadalmanak kedvezétlen hygienikus viszonyok kdzott vald
egyuttélése. A szegenylakasok voltak és most is feszkei az
endemiénak.

A varos centrumaban teljesen mésként allt a dolog. Az
ott lak6é gyermekek fertdzése kevés kivétellel az iskola utjan
tortént. Ott nem is taldltam endemia-gocokat, de sikerilt meg-
hatarozni igen sok esetben még azon egyéneket is, akik a fér-
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t6zést kozvetitették s ezek legtdbbszor a peripheria gyermek-
tarsadalmabdl keriltek Kki.

Sokkal nehezebb volt a vidéken kovetni a fertézés Utjait
s meghatarozni annak fészkeit. E tekintetben nagyon kevés
tdmpont allt rendelkezésre. Ezek kozil is nagyon sok a bete-
gek altal adott subjektiv megfigyelés és észrevétel volt, me-
lyeket nem sikertlt helyszini vizsgalatokkal vagy egyéb Gton
kell6képen alatdmasztani. Feltétlen biztos adat gyanant csak
azon tény szolgalt, hogy a vidék legkilonb6z6bb helységeibdl
jelentek meg ambulantiankon mikrosporiasis esetek és hogy
a beteg gyermekek nagyobb csoportja a pécsi menhelyre
vidékrél beszallitott gondozott volt. A gyermekmenhely 6sszes
gyanus apoltjat elkildte hozzank vizsgalatra. Ily modon sike-
ralt megallapitani, hogy a menhelyi apoltaknak csak igen
csekély hanyada fert§z6dott a menhelyen, hanem mar bete-
gen szdllittattak oda a vidéki telepekr6l, ahol gondozasban
voltak. Kitlnt az is, hogy a beteg gyermekek 60%-a nem is
Pécs kozvetlen koérnyékérdl, hanem tavolabbi kdzségekbdl
valé volt. Valdszind, hogy a fertzés els6 fészkei ezek a tele-
pek voltak s az innen csalddokhoz kiadott gyermekek vitték
tovabb a bajt.

Amikor Pécsre kerultink, mar fertézott volt az egész
Dunantul. Legnyugatibb részén, az ikervari hadiarvahazban,
ahova 1922-ben a m. kir. Népjoléti Minisztérium megbizasabol
az ottani hajpenész-jarvany elfojtasa céljabol tortént Kiszallas
alkalmaval Beck professor ur oldalan én is elmehettem, 125
novendék kozul 25-6t betegnek talaltunk. Ezek kozil 23-at
a mikrosporon Audouini okozott. 1924—ben Kklinikai m(ikédé-
sunk els6 évében pedig a Dravamentérdl jottek betegek s ko-
zottik olyanok, akiknél a megbetegedés mar 1 évnél is régibb-
nek bizonyult. Mar ekkor akadtak Mohacsrdl, Tolnanémedi-
rél, majd 1925-ben GoOrb6rél, Dunaféldvarrdl. Pincehelyrdl,
Barcsrél. Szigetvarrél, majd 1926-ban pedig Tolnardl, Magyar-
Grogri’A Bajardl és Simontornyardl esetek. llyen rendkivili
szétterjedtség mellett nem is varhattuk, hogy a fert6zés
Gtjait, modjait megismerhessik.

Elterjedtség tekintetében a helyzet ma is ugyanaz.
Bajatol Csurgoig, onnan a Balatonig és Dunaf6ldoéarig terjed6
terdlet, hozza szamitva a Duna és Drava altal alkotott leg-
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délibb szogletet is, ma is ugyanolyan mértékben fertézott,
mint 1924. t4jan, s6t talan ez utobbi terileten még emelkedett
a megbetegedések szdma. Lehetséges, hogy ez latszat csupén
talan klinikank szélesebb kor( mikodésének eredménye, de
lehetséges az is, hogy a betegség terjedése oltétt nagyobb
mérveket, hiszen a vidéket nem lehet egykénnyen kiismerni.
Mi a megbetegedéseknek csak kis hanyadarol szerziink tudo-
mast, csak arrol, ami nyilvanosan ambulantidnk rendel6jébe
eljut. A tobbir6l csak homalyos ismereteink vannak. Csak
egyes felbukkand esetek mutatnak ra Gjabb és Gjabb fész-
kekre, melyekr6l azel6tt nem volt tudomasunk.

A megbetegedések tulnyomorészt gyermekeknél fordultak
el6. Az 6t és fél év alatt észlelt 232 beteg kozlil 216 pubertason
aluli korban volt. Ezeknek csaknem 9%-at tették ki a fiu-
gyermekek és csak \s részét a leAnyok. Hasonlé volt az ardny
Berlinben is, ahol 158 fidra 62 leany esett (Fischer).

A Kkorszerinti 0sszeallitasbol, mely kevés kivétellel csak-
nem 0Osszes eseteinket magaban foglalja, a koévetkez6k tln-
nek Ki.

E letkor 1 2 3 4-67-9 10—1213-15 16-19 20- O:esﬁe'

Mikrosporon 1 6 7 64 58 32 23 4 17 212

Audouini

Leggyakoribb volt a megbetegedés a 4—9 éves gyerme-
kek kozott. A 10 évt6l kezdve fokozatosan csokkent az ese-
tek szama és a minimumot a 16—19. életévek kozott érte el.
A 16. éven fellili esetekben a megbetegedés a hajtalan teru-
letekre localisalédott. Legidésebb beteglink 47 éves férfi volt,
akinek oldalan tébb, mint kéttenyérnyi gécot alkotott.

A betegség klinikai képe meglehet6sen valtozatos ala-
kokat mutatott. Leggyakrabban kilénb6z6 nagysagu, gyulla-
das nélkidli, mérsékelten hamlé és tobbé-kevésbbé élesen
koralhatarolt alopecias géc formajaban lattuk. Akadtak azon-
ban olyanok is, akiknél a gécot keskeny hyperaemias gy(r(
ovezte. Kllonosen a hajzat szélén, a halanték, még inkabb a
tarkotdjon fordultak el§ ilyenek. A gyulladas azonban ezeknél
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sem ért el nagyobb fokot. Az exsudationak holyagképzédésig
valé fokozodésat csak egy esetben lattam. Ritkasdgszamba
ment a mélyre terjedd elvaltozas is. Gyakrabban kerult azon-
ban észlelésre az a forma, melynél az alopecias gocok terile-
tében a hajszalak nagy része épen maradt, mialtal azok éles
hataroltsaga nem jutott érvényre, ami a mérsékelten korpazé
hamlassal azoknak seborrhoeas jelleget kolcsonzott. Kulono-
sen azon esetekben mutatkozott a hasonlatossdg megtéveszté-
nek, amelyeknél sok Kkisebb-nagyobb géc folyt egymaéssal
0ssze. El6fordult, hogy csak egy-keét kicsiny laesio volt és ezek
sem tovaterjedési tendentiat nem mutattak, sem gyogyulasi
hajlamot. lgen sokaig valtozatlanul fennallottak. Hat ilyen
esetet volt alkalmam észlelni. A Kkicsiny, sima és teljesen
kopasz, az alopecia areatara emlékeztetd format, amilyeneket
legutdbb IVerther észlelt Dresdenben, nem lattam egyetlen
egy esetben sem. El6fordult azonban egy masik alakja, mely-
nél a follikulusok anélkil, hogy gyulladasosak lettek volna,
kapszerdleg kiemelkedtek, de sohasem olyan mértékben, mint
Klehmet betegeinél, akiknél a gdécok viragagyakhoz hason-
litottak.

Mikrosporidekkel csak két esetben taladlkoztam. Az egyik
rontgenezés utan fejlédott ki. Ez follicularis papulosus
exanthemdaban nyilvanult meg. A masik scarlatiniform Kkilités
képét nyujtotta.

A hajtalan bérteriletek megbetegedését 63 esetben lat-
tam. Ez az Osszes esetek 28%-anak felelt meg. Benne foglal-
tattak azonban azok is, amelyeknél a hajzatos fejb6rén is
volt megbetegedés. Isolalt szabad bdrfellleti localisalédast,
melynél tehat a hajzatos fejb6r mentes maradt, 42-szer
(18-10%0) észleltem. 17-szer feln6tteknél és 25-szér 16 éven
aluliaknal. Ezen értékek jelentékenyen magasabbak, mint
azokat Fischer W. Berlinben és Klehmet Hamburgban talaltak.

Localisatio és életkor tekintetében a megoszlas a kovet-
kezd volt:
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Testtajék eV Ossze
1-3 5-10 11—15|16—2021-30 31-4041-50 50- Sen
Arc 1 5 7 — 3 — — — 16
Nyak _ 3 2 1 o 7
vall _ — — 2 — — - 2
Mell — 1 2 — 5 4 — - 12
Has — — — _ — — 1 - 1
Derék-far _ 1 _ _ _ _ _ - 1
Felkar — — 1 — — — — — 1
Alkar — — 1 — — - - — 1
Kéz — — 1 — — — — — 1
Gsszesen: 1 10 14 1 u 4 1 - 42

Leggyakoribb volt a mell és nyak megbetegedése. Ezeknek
%"“CB szama az 6sszes szabad bdérfellleti esetre vonatkoztatva
83-5%, ami tekintve a szabad bdrfellleti fert6zésnek csak-
nem kivétel nélkil csaladi eredetl voltat, igen kedvezétlen
hygienikus viszonyokra mutat. A 42 eset kozil 21-nél a fer-
tzés valdban csaladi eredet(inek is bizonyult, ami a tébbinél
is valoszinlinek latszott ugyan, de bizonyitani nem sikerdit.

A hajzatos fejbdron kivil localisalodé mikrosporiasisok-
nak két formajat szoktak megkulonbdztetni. Az egyik kes-
keny gyulladasos gydr(t alkot, a masik, melyet Werther
az el6z6 végsd stadiumanak tart, hyperaemia nélkali. Hason-
lit a pityriasis albahoz, vagy az arc seborrhoeés laesioihoz.
Ezen alakokon Kkivul lattam széles hyperaemias gyf(r(ket,
melyek az el6z6ekt6l abban is kilénboztek, hogy a lobos
szegély bels6 zénajat nem aprd lemezekbdl all6 pikkelyek
fedték, hanem sotét, majdnem fekete-barna, erdsen tapadd,
sima felszinG szarulemezek (t. abra), melyek a liam, illetéleg
a Malpighi-réteg fels6 részének 6sszeszaradasa, munifikatidja
altal jottek létre. Jellemz& ra, hogy a pikkely nem apré
darabokbdl all. hanem a collodiumhartyahoz hasonl6an teljes
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egészében huzhatok és alatta kissé nedvez6, csaknem ham-
fosztott felszin marad.

Kultardi igen valtozatos formakat mutattak. Hypho-
mycetaink koziul egyik sem volt annyira variabilis, mint ez.
A pergamentpapirszerlien attetsz6, radialisan sulcalt és tel-
jesen sima alakja ép ugy eléfordult, mint a typusos. A tenyé-

1 &bra.

szetek kozott jelentékeny szdmmal voltak olyanok is, melyek
bolyhossaga jobban kifejlédétt, mint altalaban latni szoktuk,
radidlis bardzdainak szama tobb volt és tdbbnyire csak
centrdlis terlleteik, néha azonban az egész kidtura fehéres
okkersarga szin(ivé valt. Az eltérések okat kezdetben a tap-
talajok dsszetételében kerestem, azonban csakhamar Kkitlint,
hogy ennek nincs jelentékeny szerepe s amikor pedig az
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egyik subkultura részben bolyhosan és okkersarga szinben,

részben fehér és pergamentpapirszer(i alakban nétt (2. abra),

nyilvanvaléva valt, hogy a kulénboz6 formékat a gomba

variabilis természetére lehet visszavezetni. Az eltérések a

mikrosképos képben is megnyilvanultak. Eléfordult Kuléno-

sen a bolyhos telepeknél, hogy nemcsak akladiumok, hanem

gyéren béar. de tobbrekeszes orsok is fejlédtek. Plaut, aki

szives volt az egyik kultdrat megvizsgalni, a mikrosporon

pubescenshez kozelallonak vélte, Sabouraucl ellenben, jol-

lehet a szokott typustdl valé eltérést maga is elismerte, a

kilonbségeket nem talalta elegend6nek 0j valfaj felalli-
tésahoz.

Az el6fordulas gya-

korisdga tekintetében

a 2. helyet a trich. oio-

laceum foglalta el. Ez a

dermatophyton is gyak-

rabban mutatkozott vi-

dékinkon, mint az or-

szag mas helyein. Leg-

magasabb %o-0s eléfor-

dulési szaméat Ballagi-

nak a budapesti anyag-

ra vonatkoz6 1921-1923.

2. 4bra. évekre sz0l6 statiszti-

kajaban talaltam s ez

145%-ot tett ki. Nalunk ennél is magasabbra emelkedett.

A pécsi betegekre vonatkozélag 2074 %-ot, a 10.000 lakoén

aluli helységekben 6'39%-0t, mig a falvakban 1966%-ot

tett ki.

Az intézethez kotott jellege sokkal inkdbb kidomborodott,
mint a mikrosporiasisé. Az esetek legnagyobb szamat az isko-
lak és az arvahazak szolgaltattak, s hogy ez milyen mérvi
lehetett, mi sem bizonyitja jobban, mint az, hogy az arvahaz
filcsoportjanak, akik egyutt éltek 60%-at (14 beteg) fert6zott-
nek taladltam. Feltlint ezen intézetben az, hogy az emeleten
tartézkodo leanygyermekeknél az alattuk laké fiagyerme-
kek erds fert6zottsége dacara egy beteget sem sikerdlt ta-
lalnom.
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Bar az intézetekben gyakrabban fordult el6, megtalal-
tam a peripherian és a vidéken is. Elterjedtsége tekintetében
nagy hasonlatossdgot mutatott a mikrosporiasishoz. A vidéki
lakossag korébél sok eset kerult ki. Jottek betegek Giloan-
fardl, Vorosgalrol, Magyarlrogrdl, Sikldsrél és Johe puszta-
rol. kicsiny 2500-nal kevesebb lelket szamlalé helyekrél, a
falvakbol is.

Nemcsak embernél, hanem &allatoknal és pedig marhanal
is észleltik. Egyik kornyéki uradalombdl egy trichophytia-
sis profundaban szenvedd beteg jelentkezett ambulantiankon,
aki el6adta, hogy a gondjaira bizott tehenek kézil 100-nél
tobb a bérbeteg s azt hiszi, hogy betegségét azoktdl kapta.
Az allatokat megvizsgaltuk* s azok kozil, bar mar hetek o6ta
a szabadban tartézkodtak, tobbet betegnek talaltunk, a
tenyésztési probaknal pedig kiderilt, hogy a trichophyton fa-
oiforme albumon Kivil a trich. violaceum is szerepelt a kér-
okozok kozott. A lelet a ritkasagok kozé tartozik, hiszen a
trich. violaceumot Aallatoknal csak kivételesen talaltdk. igy
Pelagatti és Mibelli 16nal, ugyancsak Pelagatti tehénnél és
Sabouraud pedig kutyanal.

Klinikai képét nem sikertlt minden esetben pontosan el-
kiléniteni a mikrosporiasistdl. A gyulladds minimalis volta
vagy hianya, a korpadz6 hamlas és a fehéres hajcsonkok tel-
jesen hasonléva tették hozza. Néha elmosodott hatard és
aprélemezesen hamld gocokat alkotott, melyek a seborrhoeéas
elvaltozasokhoz hasonlitottak s e tekintetben is megegyeztek
a mikrosporiasis hasonld typusu laesioival. llyen esetekben
csak a goércsé segitségével sikerlilt a biztos diagnosist meg-
allapitani. Epen ezek az esetek igazoltak a mikroskopos vizs-
galatok fontossagat, mert rdmutattak arra, hogy sok esetben
a klinikai jelek nem elegendéek a differencidldiagnosishoz.
Ismételten el6fordult, hogy a mykologiai diagnostikdban
jartas, tapasztalt klinikusok diagnosisat is megcafolta a
mikroskopos kép.

Ami a kuloénboz6 életkorban valo el6fordulast illeti az
alabbi Osszedllitas szerint

* E helyen is készonetét mondok dr. Sclvnotzer Bertttlun allatorvos
Urnak szives felvilagositasaiért és faradozasaért.
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Eletkor 1 2 3 4-6 7-9 10-12 13-15 16-19 20

Trich. violac. 1 2 4 32 27 4 2 2 7

a megbetegedések zO6me a mikrosporiasishoz hasonléan a
4—9 életevek kozé esik.

Egyéb pathogen gombékkal vald egydlttes el&fordulasa
eseteiben inkabb a tarsfertézések jutottak érvényre. Egyszer
a mikrosporon Audouinivel, méaskor a trichyophyton sulfu-
reummal volt egyutt s egy ikervari arvahazi gondozottnal
Ggy a mikrosporon Audouinit, mint a trich. violaceumot,
mint a trich. sulfureumot megtalaltam.

Sotét lila kulturdi kozott gyakran akadt olyan, melyben
szintelen sektorok fejlédtek, sét el6fordult olyan is, mely
teljes egészeben szintelen maradt, azonban subkulturai ennek
is pigmentet termeltek. Talaltam olyan format is, mely ugy
a maltoses, mint a glucoses taptalajon fiatal kordban barna
szint vett fel s csak idésebb korban mutatkozott rajtuk a
lila elszinez6dés. Ezek a szokottdl abban is eltértek, hogy
igen lassan fejl6dtek ki. T5 honapos maltoses kulturdi alig
3—4 mm., a peptonosak pedig még csak 8—10 mm, szélesek
voltak.

Sokszor észleltem, hogy nemcsak a cukros, hanem a pep-
tonos taptalajon, gyakrabban azonban az el6zéeken, a kul-
turdk felszine még fiatal korban sem volt teljesen fényl6 és
sima, hanem igen rovid szélaktol mattszerl. Legszebben
fiatal telepeken nyilvanult meg e jelenség, de megtalaltam
id6s kultaraknal is.

A harmadik helyet a Kaufmann- Wolf-ié\e epidermo-
phyton foglalta el. Ez kimutatdsunkban 8-35%-kai szerepel.
Néhany évvel ezel6tt még a ritkasagok kozé tartozott. Ma mar
dominans typus. 1928-ban még csak egyszer lattam s 1929-ben
harmincra emelkedett az altala okozott dyshidrosisok szdma.
Ez évben azonban mar ismét ritkdbba lett: csupan csak
haromszor észleltem. Kizarolag varosi betegeknél fordult el6.
34 esetlink kozll 33 pécsi volt, csak egy szarmazott vidékrdl

s az is Mohacsrdl jott. 10.000-nél kevesebb lakost helységh6l
nem észleltem.
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Klinikai képe a szokottdl csak ritkdn tért el. Csupan
két esetben lattam atypusos forméjat. Az egyikben a kezek
és labak dyshidrosisa mellett urticariaszerd kiltések voltak
a végtagokon. A masik primér koérommykosis volt. mely
azeért birt jelent6séggel, mert nem leukonychia képében jelent
meg, hanem a korom also rétegeit felrostozta, a felsd réteg-
ben pedig tomorilést és deformatiot okozott.

Kultardi igen variabilisaknak mutatkoztak. Leggyakrab-
ban a sima lapos és gypsszer(ien poros tenyészetet lattam,
melynek sima felszinét csak a kdzépen lévé néhany tetején
repedezett radialis gy(r6dés tette egyenetlenné. Voltak kul-
turdk. melyeknél meg ezek sem fejlédtek ki. Ezeknek kdzepe
kisse kiemelkedett s a 3. héttél kezdve igen finom concentrikus
gylrik mutatkoztak rajta. Kozulok az egyiknek subkultd-
rdin a 3. generatiotol kezdve cerebriform gylir6dés fejl6dott,
ami a kesObbi generatiokon még kifejezettebbé valt. Olyan
variansat, mely mar primar tenyészeteiben is cerebriform
lett volna, amilyet Keller latott, nem volt alkalmam észlelni.
Bolyhos kultardja csak egyszer fordult el6. Primar isolalt
kérommykosisbdl tenyészettem Kki.

Mikrokultaraiban csak annyiban mutatkozott eltérés,
hogy egyesekben orsok és spiralok gyéren fordultak el6, ma-
sokban bdségesen voltak s viszont akadtak olyanok is. me-
lyekben az orsok teljesen hianyoztak és spirdlok is csak el-
vétve akadtak.

Vérosi gombanak bizonyult az epidermophyion inquinale
is. Miikodésiink 3 és fél éve alatt 10.000-en aluli lakosu hely-
ségeken egy eset sem fordult el6. Az utébbi években gya-
koribb lett. mint azel6tt. Egy esetben .. Type érytkrasmo'ide”
formaban fordult eld.

Azt lehetett volna varni, hogy az allati eredetl gombaék,
fékent a gypseum-féleségek videkinkén nagyobb szerepet
fognak jatszani, mint amit a statisztikai 0sszeallitds mutat.
3'19%-0s el6fordulési aranyszama alacsonynak tlnik fel. ha
tekintetbe vesszlk, hogy a kornyek lakossaga csaknem kiza-
rolag foldmiveléssel és allattenyésztéssel foglalkozik. S valo-
ban hibas a statisztikdnak ezen adata. Sokkal t6bb a gypseu-
mok altal okozott fert6zések szama s hogy még sem jut a
szamadatokban kifejezésre, annak az az oka. hogy a betegek
BECK EMLEKKONYV 16
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igen tekintélyes része nem jott el vizsgalatra, legfeljebb csak
akkor, ha a hazi gyogyszerek és a javasasszony patikaja
mar cs6dott mondott vagy amikor egy-egy lelkiismeretes
kollega, aki nem lévén szakorvos, klinikankra utasitotta. Az
enyhe fert6zések ritkan jutottak el hozzank. Elhozzak a szi-
I6k azonban gyermekeiket, akiket jobban féltettek, mint
magukat. Ez magyardzza meg, hogy a betegek nagy része
gyermek volt. 13 trich. gypseum ast. altal okozott megbetege-
désbdl 5 és 5 trich. gyps. gran. esetb6l 1 gyermekre esett.
Ezek is csaknem kivétel nélkil mély folyamatok voltak. Az
el6fordulas ritkdnak latszo voltat az is okozta, hogy az é&llat-
fert6zések java részét nem a gypseum-iéleségek hoztak létre,
hanem a trichophyton faviforme album és talan mas faviform
varietas is, melyeket még abbdl a kevés szamu esetbdl sem
sikerult kell6 eredménnyel kimutatni, melyek észlelésre ke-
riltek. Elég tekintélyes azon betegek szama, akiknél a klini-
kai kép és a hampikkelyekben 1év6 gombafonalak sajatsagai
alapjan er6s gyanu merilt fel arra, hogy a megbetegedést
faviform typust dermatophyton okozta, de ezeket még sem
lehetett szamitasba venni, mert a tenyésztés meg kell6 buz-
galom mellett sem sikertilt, 6t és fél év alatt csak harom beteg-
t6l tudtuk kulturalisan is kimutatni.

A szérvanyosan mutatkozé dermatophytonok kozil f6-
ként d tr. sulfureum érdemel emlitést, egyrészt mert egyeb-
ként is ritka dermatophyton, masrészt mert el6fordulasi
korilményei kissé szokatlanok voltak.

E gombaféleseg — ugy latszik — egész Csonkamagyar-
orszag terlletén otthonos. Eszlelték Budapesten (Ballagi) és
Szegeden (Berde) is. De mindenitt csak gyer szammal. Mi
0'96%-ban taldltuk. Csak az utobbi evekben mutatkozott.
1924—28-ig nem fordult el6.

Egy alkalommal feln6tt egyén szabad bérterlletérdl, azaz
hajtalan bérfelszinen 1évé fellletes trichophytiasisszer(
laesiobol tenyésztettem ki, méasik alkalommal ugyancsak fel-
nott tarkotajan 1éve, egyébként elmosddott széll és korpéasan
hamlo gdchbol, melynek teriiletében tobb egymastol isolalt, kép-
szer(ién kiemelked6 gulladasos folliculust talaltam. Ezeknek
szOrszalai kozll csak néhany toredezett le. A harmadik eset-
ben mikrosporon Audouinioel és tr. niolaceummal egyutt for-
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dilit el6 az ikervari hadiarvahaz egyik ndvendékének fején,
ugyanazon goc teriletében, mely Kklinikai képe utan leg-
inkdbb a trich. violaceum altal okozott laesionak felel meg.
A negyedik alkalommal is mint kisér6 gombat talaltam. Egy
fiatal fid hajzatos fejbérén 1év6é typusos trichophytiasisos
goéchdl a mikrosporon Audouini mellett sok teleppel nétt Ki.
A Klinikai képb6l nem lehetett jelenlétére gondolni. Az min-
den tekintetben a mikrosporiasisnak felelt meg.

Megemlitésre érdemes az achorion gypseum, mely ugyan-
csak a ritk&n el6fordulé gombaféleségek kozé tartozik. Magyar-
orszagon csak kétszer mutatkozott. Mindkett6t Neuber ész-
lelte. Az egyik a Dunantulrél valé volt. Ezt 1922-ben latta.
A maésik Debrecen kornyékérél szarmazott. Az egyik bete-
gemnél, egy kis lednynal favus herpeticust okozott, a masik
esetben pedig scutulumnélkili erythematovesiculosus forma-
ban zajlott le a megbetegedés. A fertézés forrasat egyik eset-
ben sem sikertlt kikutatni.

Az achorion Schonleini &ltal okozott megbetegedesek
varakozasunk ellenére klinikank mikddésének csak els6 évei-
ben jelentkeztek. 1924—1927 tavaszaig 13 megbetegedést
(3-19%) észleltiink. Attol kezdve egyszer sem mutatkozott.
Bar Kaposvarott egy-két izben lattak (Melczer), mégis azt
lehet mondani, hogy a Duna—Dravaszdgben e gombaféleség
jelenleg nem tartozik az uralkodd typusok koze. Meglepd és
masok statisztikai adataival ellentmond6 korllmény ez, hiszen
télink nem messze, csak a Duna altal elvalasztott, alig par
szaz kilométernyi tavolsagban, Szegeden és kornyékén egyik
f6 dominans, mely el6forduldsdban majdnem a mikrosporon
Audouinixel vetekedik és nem csupan csak a varosokban
fordul el6. hanem megfészkelte magat a falvakban is. Nalunk
a kisebb helységekben nem (tott tanyat, csak nagyobb hely-
ségekbll (Pécs, Kaposvar 6—6 és Bonyhad 1) észleltiik. Csa-
ladi jarvanyokat okozott. Csak a hajzatos fejbdron és scutu-
laris elvaltozasokat hozott létre.

A tobbi dermatophytonok csak egy-egy alkalommal ke-
riltek elénk. Kozilok megemlitésre leginkdbb érdemes a
tr. rosaceum, melyet egy fellletes trichophytiasisos gochdl
tenyészettem Kki.

Szigortan a dermatophytonok kozeé sorolt hyphomvceta-

1«*
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kon Kivil egyebek is jelent6s szerepet jatszottak. E tekin-
tetben f6leg a mikrosporon furfur, a mikrosporon minutissi-
inum, a soor és a scopulariopsis birtak jelent6séggel. Ezeken
Kivil emlitést érdemel még a cephalosporium HartmanniT
mely korémelvaltozasbol kerilt elb.

Vulva-

Gomba neve B6r Korém Hajzat  Sz4j vagina Osszesen
Mikr. furfur 151 — 3 — - 154
,  minutiss. 49 _ _ _ _ 49
Oidiumok 23 3 — 2 4 32
Scopulariopsis — 4 1 — _ 5
CephalosporiumH.  _ 1 - - — 1
Osszesen 223 8 4 2 4 241

Mint a tablazati osszealli-
tds mutatja, egyéb bérgombak
is gyakran fordultak el6 vidé-
kiinkon. A mikrosporon furfur
joval nagyobb szammal szere-
pel, mint az 6sszeallitasbdl Ki-
tlnik, mert kevésbbé fontos
volta miatt igen sok esetben
nem is vettik figyelembe. Ha-
sonloként all az eset a mikro-
sporon minutissimumot illetd-
leg is.

Az altaluk okozott elvalto-
zasok igen kozonséges képet
nyUjtanak. Feljegyzésre érde-
mes eltérést csak néhany eset-
ben lattunk. (Ball6.) igy a haj-
zatos fejbdrre raterjedd és ott

3 4bra. primdren lokalizal6do pityria-

sis versicolort és csaknem az

egesz testre Kiterjed6 erythrasmat, melynek még az Achilles
in felett is voltak gbcai. (?. abra.)
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Sokkal nagyobb fontossaggal birtak az oidiumoktol szar-
maz6 megbetegedések. Ezek kozll harom felnétt korban el6-
forduld perigenitalis kiterjedéssel egyidejd vulvovaginitis
oidiomyeetica, egy igen kifejezett vegetatioval jard perianalis
és perigenitalis folyamat, melynél nagy valdszin(iséggel
ugyancsak soortdl szarmazd glossitis (egy év Ota tartd bél-
zavarok) is volt és két primar izolalt szabad-bdrfeluleti meg-
betegedés érdemel emlitést. Kulon kiemelésre tartom érde-
mesnek két onychia (acut és chronicus) és egy perionychia
oidiomyeetica esetinket, melyek mindegyikébél nemcsak
tenyésztéssel, de mikroskoposan is bOséges mennyiségben
siker(lt soort kimutatni.

A scopulariopsisok kdromelvaltozasbol szarmaztak és csak
egy esetben, mint Kisérd fert6zés mikrosporon Audouini mel-
lett a hajzatos fejb6r mikrosporiaisos gocabol nétt ki tobb teleppel.

Egy deformalt és felrostozodott kérombdl a cephalo-
sporium Hartmanni tenyészett ki. Telepe szintiszta volt. A
tévedések elkeriilése céljabdl végzett ismételt tenyésztések is
positiv eredményeket adtak.

A felsorolt gombaféleségek 0Osszesen 241 esetben szere-
peltek. A mikrosporon furfur és minutissimum Kivételével a
tobbiek a fentebb emlitett 4()3 esetben mar bent foglaltatnak.
Ha ezekhez az el6bbieket is hozzaszamitom, ugy az 6sszes
gombas megbetegedések szdma 668-ra emelkedik.

Altalanos epidemioldgia.
Gomba neve Pécs Vidék  Osszesen

I. Human typus.

Mikrosporon Audouini.................. 142 0] 232
Trich. violaceutn...........cccccceeevvenane. 57 20 7
Trich. sulfureum........cccoeveeveennnne. 4 - 4
Trich. rosaceum......ccccocevvevennnnen. 1 -

Trich. araneid. auresc.................... - 1 1
Trich. calvicentr. cunct.................... 1 _

Epidermoph. inguinale.................. 17 3 20
Epidermophyton gyps. fi......cc..... 1 - 1
Epidermophyton Kaufmann-Wolf . 3 1 A
Achorion Schénleini................ 12 1 13

Atvitel 268 116 384
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Gomba neve Pécs  Vidék  Osszesen
Athozat 268 116 384
Il. Animalis typus

Trich. gyps. asteroid......cc...... 4 9 13
Trich gypseum granuldés . . . . 2 3 5
Trich. faviforme alb..........cc......... - 3 3
Achorion gypseum ......ccceeeenenne. 2 2
Osszesen; 276 131 407

A tablazatbdl Kitlnik, hogy az esetek kétharmad része
Pécsr6l szarmazik és csak egy harmadat szolgéaltatta a vidék.
Pécs "50000 lakosdhoz viszonyitva ez is jelentékeny szam,
hiszen a lakossag évi 0-11 %-anak felel meg. Ez azonban meg-
kozelitbleg sem jelenti az Gsszes gombas megbetegedések sza-
mat, hanem csak azokét, amelyek nyilvanos amim lantiankon
megfordultak s amelyeket az iskoldkban, a gyermekmen-
helyen és az arvahazban lathattam. Nincsenek azonban benne
sem a Tarsadalombiztositd 1. és Il. sz. rendelésének anyaga,
legfeljebb csak néhany beteg kozulik, sem azok. akik privat
rendeleésekre Kkerlltek, sem azok, akik sajat magukat kezel-
ték. Nem vettem be azokat sem, akiket kulturdlisan ellen-
Grizni nem tudtam. Ezeknek szamat csak hozzavet6legesen
lehetett megallapitani. Az I. sz. tarsadalombiztositoi rende-
lésen 5 év alatt 111 tineas esetet kezeltek. A TI. sz. rendelésen,
mely két év 6ta mikddik s amelyet inkabb csak nemibetegek
latogatnak kb. 25—50 lehetett. A kulturdlisan nem vizsgaltak
szama 50 volt. Ha csak 50—60-ra becstlném is a tobbi bete-
gek szamat, ami valo6szinGtlentl kevés, akkor is megkozeli-
tleg evi 02%-ot kapnék, s ez klinikank ambuléns anyagé-
nak 9%-at teszi ki. Csak a kulturalisan meghatarozott esetek
szdma is 52%-nak felel meg, ami magasan felette all annak
a niveaunak, amit hazankban és a kulféldon a haboru el6tt
és az azt kovetd gombajarvanyok lezajldsa utadn észleltek.
A budapesti klinikan ez az érték a békeid6ben csupan 1%%,
a szegedi klinikdn 1924 1—II. felében 9*7%, illet6leg 18-9%
s 1926-ban pedig 2-1% volt. Még kedvez6bb viszonyokat mu-
tattak a kolfoldi statisztikdk. Lipcsében a békebeli index
1%-ot tett ki s Fischer berlini statisztikaja, mely csupan csak
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i trichophvtiasisokra vonatkozik, sem haladta meg- a
2%-0t.

Pécs indexe nem rovid id6szakaszra, talan a szerb meg-
széllas és a kommunizmus uténi évekre vonatkozik, hanem
otéves megfigyelés eredménye s tekintve, hogy az évi gombéas
esetek szama csokkenés helyett még 1929-ben is emelkedést
(109 eset) mutatott, békebelinek tekinthetd. Amikor Klini-
kank 1924. év 6szén miikodését megkezdte mar egy — masfél
év Ota beteg gyermeket lattunk, tehat a jarvany mar akkor is
tobb éves volt. Viszonyaink a haboru és a kommunizmus
utdn még rosszabbak lehettek, bar ha az 1929-es gombés
anyagunkat veszem viszonyaink megitélésének mértékzsindr-
jaul, akkor allapotaink rosszabbodasat kell latnom, hiszen a
%-0s szam. mely az 1924-es csonka és az 192V év egyesitett
gombés anyagat illetéleg volt, 1927-ben mar 5'4%-ra emel-
kedett s 1929-ben is 4-85% volt. ami pedig csak a kulturalisan
megallapitott esetekre vonatkozik s egyéb gombaféleségek,
mint az oidiumok, a mikrosporon furf'ur és a mikrosporon
minutissimum, tovabb& a scopulariopsis és cephalosporium
nem is szerepeltek benne. A vidéket illet6leg sem kedvez6 a
helyzet. Az erre vonatkozd indexet még megkdzelitbleg is
nehéz lenne meghatarozni, hiszen nem ismerem a lakosok
szdmat, ahonnan a gombéas esetek Kkikerlltek. Megkdzelité
értéket kaptam azonban, ha tekintetbe vettem, hogy a vidéki
betegek hanyad részét tették ki a klinika jarobeteg-forgalma-
nak és ehhez viszonyitottam az onnan szarmaz0 gombas ese-
tek szamat. Az ilyen moédon meghatarozott érték 29% volt.
Kedvez6tlenebbé valt ez a szdm is. ha figyelembe vettem,
hogy igen sok beteget vontak el a vidéki rendel6k s hogy még
tobben jelentéktelen bérbajukkal még kis tavolsagbol sem
keresték fel klinikankat.

E szamok kétségtelen bizonyitékai annak, hogy Csonka-
magyarorszag délnyugati zugaban a dermatophvtonok nagyon
elterjedtek és hogy a Duna—Dravaszdoghen még a vidék
lakossaga is jobban fert6z6tt, mint Budapest békében.



248
IRODALOM.

Alexander: Med. Kiin. 1922. 49. old. — Ballagi: Nékam Emlékkonyv.
— Ballagi: Orvosi Hetilap 1925. 54. old. — Berde: Orvosi Hetilap 1926.
55. old. — Chable: Dermat. Zeitschr. 54. két. — Engelhardt: Arch. f.
Denn. u. Sypli. 144. két. 251. old. — Fischer IV.: Denn. Wochschr. 68. kot
— Fischer H.: Acta Dermatovenereolog. Il. két. — Grutz: Demi. Zeit-
schr. 56. kot. 254. old. — Griitz: Denn. Wochsehr. — Karrenberg: Arch.
f. Denn. u. Syph. 158. kot. 451 old. - Keller: Demi. Zeitschr. 49. két.
55. old. — hangerén: Précis de Mikroskopie 1922. — Neuber: Denn.
Wochschr. 80. kot. 861. old. — Soltmann: Deutsche med. Wochschr. 1924,



Kozlemény a in. kir. Erzsébet Tudomanyegyetem b6r- és nemibeteg
klinikajarol. lgazgat6: dr. Beck Soma egy. ny. r. tanar.

Adatok az actaorion gypseum korképéhez.

Irta: Szathméary Sebestyén dr.

Az allati eredetli derraatophytonok kozétt alig van olyan,
mint az achorion gypseum, mely szeles geographiai elterjedt-
sege dacara mindenitt csak szorvanyosan fordul el6. Eszlel-
ték Amerikdban és Europanak igen sok orszagaban. Hazank-
ban Neuber két izben is kitenyésztette. Egyszer egy danantuli
betegt6l 1922-ben, a masik alkalommal pedig Debrecenben
egy arra a vidékre valo egyént6l. Most Ujbol feltlint s egy-
mastol flggetlenul egyszerre két betegt6l tenyésztettem ki
pécsi klinikankon.

Az egyik betegunkneél, egy 12 éves lednynal az észlelés
idején egy hetes volt az elvaltozés. A jobb proeessus zygoma-
ticus felett korulbelil 6 mm. széles, nagyjaban kerek, hal-
vanysarga. crémszin( és puha felrakodast talaltunk, (L abra),
amelyet kissé egyenetlen felszind, helyenként aprd, barnas,
rogszer(i crustakkal fedett gyulladadsos zoOna szegélyezett,
amelyen elvétve 1—I kicsiny vesiculat is lehetett latni.

A masik esetben, egy 25 éves orvostanhallgatonal, akinek
borbaja ugyancsak egy héttel a vizsgalat el6tt keletkezett, a
kézhatra lokalizalodott az elvaltozas. (2 abra.) Elénkpiros
lencsényi, csaknem koronanyi, szabalytalan alakd és elmo-
sodott szélli gyulladasos teruileteken gombost (ifejnyi-kender-
magnyi viztiszta bennék(d holyagok foglaltak helyet. Scutu-
lum-képz6désnek nyomat sem lehetett észlelni.

A fertézés forrasat egyik esetben sem sikerilt kikutatni.

Az eddig észlelt esetek klinikai megnyilvanulasi formaja
tdg hatarok kozott ingadozott. A nagy hdlyagu impetigdszer(
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1 éabra.

2. abra
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alaktol, amilyet ZLerther észlelt a tumorszerii trichophytiasis
profunda képéig igen valtozatos formait talaltak. Rabu és
Dumet, Sabuuraud és Porzelli scutulum nélkali, lierpes ton-
snranslioz hasonlé alakban lattdk. Sabouraud, Suis, Bodin
és masok a trichophytiasis superficialishoz koézel all6 mor-
phologiai tulajdonsagokat feltiintet6 erythematosquammosus
folyamat képében észlelték. Nemborn, Sabouraud, Truffy és
Neuber ,favus herpeticus* formajat irtak le. Az esetek
jelentékeny részében a gyulladds mélyre terjedt és az elval-
tozasok a trichophytiasis profundaval tébbé-kevésbbé meg-
egyezd képet nyujtottak (Sabouraud és Lefevre). Werther
ugyancsak kerion alakjat latta. Sabrazés és Brengue esetében
pedig hatalmas tumorszer(i képz6dményt alkotott.

Klinikai képének sokoldalisaga érvényesult betegeinknél
is. Az egyiknél a scutuliform massa képz6dese dominalt, de
az azt korulvevé gyulladasos udvaron a vesiculatiot és annak
nyomait is meg lehetett talalni. Bar holyagokat csak csekély
szammal talaltunk és azok is kicsinyek voltak, a kép legko-
zelebb allt a favus herpeticushoz s annak abortiv formaja
gyanant lehetett tekinteni. A kézépen fekvé sargas-fehér tor-
melékeny massa lényegében igen apré scutulumokbdl tevd-
dott Ossze, amit a massa kozepén, ahol a felrakodas részben
hianyzott, nagyon jol ki lehetett venni; ugyanis a folliculusok
szdjadékaban Kicsiny, \z, legfeljebb 1 mm.-nyi széles halvany-
sarga pontocskak formajaban rakddtak le a gomba elemek,
és a rajtuk keresztil furdédd lanugé még inkabb hasonlatossa
tette Oket a seutuluniokhoz.

A scutuliform maéssd mikroskdpos vizsgalata nemcsak
meger0sitette a klinikai diagndzist, hanem tdmpontokat adott
arra nézve, hogy a megbetegedést nem az achorion Schénleini,
hanem egy masik favus féleség, legnagyobb valészinliség sze-
rint az achorion gypseum okozta. A csaknem szintiszta, ham-
elemeket alig tartalmazé gombahalmazok Kkiilonbdz6 vastag-
sagu tagozott és tagozatlan fonalakbdl és széles spérak tome-
geibdl alltak. A legvékonyabb fonalak szélessége a 2 /<t alig
haladta meg. Egyenetlen, erésen gorbil6, az akacfa agaira
emlékeztet6én zeg-zugos fonalak voltak ezek. amelyek még
septaltsagot is alig mutattak. A vastagabb, 3—4 juos fonalak
csak részben voltak tagozattak, részben azonban mar sporakra
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kezdtek oszlani. Legkifejezettebbnek mutatkozott a sporu-
latio az 5—6 // vastag fonalakon. Az egymastol szétvallo
vagy mar izolalt kerek vagy szabalytalanul ovalis arthro-
sporak altalaban 6—8  szélesek voltak, de gyakran el6for-
dultak 10 ju nagysaguak is, s6t akadtak még ennél nagyob-
bak is.

A sporaképzddésnek a fonalak egyszerli feldarabol6da-
san kiviul egy mas formajat is észleltem, mely az orsoképz6-
déshez hasonléan megy végbe. (5. &bra.) Amennyire e gyéren
el6forduld bunkdszer( képzédményeken meg lehetett figyelni.

3. ébra.

a fonalak terminalis vége vagy egyik oldaldga mar akkor
megduzzadt, amikor azokon még a septaltsdg sem valt Ki-
fejezetté. A sporékkd vald darabolddés csak kés6bben kovet-
kezett be s ez részben ugy tortént, hogy a megvastagodott
fonalrész a kukorica szemeihez hasonld laposra nyomott
tagokka alakult, részben néhany, a bunko6 tove felé mind-
inkdbb kisebbedé kerek conidiumma oszlott. (4. abra.) A
sporaképz6désnek ezen mddja az orsdképzédéshez hasonlit
Az orsok azonban tudvalévlleg csak mesterséges taptalajon
fejlodnek ki. igy vagy azt kell feltételeznem, hogy Kivételesen
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a természetes taptalajon is elé6fordulnak vagy hogy az arthro-
spora-képz6dés nem csupdn a szokott formaban megy végbe,
vagyis hogy az id6sebb fonalak egyszerlien feldarabolédnak,
hanem oly mddon is, hogy a felduzzadé és bunkdva alakuld
fonalvégek osztdédnak fel.

A fonalak végének bunkés megvastagodasa az achorion
Schonleininél is eléfordul és nemcsak a tenyészetben, hanem
kivételesen a seutulumban is. azonban azoknak spérakka valé
tagoz6désat sohasem lattam.

4. 4bra.

Az emlitett ors6szerd képzédményeket nemcsak a scutu-
laris-herpetiform elvaltozadsban, hanem a maésik beteg erythe-
matovesiculosus laesidjaroi vett hdlyagfedelekben is meg-
talaltam. s6t itt még kifejezettebbek voltak és nagyobb szadm-
mal fordultak eld.

A scutuliform-massa és az erythematosquammosus elvalto-
zads holyagfedeleink mikrosk6pos vizsgalata alapjan a meg-
betegedéseket kezdettsl fogva sem tartottam az achorion
Schonleinitdl elgidézettnek. hanem az achorion gypseumio\.
Ennek okai a kovetkezék voltak:
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A fonalak vastagsag tekintetében felilmultak az achorion
Schonleini fonalait. Az arthrospordk is jelentékenyen széle-
sebbeknek bizonyultak. Gyakran eléfordultak 10 u. nagysa-
guak is, s6t olyanok is akadtak, amelyek a 12 ,u.-ot is elérték.
Mindezekhez jarultak még az orsdszerl képzédmények, me-
lyeket az achorion Schénleininé\ sohasem lattam. Mivel az
allati eredetdl favusok kozll embernél csak az achorion
Quinkeanuni szokott az achorion gypseumon Kivil spontan
elé6fordulni s mivel ennek fonalai aranytalanul vékonyabbak,
a legval6sziniibbnek az latszott, hogy az achorion gypseum
okozta a megbetegedéseket, amit a kulturalis vizsgalatok
igazoltak is. A maltoses taptalajon (pH= 6) igen gyorsan fej-
I6dtek ki a kolénidk. Mar a 2. napon, alig 30 6raval a csdvek
beoltasa utan, megjelentek az elsé fonalak s a telepek a 3.—4.
napon jokora lencse nagysagot értek el s kdzepeiken mar
ekkor boségesen lehetett talalni orsokat. A kifejlett kolonidk
minden tekintetben azonosaknak bizonyultak az 6sszehason-
modjaban kell a kilonbséget keresni.

Betegeinknél a folyamat felllletes volt s Ugy latszott,
hogy a gydgyulast jodtincturas ecsetelésekkel is el lehet érni.
A gbcokat harom egymasutan kovetkez6 napon beecseteltem
s mar-mar (gy latszott, hogy a gyogyulas végleges, amikor a
masodik héten mindkét betegnél recidiva lépett fel. Erdekes,
hogy a Kiujulds mindkettbnél azonosnak mutatkozott a
primar goccal. Kérdéses maradt, hogy ezen jelenséget mire
lehet visszavezetni, hiszen a gombék koz6tt sem morphologiai,
sem kulturalis kulonbségeket észlelni nem sikerllt. Lehet-
séges, hogy talan bioldgiai kilonbségekben rejlett az ok. de
lehetséges az is, hogy a szervezetek egymastol eltérd reaktio-
maodjaban kell a kilénbséget keresni.

Az irodalomban kozolt 19 eset kozul 9-ben sikerilt a
fertézes forrdsat meghatarozni s ezek igen kilénbdzd allatok
voltak. Szelepeit kozottik 16, kutya, macska, tyuk és pat-
kany. Els6 betegiinknek kornyezetében él6 Gsszes allatokat
megnéztem s rajtuk semmi gyanus elvaltozast nem talaltam.
A masik beteglink, egy orvostanhallgatd arra gyanakodott,
hogy valamelyik szemészeti ambulans betegt6l szerezte bajat.
A két eset egymastol fuggetlennek latszott, ami még érdeke-
sebbé tette egyiddben tortént el6fordulasukat.
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Kozlemény a m. kir. Erzsébet Tudomanyegyetem bdér- és nemibeteg
klinik&jarol. lgazgat6: Dr. Beek Soma egyetemi nv. r. tanar.

Adatok a syringoma racsrosfozafahoz.

Irta: Dr. Szathmary Sebestyén.

A syringomak cystdiban levéd homogénnek latsz6 anyagot
a régebbi szerzdk colloidnak tartottdk, mert morphologiai és
fest6désbeli tulajdonsdgok tekintetében vele hasonlénak mu-
tatkozott. Gyakran észleltek azonban a tubulusok €S Cystak
bennékében olyan anyagot is, amelyben kilénb6z6 nagysagu
szemcsék, arnyszer( képletek, amelyek inkabb csak fény-
torési differencidk altal tlintek fel és sejttérmelékek fordul-
tak eld. Ilyeneket észleltek Arzt, Hiess, Galewsky, Stumpke
stb. Masok, mint Arzt, Gans, Csillag ¢s meég tobben szaru-
szer( anyagot lattak. Gans polychrom methylenkékkel jol
fest6d6 coccus-szer(i granuldkat talalt, amelyeket sokszor
finom fonalak kapcsoltak 6ssze. Az Gjabb vizsgalék a cystak
tartalmat degeneratios procluctumként fogjak fel. Ugy vélik,
hogy a daganatsejtek a hdmkdtegek egyes helyein tonkre-
mennek. mintegy szétfoly6sodnak, s ez&ltal cystava alakul-
nak. Kyrie a holokrin mirigyekben észlelhet6 hamlevalasok-
hoz hasonlé folyamat végs6é termékének gondolja a cystdk
hennékét.

A rendelkezésemre all6 irodalomban sehol sem taldltam
emlitést arrdl, hogy a cystdk bennékében kulonbdz6 alaku és
nagysagu rostokat, illetve azokbdl all6 gomolyagokat és rost-
tormelékeket észleltek volna, amelyek a Bielschomsky— Ma-
resch-féle eljarassal a racsrostokkal megegyez6 impegnatiét

adnéanak.
Esetlinkben (J. A) 27 éves asszonyndl, aki pityriasis roseaja miatt
kereste fel klinikdnkat, mellék leletként az infraelavik ularis ta jékon 15—20
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kisborsonyd halvany sargés szin és laposan kiemelkedd csomocskat
taldltunk, amelyek kozil kett6t histologiailag is megvizsgaltunk és typu-
sos svringomanak talaltunk.

A szovettani kép a kovetkez6 volt: a cutis felsé részében jél koril-
irt terileten mérsékelt szdvetszaporulat foglalt helyet, amely a felszint
kissé el6domboritotta. Legnagyobb tdmegével a cutis ko6zéps6 rétegeire
localisalodott, a papillaris testet teljesen szabadon hagyta és lefelé a
cutis-subcutis hatarat nem Iépte tal. A kiszélesedett szdvetrészlet stro-
majan a gyakrabban hasznélt festési eljarasokkal (polychrom-methvlen-
kék, haematoxylin-eosin, haematoxylin-van-Gieson és savanyu orcein-
polychrom) a szomszédos ép cutis alloménnyal szemben nagyon mélyre-
hat6 kilonbségeket nem lehetett megdllapitani. Sem a kollagén, sem a
rugalmas rostok nem mutattak felt(ing elvaltozasokat, csupén a kollagén
nyaldbok finomabb és taldn kevésbbé hulldmos voltdban latszott el-
térés. A sejtes infiltratio igen gyér volt és az is csak hellyel-k6zzel fordult
el6. A stromdba agyazva a verejték mirigyek kivezet6csdveihez hasonlo
vastagsagu kotegeket lehetett latni, amelyek helyenként elagazodtak,
mig masutt tubulosus képletek, cystdk és kisebb rendetlenil egymas
mellett elhelyezked6 sejtekb&l all6 solid epithelsejt-halmazok dominal-
tdk a képet. A sejtkotegek igen valtozd lefutast mutattak. Témor szaka-
szaik révidebb-hosszabb lefutds utan kisebb Uregeket, cystdkat alkottak,
mas helyeken elvékonyodtak, vagy bunkdsan felduzzadtak. Polygonalis
sejtekbdl épiltek fel, amelyek magvai altalaban kerekek, vagy inkabb
ovalisak, ritkabban orsoszer(iek voltak. Helyenként jél lathatd6 membrana
propria vette korul 6ket. Masutt ez hidnyozni latszott. A cystak falat le-
lapult tobbrétegl laphdm alkotta. Sejtsorainak szdma valtozott, t6bbnyire
lelapitott sejtek voltak. El6fordultak kébhammal bélelt cystak is. Ezek
kozil a kisebbek nagyon hasonlitottak harantmetszet tubulusokhoz, ille-
tleg kivezet6csovekhez. Tartalmukat helyenként homogén, mas helyeken
szemcsésnek latsz0 massd képezte. A szemcsék kozonséges festdszerekkel
nem fest6dtek.

Bielschoiusky—Muresch eljarassal impregnalt metszeteken a kolla-
gén szép lila szinezédeést vett fel. A tumor teriiletében a nem impreg-
nalédott parenchymanak helyét kerek, vagy ovalis nyilasok jelezték,
amelyek kozil egyesek (reseknek latszottak, masokat pedig tobbé-ke-
vésbbé sirlin, fadgszer(ien eldgazd rosthalézat hidalta at. Egyes solid
hamsejtkotegek koril, kiléndsen olyan helyeken, ahol azok keskenyek
voltak és slr(in egymas mellett helyezkedtek el. disabb-ritkdbb haldzatu
racsrostgydr(t lehetett észlelni. Mas helyeken a héalézat csupan csak a
koteg egyik, vagy masik oldalan fejlédott ki s nem circularisan vette
korul a tumor-parcnchymat. hanem az egyik, vagy masik pdluson bokor-
szer(i képletet alkotott. A siroméban racsrostok sehol sem fordultak el6.
Egyébként is csak ott voltak megtalalhatdk, ahol normalis kériilmények
kozott is el6fordulnak.

s

Legfeltlindbbek a szdveti leletben a korilirt terlletekre,
a tumor-kotegekre lokalizalodd racsrosthalozatok. Ezek rész-

BECK EMLEKKONYV w
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1 abra.

dgaik egymassal 0Osszefondédva

zatot hoztak Ilétre.

ben azok circumferencié-
jan foglaltak helyet, rész-
ben atsz6tték azokat. Az
el6z6ek vagy teljesen
koérulfogtdk a solid kote-
geket, vagy csak egyik
oldalukon alkottak halo-
zatot, az utébbiak ellen-
ben a hamsejtek kd&zé is
behatoltak és anélkul,
hogy szigetekre darabol-
tdk volna a tumornyala-
bokat, benntik témorebb-
ritkabb halézattd széle-
sedtek ki. A halézat tehat
kétféle formdaban fordult
el6. Az egyik nagyjaban
circularis, a mésik diffus,
a tumorba beterjed6. Ez
utébbi is a daganat-kote-
get 6vezd kollagén nyala-
bokbol vette kezdetét.
Utéaranyozassal készult
metszeteken nagyon jol
fel lehetett ismerni, hogy
a hamkdotegekbe behatolo
kollagén rostok kozvetle-
nil atmennek sotét feke-
tére impregnalédo racs-
rostokba. A cirkularis
kollagén rostok koézil egy-
szerre kulénb6zé pontok-
rol indultak rostok a tu-
morkotegekbe. ott faag-
szerden eldgazédtak és

tobbé-kevésbbé slrd halo-
(1. 4bra.) Egészen mas képet nyujtottak

a tubulusok és cystak. Ezek legtdbbjének peripheriajan sem

lehetett olyan dus

racsrosthalézatot talalni, mint a solid
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koteleknél, s6t rendszerint csaknem teljesen hidnyzottak,
legfeljebb csak néhany, az el6z6ekt6l morphologiai tekin-
tetben igen eltéré fonalrészletek, azok térmelékei és elvalto-
zott alakjai voltak fellelhet6k. Ezek tobbnyire a cystak (re-
gében foglaltak helyet. Igen kilénbdzd alakzatokat mutattak.
Volt fonal, amely a membrana propria fel6l indult ki, athatolt
a cysta falan s annak lumenében szabalyos spiréalist alkotott.
Gyakran s(ri és igen kilonb6zd vastagsagu fonalakbol allé
gomolyagokban fordultak el6. Gyakori leletként szerepeltek
az egeszen vekony, egyenl6tlendl vastag, rogos, toredezett fo-
nalak és kiilbnb6z6 nagysagu szabalytalan szemcsék. (2 abra.)

Ezeknek a cystak Uregébe valé bejutasat oly médon lehe-
tett magyarazni, hogy az eredetileg solid hamkotegeket at-
burjanzd racsrosthalozat azok centralis részeinek degenera-
tiojaval egyltt pusztulasnak indult és nemcsak az utobbi he-
lyeken, hanem mindenitt tonkrement és darabjai 6sszeguban-
colédva, gomolyaggd vagy spiralla gy(rédve bekerultek a
cystdk lumenébe és ott végleg aldozatul estek valamely
lytikus folyamatnak.

A szoveti képek azt mutatjak, hogy ugyanazon rostoza-
tot illetbleg két egymassal teljesen ellentétes folyamat zajlik
le a tumor szdvetében. Az egyik a solid kdtegeken észlelhetd
Ujképz6dés, a masik az idésebb hamnyalabok és az ezekbOl
szarmaz6 alakulatokban latott pusztulds. Az egyiknek a fia-
tal tumorrészekkel a fejl6d6ben levd solid kotegekkel egyiittes
és kizarolagos el6forduldsa, a masiknak a rosthal6zat roncsai-
nak a cystak Uregébe vald bejutasa és csak ezeken a helye-
ken megtalélhat6 volta, valamint a rostozaton észlelhet6 mor-
phologiai véaltozasok, amelyek az oldddas jeleinek felelnek
meg, azt mutatjdk, hogy a racsrostozat kialakulasa és el-
tlinése igen szoros dsszefliggésben van a tumorszovet fejlédé-
sével és a cystosus elfajulashoz vezet6 folyamattal.

A racsrosthalozatok és az azokban lezajlo sajatos valto-
zasok egészen kilonos jelenségek és anndl inkabb meglepdek,
mert hozzajuk hasonld képekkel a syringomak szoveti le-
irasai kapcsan nem talalkoztam a rendelkezesemre all6 iroda-
lomban. Stuart C. Way és G. H. Kl6oekorn egy syringo-cysta-
denoma metszeteiben racsrostokat csak egészen csekely szam-
ban talaltak és azokat is csak a cystak kornyékén. A lelet tel-

17+
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jesen ellentétes az enyémmel. Nem tudom mi lehet az eltérés
oka. A sajat esetembdl szarmaz6é metszetekben a Collagen és
racsrostoknak feltin6en kilonbdzé szind és éles differen-
cidlédasa nagyon elkuloniti a két szdvetféleséget egymastol,
ugy hogy a racsrosthaldzatok el6fordulasat illetéleg semmi
kétség sem &llhat fenn. Valtozasait és azoknak a daganat-
szovet fejlédésével szoros kapcsolatban levé voltat megerési-
teni latszanak az adenocarcinomak racsrosthaldzatdn észlel-
hetd hasonl6 valtozasok, amelyek ugyancsak kapcsolatba hoz-
hatok azoknak morphologiai alakulédsaival. H. Edelmann azt
észlelte ugyanis, hogy ahol az adenocarcinomékban a mirigy-
hasonlatossag jol kifejlodott, a mirigyszerd keépz6dmények
koérul ezistt6l impregnalt finomabb-durvabb rost halézatot
lehetett taldlni, de a hamsejtek kozott nem, a tumor széli
részein ellenben, ahol az adenocarcinoma el6renyomult, vagy
masutt, ahol az adenomcarcinoma charakter a solid carcino-
mahoz hasonlitott, mas volt a rostozat képe. Ez ut6bbi helye-
ken ugyanis a solid sejthalmazokban finoman izolalt rostok
mellett olyanok is el6fordultak, amelyek vildgosan kivehetd
nyualvanyai voltak a kornyezd stromanak.

Edelmann, mésok és sajat észleléseim azt mutatjak, hogy
a solid carcinomék szélein, azok elényomulasi z6najaban,
ahol azok kisebb nyalabokra darabolédnak, nemcsak a kor-
nyezd szovetben lehet racsrostokat talalni, hanem a tumor-
sejtek kozott is. Tobbszor lattam, hogy a nagyobb, féként a
tumor centruma felé es6 fészkekben finom réacsrostok mar
nem voltak fellelhetdk, csak egyes vastagabb rostrészletek s
ezek is egyenetlen conturjaikkal és elmos6dé impregnatiojuk-
sal azt a benyomast keltették, mintha valami oldasi folyamat-
nak esnének aldozatul.

A rostgomolyagoknak és a rosttormelékeknek a cystak
Uregében val6 gyakori el6forduldsa azt a gyanut Keltette,
hogy taldn a rostok pusztulasahoz vezet6, vagy ezzel dssze-
fliggésben levdé valamely folyamatnak szerepe lehet a cystak
keletkezéseben. Elfogadhatdé tampontot azonban erre vonatko-
z6lag talalni nem lehet. Epp igy nem vonhatok le fontosabb
kovetkeztetések egy esetbdl, sem a racsrostok kifejlédésének,
sem pusztulasanak kozelebbi okait illetéleg, sem a daganat
szovettel vald szoros Osszefliggés tényén Kivil allo egyéb
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folyamatokra nézve. Annyi kétségtelen, hogy esetemben a
racsrosthalézat kifejlédése és tovabbi sorsa szoros nexusban
volt a daganatszévet kialakuldsaval és hogy a cystdk lume-
nében lev6 térmelékek és szemcsék, amelyeket tobb szerzé,
mint arnyakat, vagy szemcséket latott, nemcsak a hamsejtek-
bél. hanem a tonkremend racsrostokbdl is szarmaztak.

IRODALOM:

Arzt: ztbl. f. H. u. Geschl. 3. k. 363. 0. — Bieberstein: Arch. f D.
u. s. 152 k. 602. o. — Csillag: Arch. f. D. u. s. 72. k. 175. o. — Dolli:
Arch. f. D. U S 88. k. 63. 0. — Freund: Zztschr. f. H. u. G. 19 k. 763. o.
— Freund: ztbl. f. H. u. G. 25. k. 61 o. — Galemsky: Arch. f. D: u.
S. 151. k. 565. 0. — Gans: Arch. f. D. u. s. 141 k 252. 0. — Gassmann:
Arch. f. D. u. S. 58. k. 177. 0. — Gramford: ztbl. f. H. u. G. 10. k. 562. o.
— Lemandomsky: Arch. f. D. u. S. 99. k 470. o. — Naegeli: Arch. f.
D. u.s. 124. k. 99. 0. — Neumann: Arch. f. D. u. s. 54. k. 50. — Ohmici,
Nooichi: Zthl. . H. u . 30. k. 622. 0. — Ohmici, Nooichi: Zthl. . H. u.
G. 50. k. 69. 0. — Rothe Arch. . D. U S 108. k. 457. 0. — Stuart: C. Way
und G. H. Klévekorn. Zeitschr. f. 1). u. s. 48 k 139. 0. — Siiimke, Derm.
Wochenschr. 60. k. 562. 0. — Winkler: Arch. f. D. u. s. 120. k. 375. 0. —
Il olters: Arch. f. D. u. s. 70. k. 375. 0. — Zurhelle: Deutsche med. Wo-
chenschr. 1922,



Kozlemény a m. kir. Erzsébet Tudomanyegyetem bdér- és nemibeteg
klinikajarol. lgazgaté: Dr. Beck Soma egyetemi ny. r. tanar.

Koromcephalosportasts.

Irta: Dr. Szathmary Sebestyén.

Klinikdnk beteganyaganak kdérommegbetegedésekre, f6-
ként onychomykosisokra valo rendszeres vizsgalata kdzben
meglepd kulturdlis leletre akadtam. Egyik beteglink &reg-
njjainak deformalt és felrostozédott részeibél egy a cephalo-
sporinmok csoportjdba tartoz6 gomba tenyészett ki. E lelet
annyival is inkdbb felt(int, mert ismeretes egyrészt, hogy a
cephalosporium  &ltal okozott megbetegedések rendkivil
ritkdk, masrészt, mert korémelvaltozdsok okozojaként még
sohasem talaltak.

Eltekintve az akremoniasisoktol, az eddig kozolt 6t eset
kozll kett6ben mélyre terjed6 elvaltozast okozott. Boucher
betegénél, egy 35 éves néger ndnél, akinek 5 év el6tt az ingni-
nalis és a troehantertdjon, majd kés6bben a kemény szjj-
padon voltak fekélyei, az alltadjon, a homlokon és mindkét
szemo6ldokén gammakat talalt, melyek jodkezelésre gydgyul-
tak. Grulz esetében az elvaltozds a nyak baloldalan és azon
oldali allkapocsszarnak megfeleléen lokalizalédott. Er6s pir,
duzzanat és deszkakemény infiltratio képében nyilvanult
meg. Nagyon hasonlitott az aktinomykosishoz. A tobbi esetek-
ben az elvaltozasok fellletesen elhelyezked6 laesiok képét
nydjtottak. Hartmann egy 37 éves férfi hasan és jobb combjan
Iév6 feluletes trichophytiasishoz hasonlé gdcokbdl tenyész-
tette ki trichophyton gypseummal egyUtt. Benedek betegenel
a laesiok a kdnydktajakat, a bal al- és felkart, a bal honalj-
arkot. a nyakat és mindkét ful postauricularis redgit foglal-
tdk el. Ezek élesen hatarolt barnasvords, érdes, szaraz, repe-
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dezett. helyenként hamfosztott, nedvezd és mérsekelten hamlo
elvaltozasok képét adték, a bal kéz 3. interdigitalis reddjén 1évé
goc ellenben a Fabry-ié\e erosio interdigitalishoz hasonlitott.
Az 5. beteget Kerl mutatta be a bécsi dermatoldgiai tarsulat
Ulésén 1928-ban. Ennek a Kisujja és a hivelykparnaja felett
mélybe terjedé pustillak dominaltak, melyek még leginkabb
impetigéhoz hasonlitottak. Ballagi két esetben allitolag akre-
monium Cordat talélt, leirdst azonban nem ad s éppen ezen
gombardl irja Benedek: ,,Ist das Cephalosporium asteroides
griseum Griitzii (Griitz, 1925), Benedek einend. 1927, mit dem
Cephalosporium aeremonium Corda 1859 identisch?* cim(
munkdajaban Saccardo, Oudemans, Lindau és Fresenius-ra
hivatkozva sajat vizsgalatai alapjan, hogy artalmatlan sapro-
pliyta. Lehet, hogy Ballagi az altala talalt gombéat a Griitz-
féle gombaval, a cephalosporium kiliensénel tartja azonosnak,
sajnos, azonban leiras hianyaban ezt nem lehet megéallapitani.

Az emlitett esetekbdl Kkitenyésztett cephalosporiumok
kozdl, csak ketté mutatkozott azonosnak; Griitz és Kerl bete-
génél. a cephalosporium kiliense. Boucher az altala felfede-
zett kdrokozdét cephalosporium doukourei-nek nevezte el.
Benedek a sajat gombajanak a cephalosporium nioeolanosum
nevet adta s a Hartmann esetében szerepl6t pedig felfedez6-
jének nevével (cephalosporium Hartmanni) jelolték meg.

Betegem, egy /5 éves napszamos, anamnesisében el6adta, hogy
korilbelil 25—50 évvel ezelétt |0 lépett labaira, minek kovetkeztében
o6reg-njjanak kormei leestek s azdéta rosszul nének. Arr6l nem tud, hogy
bal HI. ladbujjanak koérmét valamikor sérilés érte volna. 8 év oOta visz-
ket6 kilutése van alszarain, ami tobbszori gy6gykezelés mellett el-elmalt
egy-egy id6ére, de mindig kiGjult.

St. pr. Mindkét éregujj kdorme, f6ként distalis részén egyenetlen, to-
meges és nem éri el rendes hosszUsagat, hanem csak a kérémagy koézepéig
terjed. (l. abra.) Szabad széle egyenetlentl csipkézett és lemezesen fosz-
lanyos, ami nem csupan a széleket illeti, hanem ferdén raterjed a kéormaok
fels6 rétegeire is. Az alsé rétegei ebben a magassadgban felrostozédtak
és részben poilékonyakka lettek. Alapjain gyulladasos jelenségek nem
észlelhet6k. A kéromsanc kiemelked6. A bal harmadik ujj kérmének dis-
talis fele parnaszerlien kiemelkedik s ezen elvaltozott rész annyira élesen
hatarolédik el. a normalistél, hogy széle csaknem meredeken emelkedik
ki belble. Felszine csekély hosszanti lécezettségtél és még kérosnak nem
is tekinthet6, enyhe barazdaltsagtél eltekintve, normalisnak mondhaté.
Fels6 rétegeinek allomanya nem szenvedett valtozast, de als6 rétegei fel-
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rostozodtak és sargas-fehéren szinez6dtek el, ami a indg jol att(ing felsé
rétegen at tisztan felismerhetd. A felrostozddott rész hatara a matrix
felé éles és csaknem parallel halad a szabad széllel. Dendritszern nyul-
vanyai nincsenek. A szabad szél kissé egyenetlen, csipkés. Gyulladas
jelei itt sem konstatalhatok. Az elvaltozott kdromrészek eltavolitdsa utan
kitlinik, hogy azoknak a kdrnyezet niveauja folé valé kiemelkedését nem
csupan a koéromallomany megvastagodasa okozta, hanem a kdrémagy
szovetének ezen terilleten valé felszaporodasa, mintegy granulomaszer(
atalakulasa.

A bal alszaron, annak als6 és kozéps6 harmadadban barnéas-piros,
feluletes, infiltratio nélkili laesio foglal helyet, mely finom, nagy leme-
zekkel hamlik. Nedivedzés és porkképzédés nyomai csak elvétve észlcl-

1 abra.

het6k. Kozvetlen kornyezetében hasonlé szinl gombostiifejnyi papulak
konstatalhatok.

A jobb alszar elllsg felszinén kisebb terjedelm{ halvanybarna pig-
mentacié van.

A megbetegedett kdrmok felrostozédott alloményabol
készitett kalilugos praeparatumokban elvétve 1.50—2.0 // szé-
les szabalytalanul eldgazd, helyenként septaltnak latszo6 és fa-
agszerlien gorbilt fonalakat taldltam. Tagozott, sporulatio-
ban Iévé fonalak vagy spdérdk nem fordultak el6.

Maltose—pepton—agarra (pH= 6) kirakott kéromdarab-
kakbol a 2. hét kdzepén és végén részben teljesen tisztdn nét-
tek ki a telepek, melyek 1 hetes korukban jokora lenesé-
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nyiek, kerekek és bdrszerliek voltak. A 2. héten 6érvényszer(
rajzolatot mutattak. A 3. hét elején 1,5—2 cm. atmér6jd tele-
peket alkottak s 6rvénylé fonalai felvalni kezdtek. Szélei
egyenletesen kerek kontlrokat adtak. Kiugré vagy tap-

2. abra.

talajpa mélyedd hyphéakat
rajtuk nem talaltam. Ezen
id6tél kezdve a felszin tis-
késsé. majd bolyhossa kez-
dett lenni, szlrkés-fehéren,
illetéleg fehéres rézsaszin-
ben elszinez6dott, de mig
coremiumma  ¢sszecsapo-
dott tuskéi a centralis ré-
szen sokkal hosszabbak
voltak s egymassal 6ssze-
fonédva mintegy bojtta
alakultak, a peripheriasabb

tertleteken sokkal révidebbek Iévén, azokat bolyhossa tettek.

A centralis kiemelkedéstol

szamos radidlis bardzda haladt

a szélek felé, azt azonban nem érték el, hanem koérulbelil

3. abra.

03 cm. széles, sima és
igen rovidbolyh( pere-
met hagytak szabadon.
7 hetes kultaraja csak-
nem 8 cm. széles, fehé-
ren rozsaszin( és boly-
hos volt. (2. abra.)
Na2CO Doldattal neu-
tralizalt maltose-pep-
ton-agaron eltéré képet
adott. Bolyhos mivolta
nem fejlédott ki. Cen-
tralis része finom gy-
rusok szdvevényébdl
képz6dott. Kozépsd, ko-

rilbeltl 2 cm. széles zonajat orvényszerlden hajldé és sdrln
egymas mellett fekvd sulcusok osztottak fel, mig 4—6 mm.
széles pereme teljesen sima s kissé poros killemet kapott.
Felszine egyébként teljesen csupasz volt és szine a mogyoroéé-

hoz hasonlitott. (5. &bra.)
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Pepton-agaron (pH = 6) lassabban novekedett, mint a
cukros taptalajokon. 6 hetes koraban 2 cm. szélességet ért el,
centruma kissé kiemelkedett s tobb apro6 tiskébdl allé ecset
allt ki bel6le. Felszine mattszer(i, szlrkés-fehér és bérnemda
kiallemet nyujtott. Sima mivoltat csak néhany (3—4) mélybe
terjedd barazda szakitotta meg. Szélein a fonalak felhg-
szer(ien néttek a taptalajba.

Festékanyagot nem termelt.
A gelatinas taptalajt er6sen folydsitotta.

4. abra.

5%-0s galaktose-, laevulose-, glucose-, dextrin- és
inulin-oldatokban erjedést (Cu2 képzédést) nem okozott.

A pleomorphismus jelei 4 hénapos kultirajan sem fej-
I6dtek ki.

Az eprouvetta falan at nézett mikroskopos képben vé-
kony, szabdlytalanul lefutd, részben izolalt, részben core-
miumma tapadt fonalaival és a bel6lik merdlegesen kiindul6
egyenes sporahordozoival tlnt fel, mely utébbiak tetején
azoknal 3—4-szerte nagyobb atmérdjl fényl6 capitulumok
foglaltak helyet. (4. abra.)
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Mikrokulturajdban a fonalak 1,525 fi vastagok voltak.
Septurnaik 10—20 fi hosszU rekeszeket fogtak kozre. Spora-
hordozoik a fonalakra merélegesen helyezkedtek el. Hosszu-
saguk 20—50 jut tett ki. Egyesek tovi része kissé megvasta-
godott, de nem palackszer(ien. mint az akremonium Potroni.
A sporafejek nagysaga 5—15 fi kozott ingadozott. Kozép-
nagysaguk 8 /i-nak felelt meg. Egy-egy capitulumban 15—20
spora tapadt 6ssze. A sporak meglehetésen egyforma nagy-
saglaknak mutatkoztak: koézépértékik 1.5 X 3 /t volt, azon-
ban gyakran fordultak el6 2X3 fi nagysaguak is. Fényld,
homogen és tojasdad alaku kepleteket alkottak. A sporan-
gium végérdl valé lef(iz6dés Aaltal jottek Ilétre s annak
csucsanal felhalmozddva nyakos burokkal gémbbé alakultak.

A lent leirt tulajdonsagok alapjan a kitenyésztett gom-
bat a Hartmann-ié\e cephalosporiummal egy csoportba tarto-
z6nak hiszem sorolhatni.

Hartmann betegének laesioibol két gombéat tenyésztett
ki. Az egyik egy trichophyton gypseum féleség volt. Ez
magéban is létrehozhatta a leirt elvaltozasokat, igy nem lehet
tudni, hogy a cephalosporium milyen meértékben szerepelt
azok el6idézésében s a leirt symptomak koézul mi az, amit
neki lehet tulajdonitani. Nem ad megnyugtaté adatot arra
nézve sem. hogy a talalt hyalopus vagy cephalosporium féle-
ség emberre vagy allatra pathogen-e vagy sem. Allatkisérle-
teket Hartmann nem végzett s az emberoltdsai sem vezettek
a kivant eredményekre. Jogosan felmerll tehat az a kérdés,
hogy e gombaféleség okozhatott e koromelvaltozasokat.

Esetiinkben igen kénnyen fel lehet ugyanis tételezni,
hogy az oregujjak kdrmei a sérilés kovetkeztében deforma-
lodtak s mutatnak novekedési zavarokat és éppen azoknak
megbetegedett volta tette lehet6vé, hogy repedéseikben a sa-
prophytak koénnyen megtelepedhessenek és vedett helyen
hosszi ideig megmaradhassanak. E feltevés ellen sz6l azon-
ban egyrészt azon koérilmény, hogy nemcsak a sérilt kérmo-
kén talaltam elvaltozast, hanem a bal Ill. l14bujj kérmén is,
mely a beteg allitdsa szerint nem sérilt meg s objektive sem
lehetett sem rajta, sem a szomszédos ujjakon elérement séri-
lés nyomait felfedezni, mar pedig trauma esetén azoknak
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valoszin(ileg a szomszédos ujjakon is meg kellett volna lenni.
Sérulés ellen szl az is. hogy a kéromnek csak distalis része
és annak is csak alsé rétegei valtoztak el. Ebb6l a kérombél
is sikerilt a cephalosporiumot Kitenyészteni, ami nyomas
adat amellett, hogy a kérmdk megbetegedéséért e gomba-
féleség tehetd felel@ssé. Tamogatja ezt azon kérllmény is,
hogy egyes cephalosporium-koloniak masodlagos fert§zéstol
mentesen n6ttek ki. Sajnos a porlékonnya valt kérémallo-
manyban talalt fonalakat e szempontb6l nem lehet elég biz-
tonsaggal értékesiteni, mert e gombaféleségnek a bdrben,
illetéleg a szaruban Iévé fonalait nem ismerjuk. Tengeri-
malacokon végzett Kisérletes oltdsok nyoman létrejott talyo-
gok gennyében talalt fonalakkal azonban megegyezd sajatos-
sagokat mutattak s igy mégis azt lehet mondani, hogy a kor-
mokben talalt fonalak is val6szin(leg cephalosporiumfonalak
voltak. Megerésiti e feltevést az is, hogy szabdlytalan, rogos
és fuzfaagszerii fonalakat, melyek inkabb penészféleségekre
utaltak volna, nem taléltam.

Sokkal sulyosabban esett latba a gomba pathogenitasa-
nak kérdese, mert ez a legfontosabb bizonyiték arra nézve,
hogy a koromelvaltozasokat valdban a kérdéses cephalo-
sporium idézte el6. Bizonyitasul a kérdéses gomba phvsiolo-
gias konyhasooldatos suspensidjaval tengerimalacokat oltot-
tam intracutan. Az egyik malacnal, melynél az oltds a
legerésebben fogant meg. az inoeulatio utan 24 dra mulva
mérsékelt pirt észleltem, melynek megfeleléen masnap lapos
kiemelkedés mutatkozott. A 4. napon a terimenagyobbodas
jokora borsonyiva nétt, a pir kifejezettebb lett s tapintassal
mélybe terjedd infiltratumot éreztem. Két nap mulva a daga-
nat kdzepe ellagyult. Az incisiéval nyert genyben (7. napon)
tobb tagbdl all6 s részben mar eldgazd és novekedésben 1évé
fonalakat taldltam, melyeknek végei Kissé megvastagodtak.
Vastagsaguk atlag 2 /t-nak felelt meg. Egyes tagjai még ennél
is vastagabbak voltak, de a 3 jut sehol sem haladtak meg. a
legvékonyabb fonalak pedig csupan csak 1—15 /t-os mére-
teket adtak. Einoman szemcsézett dus protoplasmajuk élet-
er0s voltukat fejezte ki. Erre utaltak egyes tagjaiknak végén
Iévd és a terminalis megvastagodasok is.

A reaktids jelenségek az egyik tengerimalacnél, melynél
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az oltas helyén keletkezett talyog Kicsiny volt, a 9. napon
visszafejlédésnek indultak s a 12. napon mar teljesen eltlin-
tek, a masiknal ellenben, amelyiknél a talyog csaknem
mogyoronyi volt, az incisio dacara is csak lassan haladt
a gyogyulas. Sajnos éppen ezen malac a seroldgiai
vizsgélatokhoz szikséges vérvétel kdzben elpusztult, miért a
tovabbi észlelések hidnyzanak.

13 nappal az oltds utdn mindkét tengerimalactol veért
vettem s Ugy azokat, mint a beteg vérét complementeltéri-
tésre, praecipitatiora, és agglutinatiéra megvizsgaltam s e
vizsgalatok a kovetkezd eredményeket adtak:

Complcmenteltéritési reactio:

20 x higitasu com- 2x-es higitdsu savo

plement lcsepp 2csepp 3csepp 4csepp 5 csepp
1. tengeri malac t++ ++ + - -
Kontroll + — - — -
2. tengeri malac +++ +++ +++ ++ +
Kontroll + + - — --
Beteg egyén H4h +++ H+b ++ +
Kontroll +++ ++ - -

Mint a tablazat mutatja, Ugy a beteg egyén, mint a téle
kitenyésztett cephalosporiummal oltott allatok savéja a com-
plement egy részét felhasznalta.

Hasonl6 eredményre vezettek a praecipitacios reactiok is,
ellenben az agglutinatiés kisérleteket nem lehetett értékesi-
teni. mert az ehhez kontrollként hasznalt normalis serum agg-
lutinalé hatasa még er6sebbnek mutatkozott, mint amilyen a
vizsgalt serumé volt.

A betegnél a Kkitenyésztett cephalosporiumbél készilt
kivonattal végzett intracutdn oltds gyengén positiv ered-
ményt adott. A pir szélessége nem sokkal haladta meg a 2
centimétert.

A Kisérleti eredmények a kitenyésztett cephalosporium
pathogen voltat igazoljak. Ezen bizonyitékok alapjan iga-
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zolva latom, hogy a koérém elvaltozasokat valoban a cephalo-
sporium Hartmanni okozta.

IRODALOM.

Ballagi: BO6rgydgyaszati mykoldgia 1929. — Benedek: Denn.
Wochenschr. 82. k. 1 o — Benedek: Arch. f. Denn. u. Syph. 154 k
9. 0. — Benedek: Arch. f. Denn. u. Syph. 154 k 154 o. — Boucher:
Zit. Benedek és Griiz. — Brumpt: Précis de parasitologie. — Grutz:
Derm. Wochenschr. 80. k. 765. 0. — Hartmann: Denn. Wochenschr. S2. k.
565. 0. — Jadassohn: Handbuch f Hant u. Geschlechtskrankht. 11, k. —
Sartori: Champignons parasites de I'Homme et des Animaux.



Kozlemény a m. kir. Erzsébet Tudomanyegyetem bér- és nemibeteg
klinikajarol. lgazgaté: Dr. Beck Soma egyetemi ny. r. tanar.

Alopecia areafaszerl gocok irichophytiasisnal.

Irta: Dr. Szathmary Sebestyén

A dresdeni mikrosporiasis-jarvany alkalmaval Werther
olyan korformardl szamol! be. mely a megszokott typustol
Iényegesen kulonbozott, amennyiben goécai kicsinyek voltak,
nem hamlottak, hajcsonkok nem fordultak el6 rajtuk, leg-
feljebb csak a széleiken s felszintik teljesen kopasz és sima
volta altal az alopecia areata laesioira emlékeztettek. Ezen
atypusos formara mar Robert Liveing 1882-ben felhivta a fi-
gyelmet s mint Werther emliti kés6bb Radeliffe Crocker tan-
kdnyvében részletesen leirta. Azota csak igen gyéren észlelték.
Werther Dresdenben sok esetet latott s f6leg azért szentelt
neki nagyobb figyelmet, mert felismerte, hogy ez az alak ép-
pen a megszokott kérképtdl vald eltérése és az alopecia area-
tahoz val6é nagy hasonlatossaga miatt nem kerul felismerésre
s igy elterel6dvén rola a gombéas eredet gyanudja, haboritat-
lan foridsa a mikrosporiasisnak. Mint Werther irja, e gécok
igen keveés gombaelemet tartalmaznak s még a szélekrdl vett
hajcsonkokban is csak néha lehet gombat talalni, sét gyak-
ran. a keresés teljesen hidba val6. Grio olyan esetekrdl szdmolt
be. melyeknél a hajszalakon gombat nem sikerilt ugyan talal-
nia, de a kulturalis kisérletek positiv eredményekre vezettek.

Werther kozlése utan e szempontbdl is figyelemmel Kisér-
tem gombdés betegeinket s bar a mikrosporiasisok kozott ilyen
atypusos alakot nem sikertlt talalnom, tébb trichophytiasisos
gyermeknél, akiknél a trichophyton violaceum szerepelt kor-
okozdként, hasonlé jellegli, de kisebb gbécokat észleltem a haj-
zatos fejb6ron.
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Az egyik 7 éves gyermeknél (St. N.) a hajzatos fejbérnek
csaknem egész tertletében szétszérva lencsényi — csaknem
fillernyi, részben tobbé-kevésbbé kerek, részben szabalytalan
alaku, gyulladasnélkuli gécokat talaltam, melyek felszine tel-
jesen sima volt, hamlast nem mutattak és rajtuk hajcsonkok
nem fordultak el6. Kornyékikon a hajszélak alaki vagy
szabad szemmel lathaté strukturalis eltérést nem mutattak
ugyan, de kozulik mégis sokat kdnnyen ki lehetett huzni és
ezeknek gyokhuvelyei tetemesen megvastagodtak, hyalin-
szeriien attetsz6k voltak és bulbusaik tonkrementek. Bennik
gombaelemeket gondos keresés dacara sem lehetett talalni.

A maésik ugyancsak 7 éves gyermeknél (T. Gy.) az alo-
pecids gocok az el6z6ével minden tekintetben megegyeztek,
csakhogy kisebb szammal fordultak el§ és csak az occipitalis
tajra localisalédtak. A gombalelet itt is negativ volt.

A harmadik szintén 7 éves fianal (M. F.) a fejtetén és az
occipitalis tajon talaltam lencsényi — fillernyi laesiokat. Ezek
is szétszortan helyezkedtek el. részben alopecias centrumukat
barnas pikkelyek fedték, mig a 3—5 mm. széles halvany piros
haléjukban a hajzat igen er6sen megritkult s a megmaradt
hajszalak anélkil, hogy rajtuk szabad szemmel valamelyes
eltérés konstatalhatd lett volna, kénnyen kihtzhatok voltak s
gyOki részeik ép ugy, mint az el6z6 esetekben, teljesen el-
pusztultak.

E betegnél 4 hénappal ezelétt lencsényi gyulladasos,
hamlé és porkokkel fedett gocokat lattam, melyek gomba
positiv hajcsonkjaikkal a trichophytiasisnak jol diagnostisal-
haté képét adtdk. Most 4 honappal az elsé vizsgalat utén,
anélkul, hogy a beteg valamelyes kezelésben részesilt volna,
gomba negativnak bizonyult s ennek dacara laesioi liegese-
désnek nyoma nélkil alopeciasakka valtak s megmaradt haj-
szalait is, bar gombat nem tartalmaztak, konnyen ki lehetett
hazni.

A kulturdlis vizsgalatok mindharom betegnél positiv ered-
ményekre vezettek. Mindharomtdl trichophyton violaceum
nétt ki. Az intracutan adott 0.1 cm. conc. 1richosan mind-
egyiknél élénk piros és kissé oedemas localis reactiot ered-
ményezett, mig az ugyanakkor oltott gyermeknél, akinél ha-
sonlo eredet(i lencsényi hegek voltak a fejb6éron, allergias

EECK EMLEKKONYV 1S
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jelenségek nem mutatkoztak. Az oltdsok nyoman keletkezett
gyulladasos gocok hyperaemias zonajanak szélessége az oltas
utani 24. 6rdban 3—5 cm.-t tett ki.

Weither a mikrosporiasisnal eléforduld alopecia areata-
szer(i gocok keletkezését gy magyarazza, hogy azok kezdet-
ben rovid ideig gyulladasosak, minek kovetkeztében a kor-
nyékikon 1év6 hajszalak taplalkozasa, hasonloképen mint
furunkulosisnal, szenved és azoknak kihullaséhoz vezet. Ez
magyarazza meg a gombak eliminal6dasat is.

Hasonl6 magyarazatot lehet felvenni eseteinkre vonatko-
z0lag is s ennek valdszinliségét tdmogatja azon korulmény,
hogy atmenetet sikerult észlelni a kicsiny gyulladdsos gocok-
tol az alopeciaszer(i alakokig s megfigyelhetni azok gomba-
tartalmanak megsz(inését. Meger@siteni latszik ezt még az is,
hogy mindharom esetemben localis allergias jelenségeket sike-
ralt kivaltani.

Mindezek arra utalnak, hogy alopecia areataszerl g6cok
nemcsak mikrosporiasisnal, hanem a trichophyton violaceum
altal okozott trichophytiasisnal is el6fordulhatnak. A kettd
kozott kilonbség csak abban mutatkozik, hogy ez utébbinal
a gocok kisebbek, kifejlédéstik lassibb és a kezdeti gyulla-
désos szak hosszu.

Kérdés, hogy akéar az el6bbi, akar az utdbbi megbetegedés
alopecia areata-szer( goécai azok manifest formajanak tekint-
het6k-e, vagy csupan csak maradvanyai, mintegy stigmai a
mar lezajlott megbetegedésnek.

E tekintetben fontosnak latom kiemelni, hogy a laesiok
fennallasuk els6 id6szakdban exsudatiéval jaré gyulladas je-
leit mutattdk, tovdbbad — amennyire alkalmam volt meg-
figyelni — hogy nem terjedtek tovabb, Uj gocok keletkezésere
nem vezettek és Kkifejléddésiikkel karodltve gombatartalmuk
Iényegesen csokkent vagy talan meg is szlint. Ezek azt mu-
tatjak. hogy e forma nem sui generis jelleg(i, hanem csak vég-
stadium s mint ilyen nem is tekinthetd valodi korformanak
vagy valamely jél definialt kérkép atypusos alakjanak, ha-
nem csak a mar lezajlott megbetegedés maradvanyanak, cha-
rakteristicum nélkili stigmanak, melynek legfeljebb annyiban
véve van jelent6sége, hogy a gécokban visszamaradt gomba-
elemek Kivételesen fert6zést okozhatnak.
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Kulénodsségik csak abban van. hogy nem minden gyulla-
dassal jaré mikrosporiasis vagy trichophytiasis utan észlel-
het6k. Eppen ez teszi eredetiiket homalyossa és gyengiti
Werther magyarazatat. Ez ad alkalmat individudlis tényez6k
szerepének felvételére, hiszen a mély tricliophyHasisokkal
szemben igen csekély és rovid ideig tarté az a gyulladas, amit
eldidéz6jeként felvesznek s nem is magyarazza meg a gom-
baknak a gdécokban igen gyér. tébbnyire csak kulturalisan
kimutathat6 eléfordulasat, amikor tudvalevéleg a mély tricho-
phytiasisokban gombaelemeket tobbnyire bdéségesen lehet
talalni.

Kielégité pathogenetikai magyarazatokhoz még tovabbi
észlelésekre és megfigyelésekre van sziikség. Addig is fontos,
hogy minél tobb adat alljon rendelkezésre. Ez a cél vezetett,
amikor jelen kdzleményem keretében az alopecia areataszer(
goécoknak a trichophytiasisnal val6 el6fordulasat ismertettem.



Kozlemény a m. kir. Erzsébet Tudomanyegyetem bdér- és nemibeteg
klinikajarol. lgazgat6: dr. Beck Soma egyet. ny. r. tanar.

Trichophyton calvicentricum cunctans.

Irta: dr. Szathmary Sebestyén.

A mult év 6szén egy fellletes trichophytiasisnak Kklini-
kailag minden tekintetben megfelel6 gbécbol olyan gomba-
féleséget tenyésztettem ki. mely nagyon hasonlitott a favi-
form typust dermatophytonokhoz. Sok olyan tulajdonsaga is
volt azonban, melyek alapjan ezen csoport minden egyes
tagjatol kulonbozott. Ezek nem csupan kulturdlis sajatossa-
gaira vonatkoztak, hanem az allatpathogenitasi viszonyaira is.
A faviform trichophytonokkal ellentétben a szokasos labora-
tériumi allatokra, igy tengerimalacokra, nydlra és fehér
egérre nem sikertlt inoculdlni. E miatt az egyes derma-
tophytoncsoportokba valé hovatartozdsagat sem lehetett pon-
tosan meghatarozni s a triehophytonokhoz val6é sorolasa a
faviform gombakkal sok tekintetben egyez6 tulajdonsagai
alapjan tortént.

Egy serduld ledny felkarjan levd laesiobdl nétt ki. mely-
nek keletkezési kortulményeirél a beteg nagyon keveset tudott
mondani. Csupan arra emlékezett, hogy bérbajat kérilbelul
1—15 héttel az orvosi vizsgalat el6tt vette észre, amikor is
csaknem fillérny i piros foltja volt.

Vizsgalatkor a bal felkar kulsé felszinén 5 cm.-nél vala-
mivel nagyobb &tmérdjd, kerekded és élesen hatarolt gyulla-
dasos gobcot talaltam, melynek nagyobb centrélis részét
savés-genyesen ativodott pikkelyek fedték, mig a szélein,
er6sen hyperaemias gyulladdsos szegélyen vesiculak és folli-
eularis pusztuldk foglaltak helyet.
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1 é&bra.

2. abra.
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A kaliluggal kezelt pikkelyekben 1—15 /<vastag septalat-
lan vagy csak gyéren septélt és dichotomiasan eldgazé fona-
lakat talaltam, melyek tobbnyire s(rl halézatot alkottak
(1. bra). Gyakran lehetett kozottuk kettés conturd fonalakat
is talalni. Tagozott és sporulatiéban levé fonalak csak gyéren
fordultak el6. Arthrosporai ellentétben mas dermatophytono-
kéval nem gdmbalaknak vagy knbikusak voltak, ha-
nem orsészerlek, a eitrommagvakhoz hasonlok (2. abra).
3—3 . 5 —8 ju kozej)es értékli méreteket mutattak, de el6-
fordultak kozottik 10—12 [a hosszUsaguak is. Szélesebb és
inkabb kerek formaju arthrosporakbdl allo fonalakat ritkan
észleltem s ezek is csak néhany tagbdl alltak. Szélességik
56 /l-nak felelt meg. A sz6rszalakhoz val6é viszonyat meg-
allapitani nem sikeralt.

4%-0s maltose-pepton-agarra (pn=6) oltott pikkelyei-
b6l szobahdémérsekleten is igen koran, mar a 2.—5 napon
néttek ki az elsd fonalak s nemcsak egyes darabokbdl, hanem
az 0Osszesekbdl és oly béségesen, hogy azokat barsonyossa
tették. A tovabbi novekedés a gyors fejlédés dacara igen
lassinak bizonyult. Lombikban 2 hét mualva csak 0.3 cm.-es
nagysagot ért el. Domboruan kiemelkedd, élesen hatarolt,
héfehér szinti és finoman poros felszin telepet alkotott.
Kozepe csuc-sosan emelkedett ki. A 4. héten, amikor a kal-
l6ra atmérdje korulbeltl I cm. volt, az addig képszerGen Ki-
emelkedd kozéj) behlzédni kezdett s az azt 6vezd hofehér,
finoman jDorosnak kinéz6 lejtén radialis sidcusok fejlédtek.
A kultdra ekkor még kerek és szélei simék voltak. Fogazott-
sagot vagy csijikézettséget sehol sem lehetett észlelni rajta.
Nemsokara ezutan lényeges valtozasok kovetkeztek be.
A centralis rész mindinkdbb nagyobb tertleten megkopa-
szodva kraterszer(ien behluzédott, a széli hyphak a taptalajba
mélyedtek s ezaltal a szélek is csipkézetté, illetéleg fogazotta
véltak, a mindjobban bemélyedé krater alaj)jat keskeny.
Szabalytalan gyrusok egyenetlenné tették és a sancszer(en
kiemelkedd szélek a krater folé hajoltak, mialtal annak szélei
alavajtakka lettek. A krater addig élesen kiemelkedd sanca
keskeny gyrusokkad gyurddott ossze és a lejtdés peripherias
z6nat 10—12 mély, sugaras barazda osztotta lel sektorokra
(3. 4bra). Ebben a korban a kultira kissé nyitott dohany-
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zacskéhoz hasonlitott, melynek kuils6 burkat fehér, bélését
pedig barna szinl( bér alkotja. "Teljes nagysagat 2—2.5 hénap
mulva érte el. EKkor 4—5 cm. széles volt (1. tabla).

A leirt typustol tobb tekintetben eltértek azok a kolo-
niak. melyeket natrium carbonattal neutralisait, ugyancsak
4%-0s malloses taptalajokon tenyésztettem. Ezeknél is kifej-
16dott bar a centrum erésen gyralt és csupasz volta, azonban
a radialis barazdaltsdg nem terjedt ki a szélekig, hanem egy
korulbelil egy cm. széles sima, gypszer(ien poros zonat

5. abra.

hagyott szabadon. A szélek fogazottsdga sokkal jobban Kki-
fejlédott, ami megfelelt annak, hogy a peripherias, a tap-
talajpa mélyed6é sugarkoszoru is szélesebb volt, mint a nem
neutraliséit maltose-agarokon (4. &bra, 1—2. kép).

Clucoses kultarai kozul egyesek, kilénésen az Erlen-
mever lombikban neveltek, nagyon hasonléak voltak a mal-
tosesokhoz, a taptalajpa mélyedd sugarkoszorujuk azonban
sokkal jobban kifejléddtt, mint azoknal, viszont a krater nem
ért el olyan méreteket, sancai sem emelkedtek ki annyira
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meredeken és hidnyzott széleinek aldvajtsdga is. Szélességlk
4—5 cm-t tett ki (4. 4bra, 3. kép).

Pepton-agaron lombikokban nevelt és kifejlett 1—2.3
hénapos tenyészetei kissé nagyobbak voltak, mint az eléz6ek
és peripherias zo6néjukban pergamentpapirhoz hasonld A&t-
tetsz6séget mutattak (2. tdbla). Fiatal telepeik széle, hasonlo-
képen, mint a maltosesoké és glucesesoké, éles volt, késébb
azonban elmosodott, sugarassd valt. A tdptalajpa mélyed6
fonalak zéndja valamivel keskenyebb szegélyt alkotott, mint
az el6z6eknél. Lapos és sima felszinlk rovidszala posztohoz

1 2 3

4. &bra.

hasonlitott. Centrumukban néhany, tébbnyire 5 sugaras ba-
razda fejlédott, melyek a kdzpont és a szélek kozotti tavol-
sagnak feléig is alig értek. A kodzéppontban Kkis borsonyi,
er6sen gyralt és teljesen csupasz csom6 foglalt helyet, mely
a maltoses telepek kozepéhez hasonléan barnas, bérszer(
killemd volt (4. d&bra 4—5. kép).

Széles és lapos lombikokban névekvé telepei is igen las-

san fejlédtek. 2—2.3 honap mulva, amikor teljes nagysagu-
kat érték el. 2—3 cm. széles szabélytalanul polygonélis alakéi
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281

és hofehér telepeket alkottak, melyeknek ko6zéppontjaban
kicsiny, szabdlytalan, gy(irott, barnds szinli csupasz gomb
foglalt helyet, melyt6l b—8 egyenl6tlen hosszusagu radialis
bardzda haladt a peripheria felé. Széleik mindenitt élesek
voltak. Felszinik rovidszalu posztohoz hasonlitott. Tap-
talajba mélyed6 fonalai nem fejlédtek (4. 4bra 6. kép).
Eprouvetta-tenyészeteik sok tekintetben eltértek a lom-
bik-kultdraktol. 4déc-os maltoses cséveken 2 honapos koruk-
ban I. legfeljebb 2 cm. széles, élesen hatarolt, lapos, virag-
agyszerlen kiemelkedd hoéfehér telepeket alkottak, melyek-
nek kodzepe kissé kiemelkedett és felsziniket néhany csoke-
vényes barazda osztotta fel sektorokra (5. &bra 1. kép).

5. &bra.

Krater ezeken sohasem fejlédott. Legtobbszér még a centralis
kikopas is elmaradt. Glucoses tenyészetei \% cukrot tartal-
maz6 tiptalajokon 1.5—2 cm. nagysagot érnek el. ( entrn-
mukban néhdny mm. széles, kissé csupasz, sziirkésbarna,
b&rszinl és gvralt gomb fejlédott (5. abra 4—5. kép). A tap-
talajba mertld széli sugarkoszorujuk széles volt. 6% glucose-
val készitett Sabouraud eredeti taptalajan és ugyancsak az
6 laboratériumaban oltott csdéveken 05—I1 cm. atmeérdgji
kerek telepek képzdédtek, melyeknek kozepe tanyérszer(en
besippedt és e bemélyedést 6vezé sdncot keskeny circnlaris
arok vette korul (5. dbra 2. kép). Ezeken a centralis csupasz
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gomb nem fejl6dott ki. Peptonos talajon 1—15 cm. széles,
szintén fehér és posztdszer( felszin( telepeket adott, de felu-
letik sima maradt. A gelatinds taptalajokat olyan gyorsan
folydsitotta, hogy a rajuk kiultetett kulturdarabkak elmeril-
tek bennuk miel6tt megfogantak volna. Burgonyan 4 hetes
tenyészete 6—7 mm. széles, szabalytalan alaku, kissé kiemel-
kedd. fehér szin( és mint egyéb tdptalajon nevelt kulturai,
ez is rovidszalu és posztoszerl felszinl volt (5. dbra 5. kép).

Pigmenttermelés jeleit egyik tenyészetén sem észleltem.
Pleomorph degeneratio eddigi kultdrdain nem fordult el6. Igen

6. abra.

id6s telepek, melyeknek névekedése a taptalaj felszinén meg-
allapodott, annak mélyében burjanzottak tovabb. Ezt sem
minden, hanem csak a maltoses, glucoses és a peptonos tap-
talajon észleltem s ezeken is igen lassinak latszott.
Eprouvettatenyészeteinek. melyeket 49%-0s maltose-agaron
neveltem, az Uvegfalon at nézett mikrosképos képében rovid,
szabalytalanul hajlé és gyéren elagaz6 fonalakat lattam.
Oldalagaik mer6legesen eredtek a féhyphakbol, vastagsag
tekintetében azoktdl alig kilonbdztek. Fruktifikatiés organu-
mokat csak id6s primér kultdrdban taldltam. Itt is csak
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gyéren fordultak elé. Furtdok voltak, melyek kocsanyosan és
meredeken (ltek a hyphdkon (6. 4bra). Maskor — s ez volt a
gyakoribb lelet — csak lateralisan feltlé aleuriak fordultak
el s ezek sem rendez6dtek olyan szabalyos kalaszokba, mint
amilyeneket mas gombaféleségeknél latni szoktunk, hanem
teljesen rendetleniil és igen valtozd szdmmal (ltek az agakon.
Jol fejlett kaldszok ritkasdg szadmba mentek.

A talajhyphékon, féleg id6s kulturdkban sok chlamydos-
porat taldltam. Tulnyomoérészt intercalarisak voltak, el6for-
dultak azonban terminalisak is. Nagysaguk tag hatarok ko-
z6tt ingadozott. Altalaban 8—10 ju nagyok voltak, de akadtak
Ib—20 u. atmérdjlek is. Sporalancokat, mint amilyen a trich.
faviforme albumnal vagy ochraceumndal észlelheték, nem
talaltam. Nem mutatkoztak a mikrokidturdkban sem. Az
ektosporaképzddés itt is gyér volt s csak igen késén a 16.—20.
napon indult meg. Egyes léghyphak oldalan apro, kortealakd
sporadk képzdédtek, melyek 3—4X3—7 /t nagyoknak feleltek
meg. Elrendez6désiik itt is szabalytalan volt. Csdkevényes
kalaszok benyomaésat keltették. Firtoket vagy mas frukti-
fikatios orgdnumokat nem észleltem.

A hajszalakhoz val6é viszonyat nem sikeriilt meghata-
rozni. mert embernél az elvaltozas a szortelen teruletre locali-
zalédott, a hajzatos fejb6rre valé inoculatiot meg sem kisé-
relhettik. allatoknal pedig a varakozas ellenére nem fogant
meg. Az oltasi kisérletek az 0sszes laboratériumi allatoknal
negativ eredményekre vezettek. Eddig 12 tengerimalacon,
5 nyalon és 3 fehér egéren probaltam meg. Sem hyperaemias
jelenségek nem jottek Ilétre, sem hamlds nem mutatkozott.
Embernél ellenben heves gyulladast okozott. A beoltds utani
5.—6. napon élénk pir és mérsékelt oedema keletkezett, mely-
nek teriletében néhany nap mulva gombostiifejnyi vesiculak
és nagyobb follicularis pustulak fejlédtek. Az elsé géc mel-
lett csakhamar Gjabbak jottek. Mindegyik goc gyorsan ter-
jedt. Koéziluk a legnagyobb kb. egy hét alatt 3X5 cm. nagy-
sagot ért el. Centralis részilk mar ekkor hamlani kezdett
(7. abra). Pikkelyei b8ségesen tartalmaztak gombafonalakat
s bel6lik ugyanazon gomba tenyészett ki. mint amelyet
oltdsra hasznaltam.
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A kilénboz6 taptalajokon tenyésztett kultarainak saja-
tossagai, a favusra emlékeztet6 gylrodott és csupasz centralis
része, tovdbba igen lassi ndvekedése a faviform gombékhoz
tette hasonlova. T6lik azonban mégis sok tekintetben eltért
s ezen differentidk annyira mélyrehatéaknak mutatkoztak,
hogy azoknak egyik tagjaval sem lehetett azonositani. Az el-
térés mar a fejlédésnek kezdeti idészakdban is Kkifejezésre
jutott. Ismeretes, hogy a faviform gombéak nehezen tenyészt-
het6k. Tdbben, koztik Gritz is a thermostatot elengedhetet-
lennek tartjak a kultivdlashoz. Ennél a gombanal méar a be-

7. abra.

oltds utdni 2.—3. napon és szobah&mérsékleten kindttek a
fonalak s olyan b6ven, hogy a taptalajra kitett hAmdarabkak
valésdggal fehéren bérsonyossa valtak. Fehér sziniket és
posztészerlien bolyhos mivoltukat a telepek tovabb is meg-
tartottdk s centralis részik is csak 3—3.5 hét mdalva valt
kopassza. A gyakrabban el6fordulé faviform trichophytonok
kdzil legkdzelebb all hozza a tenyészetek morphologiai viszo-
nyait illetéleg az album és az ochraceum. Az utébbinak nincs
kratere s centralis csupasz terliletét kénessdrga porosnak Ki-
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néz6 zéna szegélyezi; az el6bbinek kozepén kraterszerl be-
mélyedés lehet ugyan, de a felszin egész terjedelmében
csupasz, gy(irdtt, az achorion Schonleinihez hasonlé. Még ki-
rivébbak a kilonbségek a peptonos taptalajon nevelt tenyé-
szeteknél. A tr. fav. album a viaszgyertydhoz hasonld, favus-
szerii. a trich. calvicentr. cunctans ellenben hdfehér, radiali-
san sulcalt rovidszalu posztéhoz hasonlé telepet alkot.
Megtalalhatok voltak a differentiak a természetes talajon, a
ham pikkelyekben lev6é fonalak sajatossagait illetéleg is. A
harom gyakrabban el&fordulé faviform féleség ektothrix
jellegli, a hajszalak koril gyéren septalt. sokszor kettés con-
turu fonalakbdl all6 héal6zatot alkot és spdréi nagyok, kere-
kek és gyongysorszer( elrendezddést mutatnak. Ezen uniform
sporaképz6 tulajdonsagaikat a mesterséges taptalajon is meg-
tartjak. Fonalaik chlamydosporaldncokka alakulnak. Ekto-
spordkat nem képeznek. A trich. caloicentricum cunctansnah
a pikkelyekben és a lanugdk kozott észlelt arthrosporai kicsi-
nyek. tébbnyire 3—3,5 /u. szélesek és 5—6 /t. hosszUak voltak.
Nagysaguk, féleg hosszusadguk tag hatarok kdzott ingadozott.
El6fordultak 8—10, s6t ritkan bar, de 12 /t. hosszU arthrospo-
rak is. Nem kerek, hanem szabalytalanul ovalis format mutat-
tak. Még leginkabb ndévényi magvakhoz, pl. citrommagvakhoz
lehetett volna Gket hasonlitani. Kerek, nagy sporakbdl allo
olvas6szer( sorok ennél a gombaféleségnél sohasem fordul-
tak el6.

Cukros téaptalajokon chlamydosporédkat képezett ugyan,
de ezek nem fordultak el6 olyan tomegesen, mint a masik
két faviform gombaféleségnél. S ami ezeken kivil valdsag-
gal dont6 jelentéségl, a trich. caloicentricum cunctansnal
ektosporaképzd6dést talaltam, mely ha cs6kevényesnek latszott
is bar, de lényegbeli eltérést képezett az el6z6ekkel szemben.

Killonbség gyanant szolgalt még az is, hogy allatokra
nem sikeriilt atvinni, ami élénk ellentétet képez mas favifor-
mokkal szemben, ugyanis azok a szok&sos kiséerleti allatok-
ndl. kdnnyen megfogannak s habar er6s gyulladasos jelensé-
geket nem is szoktak létrehozni, az oltasi reaktiok, kifejezet-
ten positivoknak mingsithet6k. A szobanforgé gombaféleség
ellenben még minimélis hyperaemiat sem okozott.
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Egyéb, nagyon ritkan eléfordulé faviform gombakkal
szemben csak annyiban volt médomban az 0Osszehasonlitas,
amennyire azokat leirasokbol és képekb6l megismerhettem.
Bar a differentialas ezen médja fogyatékos, mégis a lehet6-
seghez képest elvégezni iparkodtam s nem taldltam olyan
jeleket, melyek azok valamelyikével val6 egyezésre utaltak
volna.

Nagyon megnehezitette a vizsgalatokat azon korlilmény
is, hogy a gombénak a sz6rszalakhoz valé viszonyat nem
siker(lt tisztdzni. Ennek oka egyrészt az volt. hogy a primér
elvaltozas szdértelen terlletre loealisalddott s tudvalevd, hogy
a lanugok e tekintetben nem johetnek szamitasba. Az alla-
tokra valo atoltds nem sikertlt, embernél pedig a hajzatra
valé oltast kockazatos volta miatt meg sem kiséreltik. Ezen
adat hidnya akadalyokat gorditett a klassifikatioja elé is.
hiszen ez a legf6bb kritériuma annak, hogy valamely gomba-
féleség a dermatophytonok melyik csoportjaba tartozik. Bar
e legfontosabb adatot nem sikeriilt megszereznem, mégis mivel
egyéb tulajdonsdgok alapjan a trichophytonokhoz hasonld-
nak talaltam s ebbe a csoportba soroltam.

A leirt karakterisztikumai alapjan Gjnak, ez ideig isme-
retlennek lattam s f6leg maltoses kultirdjanak sajatossagai
utdn trichophyton caloicentricum cunctams-nak neveztem.

Felmerilt az az eshetéség, hogy valamely mar ismert
gombaféleségnek taptalajvarietasa vagy degeneratios formaja.
Az els6 feltevés ellen szo6l egyrészt azon koérilmény, hogy a
tébbi gombaktél nem csupan csak egyféle taptalajon nevelt
kultaraja tért el. hanem az 6sszes kulonb6z6 tdptalajon nevelt
tenyészetei is, masrészt pedig az. hogy az 0sszes subculturdk
is minden tekintetben megegyeztek a primirekkel s koztik
egy sem volt olyan, amely valamely ismert dermatophytonhoz
hasonlitott volna. A masodikkal szemben pedig a kovetkez6-
ket lehet felhozni:

1 a gombafonalak kifejlédése a pikkelyekbdl szokatlanul
gyors volt s olyan bd&séges, hogy azok barsonyosaknak néz-
tek Ki.

2. lasst novekedése és kicsiny volta nem bizonyit degene-
ratio mellett, hiszen mas. nem degeneralt gombdaknal is el6-
fordul.
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5. pathogenitdsa emberre kifejezett. A Kkisérletesen létre-
hozott laesiok gyors tovaterjedést mutattak.

4. ehlamydosporéakat b6ségesen termelt, sét a tobbi favi-
form gombakkal ellentétben még ektosporaképzddést is lehe-
tett nala megfigyelni.

Sokkal val6szinlbb tehat, hogy a leirt dermatophyton
nj varietds, mely abban is eltér az eddig ismert faviform
gombdaktél, hogy human typuséi.

E helyen hélds koészonetét mondok Szathmary Séndor-
nak, aki ugy az ,Epidermophyton gypseum flavum*®, mint a
.Ir. araneideum aurescens “cimi és e dolgozatomhoz a szines
képeket festette.



Kozlemény a m. kir. Erzsébet Tudomanyegyetem bdr- és nemibeteg
klinikajarél. lgazgat6é: dr. Beck Soma egyet. ny. r. tanar.

Trichophyton araneideum aurescens.

Irta: dr. Szathmary Sebestyén.

Pécsi mykologiai munkalkoddsom 5 éve alatt 1925—
1929-ig Délmagyarorszag nyugati szakaszdn, a Duna—Drava-
szogh6l 58 kulturdlisan is gombés eredetlinek bizonyult dys-
hidrosis esetet észleltem. Ezek tdlnyomoérészt 1929-b6l szar-
maztak. Az el6z6 években, amikor a Kaufmann—Wolf-féle
gomba még ritkasag szdmba ment vidékinkoén, csak egy-két
eset fordult eld, 1929-ben azonban 30-ra emelkedett a szdmuk.
Csaknem kizardlag a Kaufmann—Wolf-féle epidermophyton
okozta 6ket s csak elenyész6 csekély szammal szerepeltek
el6idézésében az epidermophyton inguinale, a trichophyton
gypseum asteroides és egy el6ttem ismeretlen hypliomyceta.
Ez utébbit egy a Kaufmann—Wolf-féle gomba altal Iétre-
hozott kdrképhez sok tekintetben hasonlé elvéltozashdl te-
nyésztettem ki. Az eset a kdvetkezd volt:

H. J. 26 éves leany anamnesisében elmondta, hogy évek
Ota szenved bdrbajban. Mindkét talpan apro hdlyagokkal
és hamlassal jard viszketd Kkiltései szoktak lenni, melyek
idénként javultak bar. de teljesen sohasem gyogyultak meg.
Klinikdnkon valé jelentkezése eldtt masfél héttel minden
el6jel nélkil kezein is apré holyagcsas kiltés keletkezett.
Ezt megel6z6en tébb izben, legutébb kb. harom hete bal talpa
kipirosodott és fajdalmassa valt. Lazasnak nem érezte magat.

St. pr. Mindkét kézen, a tenyereknek féleg centralis ré-
szén, tovabba az ujjak tenyéri és egymas felé tekint6 fel-
szinén nagyobbrészt izolalt, gombostiifejnyi, feszes, viztiszta



I. tabla.
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bennékld s ezek k&zott hasonldé nagysagu, de 6sszeesett és
barnasan elszinez6dott fedell vesiculdkat talaltam. Alapjaik
teljesen reaktiomentesek voltak. Az ujjak kézhéati oldalainak
proximalis és a kézhataknak distalis felében szabalytalan
alakl, elmosddott hatara, halvdny hyperaemias és féleg szé-
leiken finom lemezekben haml6é gocokat talaltam. Ezek teri-
letében szintén el6fordultak vesiculdk, csakhogy sokkal Ki-
sebbek voltak, mint a tenyereken, illet6leg az ujjak egymaés
kozotti oldalain.

A talpboltozatokban, a talpak eliulsé felében, az ujjak
kozott szabalytalan alak( teriileteken tobbé-kevésbé vastag
lemezes hamlast, illet6leg macerait, hamcafatokkal fedett
intertrigoszer( elvaltozast lehetett észlelni. Vesiculdk itt is
el6fordultak, csakhogy gyéren. Hyperaemiat, gyulladasos
jelenségeket csak az ujjak kozotti hajlatokban és a bal talp-
boltozatban lattam. Ezen helyeken is enyhe volt és csak ki-
sebb, szigetszer(i foltokra korlatozddott.

A talprol vett holyagfedelek és hadmcafatok Kkalildgos
készitményeiben enyhén hullamos lefutast, gyéren és hegyes
szog alatt elagazé fonalakat taldltam, melyek 2—2.5 jn vastag-
saglak voltak és sirna conturvonalakat mutattak. Kdzepes
vastagsagu fonalait septuniok osztottdk fel részekre. Egyes
5—4 ju széles fonalain egyenetlenségek, szabalytalan alaku
lapos megvastagodasok fordultak el6. Arthrosporakra valo
tagozodast, illetleg sporalancokat csak ritkan észleltem s
ezek is csak kevés taghol allottak. Szélességik 4—5 p-ot tett Ki.

A maltose-pepton-agarra oltott hamdarabkakbdl a 4.—
5. napon ndéttek ki az elsé fonalak. Lombikban nevelt kulta-
rdja 1 hetes kordban csak-
nem egy cm. széles és mar
ekkor intensiv zo6ldes-sarga
volt. A 2. hét végén 5 cm.
nagysagot ért el (1 4bra).

Az addig finoman bolyhos
kultirdjanak kozéps6 része
Kissé porossa és posztdsze-
rien rovid szaluva valt.
Mér ebben az idében kezd-
tek mutatkozni radialis srd- 1 &bra

BECK EMLEKKONYV 1)
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cusai. Ezek tébbszor finom. kb. 1 mm. széles sugar irdnyu egye-
nes léccel vették kezdetiiket, melyek a sulcusok kifejlédésével
azok mélyére keriiltek s rovid idei fennallds utan nyomtala-
nul eltlintek. A bardzdak szdma a kultdra nagyobbodasaval
rohamosan ndvekedett. A 3. hét végén vagy a 4. hét elején,
amikor a telep mar kb. 5cm. szélesre nétt, egyeseken 28—30-ra
szaporodtak. Egymastdl egyforma tdvolsdgban helyezkedtek
el, mialtal szabalyos keskeny szektorokra osztottdk fel a kul-
tara kozépsd teriiletét, szélét azonban sohasem érték el. ha-
nem attol korulbelil 1 cm. tavolsagban megszintek és telje-
sen sima bolyhos peremet hagytak szabadon. Alakjukban
bizonyos szabalyossagot lehetett észlelni, ugyanis centralis
résziilk keskeny réssé présel6dott Ossze, a peripheria felé
ellenben mindinkabb kiszélesedtek és sekélyebbekké valtak.
A 3. hétt6l kezdve a radiélis bardzddkhoz concentrikusak is
csatlakoztak, melyek sdrin egymas mellett helyezkedtek el
s korkordsen gyralttd tették a kultdra centrumét. A gyruso-
kat a radialis sulcusok oblongumszerl, kiemelked6 tagokra
osztottak, melyek tetején azok hosszirdnyaval parhuzamosan
futé finom repedések keletkeztek. A korkdrds bardzddk csak
a centralis tertleten fejlédtek ki. Ezaltal a kultdra harom
mezG6re tagozodott, egy centralis concentrikusan gyralt, egy
radialisdn sulcalt és egy teljesen sima zdnara. A legtdbb
kultira kozpontja, f6ként id6sebb korban kissé kiemelkedett;
el6fordultak azonban olyan telepek is, melyeknek centruma-
ban 1—15 cm. széles krater képz6dott s amelyeknél a con-
centrikus gyl(irizottség nem fejlédott jol ki. A 4. hét végén
vagy az 5. héten, mikor teljes nagysagat érte el, 6—7 cm.
széles volt, szine kissé megfakult, aranysargahoz valt ha-
sonléva, majd egy id6 mulva a kozép porosabb lett és kén-
sdrga szint vett fel (1. tébla).

Alsé felszine kezdetben citromsérga volt, kés6bben mind-
inkdbb barnaba hajlott s az 6éreg kultdrdkon a barna szinébe
biborpiros arnyalat vegyult. A szinvaltozast leginkdbb a fel-
hajlo széli repedéseken vagy az eprouvetta-kulturdknak az
tvegfallal érintkezd s a taptalajjal hataros szélén lehetett
megfigyelni. Taptalajba mélyed6 fonalai nem fejlédtek.

A pleomorpliismus jelei igen kordn bek6szont6itek. Mar
a 4.—b5. héten igen finom fonalakbdl all6. mintegy kddszer(



2. tébla.
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boholy jelent meg a centrumban, mely mindinkdbb Kkiterjedt
s lassanként az egész kultarat belepte. Mikroskop alatt finom,
nem eldgazé) steril fonalakbdl allonak bizonyult. Szine kezdet-
ben fakd sarga volt, kés6bben azonban lilas szinarnyalatot
nyert.

Glykoses taptalajon nevelt tenyészetei nagyon hasonli-
tottak a maltoses kulturdkhoz (2. abra), kildnbség csak a
sulcusok szdmaban, mélységében és a szinében mutatkozott.
Sugaras barazdainak szama tdbb volt és Ggy ezek. mint a
concentrikusak sekélyebbek maradtak. Kevéshbé fejlédott ki
a zOldes szinarnyalat is, mialtal szinlik kdzelebb allt az okker-

2. abra.

vagy aranysargdhoz. Az als6 felszin szinében is mutatkozott
eltérés, kifejlett kultdrak alja ugyanis nem barnassarga volt,
mint a maltoses telepeknél, hanem tojassarga s az idésebb
tenyészeteknél bar megbamult ugyan, de pirossa nem valt
soha.

A Sabouraud-iéle peptonos talajon lassabban nétt, mint
az el6z6ekben. Egy hénap alatt 5—6 cm. széles lett s ezzel
teljes kifejlédését érte el. Kerek, kissé ivelt széll, vastag
barsonyos kultarat alkotott, melyet 8—12 sekély és széles
sugaras bardzda osztott fel sectorokra (2. tdbla). Koz06l6k

19+
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egyesek a centrumban 0Osszeértek, masok ellenben miel6tt a
kdzpontot elérték volna, egymassal 6sszefolyva parabolaszerd,
cstcsukkal a centrum felé iranyul6é arkokat alkottak. A peri-
pheria felé fokozatosan kiszélesedtek és sekélyebbekké val-
tak, mintegy elsimultak, miel6tt a széleket elérték volna.
Feluletiik intensiv citromsarga volt, mely id6s kultdraknal
lényegesen halvanyodott. Tojassarga also felszine ellenben
intensivebb lett. Mint a maltoses telepeknél, itt is gyakran
el6fordult, hogy a sulcusokat keskeny, alig 1—15 mm. széles,
egyenes vonall lécszer(i kiemelkedések elézték meg, melyek
sokszor még a kifejlett sulcusok fenekén is lathaték voltak.

Eprouvetta-tenyészetei megkézelitéleg sem adtdk vissza
a lombikkulturdk leirt képét. INéhany szabalytalan lefutésu
bardzda fejlédott csupan rajtuk. A gyrusok repedezettsége
is ritkabban fordult el6. Egyébként a maltoses és glucoses
taptalajokon nevelt tenyészetek kozott itt is nagy volt a
hasonlatossag.

Burgonyan kénnyen megfogant. A 3.—4. napon mar Kkis
lencsényi volt a telepe. A 10. napon csaknem 1 cm. széles,
na8'yjhban kerek és laposan kiemelkedd gyepet alkotott (3.
tabla). Kanarisarga és révidbolyh(, mintegy posztoszer(i na-
gyobb centralis részét korilbelil 2 mm. széles szegély Ovezte,
mely Ggy nézett ki, mintha a kultira ezen része vizesen at-
ivédott volna. 4 hét alatt 2 cm. szélesre nétt. Leirt tulajdon-
sagait ekkor is valtozatlanul megtartotta.

Gelatinan és huslégelatinan két hét alatt 15 cm. atmérdjd
telepekké fejlédott, melyek felszine barsonyosan bolyhos és
féleg centralis részein krémsarga szin( volt. Alapjukon dur-
vabb egyenetlenséget nem észleltem, ellenben feltind volt
azoknak soOtét tojassarga szine. Id6s kultdraknal a szin a
foly6ssa valt taptalajba is atment s az epéhez hasonlova tette.
Mindkét taptalajt er6sen folydsitotta.

Cukros taptalajokon eprouvettdkban nevelt tenyészetei-
nek az Uvegfalra felkisz6 hyphai hosszuak és egyenes le-
futasuak voltak. Tobbnyire hegyes szdg alatt agaztak el.
Toérzshyphai vastagsdga 8—12 /t-nak felelt meg. 16bbnyire
izolalt lefutast mutattak, néha azonban coremiumma egyesil-
lek. Kifejlett, de kiilondsen idésebb tenyészetekben 20—30 y
hosszU részekre tagozédtak s az egyes tagokban kilénb6zé



5. tabla.
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nagysagu sarga pigment-szemcseék felhalmoz6désat lehetett
észlelni. Conidiumokat visel6 fonalai részben termindalisak
voltak, részben oldalt Ultek a hyphdkon. Tobbnyire az oldal-
adgakon helyezkedtek el, de el6fordultak a féhyphakon is.
Fruktificatios orgdnumait furtok képezték (3. dbra). Spirdlok
gyéren fordultak el6. Ezek is csak cs6kevényesek voltak, 2—5
csavarulathol alltak. Orsokat sohasem lattam. A taptalajban
b6ségesen fordultak el6 chlamydosporak. Ezek 10—15, ritkab-
ban 20 in nagysaguak voltak. Egyes hyphakon oly siirln

3. abra

képz6dtek, hogy valosdgos lancokkd alakultak (4. 4&bra).
Néhol halmazokba rendez6dtek (5. dbra). Gyakran, miként a
fonalak, pigment-szeijicséket tartalmaztak.

Fiatal tenyészetek oldalagain gyakran lattam glomeru-
lusokhoz hasonlé alakzatokat (6. abra), melyek oly mddon
jottek létre, hogy egy-egy a féhyphabdl kiinduléd oldalég
eredéséhez kozel egy rovid szakaszon, csaknem egy ponthdl,
tobb kanyargds, ritkan vagy egyaltalan el nem &gazdé és
kihegyesedve végz6d6 4agra oszlott s ezek tovi részeiken
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egymassal 6sszegubbancolédtak vagy gomolyagga fonddtak
Ossze. Ezek nemcsak a talaj felszinén, hanem magaban a tap-
talajban lev6é fonalakon is megtalalhatok voltak, sét az utébbi
helyen nagyobb szadmmal fordultak el6.

Mikrokultdrdjdban az 5.—6. napon észleltem az els6
fruktificatios orgdnumokat. Kezdetben csak kalaszszer(iek
fejléodtek ki, kés6bben a flrtszer(iek jutottak tdlsdlyra.
Kocsanvaik hosszuszartak voltak s leginkabb az oldalaghol
vették eredetiiket. Sporai 3—4 X 5—6 méreteket adtak.
Nyél nelkal Ultek fel a kocsanyra. Elhelyezkedésiket illet6-

6. dabra.

leg laterédlisak és terminalisak voltak. Egy mikrokultdrdban
kivételes leletként tobb rovidszara orsot taldltam, melyek
4—5 rekeszesek voltak. Hosszlsaguk 40—50. szélességiuk 10—
12 fi-1 tett ki. Végeik bunkdészeriien megvastagodtak. Hason-
litottak az epidermophyton inguinale ors6ihoz. Idésebb mikro-
kulturdkban taldltam 2—3 csavarmenetes indaszer(i spirélo-
kat is. Ezek sem tartoztak a gyakori leletek k6zé. A ehlamvdo-
sporaképzd6dés itt is béséges volt. Egyes fonalak egész hosszu-
sdgukban sporalancokkd alakultak. Halmazokban is el6-
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fordultak. Ez utdébbiak -r- GUgy latszik — az ektosporak kép-
z0déséhez hasonléan lefuzédés altal jottek létre oly modon,
hogy a fonal sporulatios szakasziban az odavezet§ fonal
végeib6l az odadramlé plasma chlamydospordkka alakult.
A vastagabb dgaknak tévi részén a csomdképzddés itt is gyak-
ran mutatkozott. A vastagabb fonalakban és a chlamydo-
sporakban gyakran lehetett latni kilénb6z6 nagysagu pig-
'mentszemcséket. Ezek halmazai a fondl mellett is gyakran
eléfordultak.

abra.

Az é&llatoltasok positiv eredményeket adtak. 6 tengeri-
malac kdzll négynél az oltas utani 4.—5. napon halvany pirt
és kislemezes hamlast lehetett konstatalni (7. &bra). A hyper-
aemia a kovetkez6 napokon fokozodott, de a gyulladas egyik
esetben sem érte el a vesieulatiot vagy a nedvezést és mind-
végig megmaradt erythematosquammosus formadjaban.

A laesiokrol a 6.—7. napon vett pikkelyek és sz6rszalak
vizsgalata a koOvetkezd eredményt adta: Kkaliligos készitmé-
nyekben 2—3 fi vastag enyhén hulldmos lefutdsi fonalakat
taldltam, melyek tdg recéjl hé&l6zatokat alkottak. Vastagabb,
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4—5 fi széles, arthrosporakra feloszld fonalak ritkasagszamba
mentek. Az el6bbiek csak septaltsdgot mutattak, amit a véko-
nyabb fonalakon nem, vagy csak nehezen lehetett észlelni.
Elagazodasok gyéren fordultak el6 és dichotomiasak voltak.
A szélesebb fonalakkal ellentétben, melyeken helyenként
egyenetlen megvastagodasokat taldltam, sima kontdrvona-
laikkal tlntek Ki.

Az oltas utani elvaltozdsok csaknem az 0sszes tengeri-
malacokndl csupan révid ideig maradtak meg. A hyperaemia
mar a 6.—7. napon lényegesen csokkent, sét egyes allatoknal

8. abra.

ekkordra mér el is tlint és csak a hadmlas és a szOrszalak
kénnyen kihuzhaté volta jelezte még a lezajlott gyulladast.
A késBbbi oltasok folyaman akadtak olyanok is, melyeknél
a gyulladasos reactio még 2 hét mulva is észlelhet6 volt. Az
ezekbdl a 10—12. napon kitépett hajszalak némelyikében
agy az intra-, mint az extrapilaris részben, helyenként gyéren,
maéas helyeken azonban s(riin egyméas mellett fekvé fonalakat
talaltam, melyek hosszluak, egyenletes szélesek, nagyobbrészt
septélatlanok voltak és eldgazdsokat nem mutattak (8. &bra).
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Csak ritkan fordult el6 egy-egy tagozott fonal. Az el6z6ek
vastagsaga atlag 2, az utobbiaké 3—4 /t k6zo6tt ingadozott. A
tagozott fonalak révid és lapos részeikkel emlékeztettek a
kukorieaszemsorokra. Arthrospordkat csak egy helyen talal-
tam. Ezek 4 juatmérdji szabalyosan kerek conidiumok voltak.
Embernél a felkar kilsé oldalan végzett oltdsok nehezen
fogantak meg. 6 koziul csak kettd adott positiv eredményt.
Ezeknél, a gyulladasos reactio a 3. napon vette kezdetét. Folli-
culusokra localisalodd kolesnyi. kis gombostiifejnyi halvany
piros papulosus elflorescen-

tidk fejlédtek, melyek ko-

ralbelil 2 cm. atmérdjd te-

rileten helyezkedtek el (9.

abra). Az 3.—U0. napon egy-

massal részben osszefolyva

szigetesen foltos gyullada-

sos gocot hoztak létre (10.

abra), mely tovabbi terje-

désre hajlamot nem muta-

tott. 8—10 napi fennallas

utdn elhalvdnyodott s mas-

fél hét mualva csak aprd le-

mezes hamlas jel6lte helyét.

A masik esetben is follicu-

larisak voltak a papulak.

azonban ezek nem folytak

0ssze nagyobb plaque-ka.

hanem nagyrészt isolaltak

maradtak, tovaterjedési ten-

9. abra. dentiat nem mutattak s egy

hét mulva visszafejlédtek,

Mikroskdposan mindkét esel gomba-positivnak bizonyult bar,
de fonalak igen gyéren fordultak el6 a pikkelyekben. A vissza-
oltasi kisérletek csak az egyik esethdl vezettek eredményre
s ez teljesen azonos kulturat szolgaltatott, mint amilyet az
oltasra hasznaltam. A talpra vagy a hajzatos fejb6rre vald
inoculatiot nem Kkiséreltem meg, igy az emberi hajszalakhoz
vald viszonyat nem tudtam megallapitani. Nem tajékozod-
hattam az izzadsdg maeerdlé hatdsanak jobban Kkitett he-
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lyekre vonatkoz6 megtapadasi koérlilményei és pathogenitasi
viszonyai fel6l sem, ami pedig annyival inkdbb fontosnak
latszott, mert az elvéltozas, melyb6l a gombat kitenyésztet-
tem, a talpra localisalédott és sok tekintetben hasonlitott
ahhoz a képhez, amelyet a Kaufmann—Wolf-féle epider-
mophyton szokott létrehozni. Rokonvonasra vall azon korul-
mény is, hogy hasonléképen mint az, a szaraz bdrfelileten
nehezen fogant meg.

Az allatkisérletek szerint endothrix typusd triehophyton,
mely taldn a cratériforrnék csoportjdba tartozik, legaldbb is

10. abra.

erre latszik utalni, hogy subculturai kozott olyanok is fordul-
tak el6, melyeknek kozepén kifejezett kraterszer( behlzddas
képz6&dott. Taldn még a trichophyton sulfureumhoz all a leg-
kézelebb. azonban vele sem azonos. lgen sok tekintetben eltér
téle. Tenyészetei kezdett6l fogva bolyhosak voltak s bar cen-
tralis résziuk posztohoz hasonléan révidszaluva valt, az eredeti
bolyhos karakter a peripherian mindvégig felismerhet6 maradt.
Zoldessarga szine, mely a lombikkultirdk kozepén egy idd
mulva okkersdrgaba hajlott, idés telepeknél er8sen kifakult.
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ami a trich. sulfureumnal nem szokott eléfordulni. Kiilonbség
gyanant szolgalhat az is, hogy a tenyészetek alsé> felszine
maltoses talajon barna, idésebb korban biborba hajié), glu-
coses és peptonos taptalajon pedig tojassarga. Lilas pleomorph
bolyha minden mas gomba féleségétol eliit. A trich. fnmatum-
éhoz hasonlé hosszu fiirtjei élénk ellentétben allottak a trich.
snlfureumnak a fenyo6fahoz hasonlé elagazodast mutaté
fruktifikatios orgianumaival szemben, s bdséges chlamydo-
sporai is fontos differential-diagnostikai jellé valtak azzal
szemben.

Nem tudtam azonositani mas dermatophytonnal sem.

A vele oltott allatok vérsavdéjaval megejtett praecipitutios
és agglutinatios Kkisérletek negativ eredményekre vezettek,
amit azonban teljesen megmagyarazott azon koriilmény, hogy
az altala létrehozott elvaltozasok igen feliiletesek voltak.

Elnevezését illetéleg cukros tenyészeteinek pékhaléra
emlékeztetd rajzolatat, féleg glucoses taptalajon nevelt
idésebb kultiurajanak viligos aranyhoz hasonlé szinét vettem
alapul s ezek utan trichophijton araneideum aurescensnek
neveztem.



Koézlemény a m. kir. Erzsébet Tudoméanyegyetem bor- €s nemibeteg
klinikajardl. Igazgatd: Dr. Beck Soma, egyetemi ny. r. tanar.

Adatok a Kaufmann—Wolf-féle epidermophyton altal
okozott korommykosis korképéhez.

Irta: Szathmary Sebestyén dr.

Amilyen gyakori a Kauf mann— Wolf-féle gomba a dys-
hidrotikus megbetegedésekben ép oly ritkian fordul elé6 korom-
elvaltozasok okozojaként. Alig néhany ilyen eset ismeretes
az irodalombol. Hodges egy lab- és koromtrichophytiasisbol
tenyésztette ki. O ugyan trichophyton gypseum C varietds
néven irta le e valfajt, azonban Keller ezt azonosnak tartja a
Kaufmann Wolf-félle epidermophytonnal, Ota pedig az
epidermophyton int er digitale Priesley-ve 1, amit az utébbi
idében ugyancsak a Kaufmann Wolf-féle gombaval meg-
egyezének hisznek. Hoffmann H. a Breslaui Dermatol. Tarsa-
sag egyik iilésén 1925-ben két leukonychia esetet mutatott be,
melyeket a Kaufmann Wolf-féle gombatol szarmazdéaknak
tartott s amelyek koziil az egyikbdl sikeriilt is e gombaféle-
séget kulturilisan is kimutatnia. A harmadik eset Jessner
M.-t6 1 vald, aki ugyancsak leukonychias korommegbetegedés-
bol tenyésztette ki. Lelete ellen ugyan Karrenberg-nek kéte-
lyei vannak, mert a gombat maga Jessner a trichophyton
equinumhoz kozelallonak tartotta, bar Kkiemelte, hogy vele
ellentétben burgonyatiaptalajon nem vett fel okkersarga el-
szinez6dést. Legujabban Fischer W. 1928-ban a Berlini Der-
matologiai Tarsasag iilésén mutatott be egy beteget, akinek
10 éve volt Kaufmann Wolf-ié\e gomba iltal okozott lamel-
losus tenyértrichophytiasisa és ebbdl szirmazé s 6t éve fenn-
allo korommegbetegedése.
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A felsorolt esetek klinikai képe. amennyire az igen héza-
gos kozlésekbol kivehetd, nem tekintheté egységesnek. Jessner
és Hoffmann betegeinél a tiinetek leukonychidban nyilvanul-
tak meg, Hodges betegénél a korom-trichophytiasishoz hasonlé
felrostozodas mutatkozott, Fischer esetében pedig a korom-
nek a psoriasishoz hasonlé pontozottsagat latta.

Az az elvaltozas, melyet alkalmam volt észlelni, nemcsak
a klinikai képet illetéleg tért el a fentiektol, hanem abban is,
hogy a korom isolalt primiir megbetegedésének bizonyult,

1. abra.

mig az emlitett szerzoké részben biztosan Kkimutathatéan
sekundirek voltak, részben pedig mint lenkonychiakat Jess-
ner felfogasa alapjan ilyeneknek lehetett tekinteni.

Klinikiank betegeinek korommegbetegedéseit rendszeresen
vizsgalva fonalgombidkra, az egyikb6l a Kaufimmann—Wolf-
féle epiclermophyton nott ki. A beteg, akitol e gomba szarma-
zott. 57 éves asszony, aki varicositdsos eredetii alszarfekélye
miatt Kkereste fel klinikankat, kérdezoskodésiinkre eléadta,
hogy nem volt tudomasa korme allapotardl s arra sem emlé-
kezett, hogy talpain vagy tenyerein valaha viszketd beteg-
sége vagy holyagcesakkal jaro kiiitése lett volna.
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Vizsgalatkor egyéb megbetegedésektol eltekintve a jobb
oregujj kormén a kovetkezo elvaltozast talaltam:

Rendes nagysagat és nagyjaban formajat is megtartotta
bar, de distalisan kissé keskenyebbé és tomegesebbé valt.
Felszine egyenetlen, luirdantul hullimos és a szabad szélén
kiilonosen mélyebb rétegeiben csipkés, kiragott volt. (I. abra.)
Mig a felsé rétege tomoriilt s a normalisnil keményebbé lett.
distalis felének kozépsé és mély rétegeiben ellenben felros-
tozédott, ami a felszin feldl tekintve sargas-fehér és elmoso-
dottan hosszantcsikolt foltban nyilvanult meg. Eltérdleg a

2. abra.

leukonychiatél sehol sem mutatott éles hatirokat, sot ellen-
kezéleg, a matrix felé dendritszerii nyulvanyokbol allé
szakallszerii format oltott. Szélein gyulladas jeleit észlelni
nem lehetett. Kaparasra porlékony fehér allomanynak bizo-
nyult. melyben helyenként elmosédott hataru halvanysargas
szigetek is eléfordultak. A korom ép szovetétél nem hataro-
lodott el élesen, hanem fokozatosan ment at a kornyezé
tomorebb rétegekbe.

A talpakon és az ujjak kozott semmiféle koros eltérést
nem talaltam.
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A felrostozodott koromallomanybol készitett kalilugos
praeparatumokban részben gyéren septalt és eligazdé, enyhén
hullimos lefutast i‘5—2 y vastag fonalakat, részben 3—4 ju
széles tagozott hyphakat és még ezeknél is valamivel nagyobb
atmérdji kerek sporakbol allé lancokat talaltam. (2., 3. és
4. abra.) Szabalytalan alaku, rogos és flizfalombra emlékez-
tet6 alakulatokat, amilyenek koromben levé penészeknél for-
dulnak eld, gondos keresés dacara sem lattam.

A tormelékeny koromallomany mélyérol vett darabkak-
bol Sabouraud-féle maltose-pepton-agaron (p,; = 6) a 6. na-

3. abra.

pon kezdtek fejlodni a telepek, melyek harom hetes koruk-
ban héfehér, erdsen bolyhos gyepet alkottak. Az 3. héten
kb. 7 cm. nagysagot értek el s két zonat lehetett rajtuk meg-
kiilonboztetni: a kozépsé erésen besiippedt és nagyon poros,
a centrumban Kkissé kiemelkedé és tobb rovid sugaras, tete-
jiikon repedezett red6ktol egyenetlen részt és a jokora harant-
ujjnyi széles, diasan bolyhos peripherias szegélyt. Az elobbi
crémsarga vagy kissé barnaba hajlé sarga, az utobbi pedig
hofehér volt. Burgonyatenyészete is hofehér maradt, mig a
kontrollként egyidejiileg tenyésztett trichophyton equinum
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kifejezett okkersarga sziniivé valt. Kaldaszokon és a ritkabban
eléfordulé fiirtokon Kkiviil mas fruktifikatiés organumot nem
talaltam. Spiralok és orsok nem fordultak elé.

Emberre és allatra tortént oltasok, melyeket megel6zo
borogatasok nélkiil végeztem, nem fogantak meg.

E tulajdonsagok alapjan e gombaféleség a Kaufmann—
Wolf-ié\e epidermoph ijton bolyhos varietasanak felelt meg.

Ezen dermatophyton altal okozott koromelvaltozasok
klinikai képe még hianyosan ismert. Az eddigi észlelések sze-

4. abra.

rint — ugy latszik — tobb formaja van. Az egyik a korom-
allomany feliiletes rétegeinek megbetegedéséb6l szarmazé
leukonychia, a masik a mély rétegekben lezajlé folyamat,
mely kiillonb6z6 eltérésekhez és deformatiékhoz vezet. Fischer
JV. betegénél a kormon csak a psoriasishoz hasonlé ponto-
zottsag mutatkozott. Esetiinkben pedig az als6 koromrétegek-
ben végbemené felréstozédas mellett a magasabb részek
tomoriilését és a felszin def éimat idjat is lehetett észlelni. A
feliilet simasagat elvesztette s hosszanti és harantdomboru-

EECK EMLEKKONYV ill
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lata erdsebbé valt. Kiilonosen ez utobbi, mely a szabad szél-
nél csaknem félkorivvé hajlott, ami a distalis résznek elore-
felé val6o keskenyedésével az onychogryphosis Kifejlédésének
jellegét latszott megadni. A megvastagodott és tomoriilt felsé
kéreggel szemben a kozépso, foleg azonban a mély réteg por-
lékonnya lett. ami nem annyira a levegének a koromallo-
manyba valé bejutisiban nyilvanult meg, hanem a kénnyi
toredezésben. A felrostozodast jelzo dendritszeri nyulvanyo-
kat az attetsz6 felsé vastag rétegen at csak koriilbeliil a
korom Kkozepéig lehetett kovetni, a matrix Kkozelében mar
nem latszottak s nem volt jele annak, hogy a gombafonalak
a korom ezen részében is jelen lettek volna. A felszin defor-
mitasai azonban arra utaltak, hogy valamikor a matrixig is
eljutott a folyamat s ezt csaknem fél évvel ezel6tt lattam is,
amikor a dendritszerii nyulvanyok az eponychiumot is el-
érték. az egyenetlenségek a koromnek csaknem egész teriiletét
elfoglaltak és Kifejezettebbek voltak, mint most. A felrosto-
z6das a felsé rétegre ekkor sem terjedt ra. Ez mindig fénylo
maradt. Simasagat elvesztette ugyan, de érdessé, malter-
szeriivé nem valt soha.

Lehetséges, hogy a folyamat a korém pusztulasahoz és
hianyahoz vezethet, de erre ezideig nincs bizonyiték. Heller
betegénél, akinek a labujjai kozott 1évé elvaltozasokat szin-
tén a Kaufmann—Wolff-ié\e gomba okozta, a 2.—4. ujj kor-
mei hianyoztak. Talan ez esetben a kormok pusztulasat
mykotikus eredetre lehetne visszavezetni, azonban a korom-
agyakbo6l a gombat nem sikeriilt Hellernek kimutatni s igy
nincs Kkell6 bizonyiték arra, hogy azok megbetegedését valo-
ban gomba okozta volna.

Esetiinkben a korom pathologias valtozasai két iranyuak
voltak. Készben felrostozodasban, illetoleg térmelékennyé
valasban, részben tomoriilésben és ezzel egyidejii deformalo-
dasban nyilvinultak meg. Az elébbi a mélyebb rétegekben
zajlott le. az utébbi a felszines koromallomanyt illette. E
tekintetben a folyamat hatarozott eltérést mutatott a tricho-
phytiasisokkal szemben, melyek a korom allomanyat fel-
rostozzak. és némiképen hasonlova tették a penészek, foként
a scopulariopsis altal okozott koromelvaltozasokhoz is. ameny-
nyiben a felrostozodas mellett a kormot tomegesebbé tette és
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azt oly modon deformalta, hogy bizonyos mértékben az
onychogryphosishoz lett hasonldva.

Betegiinknél az elvaltozas a hasonlé eredeté leukonychia-
tol eltéréen nem maradt egy helyre localisaldodva, hanem mint
az elsdé vizsgalat alkalmaval lattuk, csaknem az egész kormot
elfoglalta. Nem terjedt ra azonban sem a koromsancokra,
sem az ujjbegyre. Legaliabb is az semmi jellel nem arulta el
magat. Talan latens allapotban maradt a fert6zés, hiszen e
sajatossag e gombaféleségnél régen ismeretes. Kaufmann—
Wolf sajat magan észlelte és Schramek az aktiv géctél 10 cm.
tavolsagban teljesen épnek litsz6 borben is megtalilta a
gombat. Bizonyitékot azonban nem sikeriilt talilni s nem
mutatkozott a fert6zés jele egy fél év utin sem. Nem is valé-
szinli ez, hiszen a korom felsé rétegének elvaltozasa annak
oldalsé részein nem kovetkezett be. ami pedig Jessner fel-
tevése alapjan ez esetben varhato lett volna. Sokkal konnyeb-
ben érthetd, hogy a folyamat nem terjedt ra a korom egész
vastagsagara, hanem annak fels6 rétegét szabadon hagyta,
hiszen ez a trichophytiasisoknal is eléfordul. Ezek is elso-
sorban a koromagyat tamadjak meg s csak késébb keriil a
sor a korom felszinére.

Mar a vizsgilatok elején kételyek meriiltek fel azirant,
hogy a Kkitenyésztett epidermophyton valéban kérokozé sze-
repet jatszott-e vagy csak saprophytaként tartézkodott a fel-
rostozodott korom hézagaiban s az elvaltozasokat pedig mas
gombaféleségek, talin penészek okoztik. Foéként a francia
szerzok (Sartory, Weil, Gaudin és masok) munkiai nyoman
ismeretes, hogy a penészgombak is okozhatnak korémelvalto-
zasokat, foleg az alsé rétegek felrostozédasat s e tekintetben
kiilonosen a scopulariopsis bir jelentoséggel. Az altaluk oko-
zott eltérések sokszor semmiben sem Kkiilonboztek egyes
dermatophytonok altal létrehozott enyhébb elvaltozasoktol.
Ennek bizonyitasira igen sok argumentumot lehet felhozni.
S hogy ezen esetekben valéoban a saprophytaként szerepel-
tetett penészféleségek voltak a korokozok, — amit sokan két-
ségbe vonnak — bizonyitja egyrészt az, hogy az ilyen ese-
tekben a felrostozédott koromallomanybdl vett, tehat a masod-
lagos fert6zésnek nehezen hozzaférheté helyekrdl sziarmazo
tormelékbdl, illetéleg koromdarabkakbol készitett kalilagos

20+
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praeparatumokban mindig ugyanazon gombaelemekei talal-
tam s ezekbdl kevés Kkivétellel ugyanazon gombaféleség tiszta
tenyészetben nétt ki. Ugyanezen bizonyitokokat lehet felhozni
a Kaufmann—Wolf-ié\e epidermophyton koérokozoé szerepe
mellett is. Es pedig 1. a megbetegedett koromrészlet proxi-
malis felébol vett darabkakban ezen gombaféleségeknek meg-
felel6 tulajdonsagi, sok helyen arthrospéras fonalakat talal-
tam s ezek szintisztin, minden, mas, velilk meg nem egyezé
fonalaktél menten fordulnak elé; 2. az ilyen koromrészletek
legtobbjébdl tiszta tenyészetben néttek ki telepei.

Tamogatja e feltevés helyességét az is, hogy ezen epider-
mophyton altal okozott korommegbetegedések, ha nem is az
altalam észlelt formaban, de mar ismeretesek és igy korom-
elvaltozast okoz6 mivolta ez esetben is felvehetd.

osszefoglalas. Betegiinknél a Kaufmann—Wolf-féle
epidermophyton bolyhos variansa isolalt primir korom-
mykosist okozott, mely Kklinikai megnyilvanulasaban eltért
az eddig észlelt formaktol és a koromnek részben fel rosto-
zasa, részben megvas tagod assal és tomorodéssel jaro defor-
malasa altal az onychogryphosishoz hasonlé elvaltozasat
hozta létre.
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Kozlemény a m. kir. Erzsébet Tudomanyegyetem bor- és nemibeteg-
klinikajaroi. Igazgaté: Dr. Beck Soma, egyetemi nv. r. tanar.

Adatok az epidermoptayton inguinale altal okozott
onychomykosis korképéhez.

Irta: Dr. Szathmary Sebestyén.

A mykotikus korommegbetegedések okozoi leggyakrab-
ban trichophytonféleségek. Az epidermophytonok és az acho-
rion Schonleini sokkal ritkdbban szerepelnek. Az epidermo-
phytonok koziil legtobbszor az epidermophyton rnbrum-ot
észlelték. A hozza Kképest sokkal elterjedtebb ¢és igen kozon-
séges, epidermophyton inguinale-t — lehet mondani —
igen kivételesen talaltak. Briinauer volt az elsé. aki ilyen ese-
tet kozolt. Esetében egy generalizalt epidermophytiasisnal
ugy a kéz. mint a lab kormeinek szabad széle alatt vastag
pikkelyes felrakodasok fejlodtek, maga a koromallomany
sziirkés-zoldesen elszinezodott, rajta egyenetlenségek kelet-
keztek. amelyek tilnyomorészt hossziranynak voltak s a Kkor-
mok fels6 rétegei  Kicsiny, sokszor négyszegletes lemezekké
valtak szét. A kormok nem csupin megvastagodtak, hanem
egyidejiileg torékenyekké is lettek. Betegénél mykotikus
gécokat taldlt az alkarokon, kezeken, kézhitakon, tenyereken,
tovabba a  genitocrnralis hajlatokban, a combok belsé fel-
szinén. alszarakon. labakon, raterjedve a talpra ¢és az ujj-
kozotti redokre. Kisebb terjedelmii gocokat észlelt az  axil-
laris redékén is. A korokozét nemcsak a boér laesidibol. ha-
nem a kormokbél is Kitenyésztette. A masodik esetet Karren-
berg Kkozolte. A gombat 6 is Kkitenyésztette. Mischer néhany
szerzot emlit munkajaban, akik epidermophyton inguinale
altal okozott onychomykosisokrél szamolnak be. igy Boeck-,
Bruusgaard-ot, tovabba Ormsly—Mitscher-1 és Weidman-1.
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Ez utébbiak a gombat Kkulturidlisan nem mutattiak ki, igy
észleléseik minden bizonyité erét nélkiiloznek. Karrenberg a
beteget, akinek koromanyagat vizsgalta, nem ismerte. Kozle-
ményében csak néhany szoval tesz emlitést arrol, hogy a
vizsgalatra bekiildott koromdarabkahoz csatolt Kkisérolevél
szerint generalizalt epidermophytiasisrol volt szo.

Esetemben egy 55 éves férfinél a megbetegedés két honappal ez-
eldtt a jobb talpon kezd6dott, innen raterjedt az wjjakra, az ujjak

1. abra.

kozotti redokre, oldalt pedig nemcsak a talp szélére, hanem egyes helye-
ken azon til is a labhatra. Nem sokkal késébb a masik talpon is meg-
jelent és 4 hét mulva pedig a jobb kéz 4. ujjan a gyliri szélének meg-
feleldleg is fellépett.

Status praesens: Mindkét talpon, azok boltozataban kezd6do és
elils6 feliiket elfoglald laesio lathaté, amely kiterjed az ujjkozotti
redkre, az ujjak egymds felé¢ tekintd oldalaira, tovabba tobbnek a
begyére és oldalfelé a talpszélekre, sot néhol a labhatakra is. A jobb
tenyéren, annak distalis felében a 2—35. ujjaknak megfeleld szélességii
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teriiletet foglal el és ezen ujjak 1—2. percének tenyéri felszinén, tovabba
a 3—4. ujjak elsé percének magassigaban az egymas felé tekintd olda-
lain és az ezen ujjak kozotti redon is megtalalhato. (1. abra.)
Tobbé-kevésbbé éles széEl,
serpiginosusan hatarolt gyulla-
das nélkiili laesiok ezek, ame-
lyek legszembet{indbb tulajdon-
sagat a dyshidrosis lamellosa
sicca-hoz valé nagy hasonlatos-
sag adja, ugyanis anélkiil, hogy
hyperaemia ¢és vesiculaképzddés
jeleit lehetne rajtuk konstatal-
hatni, kisebb-nagyobb lemezek-
ben hamlanak. A talpak eliilsd
részén lencse-huszfilléresnyi ke-
rek és ovalis alakd vékony
szarugallérral ~ Ovezett  gdcok 2. abra.
lathatok (2. abra), amelyek a
corneum legfeliiletesebb rétegét illetik csupan. A folyamat megtdmadta
a jobb Oreg- és a vele szomszédos ujjnak nemcsak alsdé és oldalso fel-
szineit, hanem kormeit is. A kormoknek csak a szabad széleikkel szom-
szédos alloméanya és sancaik
betegedtek meg csupan s mig
az utobbiakon éppugy, mint a
szabad borfelszineken a hype-
raemia nélkili hamlas domi-
nal, a kormOk elvaltozasai
azoknak  megvastagodasaban,
deformélasaban  és  ielrosto-
z6déaséban nyilvanulnak meg.
Az elvaltozott szegély kb. 4—5
mm.-t tesz ki. A megvastago-
das legerGsebben a szabad szé-
len jutott kifejezésre s itt kb.
2—3 mm.-nek felel meg (3.
abra). Hatrafel¢ vagy mint az
Oregujjon, fokozatosan csok-
ken, vagy miként a vele szom-
szédos ujjnak a kormén, an-
nak allomanyat egyenletesen
megvastagitva, felszinén vi-
ragagyhoz hasonld kiemelke-
dést hoz létre. Mig az el6b- 3. 4bra.
biben deformitds nem fejlo-
dott ki, a masodik wujj kormének elils6 fele kb. I mm. magasan
emelkedik a normalis rész niveau-ja folé, abba jol észrevehetd lejto-
vel megy at és felszine, bar nem valt malterszer(ivé, a kérom ép.
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proximalis részéhez viszonyitva lényegesen szenvedett, ami abban nyil-
vanul meg, hogy fénye csokkent s rajta inkabb hosszant, mint harant
futd, vonalszerii egyenetlenségek fejlodtek.

A megbetegedett koromallomany sargas-fehér szinli és porlékony.
Ezen elvaltozds nem terjed ki a korom egész vastagsagara, hanem csak
az also rétegeket illeti. A legfelsd épen maradt. Csakhogy, mig az Oreg-
ujj korménél ezen épen maradt réteget vastagsaganal fogva szabad
szemmel is jol fel lehet ismerni, addig a masodik ujj kdrmén nagyon vé-
kony, alig felismerhetd réteggé redukalodott. A felrostozodas proximalis
hatara mindkét kormon a szabad széllel parhuzamosan lefutd, csak-
nem teljesen egyenes vonal. A dendritszerii nyllvanyok csak gyéren
fordulnak el, azok is igen rovidek. A kormok szabad széle, ahol a fel-
rostozodas a legnagyobb méreteket Oltotte, kissé csipkés, illetéleg kira-
gott. Ez jobban a masodik ujj kérmén lathatd, az oreg ujj kormén ellen-
ben annak vagott volta miatt nem igen jut érvényre.

30% -os kaliliggal késziteti mikroszkopos praeparatumok
sok latéterében taldltam fonalakat. Ezek tilnyomorészt 2 —
212 /i vastagok és septaltak voltak. I agozottak csak gyéren
fordultak elé. Ez utobbiak vastagsaga 3—4 /r-nak felelt meg.
A fonalak altalaban jelentékeny hosszisagukkal és gyér el-
agazodasukkal tiintek fel. Elagazdédasaik legtobb helyen 45
alatt  torténtek. Enyhén hullimos lefutdst mutattak.
Arthrosporakra szétesé fonalak csak gyéren akadtak, ragjai-
kat az élesen és meredeken lemetszett oldalak tobb helyen
quadrangularissa tették. A szabadda valé arthrosporak néme-
lyike chlamydosporakra emlékeztetett.

Ugy a kéz, mint a talpak gécaibol vett pikkelyekben,
ugyszintén a felrostozodott koréomallomanyban talalt gomba-
fonalak egymassal minden tekintetben megegyeztek. Ugy a
pikkelyekb6l, mint a koéromdarabkakbol 8—10 nap milva
nottek ki a gombatelepek. Ezek kicsiny korukban piszkos-
sziirkének néztek ki, késobb azonban sziirkés-zoldekké lettek.
Kifejlett kulturai igy makro-, mint mikroszkopos és biologiai
tulajdonsagai tekintetében megfeleltek az epidermophyton
inguinale-nak.

A vizsgalatok folyaman elsé6 és legfontosabb kérdés az
volt, hogy a Kkitenyésztett epidermophytont valoban felel6ssé
lehet-e tenni a koromelvaltozasokért, vagy az csak a szomszé-
dos goécokbdl secundir moddon odakeriilve saprophytaként
szerepelt. E kérdésre mar a pikkelyek és kormok kalilugos
praeparatumai is igen fontos felvilagositast adtak. Ugyanis
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a legkiilonb6z6bb helyekrdl szarmazoé pikkelyekben, illetéleg
koromrészletekben talalt gombafonalak és sporak ugy mor-
pholégiai tulajdonsiagaik, mint méreteik alapjan egymassal
azonosaknak bizonyultak. Penészféleségre gyanus filizfaag-
szerl, vagy rogosen egyenetlen fonalakat vagy spérakat nem
talaltam. Nem voltak mas pathogen gomba féleségre gyaniis
elemek sem. Tamogatta ezen koriilményt még az is, hogy tobb
ham, illetéleg koromdarabkabdl teljesen tisztian, secundéir fer-
t6zéstol mentesen tenyészett ki az epidermophyton inguinale.
Hozzajarult még mindezekhez az is, hogy a kormék az epi-
dermophyton altal létrehozott bdrlaesiok teriiletébe bele-
keriiltek s igy meg volt minden alkalom arra, hogy a kormok,
még ha nehezen inficialodnak is, a huzamos fertézési leheto-
ség kovetkeztében mégis megbetegedjenek. Azirant pedig,
hogy az epidermophyton inguinale onychomykosist idézhet
el6. ma mar nincs semmi kétség. Minden arra mutat tehat,
hogy a Kitenyésztett epidermophyton inguinale nem sapro-
phyta modon él6skodéit a felrostozédott kormok réseiben,
hanem valéban be is hatolt a korom allomanyaba és annak
elvaltozasait tényleg neki lehet tulajdonitani.

A Briinauer altal leirt korkép a koromelvaltozasokat ille-
téleg igen sok tekintetben eltér att6l, amit én észleltem.
Briinauer a kormok szabad széle alatt 1évé pikkelyes felrako-
dasrol. a Kkoromallomanynak sziirkés-zold elszinezédésérol,
inkabb hossz, mint harintiranyd repedezettségérél és derék-
szogll lemezekké valo szétvalasarol ir. Esetiinkben a kormok-
nek csupan csak distalis szegélye betegedett meg s igy
Briinauer észlelésétol eltéréen az elvaltozott koromrészletek
nem sziirkés-zoldek, hanem sargas-sziirkék voltak. Tovabba
a felrostozédas csak a mély rétegeket illette. A felsé réteg
simasiga megmaradt, nem valt szét lemezekre. Lehetséges,
hogy a kérképek kozott levo kiilonbségeket azoknak kiilon-
boz6 idéssége okozta, de lehetséges az is, hogy a megbetege-
dés nem mindig ugyanazon formaban zajlik le. Erre a végle-
ges valaszt csak a tovabbi megfigyelések adhatjak meg. Az
altalam észlelt onychomykosis képe nem tiintetett fel olyan
specialis sajatsagokat, ami altal az egyéb, mint pl. a scopula-
riopsis, vagy mas, a korom distalis szegélyét felrostozé pené-
szek altal létrehozott megbetegedésektdl klinikaikig elkiilonit-
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lietd lett volna. Még leginkabb a sargas-sziirkén elszinezédott

rész éles proximalis hatira tunt fel, mint szokatlan jelenség,
azonban ez sem volt olyan jel, amelyet valamilyen irdnyban
értékesiteni  lehetett volna, hiszen ezt Kkezdédo koromtricho-
phytiasisoknal is észlelték mar és oka csupan abban van,
hogy a gombafonalak még nem hatoltak elég mélyen a
koromallomanyba és igy azt még nem rostoztik fel eléggé.

Pathogenetikailag érdekes koriilmény gyanant szolgal,
hogy a folyamat a szabad szél felél tamadta meg a kormoket,
jollehet a koromsiancok mindkét korom koriil hamlottak és
a pikkelyek ugy a Kkaliliges praeparatumok, mint azok Kkul-
turalis vizsgalatai alapjan kétségkiviil gombasaknak bizo-
nyultak. k lelet megerésiti az eddigi megfigyeléseket, melyek
szerint a kordomsancok fel6l a gomba sokkal nehezebben tudja
a kormoket megtamadni, mint a szabad széleken, ahol els6-
sorban a mély rétegek rostozédnak fel s a fels6kre csak azok-
nak teljes elpusztulasa utan keriil a sor.

Még nem alakult ki a Kkielégité magyarazat aziranyban,
hogy az epidermophyton inguinale a4ltal okozott onychomy-
kosis létrejottét a gombaféleség sajatos tulajdonsagaiban,
vagy egyéni, esetleg valami Kkiilonds localis dispositibban. vagy
ezek egyiittes szerepében Kkell-e keresni. Karrenberg nagyon
tartozkodoan nyilatkozik. A localis dispositio lehetdségét
nem zarja ki, de nagyobb figyelmet szentel a gombatorzs
valamelyes sajatos tulajdonsiganak, amit azonban kozelebb-
r6l nem nevez meg. Ugy latszik a szokottél eltéré infectiosi-
tast érti alatta s e tekintetben hivatkozik a rendkiviili loka-
lizaciéjat esetekre (Weiss, Arzt, Fuhs és Matras). A gomba
pathogenitasanak a  korkép  kiilonb6zé  voltaval, illetleg a
kormok  megbetegedésével valé  Osszefiiggését egyéb  koriilmé-
nyek is tamogatni latszanak. Ugyanis nemcsak a Briinauer
és Karrenberg esetében, hanem az enyémben is a mykotikus
gocok nemcsak a liabakon, hanem a Kkezeken ¢és egyéb testtija-
kon is elofordultak, azaz az epidermophytiasis generalizalt volt.
Uegfontosabb ezekben azon kériilmény, hogy a megbetege-
dés legalabb is a Briinauer és az én esetemben, talin Karren-
bergében is per continuitatem terjedt a koérmékre, amibél —
tekintve az epidermophyton inguinale igen elterjedt, minden-
naposan eléfordul6 és ezzel szemben az altala eléidézett
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korommegbetegedés igen ritka voltat — arra lehet gondolni,
hogy a gombanak bdséges alkalom kell arra, hogy a korom
allomanyat egyszer-egyszer megtamadhassa.

A koromsancnak és a koromalatti redonek, mint hajla-
toknak csak annyiban lehetne szerepet tulajdonitani, hogy
alkalmat adnak a sporiak megtelepedésére, de hogy a beteg-
ség létrejottében fontos szerepilk nem lehet, mutatja ezen
onychomykosis ritka eléfordulasa. Sokkal fontosabbnak lehet
tartani a mykotikus gécoknak a kérmokre per continuitatem
valé raterjedését, hiszen a kéoromredok eléggé szarazak. nincs
meg benniik a him maceralédasa és a PH viszonyok tekinteté-
ben is lényegesen kiilonboznek a zartaknak tekintheté in-
terdigitalis hajlatokkal szemben.

Statisztikai oOsszeallitisom szerint vidékiinkon az epider-

mophyton inguinale altal okozott laesiok a koévetkezdé loca-
lisatioban fordultak el6:

Evek: 1—15 16—2526—35|36—45|46—55|56—65/66—80] s

T esttajék fi.[ndé fi.|nd|fi.|n6| fi. [nd| fi.|né | fi. |né | fi. [n8| S
Genitocruralis
hajlat —|—| Y= Y L ] 3
Mell-has-vall - - i ——|—| ——|- |- |—|—|] 2
Alkar-kéz 1 i i 3
Talp ¢s ujjak Tl 2o f 2 a2 —|2lil2|—|1|—] 14
koze

Osszesen: 2 - 4 i 3 2 3| — 2 2 21— 1]- 22

Leggyakrabban localisalodtak tehat a laesiok a talpakon
és az interdigitalis redékben; 22 eset koziil 14-szer. A geni-
tocruralis hajlatokban ellenben csak ép oly ritkin, mint az
alkaron és a kézen. Még ezen esetek koziil is az egyikben a
deréktiajon, a masiknil pedig a labujjak kozott is voltak
gécok. Az interdigitalis redok gyakori megbetegedése dacara,
bar ezeknél allandéan meg van az alkalom a fert6zédésre,
sohasem észlelték a korom izolalt megbetegedését. Annak el-
valtozasa csak olyankor fordult eld, amikor a folyamat az
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interdigitalis redékbd6l per continuitatem elterjedhetett a
kormokig. Ugy latszik a fertézés feltétele a gombanak a haj-
latokon Kkiviili megélhetési és tovaterjedési viszonyaival van
szoros kapcsolatban, ami pedig Kkizarja a localis dispositio
szerepét s figyelmet a gombatorzs valtozo megélhetési és
pathogenitasi sajatsagai felé tereli. A Kkitenyésztett gomban
nem sikeriilt olyan morphologiai, vagy bioldgiai jeleket ész-
lelni. amelyek mas, ebbe a csoportba tartozé gombaval szem-
ben a kérdéses szempontbdl lényeges eltéréseket jelentenének.
Negativ leletek természetesen nem zarjak ki a pathogenitasbeli
vagy egyéb Kkiilonbségeket s a Kklinikai megfigyelés alapjan
azokat mégis, mint legegyszeriibb és leginkabb elfogadhato
magyarazatként fel lehet venni, mert ezzel egyeztethetd
ossze leginkabb a szébanforgé esetekben az epidermophytiasis
generalizalt volta és egyben a gécoknak a hajlatokon Kiviili,
azaz szabad bdorfeliileten valé el6fordulasa.

Néhany széval ki kell még térnem tablazatos oOsszeallita-
som azon adatira, amely szerint vidékiinkon az epidermo-
phyton inguinale intertriginoid localisatioja feltiiné nagy
szammal szerepel egyéb testtajékokkal, Kiilondsen pedig az
inquinalis tijékkal szemben. Végigtekintve az erre vonatkozé
irodalmi adatokat, hasonlo észleléssel nem talalkoztam.
Miescher az 1928-ig terjed6 irodalmat felolelo osszeallitasaban
17 hasonl6 localisatioji megbetegedésrol szamol be, mint a
vilagirodalom casusairél, ami az egyéb localisatickkal szem-
ben. ha tekintetbe vesszilk az epidermophyton inquinale
gyakori eléfordulasat, igen kicsiny szam.

Kétségen Kkiviil all, hogy az epidermophyton inquinale
intertriginoid localisatidjanak rendkiviili gyakorisiga nem
lehet regionalis jelenség s igy erre vonatkoz6 adataimnak
masok észlelésétél eltéré voltat abban kell keresnem, hogy
kivétel nélkiill minden intertriginosus esetben kulturalis vizs-
galatot végeztem, amir6l azonban mas szerzok (Lewandowsky,
Keller, Guttmann stb.) nem tesznek emlitést.
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Kozlemény a m. kir. Erzsébet Tudomanyegyetem bor- és nemibeteg
klinikajarol. Igazgatd: Dr. Beck Soma, egyetemi ny. r. tanar.

Epidermophyton gypseum flavam.*

Irta: dr. Szathmary Sebestyén.

Amikor Sabouraud 1907-ben az ekzema marginatum kor-
okozdjat felfedezte, nem csupan igazolta Kral, Wilsch Sab-
razés és Truffi vizsgalatait és nem csupan egy uj novényi
parazitaval gazdagitotta ismereteinket, hanem a dermtophy-
tonok egy 1j osztilyAnak vetette meg alapjat, az epider-
mophytonokét, melyeknek egyéb hyphomycetikkal szemben
az a legjellemz6bb tulajdonsiga, hogy a szérszalaktol telje-
sen fiiggetlenek. Ezeknek els6 képviseldje volt az epidermo-
phyton inguinale. Azbta az ugyancsak ide sorolt trichophyton
cruris, trichophyton Perneti, és az epidermophyton salmo-
neum, tovabba az ugyancsak ezen csoporthoz szamitott endo-
dermophyfindoktil eltekintve, melyek csak a tropusok alatt
fordulnak eld, szamuk nyolcra szaporodott. Castellani 1910-
ben Ceylonban az epidermophyton purpureumot, Kaufmann_
Wolf 1914-ben a dyshidrosis egyik leggyakoribb okozédjat, a
rola elnevezett epidermophytont fedezte fel. Ezen ido6tol
kezdve hosszii pauza kovetkezett. Ugyan Pristley 1917-ben az
epidermophyton interdigitalet, Ota 1920-ban a trichophyton
gypseum 2. és 5. varietdsdt és Hodges 1921-ben az ugyancsak
trichophyton gypseum varietdsa névvel ellatott hyphomyce-
tat ismertették, ma azonban ezek mar nem szamitanak Kiilon
varietasok gyanant, mert azonosaknak bizonyultak a Kauf-
mann_Wolf-iéle gombaval. Ujabb epidermophytonok csak

* A Magyar Dermatologiai Tarsulat 1929. évi nagygyiilésén tartott
ecldadas.
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1925-ben keriiltek el6. Mac Carthy fedezte fel 6ket Sabourauci
laboratéoriumaban. Ezek a clypeiforme, plurizoniforme, gyp-
seum, niveum ¢és lanoroseum voltak. A legujabb tag Pécs és
kornyékének dermatophyton-florajaban bukkant fel.

Egy 16 éves parasztfia jobb felkarjan levé, Kkoriilbeliil
5 cm. atméroji, Kkissé ovalis, gyiiriialaka gyulladdsos laesiobol
tenyésztettem ki, mely Kklinikailag minden tekintetben meg-
felelt a feliiletes trichophytiasis képének, de a szokottnal Kissé
intenzivebb gyulladasos tiineteket mutatott. Lobos gyiiriijének
teriiletében nem csupan vesiculiak, hanem pustulak is eldfor-
dultak. Ezeknek nagysaga 1—2 mm-t tett ki. Centralis, mar

1. abra.

gyogyulas jeleit mutaté teriiletét, tobbé-kevésbbé gennyes
porkkel kevert pikkelyek fedték. A fert6zés forrasat nem
sikeriilt kikutatni. A g6c hirom egymasutini napon végzett
jodtincturas ecsetelésre meggyogyult.

Kaliliggal kezelt pikkelyekben helyenként ritkabb, mas
helyeken siiriibb halézatot alkoté fonalakat talaltam, melyek
meglehetdsen egyforma vastagsagiak s 2—3 u szélesek voltak.
Hosszusaguk 400X-OS nagyitas mellett 0.5—1,5 latétérszéles-
ségnek felelt meg. Lefutasukban mérsékelten hajlottak. Elaga-
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z6déasaik részben 60°, részben 90°-U szdg alatt torténtek. Egy-
mashoz val6 viszonyukban szabalyossagot felismerni nem
lehetett. Egymaéson keresztiil-kasul haladva gubancolt szala
halozatot, s6t néhol mintegy gomolyagot képeztek. A follicu-
laris pustulakbdl kitépett lanugokon kozvetlentl a bulbus
felett vékony tagozatlan fonalakbdl sz6tt tagabb recéjii halo-
zatokat taldltam (1. abra), melyek bar a sz8rszal koril he-
lyezkedtek el. mégsem lehetett veliik hatarozott viszonyban
alléknak tekinteni, mert bar egyes fonalak rafekiidtek a szér-
szalra, a tobbieket Kisebb-nagyobb hézagok valasztottak el
téle. A septalt fonalak egyes tagjainak hosszisaga 4—6 /ut
tett ki. Nagyobbara ugyan egyformak voltak, de eléfordultak
2—3, illet6leg 8—10 ™ hosszUsaguak is. Tagozott fonalai sza-
kadékonyaknak latszottak. Hosszabb sporalancokat nem tud-
tam talalni. Alig b—10 tagbdl alltak. Ezek is gyéren fordul-
tak el6. Arthrosporai tébbnyire ovalisak, ritkabban egyenl6t-
lenl kerekek voltak.

A Sabouraud-ié\e 4%-o0s maltoses taptalajra (pH—®6) oltott
oltott pikkelyekb6l a 4—b5. napon néttek ki az els6 fonalak.
Néhany napos koraban szirkeés-fehér barsonyos telepet alko-
tott. Egy hetes kultaraja mar csaknem | cm. széles és virag-
agyszer(ien elédomborodd volt. Ez képezte a kultira centralis,
gombszerlien kiemelked6 részet. A 10. naptol kezdve e virag-
agyszer(i kiemelkedés tovabb nem ndvekedett, hanem csak
lapos, a taptalaj sikjaban fekvd korongja, mely ekkor még
csak néhany mm. szélességet ért el. A centralis gomb csupan
csak annyiban szenvedett valtozast, hogy rajta 4—5, ritkab-
ban tébb radialis bardzda képz&dott, melyek a szélén rend-
szerint nem terjedtek tdl. Peripherias z6naja mar koran erd-
sen sugarazottsagot mutatott. Kéthetes kordban kb. 3 cm.
szélesseget értei. Felszine porossa és szirkés-sargava valt. mig
a szélei, csaknem 1 cm. széles, nem egyenesen radialis irany-
ban lefutd, hanem elhajlé fonalakbdl alkotott sugarkoszoruja
fehéres szint nyert mialtal a kultira harom zonara oszlott:
a centralis viragagyszer gombra, az ezt korulvevé teljesen
lapos és poros felszinl széles korongra és a fehéres sugér-
koszorura (1. tabla). 4 hetes lombiktenyészete 5—7 cm. at-
mérdjd volt. Kozponti kiemelkedésének barazdaltsaga egyes
kultirdkon nem csupan kifejezettebbé valt, hanem szdmuk is
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megszaporodott azaltal, hogy a hosszabbak kodzott rovidebbek
és felUletesebbek jelentek meg (2. abra). Mar ebben az idében
vagy valamivel késébben a gomb kordl tiiszarasnyi sotét
barna vizcseppek képzédtek a kultdra felszinén, melyek
azonban nem terjedtek ki a kultira egész felszinére, hanem
korilte néhany mm. széles sdvban maradtak lokalizalva. A fel-
szin egyébként ekkor mar erdsen poros és kilondsen idésebb
tenyészeteknél nem teljesen sima, hanem lapos ivben elhajlo
sugaraktol Kissé trabekularis volt. A peripherids koszon! su-
garai rovidebbekké valtak s fehéres szinlk sargaba hajlott.

2. abra.

Mindig lapszerintiek maradtak, a taptalajba sohasem mélyed-
tek bele s idésebb kultardknal sem futottak egyenesen sugar
iranyban, hanem tobbé-kevésbbé lapos ivben hajlottak el. Az
elhajlas nem egyiranyban tortént, mialtal tdbbszor elGfordul,
hogy a sugarak egymast keresztezték.

Talajmyceliumokat sem kezdetben, sem id&sebb tenye-
szeteknél nem észleltem. A kultdra alsé felszine sima maradt
és vorhenyes barna szint vett fel. A festékanyag a taptalajba
nem ivodott be.

beck emlékkodnyv 21
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Oreged6 kultardk felszinén igen finom fonalakbdl allé.
laza szovésl, mintegy pokhaldszerl hartya fejlédott, melyet
leginkdbb akkor lehetett észrevenni, ha a legfelszinesebb réte-
gen a platinkacsot 6vatosan eltoltam, amikor is az 6sén finom
hartya alakjaban gy(rodott ossze.

A pleomorphismus jeleit a 7—38. héten észleltem. Azt lehet
mondani, hogy a maltoses taptalajon a pleomorphismus hamar
bekdvetkezett. Voltak kultarak, melyeknél mar a negyedik
héten mutatkozott. Nem a senilis degenerationak jelei voltak

3. abra.

ezek. hanem korilirt félgombszer(ien elédomborodd és ho-
fehér boholy, amilyeneket az epidermophyton inguinalenal
lehet latni (2. abra). Ezek is finom, nem elagaz6 és terméket-
len hyphakbol alltak.

Tenyészete mikroskopos képében sajatszerd fruktifikacios
orgdnumok tlntek szembe: korte, ritkabban megnyult, tojas-
dad kétrekeszes orsdk (3. dbra), amilyeneket eddig egyetlen
egy dermatophytonnal sem lattam. Kul6nosen fiatal kultd-
rdkban volt kifejezett ezeknek kortealaku formaja. Sohasem
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végzOdtek csucsosan, hanem végukon kiszélesedtek és legdm-
bolyodtek. Hasonlitottak az epidermophyton inguinale orsoi-
hoz. Kifejlett, idésebbnek latszé) orsék kdzepén vagy valami-
vel ez alatt az Oket kettévalasztd septum tapadasanak meg-
felel6en korkords bardzda fejlédott, mely néha annyira mély
volt, hogy piskota alakuvéa tette az orsot. Felszinlket apro
félgbmbszerd vagy conikus kiemelkedések tették egyenet-
lenné, mintegy tlskéssé. Ezeknek szdma tag hatarok kozott
ingadozott. Elrendezddésuk is szabalytalan volt. Egyes orso-
kon egyenletesen oszlottak szét, masokon ink&bb csoportokat
alkottak. Némelyik ors6 felszinén annyira gyéren fordultak
eld, hogy azok sima felszinGeknek latszottak.

Fiatal kultirdkban ugyszélvan csak ezek voltak az egye-
dali fruktifikaciés orgdnumok. Nemcsak az oldaldgakon ha-
nem a féhyphakon is meg lehetett 6ket talalni. Egyedll Gltek
kocsanyaikon vagy csoportokat alkottak. Ez uté»bbi esetben
oldalagon foglaltak helyet. A kocsanyok ekkor is merdlegesek
maradtak az oldalagra. Kocsanyaik hosszlsaga valtozott.
Altalaban 5—10 ju-s méreteket adtak, de el6fordultak ennél
révidebbek és hosszabbak is.

Id6sebb kulturakban és pedig azoknak is foként fellletét
borité fatyolszerd, finom fonalakbo6l sz6tt hartyaban lateralis
conidiumokat talaltam. Féleg olyan fonalakon fordultak eld
ezek. melyeknek plasméja mar resorbealodott, melyeknek sok-
szor mar csak konturjaik maradtak meg vagy csupan csak a
spéraknak egy vonal mentén s arra merdlegesen vald elhelyez-
kedéshdl lehetett lefutasi irdnyukra kovetkeztetni. Sokkal
kisebbek voltak, mint az orsok. Mig azoknak hossza 14— 16 /u
és szélessége a legnagyobb atméré helyén 8—10 ~ volt, ezek
csak 2—3X5—6 mikront értek el. Korte alakkal birtak, fur-
tokben csak nagyon ritkdn fordultak elé. Ezek is csak id&-
sebb kultdrakban (4. abra).

A leirt typustol ugyanazon korulmények kozott neveli
tenyészeteknél is fordultak el6 Kisebb eltérések s ez az
egyik esetben abban nyilvdnult meg, hogy a korong cen-
tralis, gombkoérali részén rovid radialis sulcusok fejlédtek,
maskor a pericentrikus zona sotét barna vizcseppjei nem
mutatkoztak.

Nagyon karakterisztikus format mutattak a Sabouraud-
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féle peptonos (pH= 58) taptalajon lombikban 20" C. h6mér-
sékleten neveli kulturdk. Egy hetes telepe kb. egy cm. széles,
csaknem félgdmbszer(ien el6domborod6 volt. Kdzepe nagy
tertleten kraterszer(ien beslippedt s a krater szélei meredeken
emelkedtek ki. Szegélyét keskeny, finoman sugaras zoOna
alkotta. Felszine posztészerii és szine szlrkés, Kkissé zoldes-
sarga volt. Hosszu és finom talajhyphai sugarszerden terjedtek
szét a mélybe. Alsé felszine barnasan tlnt at a taptalajon. A
harmadik héten a krater sancat sugaras barazdak szakitottak
meg folytonossagaban, melyek szabdlytalan hajtasokkal néha
szétagazva haladtak a peripheria felé s vaskos redékre osztot-

4. abra.

tdk a mar akkor is vastag nyalabokkal szétterjed6 telepet.
A centrdlis, kezdetben kiemelkedd rész mar ekkor lelapult, a
kratersanc elt(int, a krater alapja red6zotté valt, szélessége
azonban valtozatlan maradt. A kés6bbi fejl6dés folyaman a
lombikban nevelt kulturdk széli vaskos sugarnyalébjai elt(in-
tek. Ezek csak milieu dépreuve-n maradtak meg. A szélek
élesekké és iveitekké valtak, a sektorok peripherias végei le-
gbémbdlyddtek és a sulcusok er6sen bemélyedtek. A barazdak
szdma 15—20 volt. A sektorok centralis fele keskeny, szabaly-
talanul hullamosan hajlo, mintegy gyurodott gyrusokat ké-
pezett. mig a peripherids rész hegyes haromszdég forméajaban
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szélesedett ki. oldalai ledomborodtak és a téaptalaj sikjaba
nem lejtésen mentek at. hanem lefelé hajlé convex ivben. A
negyedik—hatodik héten a kultira koézepe a peripherias resz
niveauja ala sullyedt s rajta, kalénésen barazdaiban apré
sOtét-barna vizcseppek jelentek meg. miéltal a kultdra centra-
lis és széli zbénaja egymastol szinbelileg is eltérévé valt.
(2. tabla.)

A kultirak nem mindig ennyire typusosak. Neutralis
vagy csak nagyon gyengén savanyl pepton-agaron radiali-
san s(irGin sulcalt kolonidkat adott. El6fordult, hogy a baraz-

5. abra.

daltsdg nem fejlédott ki. hanem a felszin sima maradt s a
centrélis kratert csupan enyhe behlzodéas jelezte. Inka&bb
eprouvetta kultarakon lehetett e sima felszinii alakot latni.
Eltér6 volt a fent leirt typustdl azon tenyészetek forméja
is, melyeket széles lombikokban és vékonyabb (5—6 mm.)
rétegli peptonos taptalajokon neveltem. (A abra.) Ezeknek 8
hetes példanyai a kovetkezd képet mutattak: nagyjadban ke-
rek. szabalytalanul ivelt sz&l4 s a talaj niveau ja folé csak 2—"'
mm.-re kiemelkedd telepek voltak. Szélességik 6—8 em.-t tett
ki. Két zénat lehetett rajtuk megkllonboztetni, egy szélesebb
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centralis teriletet, melynek kozepén az elmosodott krater
foglalt helyet és egy peripherias, er6sen solcalt peremet. Az
elébbi radialisan gyralt, er8sebben bolyhos posztéhoz ha-
sonlo felszinG volt s szine a szirkés-zoldbdl okkersargéba
ment at. Az utdbbit radialis sulcusok osztottdk lebenyekre,
melyeket ismét finom, gyakran elagaz6, ugyancsak sugar-
irdnyban futd kicsiny barazdak szeltek fel 1—1,5 mm.-es re-
dékre. A sugaras barazdaltsadgon kivil, finom concentrikus
gydr(izd ttséget is mutattak, mely apré négyszogli vagy oblong-
alakl parnaszeri mezdOcskékre osztotta a felszint. Erfsen
strukturazott voltat még fokozta azon kortlmény is, hogy a
reddk felszinén ugy sugaras, mint kérkords iranyd igen finom
barnés szinl repedések fejlédtek. Felszine még annyira sem
volt bolyhos, mint az el6z6é, s6t hasonlitott a tapléhoz: csu-
pasz. de nem nedvez6, hanem a gyumdélcshéz hasonléan ham-
vas killemet nydjtott. A sotét barna vizcseppek ezeken is Ki-
fejlédtek. de nem voltak olyan finomak, mint az el6zénél, ha-
nem sokkal nagyobbak és nem egyforma nagyok. Eloszt6da-
suk sem volt egyenletes. Nem voltak megtalalhatok a centralis
rész minden helyén, hanem annak inkabb csak a peripheria-
jan, a sulcusok zugaiban. Itt sem észleltem minden id6ben,
hanem csak id6sebb kultaradknal és azokndl is csak nehany
héten at. A tenyészetek alsd felszine, a felllet sulcusainak
megfeleléen sugar iranyd, hegygerinchez hasonld kiemel-
kedéseket mutatott.

Mikroskopos képét illetéleg kulonbséget taldltam a
centrélis és peripherias rész kozott. Mig az el6bbit vékony,
atlag 2 ju széles sima conturd fonalak alkottak, addig az
utébbinak hyphéai 3—6 ju vastagok, egyenetlenek, régdsek vol-
tak. nagy részuk felpuffadt és vacuolasan elfajult. Ez utob-
biak egyes tagjai 8— 10 ju szélességet is elértek. Chlamydospo-
rak csak gyéren fordultak el6. Ezek részben intercalarisan,
részben terminalisan helyezkedtek el.

Ugy maltose-agar, mint pepton-agar kultdrainak, féként
azonban az utobbiaknak szaga rothado fehérjére emlékeztet.

Glucoses, Sabouraucl mézen és Pollacci-féle taptalajon ne-
velt tenyészetei (5. abra) nagyon hasonlitottak a maltose-aga-
ros kultiradkhoz. Mikroskopos tulajdonsagaik is megegyeztek
amazokéval.
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Gelatindn a 6—7. napon eredt meg. Egy hetes telepe
(H cm. széles, kerek, sugaras széli s compaktabb centralis
része citromsarga volt. Legkifejezettebben lattam a citrom-
sarga szint a kultarak als6 felszinén. Fellletik roévidszalu
posztéihoz hasonlitott (6. &bra). Széli sugarkoszorajuk nem fej-
16dott ki jol. A dombora és hofehér idésebb telepek also fel-
szine nem citromsarga volt, hanem barnas. Erdsen folyo6-
sitottak.

Gelatina Huslé- Pollacci- Sabouraml Pepton- Sabou ralid
gelatin f. taptalaj maltoses agar mézes tap-
taptalaj talaj
6. abra.

Huslégelatinan (5. abra) a leoltds utani 12 napon kb.
7 mm. széles, kerek, félgombszerlien el6domborodo, sziirkés-
fehér, posztohoz hasonl6 tenyészeteket alkotott (6. dbra). Széli
sugarkoszoruja hianyzott. Talajphyhai 5—6 mm. hosszlak és
finomak voltak. Aranysarga alsé felszine id6sebb korban el-
halvanyodott s vizeny6s barnava valt. Erésen folydsitott.

Gelatinas taptalajokon a kétrekeszes orsokon kivl
csak chlamydosporak fordultak el6. Ezeket is csak id6sebb
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kulturdkban talaltam. Néha tomegesen mutatkoztak, valdséa-
gos lancokat alkottak. Nagysaguk 10—12 // kdzott valtakozott.
Orséi gyakran flrtszer(en rendezédtek el s kocsanyaik nem
alltak a hyphara vagy a koz0s szarra merdlegesen, hanem
vele hegyes szdget alkottak.

Burgonyan kezdetben gyorsan nétt. ndvekedése kés6bb
azonban nagyon meglassubbodott. Harom hetes telepe 2—2.5
cm. nagysagot ért el. Kézponti 2—5 mm. széles lobusokra osz-
tott okkersarga része gombszerlen kiemelkedett, mig széles

1 2 3 4
Sabouraud Peplon-agar Burgonya
maltose-agar i taptalaj

7. abra.

nyaldbokbol allé peripheriés zénéja lapos, pergamentpapirhoz
hasonldan attetszd és fehéres volt (7. abra).*
Mikrokultaraban a mar leirt kétrekeszes orsokon Kkivul
hengeralaki spdrakbdl all6 halmazok is el6fordultak (8. &bra).
Ezek oly médon képzddtek, hogy a hypha valamely szakaszan

* Knoll-f. pepton hidnydban Gritz-féle tdptalajt el6allitani nem
tudtam, igy az erre vonatkozd vizsgalatokat elvégezni nem lehetett.
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hengeralakd részekre tagozodott, melyek azonban nem ma-
radtak eredeti helyikén, hanem oldalra tolattak a fonalbdl le-
fliz6d6 Gjabb tagok altal. Ily médon a fonalak mentén tekin-

8. abra.

télyes nagysagu sporahalmazok keletkeztek. El6fordult, hogy
a halmazképzd6dés elmaradt és a fonal egész hosszaban tago-
zédott fel arthrosporaszerd darabokra. Az el6bbi esetben a
protoplasma a fonalbdl és agaibdl a
spora képzés teriletére aramlott,
mig az utdbbiban annak helyzete
véltozatlan maradt.
Emberre tortént kisérletes atoltas
konnyen megfogant. A gyulladas a
negyedik-6todik napon kezd6dott.
Egy hét malva korilbeldl 4 cm.
széles élesen hatarolt laesiova ala-
kult. melynek kozepén savosan at-
ivodott pikkelyek és porkok, a pe-
ripheridu pedig a hyperaemian és
oedeman Kivil tiszta bennékl vesi-
culak és follicularis pnstulak kép-
z6dtek (9. abra). A gyulladas gyor- 9. abra.
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san haladt el6re. Néhany nappal kés6bb mar a peripherias
gyulladésos z6nét is genyes porkok a savosan ativodott pik-
kelyek fedték. Konnyen sikerllt az atoltas allatokra is. Ten-

10. abra.

gerimalacnél (10. abra) a
gyulladas elsd tlnetei a
4—0. napon kezdtek Ki-
fejlédni. Vesieulatio vagy
nedvezés jelei kés6bb sem
mutatkoztak, csupan csak
alopeciahoz vezet6 squa-
mosus gyulladds. A gom-
bafonalak tulnyomorészt
a pikkelyekben helyez-
kedtek el, de elvétve a
follieulusokban is megta-
laltam Oket. A sz@rszalak
koral mintegy fonatot al-

kottak. azonban itt sem feklidtek ra szorosan a szérszalra s
annak belsejébe sem hatoltak be. A gyulladads 2—3 hét mulva

lezajlott.

Nyul falén a 3—h napon gombostiifejnyi kdlesnyi pus-

11 abra.

tulédkat okozott, majd az
oltds helyén intensiv haKi-
lassal jar6é diffus gyulladas
fejlédott ki. melyeknek ha-
tarai élesek voltak ugyan,
de kozvetlen szomszédsaga-
ban meg lehetett talalni az
apro zavaros bennékd vesi-
culdkat, illetéleg pustuldkat.
Az elvaltozasok itt is spon-
tan gyogyultak.

Fehér egérre nem sike-
rdlt inoculaini. Kakas tara-
jan az oltas csak I. 3 héttel
az inoculatio utan valt posi-

tivva. (Il. abra). A gyulladas csekély volt. Az oltds megfogam-
zasat tulajdonképen csak a fehéres pikkelyes felrakodasrol le-
hetett megismerni. Hasonlitott a kép az achorion gypseum altal



55t

okozott elvaltozashoz. Szabalytalan alaku, élesen hatarolt és
minimalisan sargés arnyalata fehér pikkelyes felrakodéas volt,
melynek lemezei konnyen szétvaltak egymaéstol. Hasonlitott
kissé a Nannizi—Pollacci seutuliform massahoz. korulirt kép-
letek azonban, melyeket scutulumoknak lehetett volna mindgsi-
teni. nem fejlédtek. Itt is, mint embernél, a pikkelyekben a
fonalak sdrG halozatot alkottak. Az elvaltozas 3 hét mulva
visszafejlédésnek indult s kb. két hét mulva nyomtalanul
gyégyult.

Tengerimalac masfél hetes Kisérletes laesiéjanak szdveti
képében a cutis fels6 rétegeinek diffus sejtes inf'iltratidja
dominalt. Ennek képzésében leukocytakon Kkivil lymphocy-
tak és nagy mononuclearis elemek is jelentékeny részt vettek.
A szOvetek beivddasanak jelei alig jutottak Kkifejezésre. Az
akanthosis és parakeratosis mérsékelt volt. Gombaelemek
csak igen gyéren fordultak eld.

Nyul fulébdl kimetszett pustula a Malpighi réteg elemei-
nek pusztuldsa altal keletkezett. Alapja lymphocytadkkal és
nagy mononuclearis elemekkel kevert leukocytas infiltratiot
mutatott. Kdzvetlenil a hélyag alatt a leukocytak, mélyeb-
ben ellenben a mononuclearis elemek voltak talsdlyban.
Bennékében nagy szammal fordultak el leukocytak. Gomba-
elemeket a bennékben csak elvétve talaltam. Nagyobb szam-
mal fordultak el6 a hoélyagfedeleket alkoté szariréteg leme-
zei kozott, ahol részben a felszinnel parallel haladtak, rész-
ben azon ferdén atfurédva a hoélyagur felé iranyultak. Meg-
talaltam Oket a folliculusok infundibulumaban is.

Botanikailag a thallosporaceak csaladjaba tartozik és
pedig a fonalaknak a természetes taptalajon és a mikro-
kulturaban arthrosporakka valé tagozddasa és a kétrekeszes
ors6knak a taptalajon souveren el6forduldsa alapjan az
arthrosporaceak csoportjaba sorolhat6. A szdérszalaktdl fig-
getlen mivolta az epidermophytonok kozé iktatja. El6szere-
tettel tAmadja ugyan meg a tusz6ket és a bulbus kdzelében
peripilaris hal6zatot hoz létre, azonban ez még nem jelenu
ektothrix voltat, hanem csupan csak a tlisz6ben valé el6-
fordulast. ami egyéb epidermophytonoknal is eléfordul. Allat-
kisérletekben, igy nyalaknal és tengerimalacoknal sem té-
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madta meg a szOrszalakat, hanem csak a kulsé gydkhuvely-
ben localisalédott s annak szétesése utan a genyedd follicu-
lusbol Kitépett szérszal korl, illetéleg rajta elhelyezked6nek
latszott, de akkor sem volt szoros viszonyban vele. Sabouraud,
aki kérésemre szives volt a gombat vizsgélatnak alavetni s
akinek ezért e helyen is halas koszonetét mondok, tobbek
kozott a kdvetkezOket irja: ,.Je crois & un parasite nouveau
et non classé. 11 me pérait étre & placer parmi les epidermo-
phytons. Et non 16in de I’epidermophyton inguinale. Quoique
offrant avec ce parasite des differences evidentes et impor-
tantes, s6it conmie culture, s6it comme aspect microscopique.*

Kulénbség észlelhetd a hampikkelyekben és a mesterséges
taptalajokon tanusitott makro- és mikroskopos tulajdonsa-
gait, tovdbba az altala elSidézett klinikai kép és pathogenita-
sanak viszonyait illet6leg.

Mig az el6z6nél a fonalak sekély hullamuiak, csaknem
egyenes lefutadst mutatnak, elagazddasaik 30 szog alatt tor-
ténnek s a fonalak egymast széles szdg alatt keresztezve tag
recéju halézatot alkotnak, addig az epidermophyton gypseum
flavumnal a fonalak egy tdmegben maradnak, az altaluk
alkotott haldzat sdr(i, myceliumaik sok helyen nagyjaban
parhuzamosak s néhol szorosan fekszenek egymas mellett.
Elagazodasaik nemcsak hegyes sz6g, hanem derékszég alatt
is torténnek. Hullamossaguk er@sebb, mint az epidermophy-
ton inguinale fonalainak hajtasai. Kuilonbség van tovabba a
fonalak tagozodasaban, az arthrosporak morphologiai viszo-
nyaiban és a tagok Osszetartasdnak fokdban. Az epidermo-
phyton inguinalenal nagyon gyakran talalhatok hosszu,
arthrosporakra tagozott fonalak, mig e gombaféleségnél sok-
kal ritkdbban fordulnak el s azok is rovidek, alig nehany
tagbol allanak. Tovabba spdrai nem szogletesek, mint az
el6z6¢é, hanem lekerekitettek, gyakran ovélisak és egyenldt-
lenek. Gyakoriak a kicsirazo sporak is.

Kultivalasdban is mélyrehat6 kilénbségek vannak. Az
epidermophyton inguinale tudvalevéleg igen lassu Kifejl6de-
sérél ismeretes. Ennek fonalai azonban méar par nappal a
pikkelyeknek a taptalajra valé killtetése utan mutatkoznak.
A tovabbi fejlédése is gyorsabb, mint amazé.
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A kulturdk morphologiai kilénbségét ismétlések elkeri-
lése céljabol nem akarom részletesen targyalni, hiszen az
epidermophyton inguinale a jél ismert dermatophytonok kozé
tartozik s az U0j epidermophyton tulajdonsagait fentebb Ki-
meritéen ismertettem, csupan csak kiemelem maltoses kultu-
rajanak centralis gombjat, barnassarga korongjanak lapos és
sima felszin( voltat és a centralis gomb kordl levé igen finom
sOtétbarna vizcseppjeit, mint olyan tulajdonsagokat, melyek
az epidermophyton inguinalenal nincsenek meg. Peptonos
kultarajanak kozepe bemélyed s felszine két zénara tagozoé-
dik, egy centrdlis, radiélisan trabeculdlt és okkersargés, to-
vabbéa egy peripheriés, er6sen bardzdalt zoldes szirke zonara.

Lényeges eltérések mutatkoznak a kulturdk mikroskopos
képében is, bar a kettd6 kozott sok hasonlo vonas van. Egyik
az orsok rekeszeinek szama, a masik az orsok nyeleinek a
hyphahoz val6 viszonya. Mig ugyanis az epidermophyton
inguinale ors6i gyakrabban csoportosak és nyeleik a fonalra
hegyes szégben allnak, az utdbbinal gyakoribb az isolalt el6-
fordulas és a kocsdnyok mer6legesek a hyphara.

Mélyrehaté differencia mutatkozott az 4&tadhat6sag-
ban is.

Ellentétben az epidermophyton ingunaleval, ez &llatokra
kénnyen atolthato.

Fiatal kultaraja nagy hasonlatossagot mutatott az aclio-
rion gypseummal s kultirdjanak mikrosképos képében is,
hasonléan az elz6héz igen nagy szammal fordultak el az
orsok, de maltoses talajon nétt idésebb és egyéb taptalajokon
neveli telepei minden tekintetben elltottek téle. Orso6i soha-
sem voltak sokrekeszliek és nem is hegyesedtek ki. hanem le-
gdmbolyitve végzédtek.

Pathogen mivoltat az ember- és allatoltasok kétségkivil
igazoltak. Korokoz6 szerepét illetbleg a pathologusok altal
kivant mindharom feltételnek megfelelt: kultdrajaval az ere-
detivel teljesen megegyez6 korképet hoztam létre s az abbdl
visszatenyésztett gomba az eredeti bérelvaltozasbdl kitenyész-
telt gombaféleséggel minden tekintetben azonosnak bizonyult.
Pathogen szerepét még az is bizonyitja, hogy az egyik, fert6-
zést Kiallott tengeri malac vérsavOja a gomba vizes extrac-
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tunuiban 100X higitas mellett is praecipitaciot okozott és a
30X-an higitott vérsavd a conidiumok suspensiojat 37° C-on
mikroskoposan megallapithatdé médon agglutinalta.

E gombaféleség tehat emberre és allatra egyarant patho-
gen és az eddig ismert pathogen hyphomycetadk egyikével
sem azonos.

Elnevezését illet6leg maltosés taptalajon nevelt kultara-
janak tulajdonsagait vettem alapul és fellletének erdsen poros
és sarga volta, mint legjellegzetesebb vonasai alapjan epider-
mophyton gypseum flavum-nak neveztem.



Kozlemény a m. kir. Erzsébet Tudomanyegyetem bdr- és nemibeteg-
klinikajarol. lgazgat6: Dr. Beck Soma egyetemi ny. r. tanar.

Tapasztalataink az él6 gonococcus vaccinaval.

Irta: Jobst Pal dr. tanarsegéd.

A vaccinakezelést gonorrhoeanal Miiller és Oppenheim
valamint Bruek alapvetd kisérletei tették lehet6vé, melyek-
b6l megtudtuk, hogy a gonorrhoednal a bacteriuminvasio
ellen a szervezet egész védekezd berendezése veszi fel a kiiz-
delmet oly mdédon, hogy a gonococcusok, mint antigének
hatasara antitest képzéssel reagal. Ennek megfeleléen gonorr-
hoeanal a complementkotési reactio, a gonotoxin-oltas és az
intracutdn vaccinatio positiv eredménnyel jar.

Mint ismeretes, a vaccina kezelés theoretice két factorbol
tevédik ossze. Egyrészt mint fajidegen fehérje omnicellula-
ris ingert valt ki. mésrészt a vaccinaval a szervezetbe jutott
elolt gonococcusok endotoxinjai specificus antitest képz6dést
inditanak meg.

A vaccina kezeléssel elért eredmények az indicatio
helyes megvalasztasa esetén altaldban jonak mondhatok.
Mindazonaltal az esetek egy bizonyos és pedig nem elhanya-
golhaté szazalékaban hatastalannak bizonyul. Ezen ered-
ménytelenség tobb kdrilményben leli magyarazatat.

Jolién agglutinatios kisérleteivel négy kulonbdz6 toxici-
tasu gonococcus toérzset kulonitett el. Ha Tullock vizsgalatai
alapjan Jottén eredményeit kétségbe is vonja és az egy f6-
typus mellett csak elenyészd kis szazalékban el6forduld, nem
is annyira altypust, mint inkdbb varidnst ismer el, mégis a
Castellani-féle agglutinin absorptios eljarassal Leointhal a
dominalé alaptypus mellett mintegy 25 szazaléknyi eltérd
torzset taldlt. Ezen megallapitdsok eredményezték az autd-
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vaccina bevezetését a therapiaba. Az autovaccina el6allitasa
azonban nem csak korulményes és koltséges, hanem hosszabb
id6t, kb. 7—8 napot veve igénybe, sziikség esetén nem is all
rendelkezéstinkre. Az autovaccinat lenne hivatva pétolni a
polyvalens vaccina. De még ez sem bizonyult minden esetben
hatasosnak, mert Buschke és Langer vizsgalataibdl tudjuk,
hogy a vaccindban suspendalt kérokozdék hosszabb-révidebb
allas utan megvaltoztatjak alakjukat, gyengébben festddnek,
benniik szemcsés tormelékek lesznek lathatéva, majd kés6ébb a
corpusculéris elemek teljesen eltinnek. Ezen cytolysissel
parallel haladdé chemiai autolysis is észlelhet§, amennyiben
a vaccina fehérje tartalma fokozatosan csokkenik, mig végre
a corpuscularis elemek eltlinésével egy id6ben a biuret préba
is negativ lesz. A cyto- és autolysis kikuszobdlése céljabal
alkalmazott kilonboz6 eljarasok sem tudjak a vaccindnak
ezen eloregedését teljes mértékben meggatolni, legfeljebb csak
annak id6épontjat toljadk Kki.

A vaccina hatasos voltanak el6feltétele az is, hogy a
szlkséges kiindulasi anyag heveny kankoban szenvedd
egyént6l szarmazzék, akinek valadékdban nagy szama
extra- és intracellularis gonococcus van. tovabba, hogy ezt
a friss anyagot minél kevesebb taptalaj passageon at hasznél-
juk fel a vaccina készitéséhez. De nem lehet kézomboés a
szervezet antitest producti6ja szempontjab6l az sem, hogy
milyen eszkdzokkel, illetve mddszer szerint pusztitottuk el a
vaccindba incorporélt gonococcusokat. Véleménylnk szerint
a legsulyosabban éppen az a kérulmény esik latba, hogy az
eddigi vaccina kezelésnél eldli, tehat biol6giai tulajdonséagai-
ban feltétleniil gydkeresen megvaltozott bacteriumok segit-
ségével végeztik az activ immunizalést.

Nagyjaban ezek azok a meggondolasok, amelyek minket,
Loeser kézleménye alapjan, az él6 gonococcus vaccinaval valo
kezelés bevezetésére dsztokéltek. Loeser emlitett kozleményé-
ben mintegy nyolcszaz oltds eredményér6l szamol be, mely-
nek kapcsan eljarasat veszélytelennek tartja. Ez mar theo-
retice is val6szinlinek latszik, ha figyelembe vesszik, hogy
a gonococcus exquisit nyalkahartyaparasita, mi pedig az
é18 gonococcusokat a subcutisba deponaljuk, tehat oly helyre,
ahol a gonoceusok életbenmaradasukhoz sziikséges feltétele-
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kei bar megtalaljak, de gonosepsis kiinduldsara a viszonyok
nem kedvez6k. A vaccinatio kapcsan keletkezett esetleges
tdlyog sem itelhet6 meg olyan mértékkel, mint a gonorrhoea
complicatiéi kapcsan fellépett metastasisos abscessus, mely
mindig sulyos septicus stadiumban 1év6, generalizalt meg-
betegedésnek a kovetkezménye.

Mielétt azonban sajat észleléseink targyaldsara térnénk
at. rovid attekintését fogom adni az él6 vaccinaval végzett
gyogykezelés eddigi torténetének.

Az els6 ily irdnya kisérletekrdl 61 beteg kapcsan Orsos
1. Imre szamol be 1925-ben. O a gonococcusokat nem tenyészti
ki. hanem a koros véladékot 4—&6 cgr. yatren porral és néhany
csepp tiszta vizzel 5—4 percig elddrzsoli, majd 8 kdbcenti-
méterre higitja fel és az igy nyert suspensiobél azonnal,
minden el&zetes el6lés nélkil el6szor egy, majd két nap
mulva két kobcentimétert ad intravénasan; 0sszesen 5—6
injectiot. Véleménye szerint vaccingjaban bentfoglaltatik a
koros valadék egész floraja, tehat nem csak a gonococcusok,
azonkivil az antianyagok termelésében fontos szerepet jatszé
gennysejtek és a beteg sajat fehérjéje (hamsejtek, nyak, etc.).
Tekintettel a yatren kis mennyiségére, annak kiloénosebb sze-
repet nem tulajdonit. Zavard altalanos tlneteket, vagy
nagyobbfoku gocreactiot nem észlelt. Eredményei, kiilondsen
nébetegeknel, kedvezbek, de a complicalt férfi hugycsékanko-
nal is jok. Oly iradnyu vizsgalatokat azonban, hogy vajjon
az alkalmazott yatren mennyiség a korokozokat tényleg el-
pusztitja-e, nem végezett. Csak vitéz Beide vizsgalataibol
tdnik ki, hogy a frissen elkészitett Orsos-féle vaccinabol
taptalajra tortént atoltas alkalmaval 24 6ra mualva 50 szaza-
lekban a korokozdk Kkitenyésznek. Az igy kitenyésztett él6
baktériumok azonban &llatoltasok alkalméaval csokkent viru-
lentidgjuaknak bizonyultak. Igy tulajdonképen vitéz Beide
utanvizsgalasa alkalmaval tiint ki, hogy az Orsés altal el-
Uiknek tartott autovaccina legaldbb is az esetek nagy részében
él6 baktériumokat is tartalmaz. Ez a felfogasa kilénben az
Orsos-féle vaccinarél faumnak is.

Loeser, aki kisérleteit 1921-ben kezdte meg, a gonococcu-
sokat Levinthal-agaron ferdeagarcsében tenyeészti ki, majd
a kolonidkat 5 ccm. physiolégias konyhaso oldattal ledblitve,
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az igy nyert vaccindbdl 1—2 ccm.-t injicial a subcutisba, tébb
helyre deponalva. Ezen depdiban a gonococcus még tébb
hét mulva is virulens és életképes allapotban marad; ezt bi-
zonyitja az, hogy az esetleg képz6dé abscessusok bennékébdl
ismét Kitenyészthet6. Az ilyen hosszu ideig életképes gono-
coccusokat tartalmazé goc huzamos ideig active immunizélja
a szervezetet. Ezen eljarassal Loeser chron. gonorrhoeanal
nyolcszaz injektiét végzett, melyek kapcsan tett tapasztala-
tairdl 1928-ban szamol be. Eszlelései szerint — a vaccina
egészségeseken minddssze 24 oOraig tartd, mérsékelt pirt és
subfeborilitast idéz el6. Chronicus gonorrhoeanal a pirt erés
oedema kisérheti, a laz azonban itt sem haladja meg a 38
Ce-ot. A gonococcusok a véaladékbdél nem egyszer mar az
elsd injenctié utan eltlnnek, a valadék mennyisége lényegesen
csokkenik, a gennysejtek szama apad. De provokaldlag is hat-
hat, amikor is a gonococcusok és a gennysejtek szdma sza-
porodik. Leggyakrabban azonban fokozatos csokkenést ész-
lelt és definitiv gonococcusmentességet csak 8—21 nap mulva
ért el. Rendesen azonban két, illetve négy hét mulva meg kel-
lett az injectiot ismételnie. Bar teljes gydgyulast nem mindig
ért el, eredményeit mégis kedvezOnek tartja, mert kivétel nél-
kil a szokasos kezelésekkel dacolé chronikus eseteknél alkal-
mazta.

Wolff 150 esetet kezelt részben a sajat maga el6allitotta
élévaccinaval, részben a Sachsische Serumwerke A. G. altal
forgalomba hozott gonovitdnnal. Eredményei teljesen egyez-
nek Loeser megallapitasaival. Szerinte a nyilt nyalkahartya
gonorrhoeat az él§ gonococcusokkai végzett vaccinatio nem
befolyésolja, ezen gyogyeljards f6 terraenuma az eltokolt
latens gonorrhoea, tehat f6leg azon stadium, amely a helyi
kezeléssel szemben legfrefractaerebben viselkedik. Itt 1—3 be-
fecskendezéssel néhany hét alatt, minden helyi kezelés nél-
kil, néknél az esetek 80 szazalékaban definitiv gyogyulas
érhetd el. Az injectiot ugyanugy végzi, mint Loeser. A vac-
cindhoz felhasznalt térzs recens gonorrhoeabdl szarmazzék
és lehet6leg kevés szamu taptalajpassageon menjen at. A
gonovitant egyenérték(inek tartja a friss vaccinaval. A be-
szaras helyén jelentkezd phlegmonosus pir és duzzanat cha-
racteristicuma az él6 vaccindnak. A mesterségesen el6idézett
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phlegmone hosszantartd antitest tulproductiohoz vezet és ez
az antitest felesleg pusztitja el az eltokolt gonococcusokat.
Az altalanos jelenségek rendesen kisfokuak, a gocreactio nem
constans. Ahol a lokalis reacti6 kimarad, ott rendesen a gyo-
gyulas is elmarad, mert vagy képtelen a szervezet antiteste-
ket termelni, vagy a vaccina el6regedett. Vitéz Berdéxel
megegyezbleg Wolff is azt tapasztalja, hogy férfiaknal az
élévaccina kevésbé hatasos, mint néknél.

Langer (1929) gonovitannal dolgozott. Elért eredményei
az indicatiok szigoru betartdsa esetén szerinte igen kedve-
z6ek; gyermekeknél és ndéknél 50—60 szazalékban, férfiak-
nal 50 szazalékban ért el eredményt. Frissen készitett él6 vac-
cinaval szerinte jobb eredmények varhaték.

Bar a gonovitant illetéleg csak kis szami — minddssze
csak 10—15 esetet volt alkalmunk kezelni gonovitannal —
megfigyelés all rendelkezésiinkre, mégis mar ebbdl is azt a
kdvetkeztetést vonhattuk le, hogy hatas tekintetében nem
sokkal marad mogotte a frissen készitett é16 vaccindnak. Ha
még emellett szamitasba vesszik azon nehézségeket, mellyel
a friss vaccina eldallitasa jar. gy az Aaltaldnos praxisban,
ahol megfelel6 laboratérium és az elengedhetetlen nagy viru-
lentiqju torzs csak ritkdn all rendelkezésre, a gonovitan fel-
tétlentil elényben részesitendé.

Ezek el6rebocsajtasa utan sajat észleléseinkrél a kovet-
kez6kben szamolok be.

A vaccindhoz a kiindulési anyag mindig acut urthritis
gonorrhoica valadéka volt. amelyet Kiefer-féle ascites agarra
oltottunk. Tapasztalatunk szerint a tenyésztés sikeres volta
nem annyira a hasznalt ascites fehérje tartalmatol, mint
inkabb az agar el6allitasanal alkalmazott peptontol fligg.
Mert amig az eredeti Witte peptont hasznaltuk, a gonococ-
cusok vagy egyaltaldban nem, vagy csak igen gyéren tenyész-
tek ki, amiota azonban a Sabouraud-taptalajokhoz sziksé-
ges és a parizsi Cogit cég altal forgalomba hozott Pepton
granulée de Chassainget alkalmazzuk, oltasaink kivétel nél-
kul pozitiv eredményhez vezetnek. Nagy suly fektetendd
arra, hogy minél el6bb tiszta tenyészetet kapjunk, ami ren-
desen 2—5 atoltas utan sikertl is. A tiszta tenyészetbél eleinte
5 kacsnyit emulgeéltunk 10 ccm. physiologias konyhasé oldat-
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ban. Ujabban minden ccm. folyadékhoz egy kacsnyi tiszta
culturat adunk. Az igy nyert emulsiobdl els6 alkalommal 1
ccm.-t. majd 10—14 nap mulva 2—2¥2 kébcentimétert adunk
a felkar feszit6 oldaldnak bdre ald, egy szurassal harom-
négy depotba elhelyezve. A talyogképzédés elkerilése végett
tgyelni kell arra, hogy az injectio tényleg a subcutisba ke-
riljon és hogy az injitialand6é folyadékmennyiséget minél
tobb helyre deponéljuk, ami egyszeri beszaras mellett s,
kell6 hossza tlvel kénnyen keresztil is vihetd.

Az él§ vaccina alkalmazasa kapcsan is helyi, altalanos
és Loeserrel ellentétben, gyakori gdcreactiot észleltink. A
reaetiok foka azonban lényegesen fligg attdl, hogy milyen
eset kapcsan adtuk az él6 gonococcus vaccinat. Mi, u. i. azt
észleltiik, hogy minél frissebb keletli a fert6zés és féleg mi-
nél kevésbé Kkiséri a hugycséfolyamatot complicatié, annal
er6sebb az altaldnos, de kuléndsen a helyi reactid. Urethritis
gonorrhoica acuta anteriornal alkalmazva, csakhamar 59—
40° C-ig is felmend lazas reactio jelentkezik, amely csak 5—4
nap mulva szall le a normalisra. Az injectio helyén par ora-
val utana eleinte az egyes depdétoknak megfelelleg peng6-
nyi, élénkpiros bdrrel fedett subcutan csomék keletkeznek,
majd a pir csakhamar conflual s nem egyszer férfitenyérnyi-
nél is nagyobb, gyakran fajdalmas axillaris mirigyduzza-
nattél Kisért, phylegmonosusgyulladasra emlékeztet6 helyi
reactio fejlédik ki, mely tet6pontjat rendesen a masodik nap
éri el. A tovabbiakban a pir lassan lividvoros szintivé valik,
az infiltratio fokozatosan csdkken, maradvanyai azonban
a beszuras helyén még 8—10 nap mulva is észlelheték. A
reactio fajdalmas s a beteg végtagjat csak korlatoltan tudja
hasznalni. Urethritis gonorrhoica acuta anteriornal goc-
reactiot nem észleltiink, ellenkez6leg a folyds intenzitasa
atmenetileg csokken. Tekintettel arra, hogy megfigyeléseink
csak két esetre vonatkoznak, végleges véleményt a vaccinanak
urethr. gonorrhoea acuta anterior-nal valé alkalmazéasat ille-
téleg természetesen még nem mondhatunk, ha azonban figye-
lembe vesszilkk a vehemens helyi és altalanos reactiét, vala-
mint a csekély gyogyeredményt, Ugy inkabb alkalmazasa
ellen kell allast foglalnunk.

Hasonloképpen igen er6s helyi és Aaltalanos reactiot
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kapunk acut epididymitis és arthritis eseteiben, azzal a ki-
Ionbséggel. hogy ilyenkor tébbé-kevésbbé kifejezett gdc-
reactio is észlelhetd. Ugyanilyen gocreactidrol szamol be Langer
a gonovitan alkalmazasa kapcsan. Az él8 gonococcus vaeeina
utan is diphasisos reacti6t észleltiink, amely azonban rende-
sen nem nagyfokd és mindig kedvez6en befolyasolja a beteg
gécot, amennyiben a fajdalom és duzzanat gyorsan és lénye-
gesen csokkenik.

Minél chronikusabb a folyamat, annal enyhébb lesz
mind a harom reacti6. llyenkor az injectio helyén csak mér-
sékelt intenzitdsu pirt, csekeély fajdalmasséagot, 38° C-t alig
meghaladd héemelkedost észlelink. A hugycsévaladék nem
egyszer atmenetileg fokozddik, a vizelet egy, legfeljebb két
napra zavarosabba valik és ennek megfeleléen az anterior
nyalkahartyajan endoskopos vizsgalattal fokozodott hyper-
aemiat taldlunk és a Morgagni tasakok koéruli besz(rédés ki-
fejezettebb. Ezen jelenségek lezajlasa utan a folyas kisebb-
nagyobb mértékben csokken, elveszti gennyes jellegét, a
vizelet is tisztabb lesz vagy teljesen fel is tisztulhat; hasonlé-
képpen viselkednek a leukocytak és a gonococcusok is. Mig
az acut és subacut esetekben a gonococcus mentesség csak
atmeneti, addig a jol befolyasolhatd chronicus esetekben mar
egy injectiora is véglegesen eltlinhetnek a korokozok. A maso-
dik injectiot, ha sziikséges, 10-14 nap mulva végezzik, amikor
is a reactio, ha az id6pontot helyesen valasztottuk meg, az els6-
nél is enyhébb szokott lenni. Ha tul koran, tehat még olyan
idében adjuk a masodik injectiét, amikor még feltehetd,
hogy az elsé helyén még él6 gonococcusok vannak, Ugy a
reactio élénkebb. s6t az el6bbi depdt is felélénkil s Kkissé
érzékennyé valik. Egy-egy turnusban legfeljebb harom
oltast végeztliink.

Az eljarasnak eddig karos kovetkezményeit nem tapasz-
taltuk. Az oltdsok kapcsan tett érdekesebb megfigyeléseinket,
melyekre mas alkalommal bdévebben is ki fogunk térni, a
kdvetkezdkben foglaljuk &ssze.

Mindossze egyszer észleltink az els§ injectio utan 24
oraval egyik nébeteglinknél scarlatiniform exanthemat, amely
azonban Gjabb 24 6ra mualva spontan visszafejl6dott.

Egyik férfi beteginknél a harmadik injectio utan kb.
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két héttel mintegy didnyi, a subcutisbol kiindul6é abscessus
keletkezett. Az incisio alkalméaval kilrulé gennyben Gram
negativ diplococcusokat talaltunk, a Kiefer agaron pedig igen
nagy szamu gonococcus colonia fejlodott ki tiszta tenyészet-
ben, jeléll annak, hogy a gonoccusok aranylag hosszu ideig;,
teljesen anaerob korilmények kozott is életképes allapotban
maradtak meg. A talyog urege kilonben par nap alatt Kite-
16dott.

Egy esetben lezajlott epididymitis utdn a még fennélld
chronikns gonorrhoea miatt adtuk az él6 gonococcus vacci-
nat. 10 perc alatt az eredetileg mogyordnyi maradékinfiltra-
tuma jo diényira novekedett, de fajdalmassa nem valt.
A jelenség csak mint gécreactio foghatd fel és azért is érde-
mes a megemlitésre, mert az oltast oly gonococcus tdrzs-
zsel végeztik, amelyet el6zéleg k. b. tiz taptalaj-pasageon
vezettink keresztill. Tehat nem friss gonococcus torzsbél
készitett vaccina is képes volt a szervezetben oly immun-
bioldgiai folyamatokat kivaltani, amelyek mar péar perc el-
teltével gdcreactiéhoz vezettek.

Egy orvos kollégank, aki chronicus gonorrhoea kapcsan
egyoldali epididymitis és abscessus prostatae miatt két héttel
elébb 1 cem. él6 gonococcus vaccinat kapott, a masodik és
harmadik injectio (2 ccm.) utan el6adja, hogy péar oraval
kés6bb a hastiregben kisfokd fajdalmassag lépett fel, az az
érzése volt, mintha a rekesz domborulata és a belek kontuarjai
ki lennének rajzolva, szintlgy a szivtajék. Pulzusa szapo-
rava valt. Ezen kellemetlen jelenségek 4—5 éra mulva spon-
tdn megszlintek. Az injectio helye alig piros, nem faj, hé-
mérsékleti maximuma 37.5° C. A prostata oedemas, a savés
beivodas reaterjed a szervet boritd rectalis nyalkahartyara
is. A fent vazolt jelenségeket a savos- és nyalkahartyak izgal-
maval magyaréazhatjuk meg.

Végul még egy észleléstinkrél kell megemlékezniink, ame-
lyet él6 gonococcus vaccina adagolasa kapcsan nébetegeknél
tapasztaltunk. Ez az, hogy 24—72 6raval az injectio utan 22
beteg kozul 15 esetben genitalis vérzés lépett fel. A gonorr-
hoeas endometritis kapcsan jelentkezé id6nkivili, tehat nem
menstruatios vérzést szintén mint gocreactiot foghatjuk fel.
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A jelenség pontosabb Kivizsgaldsa klinikAnkon még folya-
matban van.

Bar még végleges veleményt az él6 gonococcus vacci-
naval elérhet6 eredményekrdl nem tudunk mondani, eddigi
tapasztalatainkat a kovetkezékben foglalhatjuk 6ssze:

i. A chronicus gonorrhoeat az eljaras kedvez6en befo-
lyasolja.

2. A gonococcus rendesen mar az els6 injectio utan
tdnik.

5. A tovabbi injectiok kapcsan a gennysejtek szama is fo-
kozatosan csdkkenik, avizelet feltisztul, a foszlanyok keves-
bednek, mig végre a kedvezéen befolyasolhatd esetekben ugy
a gennysejtek, mint a foszlanyok véglegesen elt(innek.

4. Acut gonorrhoeanal eddig kovetett eljarasunkkal sza-
mottevd eredményt nem értink el.

IRODALOM.
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A gonorrheas eredetld chronikus prostatitisekrol.

Irta: Dr. Jobst Pal, tanarsegéd.

A nagy mirigyes szervek kozul ugy gyakorisag, mint
klinikai jelent6ség szempontjabol az els6é helyet a prostata
chronikus gyulladasos megbetegedései foglaljak el, amiért
is a kdvetkez6kben foként ezen megbetegedés aetioldgiaja-
val. diagnostikajaval és kezelésével foglalkozunk.

Az idult prostatitis vagy mar kezdettdl fogva chronikusan
kezddédik, vagy az acutbdl fejlédik ki olyforméan, hogy a
gydgyulas elmarad és helyette a chronikus 1 desquamativ,
desquamativ gennyes, 2. glandularis-periglandularis, vagy a
3. parenchymads és abcedald prostatitis 1ép fel.

Klinikai megjelenési formajat illetbleg a lelet aszerint,
hogy a prostatitis mely formai szerepelnek, igen valtozatos
lehet.

Mig az acut prostatitis valadékaban a gonococcust csak-
nem kivétel nélkil megtaldljuk, addig a chronicus esetek-
ben vagy egyaltaldban nem, vagy csak ismételt vizsgalat
utan sikerdl kimutatni. Nem egyszer degenerdlt, a typikus for-
matol eltéer, de Gram negativ diplococcusokat taldlunk.
P. Asch szerint ezek eleinte megtartjak ugyan jellegzetes
zsemlye alakjukat, de a rendesnél nagyobbak, illetve kiseb-
bek. Kés6bb a gonococcus par egyes coccusai félgdmb, majd
gobmb alakot vesznek fel, amikor a két coccus egytlivétarto-
zasa mar nem oly szembe6tl. Az egyik coccus azonban noéve-
kedésében vissza is maradhat, amikor is két kilénb6z6 nagy-
sagu gomb fejlédik ki a zsemlye alakbdl. Végull a diplococcus
két egyede teljesen elvalhat egymastol. Ezen degeneralt for-
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méknak a hovatartozasat csak a Gram festés segitsegével
donthetjuk el. A gonococcuson kivil leggyakrabban staphylo-
és streptococcust, mikrococcus tetragenust, bacterium colit
taldlunk. Az irodalom adatai szerint egyes szerz6k mint
Porosz és Jadassohn, kétségbevonjdk a gonocoeeus jelenlétét,
masok viszont, igy Neisser, Finger, Moro még évek utan is
kimutattak azt a chronicus prostatitis valadékaban. Eszlelé-
seink alapjan Buschke és Langer felfogasat fogadjuk el, akik
a gonococcusok anaerob tenyésztési viszonyainak tanulma-
nyozasa kapcsan felveszik, hogy a gonococcusok még kedve-
zGtlen életfeltételek kozott is hosszU ideig megtartjdk élet-
képességliket.

Ma is az a felfogas uralkodik, hogy a gonococcns tenyész-
tésehez &llando, optimalis hémérsékleten, fehérjedus téptala-
jon Kivil béséges oxygén szikséges. Ezzel szemben Morax
ascites agarcsovekben végzett szdrasi tenyészetei kapcsan azt
tapasztalta, hogy az oxygén szegény korilmények kozott
kifejlédott apré koldnidkat, ha a csovet thermostatban tar-
totta, még egy év mulva is sikerilt eredményesen atoltania.
Ezt kdvették Ungermann, majd Buschke és Langer Kisérletei,
amelyek azt bizonyitjak, hogy a gonococcus a parafinnal el-
zart, inactivalt savdt tartalmazo csovekben, ha lényegesen
nem is szaporodik, de hénapokig életben marad, szilard tap-
talajra atvive, ott tovabb szaporodik, jelétl annak, hogy
virulentidjat megtartotta. Régebbi Kkisérleteink alkalmaval
nekink is sikertlt két térzs életképességét Ungermann cso-
vekben tobb mint két honapig megfigyelni. Leninthal szerint
a csak kevés tapanyagot és oxygént tartalmazé kornyezetben
a gonococcusok tulajdonképen nem szaporodnak, hanem
bizonyos nyugalmi &llapotba kertlnek, amely allapotban
megdbrzik eredeti tulajdonsdgaikat. Ezen kisérleti eredménye-
ket parhuzamba allitva a klinikai tapasztalatokkal, magya-
razatat kapjuk azon mindennapos észlelésnek, hogy az uro-
genitalis tractus rejtett gocaibol kedvez6 koérulmények kozott
hénapok, s6t évek multaval is recidivak indulhatnak Kki.

A chronicus prostatitissei mindig kar6ltve jar a hugycsé
megbetegedése is, amiért is sziikséges, hogy bizonyos mértékig
egyltt targyaljuk mindketté diagnozisanak a felallitasat. Az
aetiologiai diagnozis, chronicus megbetegedésrél lévén sz4.



34(i

gyakran cserben hagy. A kovetkez6kben a topografiai
diagnozis felallitasdnal haszndlt eljarasokat fogjuk targyalni.

A héats6 hagycsé megbetegedésének megallapitasara az
altalanosan hasznéalt kétpoharas vizelet proba mar csak azért
sem megbizhatd, mert ha a posteriorban csak kevés a vala-
dék, azt az els6 vizeletsugdr mar magéaval ragadja, viszont
ha a masodik rész is zavaros, ugy nem donthetd el. hogy a
zavarodés csak a posteriorbél szarmazik-e, vagy annak létre-
jottében részt vesz-e a holyag is. Megbizhatobb a Jadassohn-
féle eljaras, amely abban all, hogy az anteriort valamely
szintelen, lehet6leg hideg oldattal tisztdra mossuk és csak ez-
utén vizeltetjuk a beteget. Ebben a vizeletben talalhaté fosz-
lanyok a posteriorb6l szarmaznak. Ha az anteriort nem sike-
rult teljesen tisztdra mosni, Ugy az utolsé 6blité folyadékkal
hasonlitjuk 6ssze a spontan Uritett vizeletet. Ha a vizelet
zavarosabb az 0blité6 folyadéknal, ugy abban bentfoglaltatik
a posterioerbdl szarmazo véladék is. A vizelet vizsgalata utan
meggy6z6dink a mirigyes szervek allapotarol, egyidej(ileg
expriméaljuk azok véaladékat is, amelyre legalkalmasabb a
Pickert-féle eljaras. Ha a méssagé alkalmaval nem urtlt spon-
tan valadek, ugy a posteriorba, tehat pontosan a két sphynk-
ter kozé, bevezetiink egy 18—20 Ch. kaliber(, csak tiszta viz-
zel sikamldssé tett gummi kathetert, Ugy, hogy annak nyilasa
lefele nézvén, k. b. a colliculus seminalis folé keriljon. Ezek
utan a kathetert ugy tavolitjuk el, hogy annak lumenét ki-
hazas kozben a kulsé hagycsé nyilasanal komprimaljuk.
Ily eljarassal a katheter kivagasban mindig magaval hoz
néhany csepp prostata valadékot, amely bdéségesen elég a
mikroskopiai vizsgalat céljaira.

A vizelet és az adnexek valadékanak vizsgalatara kilo-
nosen alkalmas N. Lumb mddszere, amely a kévetkez6 modon
végzendo:

1 Az anteriort borvizzel tisztara o6blitjuk, az 6blité folya-
dékot az I. szamu pohéarba fogjuk fel.

2. Steril katheteren keresztiil a hdlyagban 1évé vizeletet
a Il. szama pohéarba uUritjak.

3. A holyagot kb. 100—150 ccm. boéroldattal megtdltve, a
kathetert eltavolitjuk.
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4. A beteg kb. 30 ccm. folyadékot writ a ITT. szamu
pohérba.

5 A prostatamassage utan a holyagban levé folyadékot
a IV. szama poharba fogjuk fel.

Az elsd pohar tartalma az anterior, a masodik a hdlyag,
a harmadik a posterior, a negyedik a prostata és az ondo-
hélyag allapotarél tajékoztat.

A Kkulénboz6 folyadékokat lecentrifugélva, az uledéket
mikroskopiai vizsgalat targyava tesszik. A gyors és attekint-
het6 methylenkék-praeparatum. Kkulondsen kétes esetek-
ben nem ad mindig teljesen megbizhaté eredményt. Nagy
hatranya, hogy egyszin(i mivolta a coccusok felkeresését
nagyon megneheziti, amiért is szivesebben alkalmazzuk a
Czaplewski-féle festést, amely a protoplasmat halvany roézsa-
szinlre, a magot és a bacteriumokat intenziv kékre festi és
igy ez utdbbiak intracellularis elhelyezés mellett is konnyeb-
ben fellelhet6k. Chronicus gonorrhoea esetén azonban a klasz-
szikus Gramfestést hosszadalmas volta dacéra is feltétlentl
el kell végeznink. De nem minden coccus, amely k&vébab-
alaka és Gram negativ, identifikalhato gonococcusnak, mert
bar a férfi hagycsé valadékaban ritkdbban, mint a néi cer-
vix valadékaban, fellelhet6 a Pfeiffer-féle mikrococcus
catarrhalis is, amely morphologiailag és festédés szempont-
jabol teljesen hasonlé a gonococcushoz, de saprophyta volta-
nak megfelel6leg sohasem termel antitesteket, amiért is a
gennysejtek sohasem phagocytéaljak. igy ahhoz, hogy vala-
mely Gram negativ diplococcust gonococcusnak diagnosti-
zaljunk, feltétlentl sziikséges, hogy intracellularisan is fellel-
het6 legyen, itt kapcsolodik be diagnostikai moédszeriinkbe
a gonococcus tenyésztése, mert az 0. n. latens gonorrhoeanal,
ahol a szervezet és a korokozo kozott egy bizonyos egyen-
sulyi viszony fejl6dott ki, a rejtett gocokbdl més egyénre pa-
thogen, de a gazdan gyulladast nem okozé gonoeoecusok jut-
hatnak a nyalkahartya felszinére, amelyek hordozéjukra
saprophyta természet(iek lévén, sohasem intracellularisak. A
mikrococcus catarrhalis és a saprophyta moddra él§ gono-
coccus kozott kulturdlisan az a kiloénbség, hogy mig a gono-
coccus csak specidlis taptalajon fejlédik ki és a dextroset
bontja, addig a mikrococcus catarrhalis a kdzénséges agaron
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is jol kitenyészik, a dextroset pedig nem bontja. Eredménye-
sen alkalmaztuk diagnosisunk felallitasdnal a complement-
kotési reactiot, valamint a gonococcus vaccinaval intracutan
végzett diagnostikai oltasokat is.

A prostata allapotanak megitéléséhez kulon-kulon sem
a digitalis vizsgalat, sem a valadék mikroskdpiai vizsgalata
nem elégséges. A prostatitis catarrhalis és glandularis kony-
nyebb lefolyasu eseteinél ne is szamitsunk arra, hogy rectalis
vizsgalattal tajékozddni tudunk a prostata allapotarol, viszont
hogy ha prostata allomanydban valddi vagy pseudotalyogok
vannak, amelyeknek Kkivezet§ csdve obliteralt, agy megeshe-
tik, hogy a mikrosképos vizsgalat nagyjaban normalis lelet-
rél szamol be, vagy az észlelt kisfok( cytologiai elvaltozéas
semmiképpen sem all ardnyban a prostata patholégias elval-
tozasanak fokaval. Fontos, hogy ha a legcsekélyebb gyanunk
is van rejtett gocra a vizsgalat gyakori megismétlése. Ha ezt
elmulasztjuk, kellemetlen meglepetésekben lehet részink.
Alkalmunk volt egy olyan esetet észlelni, amikor a fiatal férj
gonorrhoeaval ferté6zte meg feleségét, dacara annak, hogy
vizelete teljesen tiszta volt. a prostataban sem makroskopice,
sem mikroskopice koros elvaltozast nem taladltunk, az intra-
cutan reactio azonban, dacara annak, hogy a gonorrhoeas
megbetegedése négy év el6tt zajlott le, er6sen pozitiv ered-
ményt adott. Egyik massagé utan a hugycsényilasban borso-
nyi, sdrl gennyes valadék jelent meg, amelyben nagyszamu

extra- és intracellularis Gram negativ diplocoecusokat ta-
laltunk.

Annak elbiraldsa végett, hogy adott esetben kdrosnak
mindsitsiik-e valamely prostata valadékot, a gennysejtek,
lecithintestek és hamsejtek egymashoz valé viszonyat Kkell
figyelembe vennunk. Ha a chronicus prostatitis valadékat
Giemsaoal festve, cytologiai vizsgélat targyava tesszik, uagy
kb. 89—90% leukoeytat. 3—4% lymphocytat, 1—2% mono-
nuclearist és 4—5% eosinophyl sejtet taldlunk. Ezen adatok
értékelése azonban nehézségekbe Utkozik, mert nem all ren-
delkezésunkre megfeleld fix kiindulasi pont, mint ahogy az
a Sdrilling-féle vérkép elbirdldsanal lehetséges. Nem tudtuk
eldonteni a cytologiai lelet alapjan, hogy a fokozott eosino-
phylia, mint azt Rappor, Seilei, Behring, Neisser és masok
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észlelték, a gonococcus jelenléte mellett sz6l-e, mert tébb eset-
ben észleltik, hogy az eosinophylek megszaporodasa dacéra
a eomplement kotési és az intracutan reactio negativ volt.
Hasonlé megallapitashoz jutottak Marjassin és Petscherski.
A gyégyulas bedlltaval a leukocytak szama csdkken, viszont
a lymphocytak és lecithintestek szaporodnak.

A chronikus prostatitis legenyhébb, de egyszersmind
leggyakoribb alakja a desquamald, illetve desquamalé-geny-
nyezd forma. A hatsé hugycs6é megbetegedése kapcsan a kor-
okozé épugy bejut a prostata kivezet6 csbvein at a miri-
gyekbe, mint ahogy az anterior esetén behatol a Litre mi-
rigyekbe és a Morgagni tasakokba. A mirigyekbe bejutott
baktériumok allandé ingert tartanak fenn a mirigyek és azok
kivezet6csovének epithelrétegében. Tapintassal normalis, vagy
annal alig nagyobb prostatat talalunk, melynek valadékaban
genny- és epithelsejtek lathatok. A kdros prostatavaladék
a hugycsében is allandé inger gyanant szerepel és ennek ko-
vetkezménye a vizelet foszlanyos volta és az orificium be-
tapadasa.

Ha a kivezet6 csbvek nyildsa a valadék bes(r(isodése
kovetkeztében elzarédik, vagy a desquamatio folytdn ham-
fosztottd valt felszinek Osszetapadnak, ugy az obliteralt ki-
vezet6esbnek megfelelé prostatarészben a valadék felhalmo-
z6dasa folytan létrejonnek a Jadassohn-féle pseudoabscessu-
sok. Ezek vagy felszivédnak, vagy a hugycsébe perforalva
recidivat idéznek eld. Az abscessusok helyét idével hegesen
zsugorodo sarjszovet foglalja el és ennek megfeleléleg a pro-
stata felszinén kemény gdémbdk tapinthatok.

Az idilt parenchymaés prostatitis rendesen az acutbdl fej-
16dik ki, de kezdetétdl fogva chronikus formaban is felléphet.
A folyamat a mirigylebenyek korul vagy kozott helyetfog-
lal6 savOs-gennyes beszlrédések alakjaban kezdédik. Amig
a periglandularis prostatitis éppen csak a megtadmadott miri-
gyekre szoritkozik, addig a parenchymas prostatitis rendesen
az egész prostatat, de legaldbb is annak egyik lebenyét
tdmadja meg. Jellemz8 ezen forméra, hogy hosszabb fenn-
allas utan Kiterjedt hegesedésekhez vezet, szemben a glandu-
larissal, amelynél, mint lattuk, csupan elszort heges gobok
észlelhet6k. De az infiltratumok gennyesen be is olvadhatnak.



130

minek folytan valodi talyogok keletkezhetnek. Parenchymas
prostatitisnél mindig gondolnunk kell talyogképzddés lehetd-
ségére. Amennyiben az abscessus elég nagy és a prostata
rectalis felszinéhez elég kozel fekszik, ugy digitalis vizsga-
lattal konnyen diagnostizalhatd. Ha azonban mélyebb fek-
vésl, amikor is csak tomott, tésztatapintatl, megnagyobbo-
dott prostatat taldlunk, de fluctuatiot nem észlellink, a diagno-
sis felallitasa mar nehezebb. llyenkor az esetleges héemelke-
dés, a vérkép, de féleg a lefolyds az, amely a talyog diagno-
sisdnak felallitdsaban segitségiinkre lehet. Az idejében sebé-
szileg meg nem nyitott prostatatalyog leggyakrabban a hugy-
cs6be perforal, de attérhet a végbélbe, vagy a holyagba is.
Az igy perforalt tadlyog spontan gyogyulhat, olyforman, hogy
Uregét sarjszovet tolti ki, ha ez nem kdvetkezik be, agy a per-
fordlas iranyanak megfelel6leg allandé sipoly marad vissza.
Ha a talyog tartalma a periprostaticus kotészovetbe drul,
akkor a periprostatitis phlegmonosa sulyos és nem egyszer
életveszélyes korképe fejlédik Ki.

A prostatisis egy kilénds formajat, a prostatitis chronica
cystopareticat irta le Goldberger és Guttmann. Szerintik a
korképet gyakori és fajdalmas vizelések vezetik be, eltéréleg
azonban az egyéb prostatitisektél és a cystitistdl tébb-keve-
sebb vizeletretenti6 Iép fel. A vizelési nehézségek mindinkabb
fokozddvan, a beteg mar csak a hasprés igénybevételével tud
vizelni, a vizeletsugar vékony, csavarodott, vagy akar el-
agazo is lehet, amialtal a kérkép nagyon hasonlova valik a
stricturdhoz és csak a katheter bevezetése alkalméval tlnik
ki. hogy a hugycsé kalibere normalis. Aethiologiajat illet6leg
Ulzmaim phinctergoresot vesz fel, ezzel szemben Porosz a
prostata atonidjat teszi felel@ssé, o. Frisch a gyulladasos
prostatdban fellépd talyogokkal magyardzza ezen tinet-
komplexumot. Sajat eseteink kapcsan is tdbbszor taldltunk
a prostatdban Kkisebb-nagyobb. ellagyult gocot. Endoscopos
vizsgalattal a hélyagnak, illetve a hugycsének a prostataval
hataros részein nemcsak erylhemat, hanem a savés beivéddas
kovetkeztében proliferatiokat is észleltink. A trigonum ér-
hal6zata eltlinik, helyét kisebb-nagyobb szamd oedemas,
hyperaemias, kissé transparens kiemelkedések foglaljak el.
A folyamat raterjedhet a belsé sphy ncterre is. de legkifejezet-
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tebb a fossula prostaticdban, ahol gyakran polypszerd elval-
tozasok lépnek fel, de mig a polypok bazisarol a felszinre
egy vagy tobb eret latunk felhaladni, addig ezen proliferativ
elvaltozasoknal érrajzolat nem észlelhetd. Distélisan a folya-
matban rendesen résztvesz a colliculus seminalis is, a hugy-
csO fels6 falan azonban csak diffus erythemat idéz el6.

Ha a fent vazolt mddszerek segitségével megéllapitottuk
azt, hogy a genitalis tractus megbetegedésében a prostata is
részt vesz, Ugy a kezelés stlypontjat ezen szervre Kkell
helyezni a kodvetkez6 meggondolas alapjan: a magasabban,
proximalisabban fekv6 gbécok az alattuk, tehat télik distali-
san levd részeket folyton fert6zhetik, mert hisz a gonococcu-
sok részére az urethra a legmegfelel6bb taptalaj. Ma mar
egész természetesnek talaljuk Picker ezen koveteléset, hogy
a kezelést mindig az orifitiumtdl legtavolabb es6 kéros pon-
ton kell megkezdeni és onnan kell fokrol-fokra kifelé haladni.

A prostata therapiajanal alkalmazott eljarasaink harom
csoportra oszthatok, u. m. gyégyszeres, mechanikai és biolo-
giai kezelesi eljarasokra.

A prostatisisek kezelésénél semmi esetre sem mernénk
minden fenntartas nélkidl lemondani a mechanikai kezelésrél,
a massagérél. Bar teljesen magunkéva tesszik J. ./. Stutzin
azon felfogasat, hogy a prostata aeut gyulladasa épugy nem
masszalhatd, akarcsak a mastitis, mégis arra az allaspontra
kell helyezkedniink, amelyet Zollschau, Hryntschak, valamint
Orlomski foglalnak el. Magunk is sziikségesnek tartjuk ép-
Gugy mint Stutzin, hogy vizsgalat targyava tegyuk azt, hogy
vajjon mennyiben hasznos, vagy karos a prostata massagé.
Ezért megvizsgaltunk négy olyan egyént, aki legaldbb &t év-
vel el6bb gonorrhoeas megbetegedésen esett at s akinek anam-
nesisébél biztosan megallapithaté volt, hogy annak idején
a prostata kisebb-nagyobb mértékben részt vett a folyamat-
ban. Ezen betegek részben maguk kezelték magukat, részben
a kezelést orvos végezte, de massagét nem. vagy csak jelen-
téktelen szdmban alkalmazott. Mind a négy betegiink prostata
valadekdban nagyszamu genysejtet. egynél intracellularisan
elhelyezett Gram negativ diplococcusokat talaltunk, az intra-
cutan reactio pedig valamennyinél pozitiv eredményt adott,
jeléll a folyamat gonorrhoeds termeészetének. Mar ezen Kkis
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szamu megfigyelésbdl is megallapithatjuk, hogy a prostata-
ban megfeleld kezelés nélkil még évek mulva is gonococcusok
altal fenntartott gyulladasos folyamatok maradhatnak vissza.
Ezzel szemben tény az, hogy nem minden prostatitis gyégyit-
hatd teljes mértékben massagéval és ha a Stutzin altal fel-
sorolt sllyos, néha exitushoz vezetd, altalanos septikus meg-
betegedések a ritkasagok kozé tartoznak is, propagatio kovet-
kezményeként felfoghatd epididymitist mi is észleltink. El-
ejtsuk-e tehat ezek utan a massagét? Ha igen, nem jelent-e
nagyobb veszélyt a prostataban levd latens gonococcus fészek
egyrészt magara a hordozojara, masrészt socialhygieniai szem-
pontbdl a betegség terjesztésének lehetsége altal. Ha szami-
tasba vesszuk a méssagé kapcsan esetleg fellépd gonosepsist,
nem szabad figyelmen kivul hagynunk annak a lehet8ségét
sem, hogy a prostata gécai ugyancsak kiinduldé pontjai lehet-
nek kedvez6tlen koridlmények kozott a gonosepsisnek és
egyéb metastatikus complicatioknak. De ha nem is vezet min-
den esetben sllyos altalanos megbetegedéshez a prostata la-
tens gbca, azt azonban igen gyakran van alkalmunk észlelni,
hogy a huagycséfolyamat folytonos recidivajat idézi el és
Gjabb fertdzések alland6 forrasava valik.

Mi tehat nem vetjuk el a méssagét, de csak a subacut és
chronikus stadiumban alkalmazzuk. A massagé alkalmaval
néha tébb ccm. valadék drul, és ennek megfeleléleg az erede-
tileg duzzadt, feszes szerv lényegesen megkisebbedik, bizo-
nyitékaul annak, hogy a valadék exprimalasanak fontos sze-
repe van a mirigyek kilrilése szempontjabol. A massageok
kovetkeztében a prostata lassanként megkisebbedik, consisten-
tidja puhdbb lesz, mondhatnam attapinthatébba valik, a
gennysejtek szdma csokken, a lecithin testeké pedig szapo-
rodik.

Ha a prostatadban tomottebb tertleteket talalunk, akkor
az egyszerd massagé mar nem fogja meghozni a vart ered-
ményt. Egyideig tartd javulds utdn ugy a tapinté Ujjunk,
mint a cytologiai vizsgalat a folyamat stagnalasat fogja meg-
allapitani. llyenkor minden rendelkezéstinkre allé eszkozzel
azon kell lenniink, hogy a prostata resistensebb gocait, ame-
lyeket a méassage altal elGidézett vérblseg és fokozott nedv-
keringés mar nem képes befolyasolni, felszivédasra birjuk.
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Ezen célt szolgalja a parenteralisan alkalmazott vaccina,,
fehérje és colloidalis anyagok adagolasa.

A gonorrhoea vaccinds kezelésének alapjat Miuller és
Oppenheim, valamint Bruek megallapitasai inditottdk meg,
akiknek u. i. sikeriilt complementkotési reactidval a gonorr-
hoedsok vérsavéjaban specificus antitesteket kimutatni. A
complementk6tési reactio tehat, valamint az intracutan reac-
tio is azt bizonyitjak, hogy a gonorrhoea nem pusztan a geni-
talis tractatus localis megbetegedése, mert hisz a beteg egész
szervezete reagdl a korokozdval szemben, antitestek képzé-
sével. Ezt az antitest képzést van hivatva fokozni a vaccina-
therépia. A vaccinatiot 1909-ben Bruck vezette be. Reiter fel-
fogasa szerint a vaccina hatasa nem annyira az antitest kép-
zésen alapul, mint inkdbb a megbetegedett szervben kivaltott
gocreactiora vezethetd vissza: ezen reactiot pedig a vaccina
mint antigén hatasa alatt a gécban mar el6bb jelenlev6é anti-
testek hozzak létre. Luithlen vizsgalatai szerint a gonococcus-
vaccina therépids hatdsa hdrom komponensbdl tevidik Ossze;
az egyik a gonococcus fajidegen fehérjéje, a masik maga a
specificus gonococcus és a harmadik a kett§ altal eldidézett
héemelkedés.

A vaccina alkalmazasa kapcsan fellépd localis, altalanos
és goécreaktiok kozul a kezelés szempontjabol a két utdbbit
kell szem el6tt tartani. Az &ltalanos hatds a lazas reaction
kival a vérkép eltolédasdban nyilvanul meg leginkabb,
amennyiben atmeneti leukopenia utan a lymphocytdk rova-
sara a neutrophil leukocytdk szama lényegesen szaporodik.

A vaccindt rendesen intramuscularisan alkalmaztuk,
mivel tapasztalataink szerint az intravénas adagolas sem ad
Iényegesen jobb eredményeket, ellenben csaknem mindig kel-
lemetlen, altalanos tunetek Kisérik, amelyek Fdckler, vala-
mint Luithlen és méasok észlelése szerint epileptiform rohamig
fokozodhatnak. Perutz az intravénds adagolast csak a go-
norrhoeés eredet(i sepsis és szivmegbetegedés eseteiben része-
siti elényben az intramuseularis el6tt.

A gocreactio kétfazisos. A negativ fazisban a duzzanat,
pir. fajdalom fokozodik, mert a gyulladas altal megtamadott
sejtek Schittenhelm szerint minden fajta ingerre erésebben és
gyorsabban reagalnak, mint az egészséges sejtek. Az ezt ké6-
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vet6 pozitiv fazisban regressio lép fel, amely a therapeutice
jol befolyasolhat6 esetekben tulhaladja a kiindulasi allapotot.
A gobcreactio ezen hullamszer(i jatékat fontos ismernink és
klinikailag kovetnink, mert ha a kovetkez6 vaccinat még a
negativfazis teljes lezajlasa elétt alkalmazzuk, Ggy a regres-
sio helyett a gyulladds fokozésa fog bekodvetkezni. A beteg-
séggel jar6o laz nem kontraindikalja a vaeeinakezelés meg-
kezdését, s6t tapasztalataink szerint atmeneti emelkedés utan
a laz leszall.

A vaccinakezeléssel megegyez6, vagy legalabb is hasonlé
eredményekhez vezet a protein és a colloidalis anyagok pa-
renterdlis alkalmazasa. Amiota Miller R. elsének alkalmazta
a gonorrhoea kezelése kapcsan intramuscularisan a tejet,
azOta a legkllonbdz6ébb fehérje, colloidalis és egyéb anya-
gok kertlnek rendelésre. Weichsel azt talalta, hogy ugyan-
azon anyag befecskendezésére beteg allatnal a leukocvtak el6-
zetes csokkenése utan azoknak sokkal nagyobb aranya sza-
porodasa lép fel, mint amilyen az egészséges allatoknal ész-
lelhet6. Tovabba megfigyelte, hogy minél fajidegenebb vala-
mely anyag, anndl Kifejezettebb a leukocytak eltolodésa.
Legkevéshbé véltozik a vérkép a sajat serum injectidja utan.
Véleménye szerint a fajidegen anyag szétesési termékei a
csontvel6t ingerik s ezaltal jon létre a vérképben észlelhetd
eltolodas. Az eltolédas nagysaga a kivaltott inger mértékédl
hasznalhat6 fel. Acut folyamatok esetén, ahol a szervezet
ingerelhetésége a legnagyobb, fajidegen fehérje adagolésa
nem helyes, ilyenkor megfelelébb a fehérjementes anyagok
(Sulfolein) alkalmazédsa. A fehérje a subacut stadiumaban,
amikor a sejtek ingerelhet6sége mar csokkent, alkalmazhat6
a legjobb eredménnyel. A gocrectio itt is kétfazisi. Bar a laz
kedvezd hatédsa sokszor szembetlind, mégis azt tapasztaljuk,
hogy laz nélkul hasonl6é jo eredmények érhetbk el. Az altala-
nos hatds a lazon kivil a vérsavé colloidalis egyensulyaban
(Widal) és a vérképben mutatkoz6 valtozasokban nyilvanul
meg. Ezenkivil tébbnyire az antitestek is megszaporodnak.

A prostatitis kezelésének egyik leghatdsosabb modja
diathermias kezelés. Az atmelegitéseket naponta, vagy masod-
naponként 15—20 perces id6tartammal, a kilén e célra
konstrualt elektrodok egyikével végezzik. Bar az aram le-
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futasanak megfeleléleg a szovetekben keletkezett meleg oly
nagyfoku is lehet, hogy az a szvetek k&rosodésa nélkil méar
maga is csOkkentheti a gonococcusok virulentidjat, a dia-
thermia hatéséat a legtobb szerz6 szerint indirecte fejti ki és ez
a meleg kovetkeztében fellép6 hyperaemidban, a felszivodas
fokozédasaban és fibrolyticus hatdsaban nyilvanul meg. A
ehronikus prostatitisnél massagéval és a hatsé hugycsé gyoégy-
szeres kezelésével combindlva, 15—20 &atmelegitésre van
sziikség kedvez6 eredmény elérésére. Subacut prostatitisnél,
ha dvatosan emeljik az atmelegités intenzitasat és id6tarta-
mat, Ugy subjective, mint objective igen kedvez6 eredmé-
nyeket érhetiink el, azonkivil elejét vehetjik a chronicus
prostatitis kifejlédésének.

Ugyancsak kedvez6 eredményekhez vezet a radium apli-
kéladsa, ami a berlini Uranerz-Verroeriungs-Gesellschaft altal
forgalomba hozott végbéltamponok segitségével torténik. A
lectumba valé helyezés el6tt a tamponokat vizbe aztatjuk.
Naponta, vagy masodnaponként alkalmazzuk; 10—12 keze-
lésnél tobbre csak ritkan van sziikség. Mar a 4.—5. tampon
utan a prostata kifejezetten lagyabb consistentiaju lesz, be-
I6le nagyobb mennyiségd valadék exprimalhat6. Az eljaras
nagy elénye, hogy a fajdalmas interstitidlis format lesza-
mitva, a prostatagyulladds acut formdinal is gyulladas csok-
kent6 hatdsanal fogva kivalé eredménnyel alkalmazhatjuk.
Az ily mddon fajdalmatlanna valt és kell6leg felpuhult pros-
tatdbol, amennyiben a radium gyulladast csokkent6 hatéasa
nem lenne elégséges, massagéval a koros valadék eltavolithatd.

A RoOntgen kezelés kiléndsen a prostatitis acut formainal,
nevezetesen a prostatis parenchymatosanal vezet sokszor meg-
lep6 j6 eredményekhez. A besugarzas nemcsak a subjectiv
panaszokat szlinteti meg révid idén belll, hanem azonkivil
objective lelaztalanodast és a szerv megkisebbedését is ész-
lelhetiinlk. Weiterer, Fried kezd6dd talyog esetén is indicaltnak
tartjdk a besugéarzast, annal is inkabb, mert a duzzanat csok-
kenése folytdn a sebészi beavatkozas lehet6sége kdnnyebbé
valik, de a talyog felszivédasat is észlelték.

Mig acut prostatitisnél 1—2 besugarzas elég szokott lenni,
addig chronicusnal Wetterer 8—14 naponként, felvaltva a
symphysis, a sacralis és a gat tajékarol egy-egy sorozatban

23~
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4—6 besugarzast (a 120—150 R.) végez, amely sorozatot meg-
felel6 sziinet utdn meg is ismétel. Szerinte a chronicus pros-
tatitist kisérd sexual-neurasthenias tinetek is kedvez6en be-
folyasolhaték. Vele szemben Samek a chronicus prostatitisnél
nem tartja a Rontgent indikaltnak.

Sajat tapasztalataink az acut eseteket illetéleg minden-
ben fedik Weiterer, Samek, valamint Fried kedvez6 ered-
ményeit.
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A metaplasiak osztalyozasa a differencialodéas
alapjan kulonos tekintettel a hamdesmoplasiara.

Irta: Dr. Follmann Jen6 tanarsegéd.

A hamdesmoplasia fogalma azt fejezi ki. hogy a ham-
sejtek kotbszoveti, rostképzd tulajdonsagot vesznek fel, vagyis
olyan Kképességet, amelyet rendes korialmények kozott a
hamto6l minden bioldgiai megnyilvanulasaban eltéré szovetnél,
a kotészovetnél taldlunk. A sejttan alapelveinek altalanos
elterjedése, amelyet még szlikebb hatadrok kozé szoritott
Thierschnek az omnis cellula e cellula eiusdem generis elve,
annyira korlatozta a varhat6 potencidak szempontjabol a sejt-
féleségek makodési lehet6ségeit, hogy a hamdesmoplasia
ezek alapjan fel sem vehetd. A kulénb6zd hataresetek sza-
porodasaval és azok behatdbb tanulmanyozasaval azonban
olyan jelenségek vet6dtek felszinre, amelyek Ugy a fejlédés-
tanban, mint a pathologidban lényegesen megingattak, illet6-
leg megnyirbaltdk a szovetfeleségek szigora korlatok kozotti
speéci lrtdsanak hosszu ideig fennall6 merev szabélyait.

tekintettel arra, hogy intézetiinkben az egyik scleroder-
mias betegnél olyan tumorokat volt alkalmam észlelni és fel-
dolgozni. amelyek ezen kérdéshez adatokat szolgaltatnak,
nem tarthatom érdektelennek, hogy a sclerodermias tumorok
szoveti képével kapcsolatban a métaplasia kérdésének mai
allasaval, fejlédéstani, bioldgiai és kortani adataival és végul
a metaplasidk felosztasaval részletesen foglalkozzam ugy alta-
lanos szempontbol, mint a daganatot illet6leg.

Intézetlink sclerodermias betegeinek gydgykezelése koz-
ben az egyik betegnél olyan elvaltozasokat talaltam a beteg
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kézujjain, amelyek a klinikai kép utan is metaplastikus difié-
rencialédasi zavar fennforgasara utaltak. Az esetet, (amelyet
a budapesti Il. Dermatologiai nagygytlésen is eléadtam) a
kévetkez6kben ismertetem:

36 éves, progressiv sclerodermiaban, mérsékelt scterodactylidban és
mikrostomiaban szenved6 beteg kézujjain elszértan, néhany gombost(ifej-
kendermagnyi lapos, kissé elé6domborodé kerek esomocskat vettem észre,
amelyeknek szine a kérnyezet sotétbarna szinénél halvanyabb sziirkés-
barna szint mutatott. Tapintata annyira puha, oedemds volt, hogy els6
pillanatra vesiicula benyomésat keltette. Az Ujjbegyeken 5 ilyen Kis
csomot észleltem, mig az ujjak egymas felé tekint6 felszinein harmat
lattam. A csomdcskdk mind olyan terileteken helyezkedtek el tehat, ahol
szbrszal, vagy ezzel kapcsolatos faggyiimirigv nem volt. A beteg, akinél
az alapbantalom, a sclerodermia, 7 éve allt fenn, ezekre a csomokra nézve
el6adta, hogy a kendermag nagysagd csomé 5 éves, mig a koélesnyi,
illetve az anndl kisebbek 2—2 és fél évesek. Fajdalmat nem okoztak. Ha
tlvel felszdrta 6ket. akkor spontdn semmi sem drilt bel6lik, mig nyo-
massal folyadékot és vért tudott kipréselni.

Milyen szoveti elvaltozas okozza ezen csomokat? A leg-
nagyobb 5 éve van meg, teljesen puha oedemés szdvetbdl
allanak s csak a kézujjakon, tehat szértelen terileteken for-
dulnak el8. A beteg egyébként sclerodermias. Viszont ennél a
megbetegedésnél a rendelkezésemre allé irodalom szerint,
dacara, hogy tébb mint 200 eset statisztikdjat is ¢sszeallitot-
tuk, semmiféle tumor nem fordul el6.

Az acut és chronikus gyulladdsokat kizarhattam a gyul-
ladas és a szambavehet6 progressziv tiinetek hianya miatt.
Ugyanis 5 év alatt sem lett a csomocska kendermagnyinal
nagyobb. Specificus fert6zéses sarjadzasra gondolni sem lehe-
tett. A legf6bb tinetek, amelyek alapjan az elemzésben elin-
dulhattam. a gyulladas hianya, a hosszi fenndllas, a lassu
fejl6dés és féként az oedema jelenléte voltak. Mi okozhat
koralirt Kis bérterileten éveken at fennallé és eloszlasra nem
hajlamos oedemat? Csakis olyan keringési zavar, amely nem
teljesfokU elzarddast jelent. Mert ha teljes volna az elzarédas,
annak infarctus, vagy necrosis lenne a kodvetkezménye. Ha
pedig ebben a tertletben az oedema ilyen sokaig fenn tudott
allani, akkor a csokkent szovettaplalas folytdn egészen
bizonyos, hogy agy a regressiv, mint a regenerativ folyamatok
egész sorat kell benne talalnunk. Abban nem voltam egé>z
bizonyos, hogy a regressiv folyamatok a tokéletlen taplalassal
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kapcsolatban el tudtak-e jutni a daganatos kataplasiaig is.
De tamogatta ezt a felvételemet a hosszas fennéllas és az a
tény, hogy a csomdk teljesen érzéstelenek voltak. Tehat az
artalom elérte azt a fokot, hogy az érzékenyebb idegelemek
mikodéstuket mar besziintették. Ennélfogva minden amellett
szolt, hogy olyanfok( sejtartalmat tételezzek fel, amely a
regenerativ sejtburjanzast egyuttal daganatossa is teheti.
Szoveti vizsgélat céljabdl a 3 legnagyobb csomdcskat
excindaltam. Az elsében voltak az elvaltozasok a legkifeje-
zettebbek. Itt 5 verejtékmirigyben és egy érlumenben talaltam
metaplasticus regeneratiot és tumoros kataplasiat. A méasodik
excindatumban | verejtékmirigy még metaplasticus volt, de
mar tumoros kataplasiat nem mutatott. Mig a harmadikban
csupadn az oedema okozta degenerativ elvaltozasok voltak

I. &bra.

lathatok, minden, tumoros kataplasia, vagy metaplasticus
regeneratié nélkiil.

Az els6ben, az 6téves tumorban észlelt szdveti elvaltoza-
sok a kovetkezd képet nyujtottak (I. kép.): Kb. 60-szorosan
nagyitott felvételen az egész csomocskat attekinthetjuk. A
hamot oedemas folyadék okozta szdvetlazulas boltositotta Kki.
A kotészovet a csomdcska tertletében likacsos halézatot ad,
amelyben sem kollagén nyalabokat, sem rostszerkezetet latni
nem lehet. Orcein festéssel rugalmas rostokat nem lehetett
kimutatni. A csomocskat fed6 ham mérsékelten ellapult., A
megmaradt hamcsapok engednek csupan kovetkeztetni a
cutis papillaris rétegére. A laza kot6szdoveti haléban a nyirok-
rések. mint tag likacsok még ilyen Kkis nagyitasnal is jol
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kivehet6k. A kozépvonal mellett jobbra tébbréteglbdl allé
hamnyulvany indul lefelé a felhambol, a metaplastikns verej-
tékmirigy kivezetdcsdve. Ugyanezen c¢s6 tumorosan kata-
plasias metszési darabjait (amelyeket még egy késébbi képen
is bemutatok) a csomoécska alsé kétharmadaban is megtalal-
juk a csd folytatasaként. Jol szemlélteti ez a kép. hogy a
mirigy Kivezetécs6 milyen nagy mélységig tudott metaplasi-
assa valni. Egyben azt is bizonyitja, hogy a tumoros alakulas
az als6 és a kozépsd harmad hatarardl indul ki, tehat nem

2. abra.

feltlrdl terjedt lefelé. A kép kdzépvonalaban és attél jobbra
két ép mirigykivezet6cs6 huzédik, mint vékony hamcsd és le-
vezet a kivalasztdo mirigyrészekhez, amelyek a fellazult kotd-
szOovet alatt helyezkednek el vékony rétegben a megmaradt
normalis cutisban. A kornyezd kot6szovet eléggé éles hatart
alkot a kozponti csomécska koril.

A csomocskaban észlelt elvaltozasok fejlédési fokozatai-
nak szemléltetésére kozbeiktatok két képet, amelyek kozil
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az egyik (2. abra) a 2V2 éves csomébol valé. A 2. abran a
hamcsapok még eléggé kifejezettek, Kkissé megvastagodtak,
agy, hogy interpapillaris akanthosisrél beszélhetiink. Leg-
feltin6bb elvaltozas benne az, hogy a ham aljan a hanv-
kotészoveti hatarral parhuzamosan kb. | sejtnyi szegély
hazodik. (Ez a 3. dbran immerzios nagyitassal is lathato.)
A kotbszovet ebben a fiatalabb csomdéban is elvesztette nya-
labos szerkezetét s teljesen fellazult. Benne két helyen Kicsa-
podott fibrin szigetek vannak, amelyek sotétebbre fest6dé

3. abra.

gécokat alkotnak. A nyirokrések itt is erfsen tagultak. Az
ereknek 6nallé réteges faluk nincs, csak endothel csdvek. A
kép kozepén metaplastikusan atalakult tobbrétegl kivezet6-
cs6 lathatd, mig baloldalt ép cs6 fut lefelé. Ez utdbbi két
képletet kopenyszer(ileg veszik kordl az elpusztult kollagén
nyaldbok utolsé maradvanyai. A ham basalis rétege alatt
futd szegélv immerziés nagyitasnal kuldnleges elvaltozas-
Bl tanuskodik. (3. abra). Azok a hamrostok, amelyeket gvo-
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kérlabak neve alatt ismertnk, s amelyek a hdm és a kotd-
szOvet koOzotti Osszekottetést tartjdk fenn, lényegesen meg-
nyultak, megvastagodtak, hataraik elmosddtak és kozottik
fehérjeszer( finom kicsapddott anyag halmozédott fel. A
rostok albuminoid degeneratiét szenvedtek. Egyben jol de-
monstralja ez a kép, hogy a kotészdveti rostok teljesen elpusz-
tultak, membrana basalis nincs. A fiatalabb csomoéban észlelt
szoveti elvaltozasok leglényegesebbjei tehat a hamban a ba-
salis rétegben az albuminoid degeneratio, a kot6szdvetben

4. abra.

a kollagén szerkezet felbomlasa, a fibrin szigetenkénti kicsa-
podéasa és az egyik mirigy kivezetocsd metaplasiaja voltak.

Visszatérve az > éves csomocskdban észlelt jelenségekre,
a tovabbi targyalasban a metaplasticus és tumoros elvaltoza-
sokra térek &t. A mirigykioezetdesd hurom mirigyben meta-
plasiassa valt. (4. &bra.) Az /—2 réteg kdbos sejt helyett lap-
hamsejteket talalunk bennik. A Kisebb cs6atmetszetekben
kozépen egyes sejtek elszarusodtak, mig a nagyobb cs6-
atmetszetekben mar kifejezett szarurétegrél beszélhetlink.
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a legnagyobb goc kbzepén pedig mar s szarucysta is kialakult.
Nagy nagyitasnal (3. dbra) a Kivezet6csé atmetszet a kdzépen
elhelyezkedd szarucystat és korilotte a spinocellularis sejtek
tomegét mutatja. Ez tag intercellularis jarataival és tisztan
kivehetd intercellularis Indéival vilagosan mutatja, hogy ez a

5. abra.

mirigykivezet6cs6 metaplasticusan atalakult. A héamsejtek
nagy tomege pedig arrdl tanuskodik, hogy a sejtek tumoros
kataplasiat szenvedtek, amely azonban még nem Iépi at a
jéindulatisag hatérait.

A metszetek egy részében a metaplasias verejtékmirigy
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kivezetdcsovek kozott kotbszoveti metaplasiat is latunk. (0
abra.) Kozépen egy capillarist metszettem at. amelynek falat
igen kevés adventitia alkotja, endothel rétege pedig eltlint. Az
ér lumenét Ujonnan képz6dott fibroblastok témege tagitja ki.
Ezek a fibroblastok teljesen izolalt szigetet alkotnak az
érlumenben és a metszeteken jol kovethettem, hogy csak a

6. abra.

fent leirt hdmmetaplasia kozelében és csak ebben az egy
érlumenben foglaltak helyet a csomécska kodzepén. A fibro-
blast sziget alul atment a normalis a&tmérdji lumen endothel-
sejtjeibe, felfelé azonban a lumen besz(ikulése utan abban
nem endothelsejteket, hanem Kkicsapodott fibrint talaltam.
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amely atjarhatatlanna tette a lument és stasist hozott létre a
mogotte levd érrészletben. Ennek kodvetkeztében ezen az ér-
szakaszon az ér endothelje elpusztult, illetéleg az ismételt
regenerativ burjanzassal kapcsolatban metaplaticussa lett,
fibroblastokka alakult at. Tekintettel arra, hogy a fibro-
blastok szaporodasa oly fokot ért el. hogy nagy témegikkel
az érlument ilyen hatalmasan ki is feszitették, ez a szaporo-
das is tumoros. Ennélfogva ezen csomdcskaban egyméas mellett

7. abra.

szerepel a ham és a kot6szovet metaplasidja és mindkettének
tumoros kataplasiaja is.

Végezetll a verejtékmirigy kivezet6csé metaplasidjanak
a végkamrakra gyakorolt hatdsat mutatom be. Emlitettem,
hogy a kivezet6cs6nek csupan a fels6 két harmada alakult
at metaplasticusan. Az alsé harmad I—2 réteg kobdos sejtjével
ismét a normdlis képet nyudjtja. A mirigylumen azonban
lényegesen kitagult és pangdé véaladékkal van tele. (7. abra)
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A végkamrak secernald sejtjei legnagyobbrészt zsugorodtak,
sorvadtak, szabalyos elrendez6dést nem ismerhetink fel
bennik.

Megemlitem még, hogy az itt leirt elvaltozasokon Kkiviil
a hamban dyskeratosist (hyalinos sejteket a grannlosumban
és a spinosum fels6 soraiban), a subepithelidlis rétegben
hyalin degeneratiét és a kornyezd ép szdvetben Ugy a cso-
mabcska mellett, mint alatta az erekben vordsvérsejtek helyett
detritust és Kicsapodott fibrint talaltam.

Ha megkiséreljuk koévetni az itt vazolt folyamatokat, a
kdvetkezdkben reconstrualhatjuk a csomdcska Kifejlédését.
Valamilyen ismeretlen oknal fogva (talan a sclerodermianal
fennall6 kot6szoveti selerosis mechanicus hatasara) a vér-
keringés itt, koérilirt helyen annyira akadalyozott volt. hogy
a szovet oedemassa valt. A szbvetek tdplalasat valdszindleg a
lassu diffusi6 végezte a tdpanyagok tovabbitasara hivatott
aramlas akadalyozottsdga miatt. Ezt tdmogatjadk a fentebb
észlelt érelvaltozasok is. Az ismeretlen korok okozta allando
oedema a ha&mban egyrészt dyskeratosist, masrészt a basalis
hamrostozat szaporodasat, megnyulasat és a rostkozti albumi-
noid anyag kivalasztasat eredményezte, mig a koétdszévetben
a kollagén rostokat elpusztitotta, a subepithelidlis rétegben
hyalindegeneratiét idézett el§, azonkivil az oedemas folya-
dékbdl fibrin csapodott ki a szovet mélyebb rétegeibe. Ezen
tartés artalom kovetkezményének kell tartanom a verejték-
mirigy kivezetdcsovének metaplasidjat és az endothelsejtek
tonkremenetelével kapcsolatban fellépett kot6szoveti meta-
plasiat, az érenbellli fibroblast burjanzést is. A rendelkezé-
semre &ll6 irodalom attekintése alapjan észlelésem az els6
e>el, amikor kils6 behatas nagy kisérletes beavatkozas nélkil,
selerodermias bdérben tartés szovetkozti oeclema kiséretében
rnetaplasia lépett lel a verejtékmirigyeken és az endothel-
sejteken.

Minden olyan jelenség, amely el6szér kerial észlelésre,
alkalmas arra, hogy vitas kérdésekben dtmutaté tdmponto-
kat szolgaltasson. Esetem erre annal fokozottabb mértékben
alkalmas, mivel az elvaltozasok a bdron keletkeztek s nem a
belsé szervekben, a nagy mirigyekben, mint az eddigi esetek
legnagyobb része, amelyek ennélfogva a rnetaplasia megindit-
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lasanak ideje szempontjabdl kevésbbe ellenérizheték. Ugyan-
ezt kell mondanom az emberre vonatkoz6 eddigi egyéb ada-
tokrol. a mesenchymsejtek, nyalkahartydk metaplasiajarol is.

Esetemben azonban a pontos id6érendi adatok és a szo-
vettani képek alapjan biztosan tajékozodhatunk az elvalto-
zasok létrejovetelérdl. Ezek szerint a 2 éves csomoban a ham-
ban a basalis hamrostozat megnyulasa, megvastagodasa, meg-
szaporodésa, a rostkdzti albuminoid anyag kicsapddasa, a ko-
tészOvetben a rugalmas rostok pusztuldsa, a kollagén rostok
fogyasa, fellazuldsa a legf6bb tlnetek. A jarulékos képletek
korul ezen két év alatt még maradt keskeny kollagén gydrd.
Metaplasidnak azonban nyoma sincs. (Termeszetesen tumoros
kataplasia sem észlelhet6.) Kb. félév mulva az el6z6 tiinetek-
hez a papillak kotészovetének hyalin degeneratioja és az
egyik mirigycsének metaplasidja jarult. (Tumoros kataplasia
azonban még mindig nem lépett fel.) Végul az 5 éves csomdcs-
kdban a métaplasia mellett jéindulati tumoros kataplasia is
van. S6t az egyik érlumenben az endothel pusztulassal kap-
csolatban szintén metaplasia és joindulatd tumoros Kkata-
plasia képz6dott. A csomdéceskdk ezen kilonbozé ideig tartd
fennallasa feleletet ad arra a kérdésre, vajjon ezen ismeret-
len okbdl szarmazd korulirt allandd oedema mellett mennyi
id6 sziikséges ahhoz, hogy a b6rben a regeneratio ne tudjon
mar az eredeti szovettel egyenérték(i szovetet termelni, hanem
metaplasticus szovettel legyen mar kénytelen kisérletezni a
hiany potlasara. A fenti adatok szerint tehat a két évnél
kevesebb ideig fennalld, hasonlé kordlmények kozott kelet-
kezett kis teriiletd oedema hatdsara a bdrben metaplasia nem
jott létre. A ham metaplasidgjahoz 2 és fél évig fennalld
alland6 oedema volt sziikséges, mig ugyanezen id6 kotisz6-
véti metaplasidhoz kevésnek bizonyult. 5 évig fennallé ha-
sonl6 oedema hatdsdra mar a kotdszovet is metaplasiadssa
valt. Egyben ugyanezen id6 alatt az oedema ugy a ham, mint
a kotOszoveti elemeket tumorossa tette. Ezen adatok ismét
Ujabb bizonyitékai annak az ismert ténynek, hogy a hamele-
mek ugyanazon artalommal szemben érzékenyebbek, mint a
kotészovetiek, mivel a hadm metaplasidjdhoz 2\& év ele-
gendd volt, mig ugyanolyan koérilmények kozott a kotszo-
vet metaplasidjahoz ez az id6 még kevésnek bizonyult.



A masik igen fontos kérdés, amelynek tisztazasahoz segit-
séglnkre van ez az eset. a legmagasabban differencialt és
kifejlodott szervezetek metaplasiajanak s igy a metaplasidk
beosztdsdnak kérdése. Ennek targyalasa el6tt azonban néhany
széval foglalkoznom kell a magasabbrendd sejtek differen-
cidlédasaval és potenciatartalmaval. A sejtek osztalyokba
sorozdsanal azoknak igen kilénbdz6 tulajdonsédgai lehetnek
iranyadok. Ezen tulajdonsagok Fischer B. szerint kifejezésre
jutnak 1 a sejt szerkezetében (morphologiai, physikai.
chemiai differencialédas, 2) a sejtnek a szomszédsaggal valo
viszonyaban (k6zds mikddés, correlatiokban vald részvétel)
és végul 3) a sej! metastructurajaban. Ez utébbi alatt a faj-
lagos mU(ikodési képességet (pl. zsirsejt, izomsejt stb.) s azt a
potencia tartalmat értjuk, ami a sejtbdl alkalmilag mint
mikodési képesség, bizonyos, akar normalis, akar pathologias
koralmeények kozott juthat kifejezésre. Ezek alapjén ez a his-
togenetikai differencidlédds a szervtelepek Gsszovetének
sejtjeib6l létrejove, allandd jellegl, specificus structurak
kialakuldsdban all, amelyek ezaltal functioképes szervszove-
tekké lesznek (Schaxel.) Mig a potencia azon sokoldalu ké-
pessége a sejtnek, amely altal differencialédhat és mikddeés-
képesse valhat. Ez Heidenhain szerint azon lehet6ségek
Osszesége. amit a sejt kifejthet. Tekintettel a magasan diffe-
rencialt szervezet kulonb6z6 részeiben el6fordulhatd mér-
hetetlen sok m(ikodési és correlatios combinatiéra, a sejt
szerkezete, kdrnyezethez valé viszonya és metastructuraja is
szdmos valtozdsnak van alavetve és a differencialédas jeldli
ki a potenciakbdl azokat, amelyek kés6bb, mint mikoddesek
a sejtek charactereit fogjak adni. A fejl6d6 petesejtben ezen
combinatiék potenciadlisan mind jelen vannak. Ennek meg-
érthetéséhez kozelebb visz Fischer E.-nek azon vizsgalati
eredménye, hogy az oriasi fehérjemolekula 20 aminosavbdl
valo felépitése a combinatids lehet6ségek szerint 1000 quadril-
lio fehérjeféleséget eredményezhet, tehat sokkal tobbet, mint
amennyit a kiléombdzd organismusok tényleg mutatnak. Ez a
biocliemiai individualis specifitds némi betekintést enged a
petesejt lappangd s kés6bb Kkifejezésre jutd energiaiba.
Azonban a késébbi fejlédés soran mar a blastomerek kozott
is szétoszlani latszanak ezek a tulajdonsagok. Az oszlas meg-
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kezdédése utani potenciatartalom szempontjabdl két cso-
portra oszlanak a kutatasi eredmények. Egyik csoportnal,
amelyen a jelenlegi pathologia legfébb elvei is nyugszanak
s amely a fejlédéstan és kortan jelenségeire tamaszkodik, a
sejtek a differencialédas soran elvesztik kezdeti potencidik
jelentékeny részét s csak azokat tartjak meg, amelyek md-
kodéssé alakulva specifitasuk characterei kozott jelenleg is
ismeretesek. Més széval, az osztédas soran a differencialodéas
csak azon tulajdonsdgokat juttatja az 0j sejtnek, amelyek a
specifitas jegyei kozott fellelhet6k. A tobbieket nem adja ét,
tehat még potencialisan sincs meg annak a lehetésége, hogy
adando koridlmények kozott kifejezésre jussanak. Hansemann
szerint egy bizonyos képesség-mennyiségrél volna sz6, ame-
lyet a barazdalodas is és a késébbi fejlédés is feloszt a sej-
tek kozott. Ez a szbvet és szerosejtek specifHUsanak tana.
Ezen tan a magasabbrendleknél a kifejlédott sejteket uni-
potencialisnak (legfeljebb multipotencialisnak) és nem omni-
potencialisnak tartja. Fischer B. ezen tan védelmében a sz6-
veti specifitas fennallasara a legkilombdz6bb bizonyitéko-
kat felsorolja. igy megemliti a specificussd lett sejteknek
mindég azonos viselkedését, még akkor is, ha mas szovetbe
szorédnak (porcsejtek a vesében, tumorsejtek a metastasisok-
ban stb.) Felhozza tovabba azt, hogy a tenyésztési Kisérle-
tekbdl szarmaz6 sejtek is mindig az eredeti szovethez ha-
sonldéan viselkednek. (Lehmann szivizomb6l Kivett fibro-
blastokbol 11 éves tenyésztés utan sem kapott szivizomrostot,
hanem mindig csak kotészovetet), stb.

Folytathatnam a bizonyitékok felsorolasat ezen nézet
mellett, mivel ez azonban ezen munka kereteit messze tul-
haladna, elégségesnek tartom azon mindennapi tények em-
litesét, hogy a normaélis genesis és a legkiilénbéz6bb patholo-
gias folyamatok kapcsan ismételten és ismételten latjuk, hogy
a ham ismét hdmma regenerél, a kotdszoveti sejtbél ugyan-
olyan Uj kot6szoveti sejt lesz. hogy a capillaris endothelje,
mint endothelcsd azonos sejtekkel tovabb burjanzik sth.
Egyszéval az eiusdem generis nap-nap mellett lejatszodik a
szemunk el6tt a legnagyobb szabalyossaggal.

Ha kénytelen voltam a folyamatok kell6 mérlegelése cél-
jabol a sejtspecifitas mellett sz6l6 tényeket targyalni, foko-
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zottabb mértékben kell foglalkoznom azon esetekkel, amelyek
az el6bbi tételek kizardlagossagat megdonteni igyekeznek.

Fentebb emlitettem, hogy a kutatasi eredményekre ta-
maszkodd egyik nézet szerint a sejtek a differencialodas
sorén csak unipotencialisak, (legfeljebb multi potencialisak),
vagyis még potenciélisan sincs meg bennik az 0sszes tobbi
tulajdonsagok kifejtésének lehetdsége. Tehat nem alakulhat-
nak tetszés szerint barmilyen szovette.

A maésik nézet szerint a sejtek differencialédasa csupan
annyit jelent, hogy chemiai, physikai, kérnyezeti és correla-
tiés befolyasok erdvonalainak hatasa alatt a sejtnek egy bizo-
nyos iranyu fejl6dése jon létre, vagyis kialakul a specifitas
jellege, azonban potencialisan rejtve’ benne vannak mind-
azon factorok, amelyek akkor jutottak volna kifejezésre, ha
a fent emlitett erévonalak akarmelyik masik iranyba terelik
a fejl6dést. Ezen nézet szerint a sejtek nemcsak ugyanazon
sejtféleség mas sejtfajtajava (tehat pl. a ham nemcsak lap-
kambdl hengerhammad v. mirigyhAmma) hanem mas szovet-
fajtavd (pl. a hdm kotdszovetté) is alakulhatnanak. Egy-
széval minden sejt omnipotens, Ugy, mint maga a petesejt.
Annak, hogy ez az atalakuldas nem gyakori és sok tekintet-
ben korlatok kozé van szoritva, legnagyobbrészt a fenti eré-
vonalak volnanak az okai. Kiléndsen Hertmig képviseli ezen
nézetet, hogy a petesejt minden képessége atmegy a szervezet
Osszes sejtjeibe.

Ezen nézet bizonyitékai kozott szerepelnek a kdvetkezdk:
a novényvilagban kdzismert tény, hogy a totipotencia (Bar-
fart), ill. omnipotencia (Fischer B.) a sejtek igen nagy részé-
nek altaldnos tulajdonsaga. A kdrnyezetbdl kiszakitott sejtek,
pl. begdnia levélszeletke, flizfavessz6 stb. Gjbol egész novényt
fejleszt. Nagyjabol ugyanez all az alaesonyabbrendd alla-
tokra is. igy Speemann-nak és tanitvanyainak a triton embry-
onal a vel6lemezb6l epidermist és epidermisb6l velGlemezt
sikeriilt tenyészteniok. Mangold a vel6lemeznek megfeleld
helyre val6 Ultetésével abbol entodermat, belet kapott. A
halaknal pl. ismert jelenség, hogy a hambol kotészovet fejlod-
het. Magasabbrenddeknél. gerinceseknél szintén talalunk né-
hany hasonl6 atalakulast. Pl. Przibram szerint a tyGkembryo
egy bizonyos ideig még képes a szemét regeneralni.
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Ezen tények tekintetbe vételével Fischer 13 arra a con-
clusiéra jut, hogy a kilénbézd organisnmsoknal kilénbéz6
id6ben kovetkezik be a csiralemezek determinatiajanak
kritikus stadiuma s ezen id6pont el6tt természetesen az ilyen
szbvet és szervkialakuldsok mas irdnyba val6 terel6dése e
fejlédés determinatiojdnak be nem kovetkezte miatt még
lehetséges. Amint azonban ezt az id6pontot a fejlédés tul-
haladta, tehat a differencialédas mar irdnyt vett, akkor més-
irdnyu fejlédés mar nem lehetséges. A kritikus id6pont pedig,
minél magasabbrendl a szervezet, annal hamarabb all be,
vagyis annal nagyobb mértékben van korlatok kozé szoritva
a jellegvaltoztatd képesség. Fischer B. szerint tehat észlelhe-
tink 1) differencialédast potenciakorlatozas nélkil (nové-
nyek, alacsonvabbrendfi &llatok), 2. partialis korlatozassal
(fels6bbrendlieknél, az embryonalis allapothoz kozeli stadi-
umban) és végll 3. a potencia teljes eloesztéseéoel (teljesen
kifejlédott legmagasabbrend(d szervezetek).

Mint latjuk ezekbd6l, mar Fischer B. is lényegesen egy-
liébb felfogast vall, mint azt a sejttan egyik sarkalatos elve,
az omnis céllula e cellula eiusdem generis mondja. Ezt jut-
tatja kifejezésre a metaplasia fejezetének utolsd soraiban a
kovetkezdkben: ,,... muss aber gegentber endlosen falschen
Auslegungen in der Literatur immer wieder betont werden,
dass dieser Satz sich lediglich auf ganz bestimmte Entwick-
lungsstadien und ganz bestimmte Arten bezieht, jede Ver-
allgemeinerung, als ob dieses Cesetz fir alle Entwicklungs-
und Differenzierungsvorgange gelte, ist sinnlos. Insbeson-
dere hat dieser Satz fur niedere liere und auch fir Em-
bryonalstadien der Wirbeltiere keine Bedeutung, kann sie
auch nicht haben, da es dann ja Uberhaupt keine Entwick-
lung geben wirde.”

Fischer ezen megallapitasa Iényegesen eltérést jelent az
el6z6 felfogassal szemben s ha az idevago, folyton halmoz6dé
adatok még ezt is lényegesen megingatjak, mégis érdemes-
nek tartottam vele behat6bban foglalkozni, mert [épcséfok
ahhoz a fogalomhoz, amit a metaplasia jelent.

Ortli szerint a metaplasia jol jellemzett szévetnek egy
masik, ugyancsak jol korvonalazott, azonban az el§z6t6l
morphologiailag és functionalisan eltéré§ szovetté vald ala-
kulasa.
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Alihoz azonban, hogy metaplasiardl beszélhessiink a
fenti meghatarozason kivill még egyéb kovetelmények is
sziikségesek, amelyeket fel kell allitanom az elvaltozasok
esetenkénti megitéléséhez. Ezeket a kdvetkez6 pontokban fog-
lalom 0Ossze:

1 Az elvaltozds akkor meiaplastikus, ha teljesen fejlett
funetidoal bird és a szervezetben &llandban jelenlevd szdve-
tek szerepelnek benne. Azért nem felel meg a metaplasianak
a szovetek teljes fejlettségét megel6z6 s igy az embryonalis
szOvetekhez kozelalld sejtekbél val6 atalakulds, mert a
métaplasia Kkivételes kortlmények kozott el6fordulé rend-
ellenességet jelent, mig a fiatalabb szovetsejtekbdl vald fej-
I6dés normalis folyamat. Ennélfogva nem is jelenthet meta-
plasiat pl. az ektoderma tovabbfejl6dése valamilyen szdvietté.

2. Mésik fontos korilmény, amit meg kell Aallapitanom
ahhoz, hogy metaplasiardl beszélhessunk, az, hogy a meta-
plasias szovetet olyan helyen kell talalnom, ahol physiologia-
san az a szovet nem fordul el6. Eltekintve attél, hogy nem is
ismerhetném fel a metaplasids szovetet, ha olyan helyen ta-
lalom, ahol physiologidsan is fellelhet6, (mivel metaplasiasan
is teljesen fejlett és funetioképes szovet), benne van a meta-
plasia fogalméban, hogy az ujonnan képz6dott szovet atala-
kuldsa egy masik szovet mikodését helyettesiti (tekintet
nélkul arra, hogy képes-eazt teljesen betdlteni, vagy sem),
I éhat nem métaplasia az egymasbol fejlédd szdvetek, pl.
felham, sz6rtlisz6, mirigyek vagy pl. a kot6szdvet, porcszovev,
csontszdvet egymasba valo atalakuldsa ott és akkor, ahol azok
physiologids koérilmények kozétt is megtalalhatok.

3. Végll, a metaplasia létrejovetelénél, mivel mar diffe-
rencialt és teljes makddéssel bird szévet atalakulasarol van
szd, valamilyen pathologias koridlménynek kell fennforogni,
amely a sejtek lappang6 potencidit kifejl6désiikhéz jut-
tatja.

A kovetkezOkben ratérek a differencialédas zavaraira,
ill. azon folyamatok targyalasara, amelyek ezen kérdéssel
szoros kapcsolatban allanak.

A metaplasiak a differencialodési zavarok korébe tar-
toznak. Fischer B. beosztasa szerint a differencialodasi zava-
rokat 2 nagy csoportba oszthatjuk, Ggy mint regresszivekre.
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ezek a dysplasiak és progressivere, ezek a metaplasiak. A
tovabbi targyalas érdekében roviden vazolom ezt a beosztast.

1 Dysplasidk = regressiv differencialdédasi zavarok.

I Accommodatio v. pseudometaplasia. Pl. a hdm ella-
puldsa nyomasra.

2. A differencialédas kimaradasa v. a Ribbert-féle visz-
szaltés. (Entdifferenzierung oder Ruckschlag). A szovetet
pusztuldsaval beléle regeneraldédd alacsonyabban differenciéalt
szovet pétolja. Pl. pusztuld6 mirigyhdmot secernalni mar nem
képes mirigyhadm helyettesiti. (Misumi kisérlete fagyasztassal,
lekdtéssel stb. a tengeri malac perianalis mirigyein, amelyek-
nek mirigyhamja laphdmma alakult. A csokkent differen-
cialédast ham azonban 12 nappal az artalom utan ismét teljes
functioképességl mirigyhamma fejlédott.)

3. Visszadifferencialodas vagy reductio. (Ruckdifferen-
zierung.) Visszatérés az embryonalis differencialodéasi fokra.
Sejtleegyszer(isodés. A pusztuld6 mirigyhdm maradandéan
csupan a kivezetécs6hamig differencialédik (pl. majban,
pancreasban). Ezen esetekben a szOvetek regeneratidjanél
tehat allandoéan csekélyebb értékd szovet jon létre.

4. Daganatos kataplasia. A szovetsejteknek daganatos
sejtekké alakulasa. (Erre a fejezetre, a direct metaplasiaval
kapcsolatban kés6bb még visszatérek.)

Il. Metaplasiak = progressiv differencialédési zavarok.

1 Prosoplasia. (Schridde). Pl. a szajdr, oesophagus tébb-
rétegli hamja, amely normadlisdin nem képez szaruréteget,
kéros korilmények kodzott elszarusodhat, mint a bér hamja,

2. Tobbszor atalakulé differencialodéds, (Umdifferenzie-
rung), amit Roux észlelt alacsonyabbrend(iekben. Ezt azon-
ban embernél eddig még nem észlelték.

3. Indirect vagy regenerativ metaplasia. A regenerativ
Ujképzbédés igen alkalmas talaj arra, hogy mddot nyudjtson
szovet és sejtstructura valtozdsra, tehat metaplasiara is.
Schaxel kimutatta, hogy a regeneratios és Ujképzédési folya-
matok a differencialatlan sejtekbdl és telepekbdl indnlnak la.
Mivel minden emberi szévetben vannak olyan kevéssé diffe-
rencialt, vagy differencidlatlan sejtek, amelyek cambium
allapotban maradtak, a regenerativ folyamatok is ezekbél
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indulnak ki s ennek kévetkezménye lesz ugyanazon szovet-
faj Ojraképzése. Ha pedig a differencialédas nem az eredeti
iranyban koévetkezik be, akkor metaplasidk jonnek létre.
Ezek tehat nem a differencidlt structura atalakuldsai, hanem
a kialakuléban levének mas, metaplasticus iranyba valo
terel6dései. Ennek a regenerativ metaplasidnak igen sok pél-
daja van. A kot6szovet porcca, csontta, viszont a porc csontta
alakul. A myelumon Kivul pl. nagy vérveszteségnél a mesen-
chyma. érfalsejtek, Iéppulpa, majcapillarisok, nyirokcsomo
adventitiaja, féregnyulvany stb. is képeznek vérsejteket. A
hamban is el6fordul’ az indirect metaplasia. Pl. a bronchu-
sokban, az uterusban, az orr regio respiratoriajaban csillé-
sz8r6s hengerhdm helyett, a hdlyagban az uropoeticus ham
helyett lapham fejlédhet. A differencidlt mirigyhdm is lehet
regenerative metaplasias. igy epididymitisnél, prostatitisnel
mirigyhdm helyett lapham fejlédhet az Gjképz6désnél. 1zom-
szovetnél is eléfordul ez az indirect regenerativ metaplasia.
Pl. Carey fiatal kutya hdlyagjanak allandé és rhytmikus tol-
tésével at tudta alakitani a simaizmot harantcsikolttad és mad-
kddését a szivizomhoz hasonléan rhytmusossa tenni.

Legutoljara emlitem a metaplasia legvitasabb fejezetét a

4. Direct metaplasiat. Virchow szerint a direct metaplasia
szboetatalakulds a szboetsejtek megmaradésanal, tehat min-
den burjanzés és Ujképz6dés nélkil. A direct metaplasia
esetleges fennallasanak megéllapitasa azért is nagyon jelen-
téségteljes, mert fogalmaban legfontosabb azon tény meg-
allapitédsa, hogy az eredeti szOvetsejtek megtartdsa mellett,
minden Ujképz6dés v. burjanzas nélkul jon létre, vagyis
ugyanazon sejten bellli morphologia- és functio-, tehat diffe-
rencidlédasoadtozast jelent. Fontos ezen lehet6ség esetleges
fennélldsdnak tisztazdsa azért is, mert ha a direet metaplasia
el6fordul, akkor teljesen megsziinik a differencialédas szi-
gora hatdrok kozé szoritasa és illuzoriussa valik az omnis
cellula e cellula eiusdem generis elve is, mert akkor a sejtek
bebizonyitottam omnipotensek maradnak. ,,Az alacsonyabb-
rendlieknél direet atalakuldst differencidlt szovetek kozott
nem ismeriink, — mondja Fischer B, a direet metaplasia
egyik ellenz6je — s igy a fels6bbrendleknél még Ovatosab-
baknak kell lennink.”“ Az irodalomban eddig el6fordulé ide-
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vago esetek alapjan a direct metaplasidnak kovetkez6 két
formaja érdemel emlitést:

a) A mesenchyrna szarmazékainak egymasba val6 atala-
kuldsa. Pl. Roux szerint az izomorsok infeldli végének rostos
kotészovetté alakuldsa. Lubarsch szerint azonban a régi sej-
tekben az aj structura keletkezését ebben az esetben sem
lebet biztonsaggal kimutatni.

b) A hadmdesmoplasia = a ham atalakulasa kot6szovetté.
Legfébb képvisel6i ennek a nézetnek Kromayer és Krom.
pecher. Szerintik egyes kéros folyamatoknal és azok nélkiil
is, a hdmbdl egyes sejtek szakadnak le, jutnak a koétészévetbe
s ott kot6szoveti rostképzd sejtekké valnak, megfeleléen a
direct metaplasiaban szerepl6é ,,morphologiailag és functiona-
lisan eluté szovetté alakulas“ fogalméanak.

Esetem igen alkalmas arra, hogy némi vildgot vethessen
erre a kérdésre, mivel a koros folyamat, ami a ham és kot6-
szoveti metaplasiat egymas mellett létrehozta, annyira enyhe
artalom, (a csomocskék oly hosszu id6 alatt keletkeztek), hogy
a kilénbozé idejl elvaltozasok sorozataiban bdéséges alkalom
nyilt volna direct metaplasidra. Azonban, mint mar fentebb
emlitettem, a ham metaplasiaja elébb kovetkezett be, mint
a kotdszoveté. Ugyanazon kéros folyamat stlyosabb artalom
volt a hdmra, mint a kot6szovetre. A metaplasidnak pedig
az volna a feladata, hogy a metaplasiassa valt sejtek atvegyék
annak a szovetnek a functigjat, amellyé alakultak. A salyo-
sabban sérilt hAmsejtek azonban aligha végezhetik a kevesbbé
sérilt kotészovet functidit. Mar pedig csak azon sejtek nevez-
het6k kotdszoveti sejtekké alakultaknak, amelyek nemcsak
a sejtek morphologiajat, hanem functi6jat is atvették. Igen
nagy akadalya a direct hamdesmoplasianak az, hogy diffe-
rencialt és teljesen kifejlédott sejtekrdl van sz6, amelyekre
a hosszu evolutié olyan sulyos és nehezen levethet6 karak-
teristikumokat nyomott, mint amit a legmagasabbrendd
szervezet specidlis differencialédasa jelent.

Felmeriulhetne a hdmdesmoplasia fenforgasanak kérdése
pl. a carcinosarkomaknal is, azonban az ott fellépett elval-
tozasokat oly messzire allonak kell tekintenink a legmaga-
sabban differencialt szervezetek szoveteinek physologias
functiditél. hogy ilyen sulyos artalmakndl direct metaplasia-
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rol beszélni nem lehet. Erre a kérdésre a daganattan problé-
maival kapcsolatban kilon kozleményben még részletesen
ki fogok térni. Jelen soraimmal kapcsolatban annyi is eléggé
tajékoztat benniinket, hogy a daganatos kataplasia annal kife-
jezettebb, minél kevesebb a sejtkarakter, és akkor a legkife-
jezettebb, amikor physiologias sejtkarakter mar egyaltalaban
nincs. Tehat a carcinosarkomaknal észlelt elvaltozads nem s
lehet a hamdesmoplasia értelmében vett szovetatalakulas; a
szOvetsejtek megmaradasa mellett, burjanzas, vagy Ujképz6-
dés nélkil. Az lehetséges, hogy hamsejtekbdl ill. carcinoma-
sejtekbdl rostképzo, ill. sarkomasejtek lesznek; de ez nem
hdmdesmoplasia, hanem daganatos kataplasia. Ez nem (j
functiok szerzése, hanem sejtszaporodassal egybekdtott pusz-
tuld differéneialodas.

Ennélfogva a hamdesmoplasia mint direct metaplasia nem
fordulhat el6, hanem csak a regeneratioval 6sszefliggésben
alakulhatnak at a cambium Aallapothoz koézelebb levé sejtek,
ill. tAvolodhatnak el rejtett potenciaik altal az eredeti szovet-
tél olyan irdnyban, hogy az egyes szbvetféleségek egymasba
atmennek, mint azt az embryonalishoz koézeli allapotban és a
kevésbbé differencialt alacsonyabbrendleknél latjuk a foko-
zott potenciakibontakozas idejében.

Ezek alapjan a metaplasia tandban is 0j szempontok ér-
vényestlhetnek és Fischer B. felosztasat is, — amelyet el6bb
roviden vazoltam, — célszerlbb alapokra fektethetem azal-
tal, hogy az eddigi beosztast a regeneratioval valé kapcsolat-
rél atviszem a szdvetek histogenetikdjara és functidira. Bar
ez els6 pillanatra morphologian nyugvonak tlnhetik fel, mivel
a bioldgiai tulajdonsadgokra és a sejtek makddésére mikor
azok vizsgalat targyat képezhetik, mar csak a szoveti képek-
b6l van alkalmunk kovetkeztetést vonni, azonban a kovet-
kez6kben részletezend6 felosztas, mint latni fogjuk, azonnal
tdjékoztat affel6l, hogy a felosztas alapja a differencialédas,
vagyis a sejtfunctio.

Az emberi szervezet hdm-, izom-, ideg- és tAmasztoszovet-
functiok végzésére hivatott sejtekbdl all. Mivel a metaplasia,
mint emlitettem. Orth szerint jol jellemzett (meghatéarozott
functidéval rendelkezd) szdvetnek egy masik, ugyancsak joél
jellemzett, azonban az el6z6t6l morphologiailag és functio-
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nalisan eltérd szovetté vald atalakuldsa tehat a morphologiai
atalakulas mellett a functiovaltozas a legfontosabb. A fen-
tebbi négy szboetcsdporton belll, amelyek morphologiailag is
eltérnek, taladlunk egyes mikddésiikben egymastdl elité szo-
veteket, amelyek egyméshoz viszonyitva fejl6dési fokozatokat
képviselnek, pl. lapham, csill6sz6rés ham, mirigyham, vagy
pl. kotbszdvet, porcszovet, csontszovet stb.

Nézzink végig egy ilyen fejl6dési fokozatot és figyeljik
meg annak teljes functidju, differencialt végsé fazisait.
Alkalmas példadk erre pl. a felhAm apokrin verejték miri-
gyeivel biré honaljsz6rok és vele kapcsolatos faggyumirigyek
komplexumanak kifejlédése a 4. foetalis hénaptol kezdve.
A blr tébbrétegd hamja itt a folliculus dombot termeli a
csirahdmbol, majd ebbdl alakul el6bb a szérszal, azutdn az
apokrin verejtékmirigy kobos Kivezet6cs6sejtjeivel és mirigy-
sejtjeivel. s végul a faggyumirigy, zsirosdn degeneralodd
sejtjeivel. Ezek tehat teljes functioval biré szévetnek, a fel-
hamnak. atalakulasi fokozatai, vagyis annak tovabbfejl6dott,
magasabban differencialt, teljes functiéju fazisai szértlsz6vé,
kivezetécs6hamma, apokrinverejtékmirigyhdmma és faggyu-
mirigyhdmma. Ugyanilyen megitélés ald esnek a kot6szovet
és a bel6le fejl6dé porc és csontszdvet is; ezek szintén egy-
masbol alakuld szovetek. Kozottik feltételezhetd metaplasia
és tényleg talalunk is az irodalomban eseteket, amelyek iga-
zoljédk ezen éatalakulasok el6fordulésat.

Ezek alapjan a metaplasidkat két nagy osztalyba so-
rozom :

. Homoiograd metaplasidk = az egyes csoportok meg-
allapodott és histogenetikailag is azonos szdveteinek ugyan-
azon csoport mas szévetéve valé atalakuldsa.

Il. Heterogracl metaplasiak= az egyik csoport mara-
dandé szoveteinek a masik, histogenetikailag is kilomb6z8
csoport szovetévé vald atalakulasa.

Az els6 csoport tagjai, mivel normalisan is egymasbdl
fejlédnek, a kiindulasi szévethez képest az alakulési sorozat-
ban el6re v. visszafejl6d6 iranyt mutathatnak. Ennélfogva
lehetnek anaoolutiv-ek és kataoolutivek.

Ha megkisereljuk ezen felosztas kereteibe illeszteni
Fischer B. differencial6dasi zavarait, akkor a kovetkezd ered-
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menyre jutunk: A dysplasiak kozll az accomodatio v. pseudo-
metaplasia nem differencialédasi zavar, mert a sejtek ké-
pességeiben és functidiban lényegvaltozas nincs, legfeljebb
fokozatbeli. Az accommodatio teliat csupan morphologiai al-
kalmazkodés. — A differencialodas kimaradésa v. a Ribbert-
féle visszaultés, homoiograd katavolutiv métaplasia, amely
pl. Misumi esetében, tekintettel a behatds és az altala oko-
zott sérilés rovid atmeneti jellegére 12 nap mulva anavolutiv
metaplasia Utjan visszaalakult. — A oisszadifferencialodas
0. reductio beosztasom szerint maradand6 katavolutiv metu-
plasiat jelent, amely a regenerational fejlédésfokozati szem-
pontbol allanddan fejlédésileg fiatalabb szdvetet hozott létre.
— A daganatos kataplasianak nincs koz0s vonasa a meta-
plasiaval, tehat annak fajtdiba nem sorozhaté be. A kata-
plastikus neoplasma nem &ll a szervezet szolgalataba, hanem
fuggetleniti magat a differencidlt functioktol és onéllésagra
torekszik. A metaplasids szovet, akar teljesen elutd, akar ha-
sonld, de csdkkent mérték( functiét képvisel, mégis mindég a
normalis szervezet allandé alkotérészét képezd, meghataro-
zott functioju szovet, amelynek mikodésére a szervezet
igényt tart és azt felhasznalja. Mig a tumoroknal ilyesmirél
annal kevésbbé lehet sz6, minél jobban fajul el a szbvet tu-
morosan. A metaplasia koros kértulmények folytan akadalyo-
zott physiologids functiok poétlasat célzé maés, de ugyancsak
physiolégias functiok végzésére hivatott szovet megteremté-
sére iranyul. A metaplasias szévet bar az eredetitél eliit6, de
normalisan is el6fordulé szovetfajta. Mig a neoplasma egy és
ugyanazon szovetnek a szervezet szempontjabol silanyabb,
csokkent v. elveszett functiéjua alakja.

A Fischer B. felosztasaban szerepl6 progressiv differen-
cialodasi zavarok kozul a prosoplasia felosztdsomban is ana-
volutiv metaplasidnak felel meg. — A tobbszér atalakul6 dif-
ferencialédas amit Roux csak alacsonyabb rend(ieken ész-
lelt, szintén az ana- vagy katavolutiv metaplasidk kozé tar-
tozik. — Az indirect v. regenerativ metaplasia csoportjaban a
legkulonfélébb Ggy ana- mint katavolutiv eseteket talalunk
egymas mellett. Ez a differencialédasi zavar is épp ugy,
mint az 0sszes eddig emlitett differencialodési zavarok ho-
moiograd metaplasiat képviselnek, beosztasomban. — Az
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utolsé csoportra, a direct meiaplasiara vonatkozélag az el6-
z6kben részletesen Kifejtettem, hogy ez a csoport a direct
metaplasia értelmében nem tarthatd fenn és a benne szerepl6
hamdesmoplasia csakis ugyanugy kéros kérilmények kozott
fordulhat el6, mint az el6z6 csoportok. Beosztdsomban pedig*
a direct metaplasia fejezetében targyalt hamdesmoplasia a
heterograd metaplasidk kozott foglal helyet, (természetesen
azokkal a megjegyzésekkel és megszoritdsokkal, amiket a
direct metaplasiar6l mar mondottam). Lehetdség szempont-
jabol (bar példa ezekre eddig még nem fordult el6), ebbe a
csoportba kell soroznom a hédm-, izom-, ideg- és tamasztoszo-
vetek egymasba vald atmenetét is.

Beosztasom tablazatosan a kovetkez6:
Metaplasiak = differencialodasi zavarok.

I. Homoiograd metaplasidk (a ham-, izom-, ideg- és ta-
masztdszéveteknek az egyes csoporton belili tagjainak egy-
maésba valé atmenete);

a) anaoolutio = fejlédésileg kés6bbi alakba valé atmenet,

b) katavolutiv = fejlédéstanilag korabbi alakba valo
atmenet.

Il. Heterograd metaplasidk (a ham-, izom-, ideg- és ta-
masztdszovetcsoportok egyes tagjainak a masik csoportba
valé atmenete.) Ennek a metaplasidnak eddig ismert (azon-
ban még altaldnosan el nem fogadott) példaja a hdmdesmo-
plasia.

Végezetlll visszatérve ezen kozlemény kezd6 soraiban
leirt észlelésemre, Fischer B. felosztdsa szerint esetem az
indirect regenerativ metaplasiak kozé tartozik, mig az el6z6k-
ben kozolt beosztdsom alapjan pedig a homoiograd katavolu-
tiv metaplasioik kdzé sorozom.
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Kozlemény a m. Kkir. Erzsébet Tudomanyegyetem bér- és nemibeteg-
klinikdjardi. lgazgat6: Dr. Beck Soma egyetemi ny. r. tanar.

Pllosebaceus hamartoma, polymorphsejtes
carcinosarkoma és belsésecrefios szovettant
elvaltozasok xeroderma pigmeniosumnal.
Hellodermatrophia blasfomafogenes.

Irta: Dr. Follmann Jend, tanarsegéd.

Egy korkép felismerésénél igien nagy differencial-diagnos-
tikai értéke van a typusos megjelenési alaktol eltéré rend-
ellenességek. abortiv formak ismertetésének. Azonban az ere-
deti kérforma, a biztos kiindulasi alap nélkil, sem kdvetkezte-
téseket levonni, sem tudatosan cselekedni, akar vizsgalati, akar
therapeutikus iranyban nem lehet. Eppen ezért nagyon fontos,
hogy egy betegség rendes lefolyasahoz tartozé minden tlnetet
ismerjunk. Kilénosen fontos pedig egy jél kérulrajzolt norma
az olyan sok stadiumon keresztil fejl6édé megbetegedésnél,
amilyen a xeroderma pigmentosum. Ezen megbetegedést mint
kulonalld korképet Kaposi irta le 1870-ben. Azéta a kozlések
szama meghaladja a 200-at. Ezek soran a xeroderma elfog-
lalta helyét a bér sugarokozta artalmai kézott. De tekintettel
a mélyrehat6 sugarartalomra, a betegségnek csupan igen szor-
vanyos megjelenésére és tobb esetben bizonyos, latszolag el6-
segité csaladi, faji és kulsd kortlményekre, a folyamat patho-
genesisében még egy kdrosan gyenge alapot is felvesziink.

Azon kozlések, amelyek a rendes koérképtdl eltérnek, sok
olyan kérdést vetettek felszinre, amelyek a xeroderma kér-
képét Kiszélesiteni latszanak. Azonban a tlnetek elemzésénél
kideril, hogy csupan hasonldsagrél, vagy ugyanazon korul-
mények kozott megindulé egyéb megbetegedésrdl van sz6 és
nem errél a korképrél. A typusos korkép, mivel leirandd
esetem miatt is csak ennek targyalasara szoritkozhatom. min-
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den fejlédési fokozatban tdbb-kevesebb eltérési lehetéséget
enged meg. igy mar a korel6zményben is a nap sugarain kivul
tobb tényezbnek tulajdonitanak fontossagot. 16bb szerzd a
lues congruentiajaroi tesz emlitést, mint esetleges el@segitd
factorrdl. De legtdbbet vitatott egyrészt a felmenéleges hazas-
tarsi vérrokonsagi kapcsolat, mint csaladi dispositio alapja,
masrészt a faji bajiam. Ez utdbbit kilondsen két szerz6 emeli
ki a galiciai és északafrikai (Tunis, Algir) relative gyakori
megbetegedések alapjan. Az el6bbiekbdl legkimagaslébb
Terterjanz esete. Egészséges hazaspar 8 gyermekébdl 3 leanyt
5 fiatestvére vesz feleséglil. A harom testvérhazassagi csalad-
bél egyikben a gyermekek egészségesek maradnak. A maso-
dikban 3 leanygyermeknél, a harmadikban pedig két leany-
nal xeroderma lép fel. Ezen eset erdésiteni latszik a vérrokon-
sagi hazassag altal feltételezett 6rokléses dispositiot. A szilbi
vérrokonsagot kulénben Forster 11.5%-ban. Rouviere 14.7%-
ban és Elsenberg 24%-ban teszi felel6ssé. Junes a beduinok-
nal a bennszilottek kérében szintén szokasos rokon hazassagot
és emellett a hereditér luest okolja, mint praedisponalé mo-
mentumot. Az &ltala kozolt egyik csaladfaban felmendleg
egy tagnal mutathat6 ki biztos lueses fert6zés. A leszarmazott
4 testvér kozul pedig két épblrirnél és a xerodermas harma-
diknal is manifest heredolues all fenn. A masik, altala emli-
tett csaladban felmendleg két tag luest acquiralt. A leszarma-
zott 9 testvér kozul 5-nél, kozottuk a két xerodermas kozul
az egyiknél heredolues tunetei jelentkeztek. A szll6k itt
unokatestvérek. Felhivja a figyelmet az araboknal gyakori
lueses megbetegedésre és azon korilményre, hogy a lues tébb-
szori el6forduldsa egy csaladban és a xeroderma fellépte az
elsé gyermekkorban arra latszik utalni, hogy generalis infectio
teremti a csokkent ellenallast (Fournier), ami az alapja a
beduinok lucite chronique grave-janak (Gougerot).

A xeroderma ugyanazon csaladban mindkét nembelieket
is megtamadhat. Egy csaladban valé sokszoros megjelenésé-
nek pedig legkimagaslobb példaja Ruder esete, aki 7 xero-
dermés fivérr6l tesz emlitést dissertatidjaban. A kettds, har-
mas s6t otds el6fordulds nem tartozik a ritkasagok kozé.
(Kaposi, Junes, Elsenberg, Hahn u. Weik, Pick, Terterjanz,
Monthus, Klein, firaijton, Stein stb.)
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A megjelenés ideje az esetek tllnyomo tébbségében typi-
knsan az els6 életév. Azonban igen kevés alkalom nyilik ennek
a megfigyelésére, azért, mert egyszerd foltos dermatitis keépeé-
ben jelenik meg, ami nem is kelti a veszedelmes megbetege-
dés gyanujat és a szulék sem fordulnak a fellletesnek latszé
megbetegedéssel orvoshoz. Lukasievicznek (Riehl) alkalma nyilt
ezen stadiumot pontosabb megfigyelés targyava tenni. A meg-
betegedés foltos dermatitis vagy ekzemahoz hasonlo bérkidtés
volt, amely a nyari idészakban felélénkilt, télen stationar
maradt és az egyes laesiok eltlintével lassan helyet adott a
mérsékelt pigmentatiénak. Ezen stddiumban még hélyag-
képzddésrél is talalunk emlitést a hyperaemias teruleteken,
amely ugyandgy ismétlédott nyaranta, mint a dermatitis.
AzlOta ezen észlelést tobb oldalrol megerdsitették, s6t univer-
salis megjelenés is el6fordult. Vannak azonban kozlések a
kezdeti dermatitis kés6bbi felléptérdl is, bar igen gyér szam-
ban. igy Schwimmer esetében 8 éves korban, Griesbach bete-
génél 11 éves korban, Dalous és Constantin esetében 23 éves
korban, de Beurmann és Gougerot 67 éves gyomorcarcinomas
betegénél 37 éves korban lépett fel a kezdeti foltos dermatitis.
Ezen észlelésekkel szemben allnak azon esetek, amelyek sze-
rint a pigmentatio felléptét nem el6zte meg a kezdeti derma-
titis. (Kaposi legelsé kozlésében sem emliti a kezdeti denna-
titist. amely azonban csak az észlelések gyér szama miatt
kerulte el még akkor a figyelmét.) Kilondsen ott gyakori az
els6 stddium kimaradésa, ahol a xeroderma a kés6bbi kor-
ban lépett fel és enyhébb lefolyasa volt, vagyis nem jutott
el a tumorképzédésig. Azonban ezen megfigyeléseket némi
tartozkodassal kell fogadnunk, azért, mert a kezdeti derma-
titis olyan tinet, amely gyengén kifejezett volta esetén nem
hivja fel erre a kdrképre a figyelmet, hanem banalis meg-
betegedésnek latszik.

A maésodik stadium tlnetei, a pigmentfoltok legkorabban
az IV2 éves kortdl kezdve jelennek meg. Evrél-évre szapo-
rodnak. sotétebbek lesznek és féként a fedetlen terlleteket
lepik el. Azonban Ugy a megjelenés idejében, mint helyében
nagy ingadozasok vannak. Egész a legkés6i oregkorig, bar-
mely id6ben megjelend xeroderméara talalunk kozléseket.
(Xeroderma pigmentosum tardum.) Gaucher, Balzer et Milian
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30 éves férfi, Schwimmer 33 éves n6, Hallopeau 28 éves férfi
tardiv xerodermajat emliti. Nicolas et Favre-nal 04 éves kor-
ban kidllitott erysipelashoz tarsultak a xerodermés elvalto-
zasok. Milyen tag hatarok kozoétt mozoghatnak azonban ezen
megallapitasok, mutatjdk azon esetek, amelyekben maguk a
szerz6k is csupan a tunetek megéllapitasara és lehet6ségi
diagnosisra szoritkoznak. Ilyenek Hallopeau ei Macé de
Lépinay ,,Cas probable de xeroderma pigm. fruste'-ja, aki-
nél a 11 éves nébetegen a pigmentfoltok és a lapos gombost(i-
fejnyi hegek jelenvoltak, de se teleangiectasia, se tumor-
keépz6dés nem volt. Balzer és Belloir ..Naevi pigmentaire lisses
ou forme fruste de xteroderma pigm.“-ja, akinek 15 éves né-
betegén szintén se teleangiectasia, se tumor nincs, Junes
»Xeroderma pigm. fruste“-ja és Griesbach ,,Dermatitis xero-
demoides*“-e, amelyet az utébbi szerz6 az erythema solare és
a xeroderma kozotti kérképnek tart.

A pigment foltok fejl6dése szerfelett lassu, évtizedekre
terjed és a szin is folyton mélyul, bar latszélag nyugalmi sza-
kokat is mutat. A foltok megjelennek csaknem szabalyszer(ien
a nyalkahartydkon is. Ezekkel szemben Audry észlelése bizo-
nyitja, hogy a pigmentatio is lehet elenyész6en csekély foku
és kiterjedés(i. Esetében ez csupan igen gyér, halvany barna-
sarga ephelis-szer(i foltbdl allott. (Sur un cas de X. pigm.
Kaposi, sans pigmentation.) Visszafejl6dés a pigmentfoltokon
azonban még elhalvanyulas alakjaban sem fordul el6.

Ezen stadium észrevétlentl megy at a harmadikba, amely-
ben a finom vékony fehér bérrel fedett kdlesnyi-lencsénvi
lapos atrophias teriletek és teleangiectasiak lépnek el6térbe.
Mint mar emlitettem, vannak esetek, amikor ezen tlinetek
hidnyozhatnak. Kuléndsen a teleangiectasidk nem mindig
kifejezettek. A fellépés ideje rendszerint a masodik és har-
madik decennium szokott lenni, de végig kiséri a beteget az
egész életén és éppen ezért nem hianyzanak kozlések a leg-
kés6bbi dregkorbdl sem. kiuléndsen a késéi megjelenésl xero-
derma tarduniéknal. Ezek kozil, legidésebbek Zeferino Fal-
cao esetei, aki 72. 88. 89 és 90 évesnél irt le kés6i xerodermat.

A harmadik stadiumhoz csatlakozik az utolsd, a tumor-
képz6des, amelynek megjelenési ideje csaknem olyan tag
hatarok kozétt mozog, mint az el6z8 két stadium. Kilondsen
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a kezdeti szemolcsszerd hamburjanzas jelenik meg igen ha-
mar. igy Beck 5 éves korbani tumorképz6dést emlit. Leirandé
esetemben pedig 5 éves korban mar meszes carcinoma elta-
volitasa valt sziikségessé. S6t Guszman kétéves betegen latott
laphamrakot. A tumorok a legkilonbdz6bb nagysagot érhetik
el. Magassagban 0kolnyivé fejlédhetnek, mint esetemben is
a fulon fellépett tumor. Lapszerinti Kiterjedésben pedig az
exulceralédo és kozpontilag elhegesedésre hajlamos tumorok a
legnagyobbak. igy Dalous és Constantia egyik esetében ezen
tumor a mellen egyik mamillatél a masikig és az angulus
sternalistol a processus xyphoideusig terjedd tertletet foglalta
el. A tumorok a legvaltozatosabb képet mutatjdk. Vannak joé-
indulatd hamburjanzasok, egyszer( papillomak, cornu cuta-
neumok, (ez a leggyakoribb és szinte szabalyszer(), angiomak
(Ehenberg. Schonnenfeld, Wesolowsky), fibroma (Kreibich),
és a legkilonboz6bb rosszindulatd tumorok. igy kivételesen
melanosarkoma (Gussenbauer—Geber, Wesolowsky), giganto-
fusocellularis sarkoma (Elsenberg), sarkoma fusocellulare me-
lanoticum (Pick—Chiari), endothelioma (Wesolowsky), tri-
choepithelioma (Kreibich), és az esetek tilnyomoé tébbségeben
pedig elszarusodé és el nem szartsodd laphamrak. A tumorok
helye legtobbnyire a fej és a nyak. de az egyéb fedetlen test-
részeken. alszaron (Pick, Elsenberg), alkaron (Lukasiewic) is
el6fordult Kivételesen. Esetemben szintén alszartumor is ke-
ralt észlelésre.

Fel kell emlitenem a korkép teljességéhez a mindig meg-
jelené szemelvaltozasokat is. Ezek kozott szerepelnek a gyér
supercilium. esetleg a supercilium kuls6é felének teljes hidnya,
a dystricliiasis, gennyes Conjunctivitis, keratitis. szemhéjjak
elhegesedése és zsugorodasa, ektropium, pannus a cornean,
néha pterygium, 6sszendvések a palpebralis és bulbaris con-
junctiva kozott (synblepharon), a kdnnymirigyek chronicus
gennyedése, cornea xerosis, epitheliomak a szemhéjjakon ugy
a kilsé felszinen (Greef, Beck), mint — bar kivételesen — a
bels6n. Greef egy esetében a limbuson kezdddott a carcinoma
és intrabulbarisan nétt tovabb. A szem belsejében jelentékeny
koros eltérés nincs leirva.

Esetemben a xerodermas elvaltozasok korszovettani ismer-
tetésére a klinikai rész leirdsa utan térek ki. egyrészt mivel ez

EECK EMLEKKONYV 25
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annyira iskolapélddja a xerodermanak, hogy minden typusos
tinetét megtalaljuk benne, méasrészt a betegnek 3 és fél éven
keresztil valé megfigyelhetése lehetévé tette azt. hogy a le-
folyasrdl is behatébb képet nyerhessink. A képz6dott tumo-
rok allandé szovettani vizsgalata, mintegy 400 metszet kap-
csan. a neoplasmék olyan sokféleségét nyudjtotta, amelyek
méltan megérdemlik, hogy azokat is részletesebben targyal-
jam. A letalis vég pedig a bels6é szervek, féként az endokrin
mirigyek kaérszovettananak ismertetésére is modot nydjtott.

Klinikai rész.

1922 jaliusdban jelentkezett a budapesti Zita-kérhaz bér-
gyogyaszatan M. M. 5 éves filbeteg, akinek szllei az anam-
nesisben el6adtak, hogy a gyermek 8—9 hénapos koraban
arcan és orrhegyén élénkvoros kiutéseket kapott, amelyek
ismetlddtek és kenOcsos kezelésre elmultak. Kb. 2 éves kora-
ban az arcan és a nyakan a bére kezdett barnafoltos lenni.
Azéta a pigmentfoltok szaporodnak, szinik sotétebb lett és
a végtagok alsé részein is kezdtek mind szamosabban meg-
jelenni. 4 éves kora 6ta kezd rosszul latni. — A csaladi anam-
nesis szerint a szulék nem vérrokonok egymassal. A betegnek
3 testvére él. egészséges. Anyjanak tobb gyermeke nem volt.
Sem a csaladban, sem a rokonsagban bérpigmentfoltos egyén,
vagy hasonl6 bérbajos egyén nincs, rakos megbetegedés nem
fordult el6. lueses fertézésrél tudomasuk nincs. A betegnek
édesapja fekete haju. fekete szemii és barna béri. Edesanyja
szOke haju, kék szem( és fehér bdérl. — Objectiv vizsgalat-
nal a beteg 3 éves koranak megfelel6 fejlettségi fokot mutat
kdzepes erdbeli allapottal. Szellemi mikddései élénkek. Meg-
betegedés szempontjabol a xerodermanak 111 és IV. stadiuma-
ban van. Feje. nyaka, veégtagjainak distalis fele. kulondsen
sirdén a feszité oldalakon, kisebb fokban pedig az egész
bére tele van szamos gombostlifejnyi-lencsényi, sargas-barna-
sotétfekete pigmentfolttal. Ezek kodzott hasonld nagysagu,
fehér szind, kissé bestppedt sima atrophias teriletek lathatok.
A bal arcfélen az os zygomaticum felett borsényi fekete szind,
kemény, hosszikas cornu cutaneum Ul. A bal regio parotideo-
masseterica elllsd részén korulirt, kemény tapintato, a bérrel
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egyltt mozg6é tumorocska foglal helyet. (A szdvettani rész
I. sz. tumora.) A beteg szemhéjjal az allandé hurut miatt
nedvedzenek, a conjunctiva élénkpiros, az als6 szemhéjszél
megvastagodott, sclerosisos és kissé ektropizalt.

1922 utolsé napjaiban er6s lazas mozgalmak mutatkoz-
tak typusos csucsfolyamat kovetkezményeként. Szokasos ke-
zelés mellett ezek némileg csokkentek. Félév mulva a héaton,
a torzs oldalso részein és az epigastriumban kdélesnyi, promi-
neald. barnds-piros szind, tetejukén hamlé papulak léptek
fel. helyenként csoportos elrendez6désben. Némelyiknek a
tetején vesicula is keletkezett. Ezen liehen urticatus-szerd
efflorescentidk péar heti fennallas utan eltiintek. Ez alatt a
beteg csucsok Ujra az activaldédas jeleit mutattdk és a sub-
febrilitas is lazas temperaturaba ment at. Egy ilyen excindalt
papula szoveti képe serosus-genyes valadékkal telt felliletes
subeornealis hélyagot mutat, amelynek fedelét parakerato-
tikus corneum alkotja, alapja pedig a megvékonyodott Mal-
pighi réteg. A hamban igen sok a vandorsejt. Az egész cutis,
de féként a papillaris réteg a hélyag kdérnyékén gémbsejtesen
infiltralt, helyenként néhany epitheloid sejttel. A szigetes in-
filtratiok féként az erek mentén egész a subeutis fels6 ré-
szébe terjednek le. Intézetiinkben val6 tartézkodasanak 2.
esztendejében, 1924 novemberben a beteg jobboldali bron-
chopneumoniat allott ki. Decemberben a nyak jobb oldalan
az 5—6. nyakcsigolya magassadgaban babnyi tomott szovet-
szaporulat Iépett fel, amely lassan, de allandéan novekedett
és a kozepén kifekélyesedett. Kb. egy év alatt elérte a 10X5 cm
kiterjedést. Kozepén mindig heges regressio mutatkozott, a
széleken pedig kelviragszer( burjanzéssal terjedt. (Excin-
datuma a Il. sz. tumor.) Ujabb félév mulva a tumor valli
részébe két thorium palcat helyeztiink canule segitségével.
Egy hénap alatt a palcak kivaltak a szétesd szovetbdl és erds
regressio kovetkezett be. A kdzponti halvany rozsaszin( heges
terilet lényegesen megnagyobbodott és a tumornak, amely
ekkor 11X8 cm nagy volt, mintegy a felét alkotta. A heg
tertletében szdmos éreldgazodas tlint at. A széli részeken a
burjanzas igen mérsékeltté valt és 1927-ben is csak fél cm
magassagot ért el. (Obductio utani excindatuma a szévettani
rész Ill. sz. tumora.) Az évek folyamé&n a pigmentatiok is
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mind kifejezettebbek lettek és 7 éves koraban a torzson levd
megszamlalhatatlan pigmentfolt lassankint az addigi vilagos-
barna szinbdl sotétbarnaba ment At

1925 marciusdban a bal szem alatt babnyi epithelioma
fejlédott, amely két hdnap alatt kisalmanyi nagysagot ért el,
felfelé az als6 szemhéjjig terjedt, teteje kifekélyesedett.
A 5. hénapban megejtett excisio utdn a tumor szétesett, roha-
mosan Kisebbedett és az 5. hdénapban eltint minden kezelés
nélkil. Helyén fillérnyi kissé behtzddott sima heges felszin
maradt, amely szamos érelagazodast mutatott. — Két hénap-
pal késébb 1925 oktdberében a bal fulkagyl6 hatan és a bal
fal mogott egy-egy Ujabb tumor lépett fel. Ezek egy hoénap
alatt 3X5 cm nagysagot értek el. Magassaguk 1 cm, s centra-
lisan nekrotisaltak. A két tumor a kovetkez6 honapok alatt
lassan egybefolyt, az egész fulkagylot elfoglalta és azt egy
év alatt 8X8 cm nagy és 2 cm vastag, egyenetlen, dudoros
felszin(, részben nekrotikusan szétes6, részben tovabb-
burjanz6é hatalmas képletté alakitotta. Ezen egyesilt tumor
allandodan ilyen nagysagot mutatott és végigkisérte a beteget
az egesz életén. A ful tumoraval egyidében a fels6 ajkon is
fellépett babnyi neopkvsma, amely, mint az el6bbiek is, a
testen elszértan lathatd szamos koralirt, koélesnyi-kender-
magnyi, a bdr szintjebdl kiemelked6 tomott tapintatéi feketés-
barna szinG lidmproliferatiokbdl indult ki. Ezen tumort 5
honappal késébb, amikor a 5X5 c¢cm nagysagot és 1 cm magas-
sagot elérte, exstirpaltuk. Egy honap mulva az exstirpatio
tertlete mellett ismét neoplasma lépett fel. amely gondosan
eszk0zolt exocochleatio dacara a kdrnyezetben két helyen
recidivalt. A kozponti rész hegesedett, a szélek felé pedig
Gjabb babnyi tumorok képz6désével terjedt s fél év alatt kb.
forintnyi nagysagot ért el. A felsé ajak szajzugi részein mind-
két oldalt kb. mogyordnvi, szabalytalan alakl, egvenetlen
felszin(i novedék lépett fel. A nekrosis folytdn az egész ajak
kb. felére elvékonyodott. Az elpusztult részek levalasa utan
az orrsovény kb. 1 cm-re, mindkeét orrszarny majdnem a sulcus
alaris nasi-ig terjed&ieg, tovabba az egész jobb regio infra-
orbitalis fehéres szind, kissé deprimalt heggé alakult at. A
hegesedés a fels6 ajak kdzéps6 részére is raterjedt s az ajak-
szél retracti6ja miatt a sz4j zarasa tokéletlen lett, a fels6
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fogak kilatszottak, az ajak mozgasa korlatozotta valt. Altala-
ban jellemzi a tumorokat a kdzponti nekrosis, elhegesedés
és a széli terjedés. Dacara a szoveti képnek, amely spino-
cellularis carcinomat mutat, a tumorok nem nagy mértékben
burjdnzanak a bdr szine félé. hanem lapszerint terjednek.
S6t mint fentebb emlitettem, az a kilonleges eset is el6fordult,
hogy a bal szem alatti spinocellularis carcinoma minden keze-
Iés nélkdl spontdn gydégyult. — 1926 marciusdban a bal alszar
kozepetdjan, a tibia elllsé éle felett kb. két hét alatt nagy-
babnyi. ép bérrel fedett, gombalakl, kifejezetten sz6kébb
nyakkal bird, rézsaszind, elasticus tapintatd, fajdalmat nem
okoz6 daganat nétt. Felette a b6r elvékonyodott, feszes volt.
A tumor a bdrrel 6sszekapaszkodott, de az alapja felett jol
elmozgathattuk. Exstirpalas utdn helyén recidiva nem lépett
fel. (A szOvettani rész IV. sz. tumora.) Az alszaron a kdrnye-
zetben harom helyen keletkezett hasonld jellegl, kis kender-
magnyi tumor, amelyeket elektrokauterrel leégettiink. Ezek
sem reeidivéltak.

A megbetegedés aetiologidjara vald tekintettel a kezelést
is eszerint iranyitottunk. Absolut biztos gy6gymadd hianya-
ban egyrészt a karos fényhatas ellen kizdoéttink kilénb6zd
fényelnyeld fizikalis (piros tikoriveg, elsotétités), és ehemiai
(neutral voros) kezeléssel. A tumoroknal, ahol lehetséges volt,
exstirpaltunk. ahol a radikalis eltavolitds mar nem johetett
szbba, jo eredménnyel alkalmaztuk a thoriumpélcidkat. A
kisérleti stddiumban lev6 anticancerosus immuntherapiatol
azonban érdemleges eredményt nem lattunk. Egyebekben
symptomatice kezeltiik a beteget. A tumorok allandé szaporo-
désa. az 1926 végén fellépett baloldali Higmor ureg gyulladas
és az ezek nyomaban jar6 intoxicatio, lazas reactiok és foko-
26d0 cachexia tunetei kozott a klinikai tartézkodas 6. évében
exitushoz vezetett.

Kérbonctani rész.

Azokon az adatokon kiviil, amelyeket intézetiinkben ész-
leltiink s igy mar az el6z6kben elmondottam, az obductiés
leletbdl, (a pécsi kérbonctani intézet, [Prof. dr. Entzl lelete),
hogy az ismétlést elkeriljem, csak a kovetkez6ket emlitem*
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A bal tenyéren koélesnyi festékfolt van, egyébkent a tenyerek
és talpak szabadok a pigmentatiotél. A pillaszérok hianyza-
nak. A bal alsé szemhéjj 8 mm darabon a szemgoly6 koté-
hartyajaval dsszen6tt. A szaruhartyakon fehér heges meg-
vastagodasok vannak. A bal regio infraorbitalis bérén két jo-
kora babnyi, szabdalytalan, zeg-zugos szél(i fehéres hegesedés
foglal lielyet. A bal angulus mandibulae felett babnyi, rend-
kival tomott, elémeredd szarutdvis dl.

A jobb tiddécsucs a fali mellhartyaval Kiterjedten 6ssze-
nétt. A csucsok és egyebutt a tidd alloménya kisebb-nagyobb
sajtos gobcsékkel vannak telehintve. Kozéps6 részén a bal
alsé lebeny csillagalakd heges behldzédast mutat, amelyre ra-
vagva sajtos csomd tlinik el6. A jobb kdzépsé lebeny majd-
nem egészében témorult. Az apr6 hérgbkbdl nyomasra sziirkés-
sarga geny urdl. A hérgkoruli nyirokcsomok babnyiak, puhak.
A lép kb. masfélszeresre megnagyobbodott, torékeny. Allo-
manyaban elszértan makszemnyi, fakdsarga szinl, Kkissé a
felszin félé domborodo, kdénnyen kiemelhetd csomocskak
vannak. Mindkét mellékvese kisebb a rendesnél (a bal 2. 29 gr.,
a jobb 232 gr. salyl), a szokott sargas szin helyett faké
szUrkésbarna szindek, vérszegények. A maj kozépnagy, fako-
sarga. Atmetszéskor a késen zsiros csikolat marad. Mindkét
here babnyi nagysagu, vérszegény. Az analis gylrin néhany
borsényi nodus foglal helyet. A bal sinus maxillarisban sok
hig. sarga, b(iz6s genv van. nyalkahartyaja szennyes-szilirke,
kissé megvastagodott. A jobb combcsontban a csontvel6
voroses-barna szin(i. Koérbonctani diagnosis: Xeroderma pig-
mentosum. Cc exulceratum necroticum. partim eicatrisatum
regionis nuchae, aurieuli sin. labii sup. et apicis nasi, cum
metastatibus in nédulis lymph. reg. colli. Atrophia glandu-
larum suprarenalium maioris gradus praecipue 1 sin Thbc.
caseosa partim cic. pulin. utr. Tbc. miliaris lienis. Bronchitis
et bronchiol. ac. purulenta. Sinusitis maxillaris ac. purul.
Degeneratio parenchym. myocardii. Leukoma corneae. Dege-
neratio adiposa hepatis. Cachexia et anaemia universalis.
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Korszovettani rész.

Ugy vélem, hogy a korképrél valé eddigi ismereteink
bdvitéséhez azaltal jarulok hozza, hogy nemcsak a bérelval-
tozasokat, hanem a bels6 szerveket is részletes szovettani
vizsgalat targyava teszem. Ezek kozll az aldbbiakban féként
az endokrin rendszer (thymus — thyreoidea, — mellékvese —
here) elvaltozasait emelem ki, mint részben subinvolutios,
részben liypoplasias, részben atrophias tuneteket.

Az elilsé mediastinum zsirszovetébe agyazva a thymus
allomanyanak megfeleléen gomb- és plasmasejt szigeteket
latunk, amelyekben szamos apré ér keresztmetszete tlinik eld.
Elvétve némelyik plasmasejt van Giesonnal sargara fest6dé,
erésebben att(ind hyalingdbmbo6t mutat. Csupan az egyik lobu-
lusban Kifejezett a eorticalis epithelialis rete, mig a raedul-
laris részben a hylusban a Hasseltest képz6dés jelei mutat-
koznak. A zsirszovet tobb helyen behatol a szigetek sejtjei
kozé, mig a kornyezd kotészovet bbéven erezett. Ezen erek
részben tagultak, részben adventitidjuk erfésen megvastago-
dott. Altalaban a thymus szdvete erésen visszafejlédott, da-
cara. hogy 11 éves egyént6l szarmazik. Az egész képben csu-
pan egy helyen mutat a thymus még mdkod6é parenchymat,
egyebitt kifejezett regressio és sarjszovet képzddés mellett
helyet ad a benyomul6 zsirszévetnek.

A thyreoidea teljesen normalis képet ad. Acinusai Sszo-
rosan egymas mellett fekszenek, igen kevés interstititiumtol
elvalasztva. A mirigvhdm mindenitt szabalyos kobos sejtek-
bdl all. amelyek chromatinja erésen fest6dd elszort szemcsé-
zettséget mutat a magban. A lumenek helyenkent kissé tagul-
tak, de mindenuitt kitoltottek a teljesen homogén eolloiddal.

A mellékvese egészében megkisebbedett, atrophias. A
kéregallomany rétegei jol elkulonitheték. A keskeny glome-
rulosaban a tok alatt, tobb helyen tatongd erek &tmetszetei
lathatok. A fasciculata oszlopait a normalisnal Kkifejezettebb
kotészoveti sovények valasztjak el egymastol. A reticularis
a harom réteg kozil a legvastagabb. A mag klléndsen a
glomeridosaban élénken festddik. Mindegyik réteg, de féként
a fasciculata és reticularis sejtjei a plasmaban methylen-
kékkel jol feltiintethetd szemcsézettséget mutatnak. A plasma
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fest6dése altaldban gyenge, a sejtek hatarai elmosddottak.
A vel6allomany dusan erezett, benne jellegzetes sOtétebb
magfestédésd chromaffin sejtek, helyenként néhany nagy,
itt-ott nyulvanyos, sotét plasmaja és hélyagos magvu ducsejt,
s kisebb-nagyobb idegrost kdtegek vannak.

A here egészében hypoplasias. Az Gsveseham itt-ott egy-
egy kifejlédésben lev6é, halvany festédést mutatd, mito-
chondrium szemcsékkel teli plasmaju, kerek, vilagos magvu
sejtekbdl allé zart acinust alkot. A spermiogenesisnek semmi
nyoma sincs. Az interstitium igen jél fejlett, sejtdds. Benne
Levdig-féle sejtek nem kilonbdztetheték meg.

A méjban a véna centralis koruli méjsejtgerenddk meg-
vékonyodtak. az interstitium megszaporodott. Féként a széli
részeken igen Kkifejezett az; elzsirosodds. A gerendak helyét
ezeken a tertleteken kisebb-nagyobb zsircseppeket tartal-
maz6. pecsetgylrd alaku, szabdlytalan elrendez6dést! maj-
sejtek foglaljak el. egyes helyeken oly nagy fok( ez a zsiros
infiltratio, hogy a lobularis szerkezet nem ismerhetd fel. Az
erek korul mérsékelt gdmbsejtes besz(ir6dés, tovabba elvétve
kozponti epitheloid sejtekb6l és széli lymphocytdkbol allo
solitdr submiliaris tuberculumok is lathatok.

A lépben szamos miliaris és submiliaris tuberculum van,
kozponti epitheloidsejtes réteggel, szélén megszaporodott
lymphocytdkkal és elvétve egy-egy oriassejttel. Ez utdbbiak
a centralis necrosis szélén helyezkednek el. Szérvanyosan a
tlsz6kben korulirt epitheloidsejt csomoék is lathatok.

A tudében magfestést nem mutatdé hatalmas sejttdrmelék
szigetek vannak, a széli zoénaban néhany Langhans typusu
oriassejttel. Ezeket teljesen érszegény, mag és rostdus kotd-
szOvet veszi kordl, amely val6sagos tokot alkot a kozponti
sajtos goc kordal. A tok kilsd rétegében erek atmetszetei is
lathaték. A hegszovet ezenkivill hatalmas kotegek alakja-
ban atszévi a tudéallomanyt és tébbszords szigetel6 rétege a
sajtos gbécoknak. MUkod6 tudéparenchyma ezeken a terle-
teken nincs és diffus lymphocytas besz(ir6dés tolti ki a sza-
badon maradt réseket. Epitheloid sejtek azon Kkisebb tuber-
culumok kozépsé zéndjadban vannak, amelyeknél a sajtoso-
dds még nem oly Kkifejezett. A mi(ikédd tudéparenchyma
alveolusaiban egyes helyeken sok levalt respiratorius ham-
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sejt és néhany leukocyta van. A hilus nyirokcsomadiban s(ir(in
taldlunk epitheloidsejtcsoportokat, benniik szamos Langhans-
féle oriassejttel. A szabadon maradt teriletek diffus lympho-
cytas besz(ir6dést mutatnak.

Az enucledlt szem bulbusdbdl készllt metszetben (pécsi
szemklinika készitménye [Prof. dr. Albrich] csupan a cornea
substantia propriajanaik fels6 részében, kiléndsen a limbus
felé megszaporodott magvakkal bird Kissé tomorult kotészovet
lathat6. Ezen fellletes cornealis hegesedésben igen mérsékelt
lymphocytas besz(ir6dés van. Megemlitem még, hogy az iris
és corpus ciliare stromdjéat sdr(n ellepik a gémbolyd sejttest(,
nyulvanyokkal ellatott, szemcsekkel teli pigmentsejtek és a
pars iridica retinae sejtjei pedig feketéllenek a stir(i pigment-
tél. A chorioidea szintén b6séges pigmentet tartalmaz. A szem
belsejében koéros eltérés nincs.

A bbr xerodermaés elvaltozasainak leirdsanal, (egyel6re a
tumorok kivételével) meg kell emlitenem, hogy ez az obduc-
tidés bdrre vonatkozik. Tehat az elvaltozdsok a megbetegedés
teljes kifejlédése miatt a legnagyobb fokot képviselik. De az
el6z6 id6kbo6l szarmaz6 metszetek is teljesen hasonlé képet
nydjtanak, csupadn nem oly nagy mértékben el6rehaladott az
atrophia.

A kézhatrol, alszarrol, combrdl és hatrol vett excindatu-
mok a kovetkezd szoveti képet adjédk. A stratum corneum igen
jol fejlett, tobbszords laza halbézatos réteg. Vastagsaga atlag-
ban eléri a megvékonyodott ham d&sszes tébbi rétegeinek Aat-
mérdjét, sét tobb helyltt magasabbnak is mutatkozik. A ta-
gult folliculus nyilasokba is folytatddik és hasonl6képpen
lemezes halé alakjaban kdpenyszer(ien koveti egy darabig a
szOrszalat. A stratum granulosum egy, esetleg két rétege, min-
dendtt a normalisnak felel meg. A stratum spinosum igen
megvékonyodott: &tlagban 3—4 sejtsorbdl all. A basale hen-
geres sejtekbdl all, amelyek ott. ahol a hdm igen keskeny,
kobos sejtekké lapulnak és nehezen kilonithet6k el a spino-
sum sejtjeitél. A basalis pigment, amely gyengén festett me-
thylenkékes metszetekben is igen jol lathatd, az egész sejt-
testet ellepi s(r( finom szemcséivel. Ezen festék a kils6leg is
pigmentalt helyeken folytatédik a spinosumra és folyton
csokkend mennyiségben eléri a granulosumot is. azonban éle-
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sen elkilénithetd annak sotétebi) és durvabb szemcséitél. A
basale festenyzettsége csak a kils6leg fehér, kissé bestppedt,
sima atrophias tertleteken sz(inik meg teljesen. A pigment
egy bizonyos mélységig a szOrtlisz6k kulsd gyokhivelyének
hamjaban is kovethet6. A hamkotészoveti hatar a legtobb
helyen teljesen egyenes és csak kis nagyitassal mutat gyen-
gén hullamos vonalat. Ennélfogva sem hamcsapokrol, sem
papillakrdl szorosabb értelemben beszélni nem lehet. Egyes
helyeken azonban a ham bunkésan Kiszélesedik a cutis felé,
de itt is az egyes csapok oly kozel fekszenek egymashoz és
annyira alacsonyak, hogy a kotészovet csak sekély ék alak-
jaban nyomulhat kozéjuk. A cutis jelentékenyen megvéko-
nyodott ér és sejtszegény réteg. A kollagén rostok a felsd
rétegben finomabbak, nagyjaban hullamos lefutast mutatnak,
mig a propriaban elvékonyodottak, téredezettek, minek foly-
tdn a rugalmas rostok latszolag sokkal sdr(ibb hal6zatot
alkotnak, s6t néhol kis kotegekké is tomorilnek. Egyébként
a rugalmas rostok a fels6 reétegben finom &gacskakra oszla-
nak. mig a propriaban kissé merevebbek. A flggelékes szer-
vek, haj, verejték, mirigyek eltérést nem mutatnak. Feltling
azonban a faggyumirigyek igen gyér szama. Az elvétve talal-
hat6 egy-egy faggyumirigy is csupan néhany acinusbol all.
A verejtekmirigyek ellenben szamos kanyarulattal bird go-
molyokat alkotnak. A cutis legfelsd rétegében, leginkdbb azon
helyek alatt, ahol a basalis festék slrd, durvabb-finomabb
festékszemcséket tartalmazd, kisebb csoportokba rendezett,
ovalis vagy szabdlytalan alaki kot6szoveti sejtek foglalnak
liehet. Egyes durvabb szemcsék elszértan a nyirokrésekben,
vagy néha az erek mentén is fellelheték. A subcutisban gya-
kori a hypertrophias fala véredény, jol kifejezett kilsd és
bels6 elasticaval.

A tumorok szdveti vizsgalata soran a beteg 3 éves kora-
bdl. a mandibula szdglet tajékardl valé kemény tumor decal-
einalt szoveti képében (1. sz. tumor), a kovetkezbket latjuk.
A subcutisban élesen koril hatarolt babnyi ovalis tumor foglal
helyet, amelyet kifejezett kot6szoveti tok vesz korul. A sejt-
dus tok kiléndsen ott lathat6 jél, ahol a kdrnyezet zsirszévete
mint laza halézat fekszik a tok kuilsé oldalahoz. A tokon
belll teljesen szabélytalan alaku és elrendezédesul, részben
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Osszefliggé gerendazatos, részben fészkes szerkezet(i, liaemo-
toxylinnal vilagosabb, vagy sotétebb arnyalatd, lilaspirosra
festéd6 képz6dmények vannak. Nagyobb nagyitassal ezek
stirtin egyméas mellett fekvé hamsejtekbdl allanak, amelyek-
nek magja az elmeszesedés foka szerint erésebben, vagy gyen-
gébben festédik. A gerendakban a magvak hatérai, ugy-
szintén a sejtrostozat igen finom vékony halézatot alkotnak.
Ott ahol az elmeszesedés még nem nagyon kifejezett, felis-
merhet6. hogy a hamsejtek egyforma nagyok és hol mozaik-
szerlGien fekszenek egymashoz, hol pedig a gerenddk iranyéa-
ban megnyultak. A sejtek magjai pontszerd rdggé zsugorod-
tak és sotétebb fest6désli szemcse alakjaban fekszenek a
sejttest kozepen. Elmeszesedés szempontjabdl haromféle teru-
letet kulonboztetink meg. Vannak teljesen vilagos atlatszo
teriletek, amelyeken a sejthatarok jol felismerhet6k és az
egyes sejtek teljesen elkllonithet6k. Tit az elmeszesedés Kis-
fokéi, ugy, hogy a plasméban a szemcsézettség alig észre-
vehet6. Azutan latunk haematoxylinnal lilasra fest6d6 teri-
leteket. amelyekben a sejthatdrok még kovethetdk, de igen
gyengén és a magvak sotét pontok alakjaban tlnnek fel. A
plasmét sdr(in incrustadljdk a durvabb-finomabb szemcsék.
Végul néhany helyen halvanysargas piros szigeteket latunk,
amelyekben a sejthatarok elmosddottak. az egész majdnem
teljesen homogénné valt. magvak sehol sincsenek. Ezek elme-
szesedés szempontjabol a legid6sebb terlletek. Bennik el-
szértan apro Uregekbe zarva ovélis v. haromszogl, néha ki-
fejezetten nyallvanyos sejtek vannak s a kép kozeledik a
tokéletlen elcsontosodas szoveti képéhez. A gerendazat héza-
gait kotészovet tolti ki. amely tébb helyen 6sszefligg a tokkal
s amely kétféle szerkezetet mutat. A kdzéps6 részeken hatal-
mas durva rostkotegekbdl all. amelyeknek rostszerkezete tel-
jesen elmosodott. A syncitiumszer(len egybefliggd, hyalino-
san attin6 haldzat feltlinéen sejtszegény. Sem infiltratio sem
egyéb sejtelem nincsen benne, csupan a ritkan elhelyezett,
kisse tag resekben mutatkozik elvétve egy-egy kotdszdveti sejt.
A széli részek kot6szovetét finom rostok alkotjak, amelyek-
nek laza hal6zatat tobbféle sejt blséges tdmege tolti Ki. Ahol
a hamgerendak kozti teruletek keskeny réssé sz(ikulnek, ott
a kotbszoveti sejtek szamosabbak. A tagabb kézokén pedig



396

egyrészt gombsejtes infiltratio észlelhetd, masrészt bdbséges
plasmaju ovalis vagy szabalytalan alaku sejtek vannak, vila-
gosabb ovalis magvakkal, melyek tébb helyttt driassejtekké
egyesiiltek. Ezek az driassejtek szabalytalan alakuak, plas-
majuk igen bdséges, hozzafekszenek a hamfészkekhez és
pseudopodiumszerd nyulvanyt is boesajthatnak magukbdl.
A magvak a plasmaban elszértan fekszenek s szamuk mintegy
3 és 50 kozott valtakozik. A sejtek alakja és elhelyezkedése
mutatja, hogy egyesulésik nem tonkremend sejtek utolso
erdfeszitése, hanem vallvetett munka végzésére hivatott egyut-
tes tdmadas. A tumor absolut jéindulata voltara jellemzd,
hogy ez a tumor csak hosszU évek alatt érte el ezt a fejl6-
dési fokot és elég felemlitenem Beck esetét, akinél a felkaron
8 év alatt hasonléan subcutan elhelyezkedésben csupan borsé-
nyira nétt meg.

Ezen meszes tumorok eredetét illetleg a legkilonb6zébb
kiindulasi lehet6ségeket veszik fel. igy Perthes a meszes car-
cinomat endotheliomanak tartotta. Krompecher, John u. Pick,
Duyse valodi epithelioménak tartjdk. Malherhe és Chenan-
tais faggyamirigyekbdl vezetik le. Murakami faggyumirigy-
bél, vagy telepbdl szdrmaztatja. Bilke szerint a cutisban el-
helyezkedett elszort hamcsirdk a kiindulési sejtjei. Dubreuihl
és Cazenaoe szerint a meszes carcinoma egeszen speeificus
typusu ektodermalis sejtekb6l ered, amelyeknek nincs diffe-
rencialédo képességik és koran necrotisalnak. Véglul Beck
f'olliculus torzképz6dményt tesz felel6ssé és igy embryonalis
epithel fejlédési zavar volna az alapja, amit trauma indit
carcinomas burjanzasnak.

Esetemben a mandibula tdjék meszes carcinomajanak
sorozatos szovetttani feldolgozasanal olyan metszeteket talal-
tam, amelyek Beck felvételét meger6siteni latszanak. (1. abra.)
Ugyanis, mint azt a kép mutatja, a hambol Kkiinduldlag
sorozatosan a kovetkezd elvaltozasokat észleltem: (Hozzéa-
teszem. hogy sem ezt a leletet, sem az ugyanitt észlelt és
késébb leirandd praecancerosus hamcsapot nem talaltam meg
egyebitt, dacara, hogy a legkllénbdz6bb testtdjakrol 12 bér-
darabot és ezenkivil 6 carcinomas bértertletet dolgoztam fel
sorozatos metszetekben.) A stratum spinosum a képz6dmény
felett majdnem olyan széles, mint a kérnyezé ham spinosuma.
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Sejtjei kissé elmosddottak, bizonytalanul fest6dnek és lefelé
mind nagyobbakké valnak. Ezalatt kovetkeznek a képzéd-
mény fétomegét alkoté nagy, vilagos, alig fest6d6 sejtek*
amelyek mar a cutisban vannak. Ezekben a plasrna faggyusan
degeneralddott s halvanyan el6tind halézat mutatja a sejt-
testben a kioldodott faggyuszemcsek megmaradt hatérait.
A magvak élesebben fest6dd nucleolussal rendszerint a kozé-
pen vannak. A sejthatarok tag likacsos halé képét adjak. A
degeneralt sejtek hatara a spinosum felé szabalytalan zeg-

1 abra. Pilosebaccus kettés hamartoma.

Follicularis-faggyamirigy  torzképzédmény

a bérben. Kobzepen szaruréteg, korilotte

faggyasan degeneralt sejtek, szelén néhany
még ép hamsejt.

zugos vonal és a degeneratio kezdete élesen kivehet§ s spino-
sum és a képzddmény érintkezési vonalan. Oldalfelé és lefelé
a tumorban a sejtek valamivel kisebbek és a szél mentén fekvé
egy-két hengeres sejtsor Ujra nem degeneralt. bar Kkissé el-
mosodott plasmafestést ad. A képz8dmény fétdmegének nove-
kedése lefelé kb. a cutis kozepéig tart, azutan széles, 10—12
sejt atméréjd nyudlvany alakjaban vizszintesen folytatodik a
cutis kollagén nyaldbjai kozétt. Ezen nyudlvany sejtjei kiza-
rolag faggyusan degeneralt sejtekbdl allanak. A hé&m alatt
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kdzvetlentl a képz&dmény valamivel keskenyebb, mint az
elsé sejtrétegek, ugy, hogy kifejezett nyaka van. Kozepén
parakeratotikusan elszarusodott sziget lathat6, amelyet min-
dendtt a fent leirt degeneralt plasmaju. nagy, vildgos sejtek
vesznek kordil.

Mint a fentebbiekbdl és az 1. sz. abrabdl is kitlnik, torz-
képzédmenyrdl van sz6. A képzédmeény legnagyobb részét
alkoté sejtek és a vizszintes nyulvany sejtjei faggyusan de-
generalodtak. tehat faggyumirigy torzképz6dménynek tekin-
tend6k. mig a kozponti elszardsodd témeg, ugyszintén a széli
épen maradt sejtek arra utalnak, hogy hibas fejlédést folli-
culussal allunk szemben. Meg kell jegyeznem felvételem tamo-
gatasara, hogy a kozponti szaratémeg nem tor keresztll a
spinosumon, a ham szararétegével nem fugg 0Ossze, hanem
mindig ugyanazon terileten lathatd, ahol a kép mutatja, A
faggyusan degeneréalt sejtek pedig minden metszetben telje-
sen korulveszik a kozponti elszarusodott tdémeget. Végul a
képz6dmeény korul a kotészovet keskeny rétegben tomoriilt,
Ggy, hogy toknak tekinthetd, de a kdrnyezetben az infiltratio
nem szambavehetd. Kétségtelen tehat, hogy ez a képlet a
basaiébol kiindulé torzképz6dmeény, Albrecht szerinti ha-
martoma.

Megemlitem azonkivil, hogy ugyancsak a meszes tumor
feletti bérben, az el6bb leirt hibas folliculus képz6dménytdl
nehany sejtnyire oldalt, a hamban praecancerosusos elvalto-
zasok észlelheték. A spinosum kdzepétdl lefelé a basale felé
es6 sejtek halvanyan fest6édnek, a contourok bizonytalanna
valnak, a plasma megzavarosodik és a sejt Kissé megnagyob-
bodik. A basale elt(inik, illetéleg a legalso sejtsorban a sejtek
mar nem mutatjdk a str. basale sejtjeinek typusat. A kot6-
szOvetbe kupszerileg el6tor6 sejtek magjai ugyanis meg-
nagyobbodtak. hélozatos laza szerkezetet tiintetnek fel. sza-
mos apro feketére festett rogocskével, amelyek kozott a
nucleolusok élénken festédnek. Egyes sejtek plasmaja mar
oly vilagos, hogy festést alig mutat és a nagy mag majdnem
kitolti a sejttestet.

A xeroderma lefolydsdban mindennapi észlelet a ham-
ban a tumorok képz6dése, minélfogva természetesen prae-
cancerosusos elvaltozasok is el6fordulhatnak benne. Azonban
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mégis feltlinének kell tartanom, hogy ezen harom eloaltozast,
t. i. a praecancerosus hamcsapot, a pilosehaceus torzképzéd-
ményt és a meszes carcinomat ugyanazon metszetben talél-
tam és sem a praecancerosus eloaltozast, sem a hamartomat
egyéb bérteriileten nem lattam, mint a meszes carcinoma
folott. Masrészt ismeretes, hogy a hamartomak igen lassu
novekedésiiek, igen sokaig latensek és a legkllénbdz6bb de-
generatidkat szenvedhetik el. Ha tumorosan elfajulnak, akkor
is sokaig nem hajlamosak a rosszindulatisagra. Ezen tények
szintén megerdsitik Beck fenti felvételét. Amikor a hamar-
toma széli sejtjeinek szaporodasi képessége kimerul, a torz-
képz6dmeény be is fejezte életm(ikddéseit, s a tovabbiakban
mar csak regressiv elvaltozasok és degeneratiok szinhelye.
(Degeneratio. elszardsodés, elmeszesedés. sét tokéletlen el-
csontosodés.) Ekkor a felham felé az amugy is sz6kébb nyaka
mentén levalik és lassan, hosszi évek folyaman (Beck eseté-
ben 8 év alatt) belekertl a kevésbbé activ subcutisba. Ezutén
kovetkezik a szervezet védekez6, és kiklisz6bol6 munkaja, a
tumor elmeszesitése. (Gierke mészsdvéarai), a kotdszoveti tok
képzése, veégll a tumornak, mint idegentestnek felszivasa
idegentest-ériassejtek altal. V4jjon a pilosebaceus hamartoma
és a trauma Aaltal feltételezett careinomés &talakulds kozott
milyen kapcsolat van. arra a metszetekb6l kovetkeztetést
vonni nem tudtam.

Mivel a zygomaticus taj. a ful és a nyak tumora azonos
szerkezetl, csupan egyiknek, a nyaknak tumoraval foglal-
kozom. annal is inkdbb, mivel ennek thorium kezelés elGtti
(amely a 8 éves betegt6l val6) és utani (11 éves obductids
excindatum) metszetei rendelkezésemre allanak. A thorium
kezelés el6tti metszetben a kovetkezdket latjuk. Spinocellu-
laris rak, amelyben némely helyen a hamfészkek kodzepe el-
szaruUsodott cystakbdl all. Egyebltt a szigetekben, bar nem
nagy szdammal hyalinosan degeneralt raksejtek lathatok rend-
szertelenul szétszorva. A hyalin degeneratio a sejtekben k-
16nb6z8 fokban kifejezett és legkezdetibb stddiuma methylen-
kékes metszetekbdl igen jol kitlinik a plasma élénkebb kék
arnyalatabdl. Ezen hyalin gémbok az interstitiumban is fel-
lelheték és a szérvanyosan lathaté typusos hammagvak mu-
tatjdk, hogy leszakadt és elszért hamsejtekb6l alakultak at.
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A felszin kozelében, ahol a hyalinos sejtek csoportokban
jelennek meg, mérsékelt leukocytads infiltratio is észlelhetd
kozottuk. A fészkek f6témegét azonban typusos spinocellu-
laris raksejtek alkotjak ismeretes sajatsagaikkal, sokszoros
sejtoszlassal. A kifekélyesedett tumor kozvetlen szomszéd-
sagadban a ham spinosuma hatalmasan kiszélesedett, carciuo-
méasan atalakult és a tavolabb esd helyeken is rakcsapokat
kild a mélybe. Ezek kozil egyeseknek spinoeellularis jellege
elmosddottabb, sét itt-ott kisebb typusos basalsejt fészkek is
lathatok. Az érduas interstitiumban tavolabb a hamszigetek-
tél. hasonléan a fiatalkori rakrdl sz6l6 kdzleményemben le-
irt elhalt szardcystakhoz, szo6l6lemezeket tartalmazd cvsta
foglal helyet, amelyet hasonloképpen idegentest Oridssejtek
koszordaja fog kordl. Nem donthetd el teljesen, de valo-
szinGleg itt is elhalt follicularis hamcysta kordl felgydlt
idegentest éridssejtek csoportjarél van szo.

A thoriumpalcak kivalasa utani excindatumban (I1T. sz.
tumor), a fentihez mérten annyiban valtozott a kép, hogy a
hyalin elfajulds igen nagy meérvet oltott. A sejtek tdlnyomo
tobbsége nagy attiiné, magtalan hyalingdmbbé alakult at.
A nem teljesen hyalinos, magtartalma sejtek egy-egy sejt-
sorbol all6 csikbkban huzédnak a hyalinos tertletek kodzott
és néhol korulvesznek egy-egy ilyen degeneralt csoportot.
Masutt szamosabbak ezek a sejtek s latszolag ép hamfészket
alkotnak, amely azonban methylenkék festéssel mar mutatja
a plasméaban a degeneratio kezdetét. Még az ép szovet fel6li
széleken mentesek leginkdbb a daganat sejtek a hyalinoso-
dastol. A fekélyt6l tavolabbi cutisban tébb helyen fordulnak
eld basocellularis rakfészkek és a mélybenyulé hamfészkek
is aranylag keskenyebbek, hosszabbak és nagyobb szamban
allanak basocellularis sejtekb6l, mint a thorium kezelés el6tti
praeparatumokban.

Az alszarrol exstirpédlt mogyorényi roézsaszin(i tumor
szOvettani metszetei (IV. sz. tumor) a kovetkez6 képet nydjt-
jak: a tumornak igen keskeny nyaka van. Sorozatos metsze-
teken jol kovethetd, hogy stromaja csak éppen a kodzépen,
igen Kis teruleten érintkezik az alatta levé bér cutisaval.
Egyébként a metszetek haromnegyed részében a kdrnyezd
ham atvonul a tumor alatt, illetleg elhatarolja azt az alatta
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fekvé nem tumoros kotdszovettél. A daganat hdmja annak
tetején masként viselkedik, mint az alap kozelében a tumor
oldalan. (2. kép). A tumor als6 felében a szaruréteg mérsékel-

2. dbra. A hambol, amely a tumor aljan
igen vékony, 2—3 spinosum sejtsor maradt.
Alatta basale nem kilénbodztethetd meg.

len kifejezett, a granuldésem jél kivehet6 szemcsézettséggel
bir, a spinosum igen vékony, mindossze egy-két sejtsorbol
all. A plasma a granulosumtél lefelé vilagosodik és a rosto-

3. abra. A tumor aljan a hamban egyes

helyeken oly nagy fokot ért el a sejt-

levalas, hogy csak a corneum maradt
meg a hambol.

zottsdg jobban el6tlnik, mig a magvak élesebben festédnek.
Basale nem kilonboztethetd meg, mert alakja és nagysaga
utan itélve a legalsé sejtsor is a spinosum folytatasanak lat-

BECK EMLEKKONYV 2i



402

szik, bar az elhatarolodas a stroma felé elégge éles. Egyes he-
lyeken a levalas oly nagyfokud volt, (3. abra) hogy a spinosuni
is lefoszlott és csak a parakeratotikus corneum alkotja a tumor
hamboritékat. A tumor teteje felé haladva azonban mindjob-
ban megvaltozik a kép. (4. dbra). A szaruréteg megvastagszik,
helyenként félgébmbszer(ien el6édomborod6é vaskos, réteges
szaruiei rakodast alkot, amely eosinnal festve az ismeretes
szinarnyalatokat adja. Tobb helyiitt parakeratosist is mutat. A
granulosumban a szemcsézettség megkevesbedik. A spinosum

4. dbra. Atnézeti kép a tumor tetejérél. A
hamcsapok kozétt oedemas folyadékkal telt
oblok vannak. Yegyessejtd tumoros stroma.

igen mélyen belenyulik a hamba s mint vékony, két-harom
sejtszélességnyi oszlop, 20—25 sejtnyi mélységben behatol a
stroméba. Mésutt a benyomulé hamcsapok a mélyben hidak-
kal Osszefliggnek egymassal és legalsé sejtjeikbd6l sokszoros
nyulvadnyokat bocsajtanak oldalt és lefelé, novelve ezéltal is
a csap mélységét. Legnagyobb részik azonban hegyesen le-
nyulé vékony hamcsap, amelynek széli sejtsoraban a basaié-
nak semmi nyomat nem lathatjuk. A sejtek itt is, mint a
tumor als6 felén, a granulosumtél lefelé vilagosodnak. A ham-
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rostozat mindinkdbb kifejezettebb, az intercellularis hézagok
tagulnak. A legfels6bb sejtrétegben néhol még lathato peri-
nuclearis dr lejjebb eltinik és a sejt plasmajanak helyét las-
sanként teljesen a hamrostozat mindjobban kifejezett hald-
zata foglalja el. A felsébb sejtsorokban még lathaté némi
szemcsézettség, ami a folyékony plasma nyomaira mutat,
azonban lejjebb a mag mar a reticulum laza héal6zatanak
rostjai kozott mintegy lebegni latszik s mint a lepkegub6
figg a kornyezethez feler(sité rostok szovedékében. A leg-
alsé sejtekben mar egyenként jol megkllénboztethet6k a ros-
tok, amelyek az alattuk fekvd strémaban is még kovethetok.
A magvak a granulosumtol lefelé szintén er@sebben fest6d-

5 d&bra. Levalt hamsejt, amelynek

plasmanyulvdnya mutatja a ham

egyik sejtjétél vald elszakadasat. A le-

valt sejt az oszlas slird gomolyog sta-
diumaban van.

nek. mint a tumor als6 felének hamjaban. Itt mar a
chromatinrogok is mind élesebben tlinnek el6 és sok sejtben
a magplasmaban nem kilénithet6k el a nucleolustél, amely
hasonldképpen jol festédik. A legalsé sejtekben a rostozat a
mag alatt és felett tdmegesebb és jol kivehet§ contourokat
szolgéltat az élesen el6tlind maghartya kortl. Egyes helyeken
vilagosan lathatd, hogy a hamcsapok oldalarol, vagy als6é vé-
gerél hamsejtek valnak le, (5. &bra) amelyek még vagy megtar-
tottdk a rostok altal dsszekottetéseiket a hammal, vagy a ham
megfelel§ helyén mutatkozd sejthianyban all6 alakjuk altal
vildgosan tanuskodnak arr6l, hogy onnan levalt sejtekrél van
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sz6. Némely sejt mar 3—4 sejtnyire tavol esik a hamcsaptdl.
Ezek alakja és a folotte elhelyezkedd hasonld sejten atvo-
nul6é rostok bizonyitjak, hogy eredetiik az a hamcsap, amed-
dig a rostok biztosan és megszakitas nélkil kovetheték. De
nemcsak egyes sejtek, hanem 25—50 hamsejtbdl allé csopor-
tok is vannak mélyen a stromaban (6. abra) és egy-egy szé-
lesebb és hosszabb hamcsap alsé sejtjeivel 0Osszefliggé rost-
pamalhid mutatja a helyet, ahonnan szigetesen levaltak. Az
ilyen csoport sejtjei mar teljesen tag intercellularis hézagok-
kal ellatott reticularis halobol és jol festédé magvakbdl alla-
nak. Ismét masutt a ham alsé rétege nagyobb szakaszon oly
mértékben dissocialodik és Osszevegyul az alatta fekvé sej-

6. dbra. Ugyanazon s(ri gomolyag stéa-

dium egy levalt hamsziget egyik sejtjén,

mint 5.-ben. A sziget sejtjein a tumoros
kataplasia jelei mutatkoznak.

lekkel, hogy a siroma sejtjeit és a hamsejteket egymastol el-
hatarolni nem lehet.

A stroma a tumor aljan teljesen hozzafekszik a hamhoz.
A tumor tetején azonban nem éri el csak a hamcsapok le-
nyulé) végét, mig a csapok kozti ham alatt vagy vordsvér-
sejtekkel Kitoltott 6blok vannak, vagy oedemas gydlem bol-
tosit a ham ala nagy Uregeket, amelyeknek tag likacsu rost-
hal6zatdban itt-ott tlinik fel egy-egy — aldbb leirand6 —
sejt, vagy levalt hamsejt. A tulajdonképpeni tumor rostos
siromébdl all. Ennek hézagait a legvéltozatosabb sejtek to-
mege tolti ki. Alak, nagység, elhelyezkedés, magszam, sejt-
fejl6dés, degeneratio szempontjadbdl a legkulénb6zébb sejtek
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megtalalhatok. Nagysaguk 10—150 mikron kozott véltako-
zik: Altalaban egymagviak, de nem ritkasag a tébbmagvi
sejt sem, amelynek plasmanagysaga nem mindig al' arany-
ban a magvak szamaval. Van olyan kis sejt, amelyben a
benne lathat6 0—8 mag éppen csakhogy elfér. Viszont van
hatalmas plasmaju sejt, amelyben egészen elvesz az az egy-
két mag. A sejtek alakja szintén igen véltozatos képet nyujt
és szabalytalan polygonalis sejtalak, Kis és nagy gombsejt,
orsOsejt, szabalyos, vagy szabalytalan oriassejt véaltakoznak
egymassal. A magvak mindenutt igen jol festédnek. A fejl6-
dés és oszlas legklilonbdzébb stadiumait tlintetik fel. A chro-
matin szemcsék mindenutt jol festéde sotét rogok vagy fona-
lak. A plasmanak is killonbdz6 fejlédési fokozatait lathatjuk.

7. &bra. A tumort sokszorosan _atszel6
orsosejtek kotegei, annak belsejében.

A kisebb sejtekben jol kifejezett sejt hatarok mutatjak, hogy
a plasma nem csupan a rostok szévedékébdl all. hanem szem-
csés allomanya is van. Az orsbéalaku sejtekben méar elmosod-
nak a sejthatarok és az egyes sejtek rostjaikkal tébb helyltt
atmennek vagy a szomszédos sejt rostjaiba, vagy az intersti-
tialis halézatba. Az oridssejtekben Ggy a szemcsés degenera-
ti6, mint a vacuola képz6dés megtaldlhaté. Vannak Orias-
sejtek, amelyeknek kozepe teljesen felvilagosodott. A mag-
vak a széli részekre szorultak és a plasma megmaradt rostjai
a széleken alkotnak halvanyan elét(iné hal6zatot, amelynek
hézagaiban a plasmaszemcsék még jol kivehet6k. Mas odrias-
sejtekben pedig a plasmaban még nyoma sincs a degenera-
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tibnak és a mag is sokszoros oszlast mutat sotétre fest6dé
chromatin rég halmazzal. Viszont a tonkre,mené d&riassejtben
a plasma mar teljesen szétfoszlik, a reticulum is széttérede-
zett rostokbdl all, igen sok a vacuolaképz&dés és csak a jol
fest6d6 mag utal még a sejt életére. A sejtek kozll legnagyobb
szammal vannak az orsésejtelk, (7. dbra) amelyek valdsag-
gal sokszorosan elagaz6dé kotegek alakjaban szelik at a tu-
mort. A felszint rendszerint nem érik el és itt atveszik helyd-
ket az oriassejtek, amelyek amellett szétszortan szabdlytalan
alakjukkal és nagysagukkal az egész daganatot ellepik, sét
néhol szigeteket is alkotnak. Legkisebb szammal vannak a
kis gbmb, vagy ovalis sejtek, amelyeknek kis kerek magja
éles hatart plasmaban fekszik.

A stromat fuchsinnal élénk pirosra fest6dé kotészovet al-
kotja, amely bar kollagénrost fest6dést ad, mégsem képez
vaskos kotegeket és sehol sem tomoril koétegesebben. hanem
minden sejtet kulon kordlfogva hatol be a sejtek kozé és fel-
jut egészen a hamig. lgen szépen kovethet6, hogy az orsoé-
sejtekbdl kinyalo, van Giesonnal sargara fest6dé rostok az
interstitium héal6zataba mennek &t a sargatdl a vorosig ter-
jed6 szinez6dés fokozatain keresztll. Ugyancsak jol latszik,
hogy a hadmcsapok legalsé sejtjeinek és a levalt hamsejteknek
rostozata 0sszevegyul a stroma kot6szovetével és attél nem
kilonbodztethetd meg. A stroma erei, dacara a tag lumennek,
pusztan endotheles6vek, amelyeknek médidja nincs. Egy
helyltt 'hatalmasan tagult és hyalinosan obturélt ér atmet-
szetét kovethettem tobb metszeten keresztil. A tumorban két
szOrtlszd atmetszete lathatd, de se faggyd, se verejtékmirigy,
se izom, se ideg atmetszete nincs. Savanyd orceinnel rugal-
mas rostok még az erek faldban sem voltak kimutathatok.

A tumor elhatarolédasa az ép boér felé élesnek mondhat6.
Egyéaltaldn nem teszi a tumor az infiltrdl6 novekedés benyo-
masat, amennyiben az alap fel6l egyszerre megszlinik a tu-
moros sejtek zondja. Néhol a kotdszoveti kotegek kozott még
egy-egy Kisebb sejtsor lathatd, egyébként bdséges plasmasej-
tes és lymphocytds zénaval hatarolédik el a daganat az ép
b6r felé. A kornyez6 bér hamja, de mar a tumor alatti ham
is nélkulozi a fent leirt sajatsdgokat és eléggé kifejezett basa-
lis réteggel s mérsékelt akanthosissal élesen hatéarolodik el a
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kotészovet felé. A lymphocytas és plasmasejtes besz(irédés
oldalfelé a tumor alatt egy darabon még kovethet6.

Ezek szerint a daganatot tisztdn a stroma sejtelemei
alapjan vegyessejté sarkomanak kellene tartanom, ambar
tobb olyan tulajdonsagara utaltam mar, amelyek ennek ke-
retébe nehezen illeszthet6k be. Vannak ugyanis olyan jelek,
amelyek alapjan felvehet6, hogy a daganat sejtes elemei nem
a kotbszovetbdl szarmaznak, hanem a hambdl. Ugyanis a tu-
morsejtek a hdm egyes helyein avval olyan 6sszefliggést mu-
tatnak, hogy a hamsejteknek a kot6szovetbe val6 bejutasa és
tumorsejtekké val6 4atalakuldsa annak minden fazisdban
pontosan kovethetd. Ott, ahol a hamelemeknek levélasa a
kotszovet felé megindul, a hamsejtek kozotti cohaesiocsok-
kenés mar a corneum alatt is észlelheté. Ez abban nyilvanul
meg, hogy az intercellularis rések kitagulnak, majd lefelé he-
lyenként a sejtek kozotti dsszefliggés meglazul és a sejtek
egyenként, vagy szigetesen levalva, bejutnak az alattuk levd
kotészovetbe. E folyamatban, ugy latszik, nagy része van a
stroma subepithelialis vizeny6sének. Kozvetlentl a ham alatt,
majdnem Kkizarolag a tumor tete-
jén, a kot6szovetben vilagos, zi-
lalt rostozatu teriletek, masutt
élesen hatarolt, szemcsés benn-
ékd Uregek keletkeznek, ame-
lyek a hamot felfelé kidombo-
ritva, a koztik lev6 hamléceket
kivongaljak s a mar ugyis szét-
szorédasban levd sejtek dissoeia-
tiojat és a szovetben valo vissza-
maradaséat lényegesen el6segitik.

A feszité hatés jelenlétére utal-
nak a levalé hamsejtek meg-
nyult, egyik veégével a kotdszo-
vet, masikkal a hamhoz kapasz-
kodni latszo alakulatai. A ham 8 a&bra. Sokmagvi, kerek-
ilyen modon Kinyilt ejt6ernys  REmaly, SRESHE (B IR
obleihez hasonléan boltosulna és Felil oszI6 sejt. Jobboldalt alul
tartana hamcsapjai altal ossze- ¢riassejt. amelynek = magjai

o, . s, épek, plasméja szegélyszerten
fuggéset az interstHiummal, de levalik.
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kdzben nélunk, szakadoznak le réluk a tumorba a sejtek és
sejtszigetek, ami zavarosan szOvevényessé teszi a lidmcsapok

képét.

9. 4bra. Polygonalis oridssejtek, amelyek

szétfolyo plasmajukkal minden rendelkezé-

sukre allo teret betdltenek s igy a legsze-
szélyesebb alakokat mutatjak.

Nemcsak a levalé hamelemek utalnak arra, hogy a tu-
mor az epidermis'b6l szarmazik, hanem a daganat sejtes ele-
meinek. f6ként a sokmagva o¢rias és polymorph sejteknek
morphologiai viszonya is. A daganatban 1 sejtféleséget lehe-

16. abra. Orsossejtek csoportja a tumor
belsejébdl.

tett megkllonboztetni. Egyiket (8. dbra) a nagy sejttest(i és
sok maggal bird ériassejtek képviselik, a mésikkal (9. &bra).
ugyancsak toébbmagva. de az el6z6t6l eltér6en nem kerek.
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hanem Kkifejezetten polygonalis alaku és bdseéges plasmuju
elemek, a harmadikat (10. abra) pedig az orsésejtek. Ezeken
kivil apro6 sejtek is eléfordulnak, amelyek polymorph alak-

it. abra. Levalt négymagvu sejt a ham-
ban, amelynek keves plazméajaban alig
férnek el a magvak.

jaikkal az el6z6ek fiatal fejl6dési alakjainak latszanak. Az
els6 két sejtfajta keletkezését, mint azt a mellékelt képeken
is bemutatom, lépcsézetesen kovetni lehet a hamsejtektdl

12. &bra. Hamodriassejt képzddés. Lé-

véiéban lev6 5 magvu sejt a ham-

ban. Az oriassejt balra nyugvd alla-
potban levé kétmagvi hamsejt.

kezdddéleg. Az egyes felvételek mutatjak, hogy a hamban
van kétmagvu. négy (11. &bra), és 5 magvu (12. abra) sejt is.
Azonkivul a négy- és 5 magvu sejtek elvaloban vannak a
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13. abra. Hambol keletkezett hatalmas
plasmaju, sokmagva oriasse jt, amely még
osszefligg keskeny hid altal a hammal.

hamtdl, anélkil, hogy barmilyen degeneratiot, vagy elhalasos
jelenséget mutatnanak, tehat a stromaban (13. 4bra) tovabb-
él6, s6t fokozott vitalitassal biré sokmagvu Oriassejtekké let-
tek. Ugyanezen Oriassejtképz6dést (14. abra) a hamsejtek-

14 abra. Hamsziget a stromaban, amelynek jobb
végén tobbmagvl Oriassejt keletkezett a ham-
sejtekbdl.
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béi Kkiindulélag megtalaltam a levalt hamszigeteken is. Egy-
Gttal igen szépen demonstraljdk ezek a képek a daganatos
hamdériassejtek képz6dését. Bizonyitjdk azt, hogy a ham-
oriassejtek egyszersmind a daganatos kataplasidnak kisérd
jelenségei. Egyes szerz6k pedig egyenesen daganatos kata-
plastikus sejteknek is tartjAk mar ezeket a hamoriassejteket.
A polymorph sejtek ugyanigy atmenetesen kovetheték az
oriassejtékbdl, mint az Oriassejtek a hamsejtekbdl. Ennél-
fogva a polymorph sejtek kiindulasa sem keétséges.

Az orsosejteknek a hambol valdé keletkezésére (meta-
plasia) nézve biztos tAmpontot nem talaltam, miért is ezeket
kotbszoveti eredetiteknek tekintem s mivel a tumor alkota-
saban ily modon ugy a hdm elemek, mint az orsdsejtek részl-
vesznek, azt polymorphsejtes carcinosarkomanak kell miné-
siteni. RoOviden megemlitem, hogy a daganat a carcinomahoz
abban is hasonlit, hogy «tromaja is uUjonnan képz6dott és
hogy erei hypoplasidsak. Még a nagyobb ereknek sem fejl6-
dott médiaja s ugy latszik, nem tekinthet6k a normalis cutis
ereivel egyenértéklieknek functidjukat illetéleg sem, mert
szakadékonyak, amit a subepithelialis gocos vérzések is bizo-
nyitanak. Minden arra utal, hogy olyan folyamatok zajlot-
tak le a tumor helyén, amelyek oedemakat és vérzéseket idéz-
tek el6, de amelyek egyidejlileg a tumor kifejlédését is el6-
segitették.

A tumorfajta nem uUj, mivel a belsé szervekben, foként
a mirigyekben, mellékvesékben, pajzsmirigyben, prostatdban
tobbszor irtak mar le ezzel teljesen egyez6 szoveti képet.
Azonban a bdrb6l kiinduldlag ilyen tumorrdl nem talaltam
emlitést. Még Elsenberg gigantofusocellularis sarkoméja all
a legkdzelebb hozza, de az is tiszta sarkomanak bizonyult.
Eltekintve attdl, hogy a bérbdl valé els6édleges kiindulas a
metszetekb6l kétségtelen, azt is kizarhatom, hogy esetleg vala-
melyik fentebb emlitett mirigy tumoranak bérbeli attételér6l
lehetne sz0, mivel a sectio sem nyudjtott erre tdmpon-
tot és a mirigyek szovettani feldolgozasanal sem taldltam
egyik mirigyben sem tumoros elvaltozast. Ennélfogva xero-
dermédmod ez az észlelés mint elsédlegesen fellépett multiplex
polymorphsejtes earcinosarkoma, ennek a tumortajtdinak
els6 észlelese a borben.
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Végul visszatekintve az eddig elmondottakra, felsorolom
azon tumorféleségeket, amelyek esetemben eléfordultak:
1 cornu cutaneumok, 2. basalsejtes carcinoma, 3. hyalinos lap-
hamrak, 4. meszes carcinoma, 5. pilosebaceus hamartoma, mint
joindulatd tumor, s végll s. polymorphsejtes carcinosarkoma.

A xeirodermat tobb hasonlatossag alapjan sok szerz6 par-
huzamba allitja, s6t azonosnak tartja egyrészt Unna See-
mannshaut-ja\al. masrészt a senilis bdrrel, s utébbi korai
alakjanak, senilitas praecox-nak is nevezik. Ennélfogva fo-
kozatokat is allitottak fel:

1 fiatalkori xeroderma = xeroderma pigmentosum
senilitas praecox:

2. feln6ttek xerodermdja = Unna Seemannshaut-ja;

3. Oregkori xeroderma = senilitas cutis.

Ezek szerint tehat az el6bb emlitett korképek és a xero-
derma kozott 1ényeges kiulénbség nem volna. Nem lehet azon-
ban senilitas praecoxnak mondani azon allapotot, amelynél
a bor senilis elvaltozasaihoz nagyjaban hasonlé allapothoz
még egy olyan koros fényérzékenység is kell. mint amilyen
nélklil a xerodermat sohasem latjuk megjelenni. A b6r seni-
lis elvaltozasai physiologias jelenségek és praecoxnak akkor
mondhat6k, ha ezek ugyanazon mddon, ugyanazon foku és
fajtaju artalmak befolyasara, amelyek ezt rendes korulmé-
nyek kozott el6idézik, idd elétt jonnének létre. Xeroderma-
nal azonban specidlisan a napfény valamelyik része okozza
ezt (Rothman) és pedig kildnleges érzékenység alapjan, gyul-
ladas kiséretében. A napfényre er6sen reagalé és pigmenta-
tiokra hajlamos egyéneknél is fellépnek bdrelvaltozasok,
szepl6k. diffus elszinez6dés, de nem a xeroderméra jellegze-
tes tlinetek, nem a specialis kezdet és nem a sokféle neo-
plasma képz6dés. Xerodermandl valtozott functioképességi
bérrél van szd, amelynek ingerkisz6be oly alacsony és faj-
lagosan széls6séges, a normalis intenzitasi napfény erre any-
nyira deletar hatasd, hogy nem is éri el tébbé a megerdésodés
rendes fokat. A folyton csokkené intenzitasi gyulladds utén
a regressiv elvaltozasok egész sora indul meg benne. Egymas-
utan kovetkeznek a pigmentképzédés, a pusztult rostok nyo-
man a bor teljes elsimuldsa, az erek izomzatanak tonkre-
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menetele, a lumen tagulasa. \ égil a szervezet elveszti sejtjei-
nek neoplastikus képessége feletti kormanyzatat s azok &si
szaporodasi képessége folytadn a legkulonbdz6bb tumorok 1ép-
hetnek fel. A xeroderma pigmentosum oly nagy foku vitali-
tas csokkenését jelzi a bér elemeinek, amilyet egyik vele par-
huzamba hozott megbetegedésnél sem latunk. A rendelkezé-
sunkre all6 adatokbdl Kitlinik, hogy a tavaszi (aprilisi) nap-
sttés a csecsemdkori legels6é elvaltozasok megjelenési ideje és
ezek felismerése utdn még a kell§ elévigyazat sem bizonyul
elegendbnek, hogy a tlnetek meg ne ismétlédjenek. Tehat
mar a relative gyengébb sugarak is kartékonyak. A farmer-
bér kifejlédésénél a lehet6 legerésebb artalmak, a teljes eré-
vel tz8 nyari napsugar, az id6jaras viszontagsagai jatszak
a fszerepet. (Ezen utobbiak kozul féként az esd, szél és hideg
ftenger mellett] a legjelentésebbek). Itt olyan intenzitdsu és
oly hosszan behaté factorok az okozdék, amelyekhez nem szuk-
séges a b6r nagyfokl, vagy specialis rendszermegbetegedése,
hogy mélyrehaté artalmak jojjenek létre, mert ezen elvélto-
zasok kisebb foka minden hasonlé foglalkozast (z6 egyénen
megtaldlhaté Azonkivil a farmerb6r, ha végigmegy is a
megbetegedés minden fokozatan, akkor is mindég csak epi-
théliumahoz vezet, ellenben a xerodermas bérben, mint ese-
tem is mutatja, a blastomak legkilénbdz6bb fajai fejlédhet-
nek. A xeroderménal nem hajlamrdl van szd, hanem latens
allapotrol, amelyben nincs semmi készség a normalishoz valo
visszatérésre. Ennél visszafejlédés nincs, mig a hajlamossag-
gal kapcsolatos megbetegedések idélegesen javulhatnak. A
xeroderma lefolyik akar kordbban, akar kés6bben, akar gyor-
sabb, akar lassubb alakban. Itt olyan kdros allapottal allunk
szemben, amelynél a betegség Kivaltasara csekély inger is
elegend6. Feltliné még az is, hogy nem a bér egyes elemeinek,
vagy egyes rétegeinek, hanem az egész bérnek mint szervnek
a megbetegedésérél van sz6. Az alkotorészek egyensulyanak
felbomlasa, egyes elemek tdnkremenetele, maéasoknak tul-
sulyba jutdsa adja a bérben észlelhet6 anarchia képét, amely
a negyedik staddiumban jut leger6sebben kifejezésre. A koz-
lések alapjan ekkor a b6érnek minden eleme hozza tud jutni,
hogy tumorok értelmében vett 6nallo életet élhessen, a felham
(verrucéak, epitheliomdk). a fliggelékes szervek (trichoepithe-
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lioma), a kotészovet (fibroma, sarkoma), az erek (angioma,
endothelioma) stb.

Végul néhany szét az elnevezésr6l. A xeroderma hosszu
lefolydsa alatt a tineteknek igen valtozatos skalajat nyujtja
s ennek tulajdonithaté azon kezdettél fogva fennalld torek-
vés, amely az eredeti xeroderma nevet is korrigalni igyeke-
zett, hogy ezen sok tiinet leglényegesebbjeit a névben is Kife-
jezésre juttassa. A blr szaraz voltanak xeroderma megjelo-
lése Vilsont6l szarmazik, aki azt az ichthyosis simplexre al-
kalmazta. jelen korkép xeroderma pigmentosum elnevezése
Kaposi-t6i ered 1870-bél. Azonban tisztdn aspectios megjelo-
lés és csak a masodik stadium klinikajat fedi. Egyébként is
igen hianyos, mert a xerosisos tapintat nemcsak erre a meg-
betegedésre illik és a pigmentosum az Addison koér melano-
dermiajatol a pigmentnaevusig a legkilonbdz6bb kiterjedési
és természeti pigmentatidk jeldlésére alkalmas. Egyltt sem
jelentenek kozelebbi kérképmeghatarozast. A kés6bbi szer-
z6k a blértapintat megjelolését teljesen el is hagytak és a har-
madik staddium tlnetei, az atrophia és teleangiectasia felé
fordult a figyelem. Ennek jegyében sziletett Taylor ,,An-
gioma pigmentosum et atrophicum®, Auspitz ,,Liodermia essen-
tialis™, Neisser ,,Liodermia essentialis cum melanosi et tele-
angiectasia", Crocker ,,Atrophoderma pigmentosum™™ és Pick
».Melanosis lenticularis progressiva® elnevezése. Beir ezek mar
tobbet mondanak a korképrél, azonban egy résziik nehézkes,
masrészt még mindig csak részletdiagnosisok és nem fedik azon
hianyokat, amelyek az essentialis tlinetek és az els6 megjelo-
lés kozott vannak. Ezért ajanlotta Vidal egyszer(ien a ,,Der-
matosis Kaposi'' nevet. A francia szerz6knél kezdettél fogva,
de kuléndésen Unna Seemanns/hautjaval valé hasonlatossag
alapjan arra iranyult a térekvés, hogy a negyedik stadiumot
is kifejezésre juttassdk az elnevezésben. Ezt a célt szolgalja
Quinquaud ,,Maladie epitheliomatose pigmentaire-ja és
Barré ,,Lentigo epitheliomatosa“-ja. S6t Gougerot emellett az
elsd stadiumot is figyelemben részesiti és a megbetegedést a
,Limites cancerigénes“ kozé sorolja.

llyen sokféle tinet koézott jellemzd nevet talalni minden-
esetre nehéz feladat, mert olyan 6sszefoglalé név, amely az
okot, megindulést, lefolyast és kimenetelt magédban rejti, ro-
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viden nem 6nthet6 szavakba és igy a mindennapi hasznalatra
nem alkalmas. llyenkor azon megjelolések, amelyek mar
tobb tényez6t tartalmaznak, végeredményben mégis koril-
hataroljak a korképet, kiemelik a hasonlok kézul és azonnali
tajékoztatast nyujtanak a legf6bb tlnetekrdl. Ha az el6z8
elnevezésekre visszatekintiink, azokban részleteiben a kovet-
kez6 f6bb tlnetcsoportok vannak képviselve: Az els6 sta-
diumbol a gyulladas, a masodik és harmadik stadiumbol az
atrophias tunetcsoport, (atrophia. pigmentatio, teleangiecta-
sia) és a negyedik stadiumbol az epitheliomatosis. Ezen
utébbinak azonban az a nagy fogyatékossaga, hogy csak a
hdmdaganatokrdl és pedig csak a rosszindulatéi hdmdagana-
tokrol szol. Pedig a kiulonboz6 esetekben joindulatu ham-
daganatok, ugyszintén joé és rosszindulati koétdsz6oeti tumorok
is tobbszorosen fellelhet6k. A fenti szempontok figyelembe-
vételével egy megfelel§ elnevezéshez leginkabb gy juthat-
nank. ha a naptél valé gyulladasos megindulast a helio-. az
atrophias tiinetcsoportot az atrophia- és a kulonbéz6 jé és
rosszindulatl ham és kotészovetes tumorok képzésére vald
hajlandésagot a blastomatogenes szoban fejezzik ki. Ezek
alapjan elnevezésem ,,Heliodermatrophia blastomatogenes.*
Bar hidnyai ennek is vannak, azonban a mindennapi hasz-
nalhatésag mellett teljes differencidlast biztosit még a leg-
hasonlobb két megbetegedéstdl, a senilis atropinétél és Unna
farmerbdrétdl is, amelyek egyikének a physiologias elhasz-
nalédas a lényege kozvetlen kivalté ok nélkil, a masiknal
pedig hosszantartd klimatikus behatasok szerepelnek mint
kivaltdo okok. Azonkivil mindkettd a hamdaganatok meleg-
agya s nem egyuttal a kotészovetieké is. mint a helioderma-
trophia blastomatogenes.
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klinikdjaroi. lgazgat6: Dr. Beck Soma egyetemi ny. r. tanar.

A Busch_ke—Fischer-ie!e keraiode_rmia maculosa
disseminata symmetrica palmaris et plantaris
aetiologiajarol.

Irta: Dr. Follmann Jend tanarsegéd.

A korulirt hyperkeratosisok kozott a Buschke és Fischer
altal 1910-ben leirt keratodermia maculosa disseminata sym-
metrica palmaris et plantaris egyike azon megbetegedéseknek,
amelyek tébb szempontbodl, féként azonban az aetiologia és
tlierapia szempontjabol még tisztazasra varnak. Intézetiink
beteganyagaban észlelt harom eset médot nydjt arra, hogy a
megbetegedéssel kapcsolatban
felmerQlt egyes vitas kérdésre
némi vilagot vethessink.

1 az. esei. Sz. B. 22 éves né-
beteg. 6—8 éve veszi észre, hogy ke-
zein. a hivelykparnakon apré, kissé
kemény, lapos felszin(, sargas szind,
fajdalmatlan szemédlcsszerli  cso-
macskak léptek fel. Az elvaltozasok
igen lassan fejlédnek és Kkiterjedé-
stk évek dta alig nagyobb, mint az
els fellépéstk idején volt. jelent-
kezéséig Kkulonbdz6 szaruoldd és
egyéb eltavolit6 mddszerekkel Ki-
sérletezett, észrevehet§ eredmény
nélkil.E16z6 megbetegedésekrdl nem
tud. Menses rendben. Csaladjaban
csupan édesanyjanak van hasonlé
megbetegedése, amely ismeretlen id6
ota all fenn és kezelésben nem ré-
szesllt. A betegnél (L abra) a bal
thenaron csoportos elrendez6dés- l. abra.

BECK EMLEKKONYV
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ben szamos, mintegy 100—150 gombostdlfejnyi-kdlesnyi, a bér szint-
jébdl Kkissé kiemelked6, nagyjadban koralakd, halvany sargéas-fehér,
kissé tomott tapintatd esomodeska lathatd, amelynek felszine nagyjaban
lapos. Egyeseket vékony, hasonld tulajdonsdgokkal biré hid kot oOssze.
A nagyobbaknak szine a transparensbe hajlik, kozéplitt mérsékelt
behuzédasokkal, A hivelykujj radidlis szélén az els6 phalanxon és
kisebb meértékben a masodikon az elvaltozas oly kisfokéi, hogy tapin-
tassal jobban kivehet6, mint megtekintéssel. Az alkaron és a tenyér
teriletében is lathaté egy-egy izolalt nagyobb transparens gobcse.
A Kisujji szél mentén, raterjedve a kisujj els6 percére, a kiemelkedések
ismét szdmosabbak és mintegy vonalas elrendez6dést mutatnak. A bér
mélyebb red6zete ezeken a helyeken elsimult, kiléndsen ott, ahol az
elvaltozasok szamosabbak, az interpapillaris bardazdak ellenben erésebben
kifejezetteknek latszanak. A b6r ezen elvaltozasok teriletén keményebb
tapintatd és amellett még kissé érdes is. Ezek a szarupapulak kilondsen
a thenar és hyphotenar felett plaque-szerl elrendez6dést mutatnak.
Az elvaltozasok a jobb kézen majdnem teljesen tikorképei a bal kéz
elvaltozdsanak és a laesiok kiemelkedése, nagysaga csaknem megfelel a
balkézen leirtaknak, Az Ujjak egymas felé tekint§ felszinei mindenutt
szabadok. A kézhatak mindenltt mentesek az elvaltozdsoktél, csupan a
bal I metacarpophalangealis iziilet felett és a jobb 5 és 4. ujj mésodik
perce felett lathatd egy-egy koélesnyi esomoeska, amely a fentiekhez
mindenben hasonld. A csomoécskdk csupan erfsebb kaparassal tavolit-
hatdk el, rajtuk pikkely nincsen. Kdérnyezetik teljesen gyulladasmentes.
Tetejuket levagva, fényl6 Uvegszerlen attetsz6 ham marad vissza.

A beteg beszédjével és viselkedésével kissé nervosus egyén
benyomasat kelti. Keze nyirkos tapintaté, de nem izzadt Ki-
fejezetten. Dermographismusa élénk. Thyreoideaja gyengén
tapinthat6. Az anamnesis és physikalis vizsgalat alapjan
endokrin zavarra utal6 tdmpont nincs. (Excisio végzését a
beteg nem engedte.)

2. sz. eset. T. A. 19 éves napszamosnd. Gyermekkoraban komolyabb
betegsége nem volt. Csalddjaban bdérbetegség nem fordult eld. Jelen
baja 5 évvel ezel6tt kezd6dott azzal, hogy kezefején apré fajdalmatlan
csomocskdk néttek, amelyek lassan egész kezefejét ellepték. A kilités nem
viszket. Keze mérsékelten izzad. Felvételi allapota: (2. dbra.)) Mindkét kéz-
haton kélesnyi-kendermagnyi laesidk foglalnak helyet egymas mellett
elég sr@én. Tapintatuk Kkifejezetten kemény, szinlik halvany rézsa-
piros-fehér. A csomoécskak kulondsen a kézhat Kisujji és hivelykujji
szélén szdmosabbak. Egyébként a kéz blére kissé halvany livides-piros.
Az alkarok feszit6 oldalan ezen elszinez6dés folyton cstkkend inten-
zitassal folytatodik felfelé a konyokig. A csuklé felett az alkar oolaris
oldalan néhany izolalt kélesnyi hasonld laesié foglal helyet. Mindkét
tenyéren és az ujjak tenyéri felszinén, legnagyobb szamban pedig az
ujjhegyeken szamos apr6 finom beliuzédas lathat6, melyek alig nagyob-
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bak a gombosti fejénél és nagyon sekélyek, tapintassal azonban kes-
keny, kissé keményebb perem érezhet6 koérilottik. A labfejek dorsalis
részén, kilondsen a belsd bokatol lefelé, tovabba a labfej lateralis szé-
Ién a kézhaton leirtakhoz hasonlé csomdécskak észlelhet6k, amelyek kifeje-
zetten verucaszeriek. (3. dbra.) Mindkét talp a tenyerekhez hasonl6an szin-

2. abra.

tén telehintett apr6 gombostlifejnyi behuzédast mutaté szarufelrakéda-
sokkal. A bemélyedések alapjat ugyanlgy szaruréteg alkotja, mint a
laesio felszinét egyebitt. A bemélyedéseket kb. 2—3 mm. széles, lapos
felszintl, alacsony szaruperem veszi koril. Az egész alsé végtagon a
kézhez hasonldéan szintén Kisfokéi halvany livides-rézsaszin elszine-
z6dés lathato. A labfejek kissé hidegek, nyirkos tapintatnak. A betegség

27+
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sem szamoidd kezelésre, sem Rontgensugarzasra lényeges javulast nem
mutatott. (Szovettani leirasat lasd alabb.)

3. sz. eset. B. J. 29 éves hivatalszolga. Komolyabb betegségre nem
emlékszik. Jelen baja kb. 15—18 éve all fenn. Korulbelll egyszerre
kezd6dott kezein és labain. Apré csomocskak léptek fel, amelyek észre-
vétlenil szaporodtak, s egyrészt kezének némi merevséget okoztak, maés-
részt a talpon a nyomaéssal jaré fajdalmassdg miatt a jarast akada-

5. abra.

lyoztdk. A legkulonb6z6bb gyogymodokkal is dacoltak ezen elvéaltoza-
sok és a beteg ritkan észlelt rajtuk a kezelés soran kevés atmeneti
javulast. Testvére, aki 45 éves, szintén 15—20 éve szenved hasonlo
megbetegedésben.

A beteg felvételi allapota a kdvetkezd: Mindkét tenyérben (4. abra)
szamos, gombostifej-lencsényi, kemény tapintatd, halvany sargas-fehér.
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kissé transparens, nagyjaban kerek laesio lathatd. A hyperkeratosisokat
levagva az alap (vegszerlen attlinik. A laesiok a bér szintjébdl Kkissé
kiemelkednek, kézépen gombostihegynyi sekély kraterszer(i bestppedés-
sel birnak, amelynek feneke azonban nem siilyed a kérnyezé bér szintje
ald. Az ujjpercek volaris oldalan az elvaltozasok mind kisebbek lesznek
és az ujjhegyeken mar az egyébként is hyperkeratotikus b6érén nem
okoznak észrevehetd kiemelkedést, csupan ujjal érezhet6 meg némi egye-

4. 4bra.

netlenség, ami megfelelhet a széli sancnak, ellenben a kdzponti besiippe-
dések, mint gombostlihegy-gombostlifejnyi lyukacskadk jol kivehetdk.
SzEélik mar nem &ttind, mint a nagyobbaknal, hanem teljesen normalis
bérszin(. A lyukacskak feneke teljesen sima, a finom bérredézet itt elmo-
sodott. Az ujjak egymas felé tekint6 felszinein az elvaltozasok a tényé-
nekhez hasonlék, kélesnyi nagyok. Mindkét kéz kodzépsé ujjdn a maso-
dik ujjperc dorsalis oldalan lathatdo 2—2 elszort efflorescentia, azonkioill
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a jobb Kkisujj utols6 percén és a jobb mutatdujj utolsé percén is oan
egy-egy hasonlé csomdcska.

(5. dbra.) A talpakon, kuldndsen a nyomasnak Kitett helyeken, a sarkon,
a lab lateralis szélén és az eliilsé talpdombon a bér kissé megvastagodott.
Rajta szdmos, nagyjaban gombalaku, a bér szint jébdl kiemelkedd. attiing

5. abra.

sargas-fehér szinl, kemény, gombost(ifej-lencsényi szarucsomécska foglal
helyet. Ezek vetiletliknek megfelel6 alapon ulnek. Kilondsen a sarkon
a széli részen egymassal egybefolynak és a diffuse amugy is mérsékelten
hyperkeratotikus alapnak kissé verrucosus felszint koélcsonéznek. Ezen
felszin azonban nem mutat hegyes, tarajos képleteket, sarkos kiszdgellé-
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seket, berepedéseket, mint a tylotikus hyperkeratosisok altaldban, hanem
megtartja az izolalt laesidk szerkezetét és malnaszerlen egymaésra boruld
dudoros szarucsomoécskakbol all, amelyek kozott sem vonalas berepedé-
sek, sem tapintasnal karcolé felszinérdességek nincsenek. Az eddig leirt
elvaltozasok kozott, kialondsen a plantaris oldal distalis felében az ujj-
hegyeken és a labboltozat kilsé felében, kozel a talp kozépvonaldhoz,
a kéz ujjhegyein leirt finom gombostihegynyi, pontszer(i besiippedések-
kel mindenben megegyezd elvaltozasok lathatok. Ezek a lab lateralis
széle felé fokozatosan kezdenek kiemelkedni a bér szintjébdl és a szaru-
réteg megvastagodasa folytan a kozponti besiippedés elmarad, majd
dtmennek a fentebb emlitett szarucsomoécskdkba. Ugy a kézen, mint a
labon ezen kis hestippedések hasonloképen viselkednek, mint az 1 eset-
ben. Hogy a beslippedés bazisan is van szaruréteg, azt legjobban ugy
demonstralhatjuk, ha meleg vizzel felduzzasztjuk a laesiokat. A kdrnyezd
bdr szarurétege mindenutt erésebb és ez a vastagsag a beslippedés pere-
méig fokozddik, azonban olyan kis mértékben, hogy csak a figyelem
felkeltése utdn, vagy még inkdbb a fent emlitett duzzasztasnal vehet6
észre. Egyébként a labboltozat bére a medialis szél felé meglehetésen
ép és a labhatakon sem észlelhet6 elvaltozas. (A szdvettani leirast lasd
alabb.)

Szoveti vizsgalat céljabol a kdvetkez6 helyekrdl excin-
daltunk: 1 a Il sz. eset hivelyparnajabol egy kendermagnyi
typikus laesiot bestippedéssel. 2. a Il. sz. eset kézhatan lat-
haté szamos félgombszerii. beh&dz6dast nem mutaté csomai-
bol, 3. a 111. sz. eset tenyerén lathat6 aprd, finom, alig' ki-
emelkedd perem( behnzddasaibdl.

A szbveti kép az 0Osszes metszetekben teljesen egyodntetd
és csupan a kilonb6z6 helyek str. corneuménak vastagsaga-
ban mutatkozik kulénbség. A corneum mindenitt rendkivil
vastag. Helyenként az alatta levd ham tdébbi rétegének
6—8-szorosat teszi ki. A bestippedésnek megfeleléen ez a vas-
tagsag is kisebb, a lemezek szdma kevesebb, szorosabban is
fekszenek egymashoz és igy a réteg tomorebbnek latszik.
Strat. lucidum nem kildnboztethetd meg. Szarucsapok nem
lathatok. A keratohyalin réteg és a str. corneum hataran itt-
ott egy es szdmban, néhol azonban néhany szomszédos papil-
lanak megfelel6 str. corneum szakaszon olyan sejtek talal-
hatok. amelyeknek plasméajabol a granulumok részben, vagy
egészben eltlintek, de amelyeknek magja még megmaradt.
Ezek parakeratosist utdnozhatnak, mivel a magvak elég éle-
sen tlinnek el6. Valdszinlleg ez kelthette Brauer vizsgélatai-
nal is a parakeratosis latszatat. Ugyan Brauer ezen allitasat
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Brann utdnvizsgélatai alapjdn oda mddositotta, hogy a szem-
csék kicsapodott festékbdl szdrmaznak és nem sejtmagvak,
azonban készitményeiben latszik rajtuk, hogy a sotét roggé
alakult, szerkezet nélkili mag adja az éles contourokat. A
magvak kozvetlentl a str. granulosum felett alkotnak egy-
két sejtsort, amely parhuzamosan helyezkedik el a str. gra-
nulosum felszinével. Az atmenet is annyira fokozatos, hogy a
plasmaszemcsék lassu eltlinése és a mag atalakulasa is kovet-
het6 a str. granulosum fels6 sejtrétegétél a parakeratotikus

6. abra.

réteg felé. 6sszefliggé parakeratotikus réteget azonban, amely
az egesz metszeten végightzodnék, vagy amely felett hyper-
keratosis ne volna, nem taldltam. Ezen dyskeratosis
egyes elszort sejtmagvak alakjaban, (6. &bra), a str.
corneum szarulemezei kozott a str. granulosum rétegétdl
tavolabb is fellelhet6. Jelent6ségiik fel6l azonban, mivel az
egész folyamat Iényegér6l oly hidnyosak az ismereteink, talal-
gatasokra vagyunk utalva. A str. granulosum 5—5 sejtsor,
bbséges és jol fest6d6 szemcsézettséggel. A str. spinosumban
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kifejezett interpapillaris akanthosis lathatd, amely helyen-
ként a mar tobbszor leirt rakolldszerd visszahajlasi mutatja
a csap vegen. (Brauer. Braun. Busche und Fischer stb.) A
cntis teljesen normalis képet ad. igen mérsékelt perivascu-
laris infiltratioval, amely még a pupillak érhurkai koridl a
legkitejezettebb. A verejtékmirigyek rendszerint a bestppe-
déseknek megfeleléen taldlhatok, azonban egyebiitt is fel-
lelhet6k. Szamuk ellenben a beslUppedések teriletén sem
mondhaté megszaporodottnak. S6t vannak olyan metszetek
is. amelyben a beslippedés teriletén egyaltalan nincs verejték-
mirigy. A kivalaszté sejtek nem degeneraltak. a cs6 nem
tagult, nincsen eltdmeszelédve, kovethet§ a str. corneumon
keresztll.

Mint az eddig leirt klinikai és szdvettani képb6l lathat-
juk. az elvaltozdsok mindenben megfelelnek a typikus kor-
kepnek. Egyik érdekességiik, hogy annak 0sszes valtozatait
képviselik s igy igen alkalmasak a koérkép megjelenési alak-
jainak részletes és kimerit§ demonstralasara. Kuléndsen all
ez a klinikai képre. Az 1 sz. esetben a megbetegedés csak a
tenyerekre és egyes elszort gocok alak jaban az ujjak kézhati
felszinére terjedt ki. Ott is csupan lapos felszind. kiemelkedd,
részint csoportos csomdécskakat mutat. A kozponti beslppedés
nem szdmottev6. A 2. sz. esetben ezen csomdcskékat féként
a kézhatakon, gyérebben a csukldtajékon a oolaris oldalon,
agyszintén a labhatakon a bokak alatti tertleteken léptek fel,
mig a tenyereken, féként az ujjhegyeken és a talpakon igen
finom beslppedések lathatok, amelyeket alig kiemelked6
szaru perem vesz korul. A A sz. eset leghosszabb fennéllasa
révén is teljes kifejlédésében mutatja a kdrképet. A tenye-
reken szamos besUppedés lathatd, amelyeket az ujjaktol a
csuklo felé haladva mind kifejezettebben kiemelked6 szaru-
perem vesz koril és az ujjhegyek tdsziirasnyi finom nyila-
saibol gombostlifejét befogadd, kissé kékesen elszinez6dott
durvabb elvaltozasok lesznek. Ezen laesiok az ujjak egymas
felé tekintd felszineit sem kimélik meg. s6t elszort csomok
alakjaban az ujjak dorsalis felszinein is megjelennek. A laba-
kon még valtozatosabb a kép. Nemcsak a tenyéren észlelt
elvaltozasokat latjuk, hanem megjelennek a félgdinbszerden
kiemelked6 szarucsomoék, amelyek elérik a kislencsényi nagy-
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sagot és oly kemények, hogy a test sulya alatt nem lapul-
nak el, hanem benyomatokat okoznak a bdrben. Itt is. mint
a kezeken megtaldljuk az ujjhegyeken és a labboltozatban
jelenlevd finom bestppeclésektél a kiemelked6 szarucsomokig
az atmeneteket. Tehat az irodalomban eddig észlelt Osszes
localisatiok és laesioformék el6fordulnak a harom eset kere-
tén beldl.

A kézhatakon és ldbhatakon valé localisatiét mar korab-
ban is ismételten észlelték (Brauer. Rinsema), ugy, hogy a
kérkép csak fenntartéssal volna tisztdn palmaris et plantaris-
nak nevezhet6. Ennélfogva alkalmasabbnak kell tartanunk
a Rinsema Altal ajanlott mamim et pedum megjel6lést. A
localisatiordl vald ismereteinket TI. sz. esetem észlelése alap-
jan azzal egészithetem ki. hogy az effloreseentiak az alkar-
nak a csukléval hataros részét is elfoglalhatjak, Iéhat sensu
strictiori még a manuum et pedum megjel6lés sem tarthato
fenn. Eseteim és az eddigi irodalmi esetek kapcsan még rovi-
den ki akarok térni az aetiologiai targyalasara. Mindenek-
elétt az oOroklés kérdésével kivanok foglalkozni.

Az 0rokléssel determinalodunk. Az oroklés koralhaté-
rolja az egyéniséget. Minél tobb a dominans megnyilatko-
zasa. annal kevesebb egyéni variatiét enged meg. A faji sajat-
sagok az Oroklés legmesszebbre visszavihetd determinansai.
Azon tulajdonsagok, amelyek az egyén hovatartozasanak
jegyei, olyan bélyegek, amelyek éppen olyan alkotdérészei
sok generation keresztlil az egyedeknek, mint pl. a csont-
rendszer kialakulasa, a testhasadékok &sszeforradasi foka
(philtrum, gelasinoi, allgédor) sth. Ezeknek allandé megjele-
nése a szabdlyszer( és kimaradasuk a rendellenesség, mig a
reeessiv tulajdonsagok, még ha id6kdzben teremtett dispo-
sitio szolgaltatja is az alapot, nem véltak a faj alland¢ tulaj-
donsagaiva; tehat oroklesik is kihagyo jellegld. Ezen 6rok-
léses factorok végelathatatlan variatiok lehet6ségét engedik
meg. mivel olyan rengeteg el6d reeessiv tulajdonsagaibol
erednek, hogy tulajdonképpen mérhetetlen tulajdonsag-
halmazokat hordunk magunkban. Azonban ezen tényez6k
annyira veszitenek intezitasukbol, hogy felszinre kertlésik
az idék folyaman nem egyforma és azon tulajdonsagok Kki-
alakuldsa jut el6térbe rendszerint, amelyek Kkifejlédéseére az
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életkorilmények stb. kedvezd befolyassal vannak. Mind-
azonaltal igen sok factor van allandéan felszinen, ugy, hogy
az oroklés meglepetésekkel teli boszorkanykonyhajat azt
hiszem némileg szemléltethet6vé tehetem a kovetkez6 hason-
lattal: ha sok apro, kilénb6zd szinl pamutdarabkabdl (re-
cessiv tulajdonsagok) labdakat formalunk (L generatio) s
megfigyeljuk annak fellletén lev szineket, majd részekre
szedjuk ezeket a labdakat és keét-két labdabdl Gjabbakat
gyurunk (2. generatio), akkor azt fogjuk latni, hogy dacara
annak, hogy ugyanazon (eredeti) szinekb@l keriltek ki az
Gjabb gomolyok, mégsem mutatjak feltletilkdbn ugyanazon
szineket. Tehéat lesznek olyan szinek, amelyek, dacara hogy
jelen vannak a gomolyokban, mégsem kerilnek a felszinre,
hanem rejtve maradtak azok belsejében. Ha Ojra szétszed-
juk a gomolyokat és a szomszédosakbdl ismét Ujakat alaki-
tunk (3. generatio), lehetséges, hogy ismét az els6é labdak szi-
nei kerilnek felszinre. Ha esetleg olyan rikitd szinekrél van
is sz0, amelyekbdl taldn tébb van (dominans 6roklés), s erd-
sebb hatast keltenek, mégis biztosan el6 fog fordulni, bar
aranylag kevesebb esetben, hogy ezek a gomoly belsejébe
kerllnek s nem latjuk &ket, mig egy ismételt, vagy késébbi
gomoly alakitasnal felszinre kerulhetnek. Ez magyarazza
meg azon észlelést, hogy egy csaladhoz tartozé allatok tel-
jesen tisztén tenyésztett kilonboz6é fajtdinak keresztezésébdl,
pl. fajgalamb fajtdkbol, az eredeti 6séllat kertl ki (Siemens).
Ha meg a faji jellegekre is. bar igen ritkan, bizonyito lehet a
kihagyasos oOroklés, mennyivel inkdbb bizonyitdé a szerzett
orokléses eredetre az egyes generatiok kihagyasaval fel-
szinre vetddd, inkabb elszort jellegl tulajdonsag, mint a
continuus megjelenés?

Figyelemmel Kkisérve azonban a keratodermia 0sszes
eseteit, egyetlen egyszer sem fordul el6. tobb generation ke-
resztil eszkdzolt eészleleseknél sem. hogy a megbetegedés egy
généiatiot kihagyna, tehat, hogy ugras fordulna el6. Szé
lehetne ennélfogva, mivel ugras az eddig kozoélt észlelésekben
nincsen, teljesen dominans oroklésrél. Azonban, ha a meg-
betegedéses Oroklésnél, mint azt Siemens adataibdl latjuk, el6
is fordul ugyanazon megbetegedésnél a dominans jelleg
(mivel ezt a korulmények is nagyban el6segithetik), de
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emellett az esetek egy részében ugyanugy fellelhetd ugyan-
azon megbetegedésnél a recessiv jelleg is. Az ugras, ha nem
is szabaly, de olyan tunet, amely er6siti az orokléses, foként
a szerzett Orokléses tényez6 felvételét. Lehetséges, hogy a
keratodermia esetében annak oka, hogy ugrast nem észleltek,
abban rejlik, hogy az anamnesisek a betegek részér6l nem
eléggé megbizhatok.

Ha tehat ezek alapjan az Orokléses eredet nem latszik
valdszinlinek, kérdés, hogy milyen egyéb aetiologiai factorra
vezethetjik vissza a megbetegedést. Ebb6l a szempontbol
mindenesetre figyelemre mélténak tartom azt a kdérulményt,
hogy a beteg kornyezetében észlelhetd hasonlé megbetegedés
szulén, gyermeken, vagy testvéren mutatkozik és sohasem
unokan, szépunokan, vagy tavolabbi oldalagi leszarmazotton.
7ehat a kozvetlen eontactus a megbetegedett egyének kozott
mindig feltételezhetd.

Hozzateszem ezekhez még azt. hogy Gram esetében ?
generation keresztul ugy a férfi, mint a nétagoknal jelen volt
a megbetegedés. Tehat olyan terlletén belll egy csalad-
fanak, mint amennyit 3 generatio képvisel, még egyes gene-
ratiokon beltl sem maradt mentes egyén a megbetegedéstdl.
Ennélfogva ez a megjelenés annyira dominans jelleget tin-
tetne fel. ha sz6 lehetne oroklésrél, amely tulajdonképpen az
oroklott megbetegedés tiszta tenyészete volna, tehat egyenesen
faji jelleg szamdia kellene, hogy menjen, dacéira annak, hogy
3 generatioval el6bb még nyoma sem volt ennek a jellegnek.
Azonban a szerz6 maga is kuls6 okot emlit a bels6 mellé s
mint a keratodermia legtébb észlel6je, 6 sem tartja heredi-
tdsosnak a megbetegedést. Buschke és Fischer eredeti leira-
sukban is azt mondjdk Mantoux acut jelleg( esetére, hogy a
fert6zéses eredet lehet6sege, — bar 6k nem fogadjék el. —
de nem utasithaté el teljesen.

A fertdzéses eredet mellett latszanak bizonyitani a beteg-
ség gyogykezelésénél tett tapasztalatok is. Altalaban a beteg-
ség semmiféle mddon nem befolydsolhatd szamottevéen.
Ellenben Oppenheim spontdn gyogyulast latott és Galemsky
helyenkénti gyogyulasrol tesz emlitést. Callomon esetében
pedig annyira heveny jellegl volt a megbetegedés, hogy az
Gjabb gocok fellépése és nyomtalan eltlinése kozott csupan
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belek ill. hénapok leltek el. Tekintetbe véve még a megbete-
gedés goOeos megjelenését, ezen kortlmények a kdzonséges
fert6zéses verrucanal fennallé hasonld viszonyokai juitaljak
eszlinkbe.

A dispositiés és endokrin zavarokkal kapcsolatos ténye-
z6ket alig vehetjik figyelembe, mivel az eddig kozoélt kb. 50
esetben az erre utalé gyér és sokirdnyu szétfoszl6 megfigye-
lések ennek felvételét nem tamogatjak kell6képpen.

Kétségtelen bizonyiték a fert6zéses aetiologia mellett
mindenesetre nem A&ll rendelkezésiinkre. A legbizonyitébb
kisérlet, az ineidatio, nem vihet§ keresztill, mivel a betegség
agy a kézen, mint a labon sulyos artalmat keépvisel és ered-
ményesen befolyasolni nem tudjuk. De megneheziti a kisér-
letezést az esetleges virus ismeretlen incubatidja is. Mégis a
fentemlitett tények, mint 1 az egyébbként is kifejezettebb
hyperkeratosisra hajlamos bérfelszinek hatarainak &tlépése,
2. az oOroklest utanzo esetek fellépési idejének egymasba
folyasa (az ugras hianya), 3. a dispositio és az endokrin zava-
rok hianya, 4. a spontdn gyogyulas eléfordulasa, kell. hogy
figyelmlnket ezen lehet6ségre is tereljék.
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Koézlemény a m. kir. Erzsébet Tudomanyegyetem b6r- és nemibeteg
klinikajardl. lgazgat6é: dr. Beck Soma egy. ny. r. tanar.

Hasznalhat6-e aceton-paraffln gyorsbeagyazas
allandé metszetek készitésére a 12 dra alatti
klinikai gyorsdiagnostikaban.

Irta: Dr. Follmann Jen6 tanarsegéd.

A metszet készitésben kiléndsen a klinikai gyégyitas szol-
galataban fontos szempont az. hogy minél rovidebb idé alatt
juthassunk diagnosishoz. Gazdasagi szempontbol elényds, ha
kevés anyagot igényel és lehetéleg egyszer( az eljaras.
Viszont tudomanyos szempontbdl elengedhetetlen, hogy ezek
a praeparatumok tartésak legyenek, mar amennyire a szovet-
tanban a praeparatumok tartdssagarol beszélni lehet.

Intézetlinkben a szOvettani metszetek elkészitésénél az
alkohol-fixalassal egybekotott alkohol-xylol-paraffin beagya-
zast alkalmaztuk, ami Kielégit§ eredmény mellett csupan
hosszadalmassaga miatt okozott nehézségeket. Ugyanis jo
blokk nyeréséhez legalabb 5 napra van szikségiunk. Ez az
id6 pedig az egyes megbetegedések diagnosisdnak stirgéssége
és sokszor a beteg socialis viszonyai miatt igen hosszinak
bizonyult. A darabok viztelen volta fel6l ennél a médszernél
nem lehet biztosan meggy6z6&dést szerezni s csupan az nyu j-
tott némi tdjékozddast, ha a darabot xylolban sikerilt attet-
sz6vé tenni. Ez a xylolaztatas viszont igen nagy szazalékban
teljesen torékennyé tette és kivétel nélkul mindig zsugoritotta
a darabot. Ezen nehézségek folytan megkiséreltem az Erfs
altal ajanlott alkoholos fixalas, aceton keményités. xylol-
paraffin beagyazasi modszert.

Az aceton minden kétséget kizaréan Kkit(in6en viztelenit. Bdven
van alkalmam effeldl naprol-napra meggy6z6dést szerezni. Ugyanis a
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metszetkezelésben festés utdn a metszeteket nem alkoholban vizteleni-
tem, hanem gy a viztelenitést, mint a felvilagositast a Giemsa-festésnél
hasznalatos, de mé&s aranyu xylol-aceton keverékben végzem egyszer(
ledblités alakjaban. A keverék aranya a kovetkezd: 1. Gveg = 9 aeeton
+ 1 xylol. 1l. Gveg — 5 aeeton + 4 xylol. IIl. tveg — 1 aeeton
+ 9 xylol. A metszet 6blitését gummiballonos pipettaval végzem, hogy
minden oblitéshez friss folyadékot hasznélhassak. A fed6lemezre fel-
huzott praeparatumot ferdén tartom s tobbszér engedem rajta lefolyni
a cseppentett 6blit6 folyadékot. A harmadik Uvegb6l valé 06blités utan
még a legkényesebb polyeluom-methylenkékes praeparatumok is mindég
teljesen viztelenek.

A fenti beagyazasi eljards azonban még mindig nem
vihetd keresztul egy nap munkaideje alatt, hanem csak més-
nap tudtam a délben excindalt darabokat paraffinba Ki-
onteni. Az elkészitési id6 megroviditésére iranyuld torekvés
Osztonzott arra. hogy vizsgalat targyava tegyem ezen modszer
egyes fazisait, azokat megvaltoztassam, féként leegyszer(-
sitsem. Sarkalt erre azon tapasztalat is. hogy a xylol a blokk
felvilagositadsanal nemcsak zsugorit, ami a képet torzitja és
rendkivil keményit, ami a kést rontja, de torékennyé és
egyuttal metszhetetlenné is teszi a blokkot. Masik serkentd
tényezd pedig azon koérialmény volt. hogy a fixalasnal nehéz
az alkoholt, mint absolut alkoholt hosszabb ideig megtartani,
(eltekintve koltséges voltatol). Tekintettel az aeeton ugyis
kivaldé keményit§ hatasara és viztelenitd voltara, Kkisérletet
tettem, hogy alkohol helyett a darabot azonnal acetonba
tegyem. Az eljaras eredményes s mindenben elbirja a ver-
senyt az alkoholos fixalassal. A masik lépés amire a xylol
fentem] itett nem Kkivanatos tulajdonsagai inditottak arra
iranyult, hogy a xylolt is kizarjam a praeparéalasbol, egyel6re
legalabb is a blokk kidntéséig, hogy a metszést ne befolya-
solja. Sajnos a xylollal torténé paraffin Kivonas és a festés
utani xylol felvilagositast ezideig. még nem Kkerulhettem el.
Azonban mar azzal, hogy a blokk elkészitésében nem hasz-
nalunk xylolt, két elényt értink el. Egyrészt a darabot nem
érik a fenti xylol artalmak, ami a metszésnél megbecsulhe-
tetlen el6ny, mert kulondsen kényes daraboknal nem Kkell
tartanunk az esetleges praeparalasi hibaktol, masrészt csupan
a kész metszetet éri a xylol. ami ekkor mar nem fejt ki olyan
erés zsugoritd hatast. (Kisérletet és vizsgalatokat folytatok
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jelenleg arra vonatkozélag, hogy a xylolt a festés utani viz-
telenité-felvildgosité eljarasbol is kihagyjam és pedig oly
modon, hogy a fentebb emlitett xylol-aceton sorozat helyett
olaj-aceton sorozatot hasznélok. Véleménynyilvanitas ebben
az iranyban azonban még kissé korai volna.)

A paraffin beagyazasnal a xylol kihagyasat illet6leg némi
gondot okozott azon tény, hogy a paraffin nem oldédik ace-
tonban. igy tehat nem latszik alkalmas médiumnak a paraffin
beivodas kozvetitésére. Azonban a Kisérlet azt mutatta, hogy
a beivodés a latszdlagos ellentmondés dacara is teljes, min-
den el6zetes xylolba aztatas és xylol-paraffinozas nélkal.
A folyamat lényegéhez azt hiszem akkor jarok legkozelebb,
ha dagy gondolom végbemenetelét, hogy miutan az aceton-
kezelés a viztartalmat s igy a paraffin behatolasat gatlé
tényezO6t Kirekesztette, amilyen mértékben tlnik a blokkbdl
az erBsen parolgd aceton, ugyanolyan mértékben hatol be
annak helyére a paraffin. Annal is inkabb, mivel a paraffin-
kalyha melege az aceton péarolgasat igen nagy mértékben
gyorsitja. Dacara, hogy nem elegyedik az aceton a parafinnal,
mégsem gordit akadalyt a paraffin behatoldsa elé. Igen valo-
szind. hogy a capillaritasnak is igen fontos szerep jut a be-
ivodasnal. Nagy el6nye ezen beagyazédsnak, hogy az igy
kezelt blokkot a késObbi toredezés minden veszélye nélkul
onthetjuk ki a paraffinb6l akkor is. ha véletleniil egy-két
napig benne felejtenénk is a paraffinban. Elény6s ezen el-
jaras azért is. mert mig a xylol-paraffinos eljarasnal még
ketszeri tiszta paraffinnal is alig voltunk képesek teljesen a
xylol utolsé nyomait eltiintetni, addig itt az aceton biztosan
elparolog, de kulénben sem art. Mivel az eljards soran,
mint az a fentebbiekbdl lathatd, teljesen kizartam a viz-
tartalmu folyadékot és igen jo vizszivo anyaggal helyettesi-
tettem. el6nyds, amennyiben lehetséges, hogy a szdvetdarabot
is lehet6leg viz Kkikerulésével nyerjik. Ezért célszerlbb az
aethylchloridos fagyasztas mellett, mint a novocain aenesthe-
sidban az exeisiot eszkozolni. Természetesen, ha kénytelenek
vagyunk mégis a vizes novocainnal infiltralni a szovetet, vagy
a festés kivan valamely vizes-vegyszeres eldfixalast. ez az
eljarést nem befolyasolja, hanem csak annyival nyujtja id6-
belileg, amennyit az el6fixalas igényel.
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Az aceton fixalasrol cs uz aceton utani kozvetlen tiszta
paraffin bedgyazésrol Osszehasonlitas alapjan annyit egészen
nyugodtan allithatok, hogy mindenben elbirja a versenyt
az alkoholos fixalassal és a xylol-paraffin beagyazassal. Akar
a szinek élénkségét tekintve, akar a részletek legaproélékosabb
feltintetését illet6leg ez a festést semmiféle szempontbdl nem
befolyésolja, a felvilagosité folyadék behatoldsa elé akadalyt
nem gordit. (A kozdnségesen hasznalt haematoxylin-eosin,
haematoxylin-van Gieson, polychrom methylenkék. poly-
chrom-methylenkék-orcein festéseken kivil a kilonleges
electiv festési modok kozil a tolluidin, thionin, Giemsa,
Unna-Pappenheim, Weigert-féle hamrost festésnél és a
Bielschowsky—Maresch impregnational hasznaltam a mod-
szert teljesen jo eredménnyel.) Ezen eljarassal 10—12 ora
alatt, tehat egy napi munkaidd keretén belll kényelmesen
elkészithetjuk a beadgyazast. A fixalé és keményit§ acetonok
teljes viztefenségének meg6rzésére azokat kihevitett rézsulfat
felett tartom. S6t a kimetszett darabot az els6 Uvegbe tétel
elétt egy kis csészébe kiontdtt acetonban kilon el6fixalom
10—15 percig, hogy a tdmegesebb vizet ez az aceton vonja Ki
és igy az Uvegek sokdig vizszivo erejdek legyenek. Az el6-
fixalé acetont, ami rendszerint csupan 5—10 cm8 Ujra nem
hasznalom.

Az eljaras tehat részletesen a kdvetkez6:

1 a) el6fixalas acetonban 10—15 percig. (Kuldnleges fes-

tések, impregnatidk részére el6bb a megfelel6 él6-
fixalas és azutan az 1 a).)

b) Fixalas, amely egyuttal keményitds is, 2-szer val-
tott acetonban 5—5 draig.

2. Paraffinba beagyazas 4—5 éraig, (minden xylolozas
nélkil!) Ha van id6. akkor esetleg egész éjjelen ke-
reszttl. Ugyanabbdl ki is dntjik a darabot blokkba.

5 Metszés. Paraffinkivonas. Festés.

4. Differencialas és felvilagositas tetszés szerint, vagy:

I. 1 xylol £ 9 aceton.
Il. 4 xylol + 5 aceton.
11, 9 xylol -f 1 aceton.
IV. tiszta xylol.
5. Flteves.

BECK EMLEKKONYV 28
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Bar az eljarasnak tobb Uj és kedvezd pontja van, eleetiv
festési vagy részletfeltintetési szempontbol kulénlegesebi)
kivalésagot eddig nem tulajdonitok neki. A mindennapi labo-
ratoriumi munkaban azonban megbecsilhetetlen elény a méd-
szer egyszer(isége. A fixalas és keményités két Uveg acetont
jelent. Nincsen a hosszu alkohol sorozat, a terhes id6rendi
atrakosgatas, a fellgyelet, hogy a xylol ne tegye térékennyeé
a darabot s végul a bizonytalansag, hogy xylol nem maradt-e
vissza a paraffinban. Nem kell az alkohol sorozat szazalékos
merésével, sorrendben tartasaval s Ujitasaval vesz6dnink,
mert az aceton alatti rézsufat pontos indikator. Végul a xylolt
a metszésig teljesen kihagytuk. Gazdasagi szempontbdl is
elénydsebb az alkohol és xylol helyett beiktatott aceton
folyadékmennyiség lényegesen kevesebb volta s a xylol-
paraffin Kiesése. Az eddigi acetonos gyorsbeagyazasi médok
id6 szempontjabol ugyanugy értékesitheték, mint az igy Ki-
probélt mddszer és feltétlentl elénydsnek tartom a fixalas
és keményités egybeolvasztasat s a beadgyazas el6tti inter-
medidr anyag (xylol-paraffin) kiklszobolését. Vannak tehat
ezen mddszernek olyan elényei, amelyek a gyakorlati élet-
ben elsébbséget biztositanak szaméra a tébbi mddszer felett
és erfsen leszallitjdk azt a blokkrontési szazalékot, amely a
laboratoriumi munkalkodéas keretén beltl nehezen keril-
het6 el.

Tekintettel arra, hogy a laboratériumi eljarasok hasznal-
hatésagat legnagyobb mértékben prébara tevé rostdis fibro-
mak, sclerodermids bér stb. feldolgozdsanal alkalmaztam a
modszert a legjobb 5—6 mikronos metszési eredménnyel és
teljesen megfelel6 festhet6séggel s mar 4 éven keresztll kiza-
rolag ezzel dolgozom, nyugodtan ajanlom az aceton-paraffin
bedgyazast ebben az id6érendi beosztasban és adom &t a min-
dennapi laboratériumi munkalkodasnak, hogy a gyakorlat is
igazolja annak hasznalhat6sagat.



Kozlemény a m. kir. Erzsébet Tudomanyegyetem bér- és nemibeteg
klinikajarol. lgazgaté: Dr. Beck Soma, egyetemi ny. r. tanér.

Adatok a bels6secretiés mirigyek kim.”ai vizsgalati
eredményeihez és korszovettanahoz sderodermianal.

irtdk: Dr. Follmann Jen6 és Dr. Ball6 Béla tanarsegédek.

Semmi sem jar nagyobb bizonytalansdggal az orvosi
thergpidban, mint az aetiologiailag tisztazatlan megbetege-
dések gyogykezelése. Ezen megbetegedések egy része, leg-
alabb is latszélag és részlegesen, spontan gyogyuldsra hajla-
mos. vagy pedig lefolyasukban elég gyakoriak a remissiok,
illetéleg nyugalmi szakok, dacara annak, hogy végeredmény-
ben mégis a lassi progressio és a tébbé- kevésbbé sulyos ma-
radandé artalom a kimeneteluk. A sokfelé iranyuld aetiolo-
gias felvételek béséges alapot nyujtanak a legktlénbdzébb,
tobbé-kevésbbé sikeres gydgyszeres beavatkozasra. Noveli a
bizonytalansagot egyrészt az, hogy el6re nem ismeretes azon
idépont, amid6n a remissio varhatd, masrészt legtobbszor
feltehetd, hogy nem egy el6idéz6 okrél, hanem tébb tényezd
egylttes hatasarél van szd. S6t lehetséges, hogy észleletlink
az egymashbol fejlédd tunetsorozatnak valamelyik lancszeme
és aetiologiai kutatasunkban csupan a lanc el6z6 néhany
tagjaig jutottunk, de nem a kiindulasi pontig. Pl. éppen a
sderodermianal igen jol demonstralja az egymasbol fejl6dé
lancszemeket az egyik aetiologias felvétel. Ez azon alapul,
hogy a fert6z8 betegség megzavarta a belsd elvalasztasu miri-
amely befolyasolta a vérnyomast, az erek allapotat s végul ez
utdbbi a bér rétegeinek sclerodermias elvaltozasat hozta létre.
(Reines, Huismanns.) Ennélfogva gyogykezeléstket is sympto-
matikusnak kell mondanunk mindaddig, mig a fentemlitett

28+
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tényezbkkel teljesen tisztaba nem jovunk. igy lelhetliink ma-
gyarazatot arra, hogy ugyanazon megbetegedésnél, sét ugyan-
azon betegnél tobbféle kezelés utan javulas all be. Az azonban
kétségtelen, hogyha beavatkozasunk nem is felel meg min-
denben az aetiologids kovetelményeknek, azért az uténa fel-
lepett javulas mégis 6sszefliggésben &ll beavatkozasunkkal.

Mivel egy kérdés tisztazdsahoz hathatésan hozzajarul,
ha azt mindig Ujabb szempontokbdl vessziuk vizsgélat ald,
nem tarthatjuk feleslegesnek intézetlinkben el6fordult diffus
és en bande sclerodermidas esetek ismertetését annal is inkabb,
mert az egyik esettel kapcsolatos sectio mikroskopos adatok-
kal gyarapitotta az eddig is annyira szétdgazé aetiologias
ismereteinket.

/. eset: H. 1.-né 42 éves beteg, aki haztartasat vezette és akinek
férje kémdves, ananiH6sisében el6adja, hogy 26 éves kordban 7 hdnapos
terhesség utan gyermeke sziiletett és ez a gyermek 14 napos koraban
meghalt. A beteg tobbszér teherben nem volt. Jelen baja 2 és fél évvel
ezel6tt kezd6dott azzal, hogy kezei és labai minden kisér6 fajdalom
nélkil megdagadtak. Ez a duzzanat kb. % év mulva spontan elmiulott.
Még a daganat fennalldsa idejében orvosatél 9 injeetiét kapott a comb-
jaba (valdszin(leg bismutot) és 7-et a karjdba (val6szinileg salvarsant).
A duzzanatok elmuldsa utan blre kezdett elszinesedni és kezei lassan
merevek lettek. Orvosa tébbféle port és pilulat rendelt, de allapota nem
javult. Nyakan kb. fél évvel ezelétt fehér foltok léptek fel.

Status praesens: 157 cm. magas és 57 kgr. sulyG gracilis nébeteg.
Mindkét alkar alsé felében, mindkét kézhaton a bér diffuse sotét-barna
szind, kissé megvastagodott, igen feszes, sima tapintatd. Egyes helyeken,
kilénosen a kiemelkedd csontvégek, mint az ulndk proc. stvloideusai,
az apro lziletek s térd, vall felett a bér igen feszes, fényl6, nem réancol-
hatd, Ggy hogy az lzilletek mozgékonysagat is igen lényegesen Korlatozza.
A Dbér alatti kot6szovet er6sen megfogyott, a b6ér el nem mozgathatd,
az elvékonyodott izomzathoz szorosan hozzafekszik és a csontok contour-
jai jol érezhet6k. A tenyerek és talpak tapintata nedves, h(ivos. Mindkét
tenyér, az ujjpercek tenyéri felszine és a kormok kortli bér vildgosabb
szinl. Egyebitt a tobbi izlletek, térd, vall, 1ab felett is a fentiekhez
hasonl6 elszinez6dés lathatd, de kisebb fokban. A bér itt is sima, feszes
és az izliletek mozgasait Iényegesen korlatozza. A toérzs b6rén az elszine-
z6dés nem oly Kkifejezett. A mellkas felsé részén, a nyakon erés diffus
pigmentatio lathat6. A sternum manubriuma feletti bérén és a szomszédos
részeken a nyakon, szamos kdlesnyi-pengdsnyi, részben confluald éles
hataru depigmentalt folt van. A hason és a combok fels6 részén szadmos
halézatos, a subcutisba terjedd fehér, puha tapintatl, heges csik észlel-
het6. Mindkét emlén az emlébimbdtol sugariranyban néhany gyengén
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depigmentdalt vonalas heg huzédik, amely tapintassal épen ugy pnhaljl>,
kissé beslippendd, elég éles hatard csiknak érezhet§, mint a hason
levék. A koztakard egyébként altaldban szintén kissé feszes, hlivos, nem
rancolhatd. Az arc bdre, kuléndsen a homlokon és a szaj korul a fenti
elvéltozasokat mutatja, csakhogy mérsékeltebb fokban. A szdj nvitasa
lényegesen megnehezitett, beszédnél a szajnyilas erdsebben koralaku-
nak mutatkozik, mint rendesen, az ajkak alig rancolhatok, a homlok
teljesen sima, az orr megvékonyodottnak latszik, Kkissé hegyesebb, a
fulekre a b6r rafeszul, altalaban az egész arc larvaszerd benyomast tesz.

Klinikai tartdézkodasa alatt a beteget tébbféle vizsgéalat-
nak vetettik ald. Bar az aetiologia kérdését késébb kivanom
a masodik eset és az irodalom adatainak felhasznélasaval
targyalni, azonban meg kell emliteniink néhany korilményt
a beteg socidlis viszonyaibdl, amelyek az aetiologia szempont-
jabdl ertékelhet6k. Azonkivul néhany vizsgélatrél szamolok
be. amelyek tdmpontot nyujtanak a tovabbi kutatasokhoz.
Erdekességiuket emeli, hogy a masodik esetben megejtett
kontroll vizsgalatok, amelyeket az els6 eset adataibél vont
kovetkeztetéseinkre alapitottunk, igazoltdk elsd vizsgalataink
helyességét. Nem ismeretlen, hogy jelentds tényez6 a sclero-
dermiéds folyamatok megindulasaban a rossz hygiene. amit
sok esetben megtalalunk. Beteglink is a kezdeti oedemak
felléptének idejében rosszul szell6zott, viz ellen szigetelt fallal
bird souterrain helyiségben lakott, amelyben tehat annak
fekvésénél fogva sziikség volt a szigetelésre. Nem sokkal
kés6bb, de még az oedema eltlinte elétt foldes szobaba ment
lakni és a sclerosis kifejlédésekor pedig ugyancsak nedves
souterrain lakasa volt a fold szintjétdl 16 lépcsénvire mélyen.
Ezen socialis viszonyok a betegre nézve allandd artalomként
szerepelhettek. A masik tekintetbe veendd tényez6 a belso
secretios zavar, amelyre ebben az esetben a klinikai vizsga-
latok vezettek s amelyet azért targyalok némileg bdvebben,
mert a sectids lelet teljesen fedte a talalt klinikai értékeket.
Ebbé6l a szempontbdl a b6r anyagcsere és vérellatas iranyitoi
a hypophysis-thyreoidea-mellékvese-ovarium, mint synergis-
tdk és kozvetve a vegetativ idegrendszer volt vizsgalatunk
targya. Teljes részletességgel ezen vizsgalatokra nem térink
ki, csupan annyit emlitink, hogy az intracutan thyreoidea
oltds lényegesen csdkkent reactiét mutatott, amelyet még
akkor is ilyennek kell értékelniink, ha tekintetbe vesszik.
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hogy latszélag normalis tertleteken is mar megindulhatott a
sclerodermias folyamat. Egyébként a thyreoidedra vonatkoz6
tobbi vizsgalatok is meger6sitették a hypofunctiét. (Koch,
Graefe, Stelloag, Moebius, Aschner tlnetek dermographismus,
anamnezis stb.) A sympathico-vagotonias vizsgalatok Ugy a
locélis b6r, mint az altalanos reactioknal csokkent értékeket
mutattak. Még a pilocarpin valtott ki az altalanos tlnetek
vizsgalatanal kb. a normalist megkozelitd reactiot. Megemlit-
juk még, hogy a cutadn lymphagog reactio is erésen csokkent
volt. Ugy hogy ezek alapjan a thyreoidea részér6l hypo-
functiot és vegetativ idegrendszer, f6ként a sympathicus ré-
szér6l csokkent ingerlékenységet kellett felvenniink. Meg kell
azonban jegyezniink, hogy a cutdn reactiok értékelését
nagyon megnehezitette a beteg b6rének diffus sclerodermias
volta. A tinetek leolvasasanal szamolnunk kellett azzal, hogy
a sejt és érszegeny sclerotikusan egybeolvadd cutis — mint
azt a szOvettani elvaltozasok is érthet6vé teszik — pancél-
szerlien ellendll az injicidlt folyadékok terjedésének és igy
a localis reactio kifejlédésének. Emellett szl az anamnesis
azon adata is, hogy a bdr a megbetegedés egész ideje alatt
barmilyen sértésre sem reagélt gyulladéssal és igen renyhe
gyogyulasi hajlamot mutatott s megerésiteni latszott ezt azon
tény, hogy a beteg b6rén dermographismust el6idézni nem
tudtunk. igy a cutan reactiéknal sem jott létre az oltds utan
urtica és a hyperaemias vagy anaemias folt is messze alatta
maradt a normalis értékeknek. Csupan a vagus ingerlékeny-
sége kozelitette meg a normalist. A polyglanduléris insuffi-
cientia felvételét tdmogatta a thyreoidea leleten és a pigment
zavaron kivil a betegnél talalt anaemia és mérsékelt cachexia
is. Ugyanis a vorosversejtek szama 3.700.000 és a liaemo-
globin 63°c volt. Megemlitjuk, hogy a beteg klinikai tart6z-
kodasa alatt megejtett WaR. erfsen positiv volt. Ggy, hogy
a kint megkezdett antilueses kezelést intézetiinkben is folytat-
tuk. Tekintettel a nagyfoku anaemiéra és a beteg cachexigjara,
egybevetve a talalt thyreoidea hypofunctidéval. Hormoglancl
(Thyreoidea-Ovarium-Supraren-1 lypophysis T. O. S. H. Rich-
ter) kezelést inditottunk meg néala, egybekdtve physikalis
therapiaval. massage-al és langyos protrahalt flird6ékkel. A
beteg kb. 3 hétig jol eérezte magat, fajdalmai Iényegesen cs6k-
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kentek, az éjszakakat nyugodtan toltotte, ekkor azonban sziv-
taji szorongd érzés, altalanos rosszadét és er6s szivdobogas
miatt a kezelést abba kellett hagyni. Kés6bb a Herczog Altal
ajanlott 'keringéser6sitdé konyhasos kezeléshez folyamodtunk,
amelyb6l 3 héten keresztlil allandéan kapott a beteg s amely
szintén eredmeényezett atmeneti javulast a kozérzetben. A bdér
allapota azonban nem javult, s6t a balldb Kisujjan gangraena
lépett fel. majd ezt kdvették a térdeken és konyokon is kelet-
kez6 decubitalis gangraenas fekélyek. A beteg allapota allan-
ddéan rosszabbodott és altalanos cachexia tunetei kozott 4 és
fél honapi klinikai tartézkodas utan pneumonidban meghalt.

A boncolasi jegyz6kdényvbél (Dr. Gordég Dénes) meg-
emlitjuk a kovetkezOket: A bdr alatti kdtdszovet a hason és
mellkason alig félujjnyi zsirréteget tartalmaz. A sziv Kkissé
megnagyobbodott. Az aorta kezdeti részén néhany vajsarga
megvastagodas. A pajzsmirigy lényegesen Kisebb, lebenyei
alig szilvanyiak, vérszegények. A lép kissé megnagyobbodott.
A mesenterialis nyirokcsomdk elmeszesedtek. A mellékvesék
kozépnagyok. A jobb mellékvese vel6allomanyaban egy
zoldborsényi sotétsarga, €élesen hatarolt mirigydaganat. Az
aorta koruli nyirokcsomok mandulanyiak, Kkissé bdvérdek.
A jobb petefészek kérges 0sszendvések kozé van é&gyazva,
babnyi kérges szovetbdl all. A bal petefészek helyén lad-
tojasnyi feszes fall téml6 van, amelynek kérnyezetében sza-
mos kolesnyi-babszemnyi sotétvords nyirokcsomo talalhatd,
de magat a petefészket szabadszemmel felismerni nem lehet.
A liypophysis sulya 09 gramm. A szervek altaldban min-
denltt vérszegények. Korbonctani diagnosis: Sclerodermia
universalis. Ulcera gangraenosa. Adenoma gland. suprarenalis
dextrae. Cysta ovarii sinistri. (oncretio adnexorum lat. dextri.
Néduli lymphatici rubri.

Tekintettel arra, hogy a megbetegedést — mint azt az
aetiologias részben bévebben targyaljuk — igen sok esetben
a bels6 seeretiés szervek egyikének-masikanak, vagy egy
egész rendszernek megbetegedésével hozzak kapcsolatba, Ugy
véljuk, nem érdektelen, ha a sectio folyaman rendelkezé-
stinkre bocsajtott anyag szoveti vizsgalatanak eredményével
is mélyrehatébban foglalkozunk, annal is inkabb, mivel az
olyan képet nyujt, amely féként az egyik oldali synergistak
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(hypophysis, thyreoidea. mellékvese, ovarium) igen sualyos
artalmat jelzi, masrészt a szoveti kép nydjtotta biztonsag
alapjan gyarapitja azon hasonld vizsgalatokat, amelyek a
klinikummal kar6ltve fontos adatokat szolgaltatnak a korkép
tisztdzasahoz. (Sajat készitmeények.)

A pajzsmirigy lebenyeit igen bbséges interlobuléiis kot6-
szovet vélasztja el egymastol. Az egyes lobulusokon belll,
amelyek mintegy a metszet felében kisebbek a rendesnél, az
acinusok legtdbbnyire csupan néhany sejttel béleltek. Igen
kevés aeinus éri el a rendes nagysagot. Legtébbszér colloid-
nak semmi nyoma nincsen, a lumen teljesen 6sszeesett kerek
kis rés. amelyet alig néhany teljesen épnek latsz6 mirigysejt
szegélyez. Van olyan lobulus is, ahol az egyes acinusokat
elvélasztd intralobuléris kot6szovet is erésebben kifejezett.
A mirigyet O6vezd kotdszovetben kiléndsen az erek elvalto-
zésal szembetlinGek. A kodzépnagy ereken az intima sejtjei kis
mértékben megszaporodtak. A média rendkivul erésen Kiszé-
lesedett. azonban legnagyobb részét nem sima izomelemek,
hanem kotészovet alkotja, amelyben mérsékelt gombsejtes
besz(ir6dés és itt-ott megmaradt sima izomelem szigetek lat-
hatok. A kis ereken a média eléggé megtartott, az intiman
burjanzas nem lathatdé. Az interlobularis kot6szovetben el-
szortan gombsejtek észlelheték s tobb helyltt a kotészdvet
rostjai hvalinosan degeneralodtak.

A jobb mellékvesében a kéregallomany igen kiszélesedett.
Az egyes rétegek nagyjaban elkulonithet6k. A typusos szer-
kezet nem mindenitt lathaté szabalyosan, amennyiben egyes
helyeken vilagosabb foltok alakjaban elzsirosodott teriiletek
foglalnak helyet, amelyben a sejtek plasmajat a zsirszemcsék
vilagos héalozata tolti ki. Az épnek latszd terileteken a sejtek-
ben igen sok vérpigment talalhat6, amely nemcsak a sejteket,
hanem a sejtkdzoétti allomanyt is ellepi. Az oszlopsorok he-
lyenként nem fekszenek egymashoz, hanem kozottik a koté-
szovet felszaporodott. A kotdszévetben foltonként, egyrészt
tiz erekben, masrészt azokon kivil vorosvérsejtek tomegei
helyezkednek el. Lzek a vérzések a kéregallomanyban inkabb
a vel6alloméany felé néz6 részeket lepik el és az ebbe tolodott
cseresznyemagnyi adenoma egyik oldalat szegélyezik, de
kisebb fokban egyebitt is megtalalhatok a kéregallomany-
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ban. A vel6allomany igen keskeny kotéggé zsugorodik a
metszet két kéregdllomény része kozott, majdnem tisztan
kotészoveti jellegd s 6sszevegyul a zbdna reticularis sejtjeivel.
Sem érhéaldzatot, sem chromaffin sejtet benne latni nem lehet.
A kép egyik felében a vel6allomany tertlete erdsen kiszéle-
sedik és benne teljesen szabdlytalan hélézatos kotészovet-
ben, minden rendszeres elhelyezkedést nélkil6zd kéregsejtek
foglalnak helyet diffus adenomatosus typusban. A mirigy-
sejtek plasmaja valamivel halvanyabbra festédik. Pigment
szemcsék nincsenek benne. Az egész képletet élesen hatarol-
jak a széli részeken elhelyezked6 reticularis réteg typusos
szerkezetd mirigysejtjei. A mellékvesét korilvevé kotbszovet-
ben az erek egy részénél a lument teljesen kitoltik a burjan-
zott intiina sejtek, gy hogy az ér obliteralédott. Masutt pedig
a lumen ujbol apré érlumenektdl atszétt, recanaliculisalédott.
Az izomelemek az érfalban majdnem teljesen eltlintek. Egyéb-
ként az érlumenekben is és a kotészovetben is igen sok Ki-
lUgozott vérpigment lathato.

A bal mellékvesében a kéregallomany igen széles, jol el-
kaloénal a kis vel6allomanytol. A kéreg hdrom rétege egyen-
ként megkulonboztethet). A fasciculata kifejezetten oszlopos
szerkezet(. Legfejlettebb a reticularis réteg. A sejtek a tok
felé épek, mig a hilus felé a plasmaban mind tébb és tébb
zsirszemcse foglal helyet vildgos halo képében. Az elzsiroso-
das helyenként szigetes és oly nagy fokot ér el. hogy a plasma
nem is mutat festédést. Egyes foltokban, ahol a kéreg sejtjei
még latszélag épek. jol festddnek. A plasmaban szamos
kisebb-nagyobb barnas-sarga kiligozott durva szemcsés vér-
pigment lathatdé, amely az interstitium éilumenéiben is fel-
lelhetd.

A jobb 6variamban a membrana granulosa teljesen eltdint.
Helyét vaskos kotdszdvet foglalja él. igen erésen megszaporo-
dott kotdszoveti magvakkal. Ezek kozott granulosa sejt mar
nem lathatd, csupan elszértan egy-egy tusz6, amely azonban
nem jut el az ovulum fejlédéséig, hanem minddssze az epithel
réteg kialakuldsat mutatja. A stromaban a corpus luteumok
legkllonbdz6bb fejlédési fokait talaljuk. igy bevérzett és
fiatal kotdszovettél atjart folliculust tele vérpigmenttel, majd
a teljesen elhegesedd sejtszegény, vildgosabb szin(, hyalino-
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san degeneralt rostokkal kitoltott folliculus maradvanyokat,
amelyekben helyenként szintén a vérbdél Kkilugozott pigment
helyezkedik el durvdbb rogok alakjaban. A hilus igen vér-
dus. Erei vérrel teltek. A kot6szovet mindendtt igen sejtdus
és a hilus ereit6l eltekintve vérszegény. Az egész ovarium
kifejezetten atrophias és elhegesedett. A bal ovarium helyén
ladtojasnyi cysta volt.

A hypophysis két lebenye élesen elkilonil. A hatsé rész
teljesen megfelel a normaélis képnek, erei er6sen tagultak,
vérrel teltek. Az elllsé lebeny sejtjei nem mutatnak koros
eltérést, ellenben az erek. a eapillarisok is ad maximum tagul-
tak, vérrel teltek. Egyes erekben a lumenben nagy mennyi-
ségl durva szemcsés, sargas-barna vérpigment van. Az egyik
acinus hatalmasan kitagult és belsejét hyalin tdmeg tolti Ki.

A vese sulyos parenchyinas nephritis képét adja. A ki-
vezetd csovek hamja mintegy a csovek felében magfestést
nem mutat, teljesen szemcsésen szétesik s egyes tagult csdvek-
ben szemcsés cylinderek atmetszetei lathatok. A glomeridu-
sok épek.

A 1ép és maj szdvettani képe nem mutat eltérést a rendes-
tél. A pancreasban a Langerhans szigetek rendes fejlettség(iek,
épek. Kotdszovetében sok teljesen obliteralt nagyobb ér van,
amelyek kozul egyesek recanaliculisadlodtak.

A blr szoveti elvaltozasai a tébb testtajékrdl nyert met-
szetekben nagyjaban megegyezd mikroskopi képet mutatnak
és az eltérés mindig megfelel a sclerodermia fejlédési foka-
nak. Ahol a sclerosis nem oly nagyfokd, ott a hdm még meg-
kdzeliti a normadlis vastagsagot, a hamcsapok megtartottak
vagy Kissé elsimultak, a papillaris és subpapillaris réteg
kollagén nyalédbjai az ép viszonyokat megkdzelitve finomabb
rostozatlak, mint a cutis propria kotegei. A cutis elhatarolé-
dasa a subcutis felé nem éles, a rugalmas rostok a cutis felsd
részében igen finomak. Az érellatds megkozeliti az erek sza-
mat illetbleg a normalis viszonyokat. Amint azonban a sclero-
dermia klinikaikig is kifejezettebb lesz. a szdveti kép is meg-
véaltozik. igy az alkarrol Kimetszett b6rben a ham erésen le-
lapult és er6sen megvékonyodott. Hamcsapok elvétve lat-
hatok, azok is csupan némi hullamos vonal képében teszik
véaltozatossa az egyébként egyenes ham-kotszéveti hatart.
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A cutis rétegei teljesen egybefolynak, a fels6 réteg finomabb
fonalainak helyét is a propria durva nyaldbjai foglaljak eh
A rostkotegek nagyjdban parhuzamos lefutdsank és a bor-
szintjével parallel haladnak. A kotészoveti sejtek szama
erésen megfogyott, latéterenként alig néhany sejt talalhato.
A kotegek rostszerkezete elmoséddottabb, a kotészoveti nyala-
bok sclerotikusak, fest6désiikben is megvaltoztak, amennyi-
ben némi affinitassal birnak a savanyu orcein irant. (Kol-
laatin.) A rugalmas rostok mennyisége kb. megfelel a norma-
lis korilményeknek, csupan a rostkotegek valamivel durvéb-
bak és festddésiik is szintén kissé megvaltozott, amennyiben
egy részuk methylenkékkel is festhetd (elacin), kulondsen a
subpapillaris rétegben, ahol a rostok még vékonyabbak is mint
a cutis propridban. A kiinikailag festenyzettebb bérterileteken
mikroskop alatt is er6sebben megszaporodott a pigment.
Nemcsak a basalis sejtrétegben, hanem a bér hamjanak min-
den rétegében igen béséges fekete szemcsés pigmentet tala-
lunk, s6t a papilldkhoz futd erek koruli kétdszovetben is dur-
vabb festek szemcsék foglalnak helyet. A fliggelékes szervek
mindendtt megtartottak, (gy, hogy ebbdl a szempontbdl
Iényeges eltérés nincs.

2. eset. K J.-né 20 éves beteg, kinek férje foldmdives,
anamnézisében el6adja, hogy 10 éves kordban tldGesUes-
hurutja volt, 1? éves kora Ota menstrual. 17 éves koraban
gyermeke sziletett, aki Aallitélag angolkérban szenvedett. A
betegnek 19 éves koraban a jobb kezefején a bdér idénként
el halvanyodott, majd elkékult, kés6bb vékonyodni kezdett.
2 honap mulva keményedés lépett fel az alkarjan és felkar-
jan, majd ez felfelé terjedt s lassan a vallat is elérte. A leg-
kaléonb6zbbb roborald, kenéesds és oltasos kezelés sem javi-
tott rajta. Ezen esetnél is fel kell emliteniink az el6z6hoz
hasonléan a beteg socialis viszonyaibdél azt, hogy lakasuk
egy szobabol all. amelynek padléja nem deszkazott, hanem
foldes s a falak koroskorul allandéan nedvesek, Ugy. hogy

pl. a rulianemdek is megpenészednek benne.

A beteg felvételi allapota a kovetkez4: A jobb kézhaton a II—V.
ujj metaoarpirsa felett gyermektenyérnyi terileten livides-barna szind
elvaltozas lathatd, amelyet 1—2 em.-es pigmentszegély ovez. Az elval-
tozas teriletében az epidermis elvékonyodott és kifejezettebb bérrajzo-
latot mutat. A cutis szintén Lényegesen vékonyabb, Ugy, hogy a subcutis
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vénai erBsebben attiinnek, mint egyebiitt. A metacarpophalangealis Izii-
letek felett a b6r hasonléképen durvdbb rajzolatd és piros szinl, de
kisebb fokban vékonyodott el. mint az el6bb leirt laesio teruletében.
A bbr ezen mérsékelt elvékonyodasa barnds szinnel és durvabb rajzo-
lattal az els6 ujjpercekre is raterjed. A testen egyebiltt lathatd elvalto-
zasok a jobb kar medialis oldalan a legkifejezettebbek s Ggy az al-, mint
a felkarra kiterjednek. A megbetegedés fokozatai a szaiagszerlen elhe-
lyezkedd plaque kozepétsl a szélek felé lépcsézetesen kovethetbk és a
fii. stadium osszes elvaltozasai jelen vannak. Az eltlsé bicipitalis arok
egész hosszdban és a brachioradialis felett a bdr mérsékelt hvperkera-
tosist mutat, amely lefelé az alkar als6 harmadaig, felfelé kb. a proc.
coracoideusdg terjed. Harant szélessége a 2 ujjat nem haladja meg.
Ezen terileten a bdr halvany sargés-fehér szind, igen kemény tapintato
s benyomasndl oly merev, hogy deszkalap érzését kelti. A cutis a nagy-
fokl tdmottség miatt & a velejaré mérsékelt zsugorodasnal fogva a
konyokhajlatlran a kar feszitésénél a konyodkaroktol fel és lefelé liosz-
szanti red6ket vet. Ezeknek er@sebben Kkifejezett szarurétegén a feszités
harantberepedéseket hoz létre. Ezen terulett6l lefelé a reddzottség csok-
ken és a bOr olyan szorosan hozzitapad az alatta levd képletekhez, hogy
az alap felett el nem mozgathaté s az izmok, osontok contourjai elmo-
sodnak. A kodzépen elhelyezkedd erds sclerosistd! oldalfelé, a durva red6-
z6ttség mindinkabb cstkken, a szaruréteg vékonyabb lesz. A bér tapin-
tata veszit a tomottségébdl, finomabba valik, kissé fényld felszint nyer.
A cutis még kissé keményebb tapintatd, ennélfogva a bér alatti képle-
teket még itt sem lehet atérezni. A centrdlis részek fehér szine a szélek
felé tobb helyutt kilondsen az alkaron és a felkar medidlis oldalan meg-
lehet8sen éles vonalban ér véget s a kdzvetlen szomszédsagaban kifejezett
pigmentaciot latunk, amely 2—5 cm. széles szegély alakjaban veszi koril
az elvéltozast. A felkar fels6 részén a deltoideus, supraspinatus és a
trapézius valli harmada felett kb. tenyérnyi terlleten az elvaltozasok
részben kilonboznek az alkaron leirtaktol, amennyiben az eliils6 biceps
arok feletti fenntebb leirt hvperkeratosistdl kifelé és felfelé a bor
fehéres-rozsaszin(, teljesen selyemfényd, igen finom red6zottséget mutat
és érezhetben tomottebb, mint mas egészséges bérterilet. Itt a subcutan
vénak Kkifejezettebben lilds szinben tlnnek at mint egyebitt. Az elval-
tozas széle az ép felé halvany barnas-lila szegélyt mutat és az atmenetet
a tomottebb részbe mérsékelt kiemelkedés jelzi. Mikrostomia nem észlel-
het6. Az arc, orr és a filek bdérén elvaltozas nincs.

Py

Klinikai tartézkodasa alatt, az el6z6 esetben talalt leletek
és az irodalom adatainak figyelembe vételével, n6beteget tobb-
féle vizsgalatnak vetettiik ala. Ezeket a vizsgalatokat késébb,
mikor a beteg allapotdban lényeges javulas allott be meg-

ismételtiik. hogy meggy6z8dést szerezhesslink feltevéseink he-
lyességérdl és féleg therdpiank célirdnyos voltarol. Elsésorban



445

a bels6 secretids szerveik functidit vizsgaltuk. Dacara, hogy a
betegnél igen mérsékelt exophtalmus all fenn. a cutan reaetiok
normalis értéket adtak. A lymphagog hatas és a vago-sym-
pathikus ingerlékenység is rendes. A bérreactiok eredményé-
nek ellendrzésére alapanyagcsere vizsgalatot is végeztink a
betegnél és az —7%-ot mutatott. (Benedikt szerintijeiéiil annak,
hogy a ctitAn reaetiok az altalanos tajékoztatasra alkal-
masak. Fizikalis vizsgéalatndl a thyreoidea nem volt tapint-
hat6. a bér — selerodermias teruletektdl eltekintve — elté-
rést nem mutatott, a dermographismus nem volt fokozott.
A sella turcica Rontgenképen nem mutatott Kkiszélesbedést;
az ovariumok mindkét oldalt jol tapinthatok. Baloldali
ovarium az adnexaval mint tomegesebb képlet érezhet6.
Uterus jol fejlett. A beteg qualitativ vérképe eltérést nem
mutat. VOros vérsejt 4.200.000. Hgb. 80%. Vérnyoméasa 95
Hg. mm. A vér mésztartalmi emelkedett; mig a normalis
fels6 hatarérték 10 mgr. %, addig itt 14-8 mgr. %-ot talal-
tunk. Ezen adat alapjan a csontrendszert is Aatvizsgaltuk
Rontgen-sugérral, azonban mészlerakédasnak vagy csomo-
képz6désnek sem a csontrendszerben, sem a selerodermias
teriletben nyomara jutni nem tudtunk. SzOras és érintés,
hideg- és melegérzés vizsgalatnal az érzés testszerte ép. csu-
pan a jobb felkaron a deltoideus. supraspinatus €és a trapezius
valli harmada felett a fentebb leirt 2 tenyérnyi Il. stadiumot
mutatd plaque felett a hideg-meleg érzést eltéveszti a beteg,
amennyiben a meleget is hidegnek jelzi.

A talalt vizsgalati eredmények iranyitottak a kezelé-
siinket. A beteg 5 héten keresztil thyreoidea tablettat (Rich-
ter) szedett. Karjat a hémérsékleti valtozasok hatédsa ellen
meleg védokotésekkel lattuk el, enyhe massage-sal és ismeé-
telt quarz-besugéarzasokkal pedig lokalis, hyperaemizal6 ha-
tast igyekeztink elérni. Emellett a beteg szervezetét a cal-
cium bevitel megszoritasaval és a sokiuritést célzo salol. majd
acetylo-salieylsav bevitelével igyekeztiink fokozott diuré-
zisre serkenteni. llyen kezelés mellett a 5 hett6l kezdve
kovetkezd elvaltozasokat eészleltik a beteg terlleteken: A
valli 2 tenyérnyi géc teljesen felpuhult, szine csak alig észre-
vehetéen halvanyabb, szirkés-rézsaszin(i, mint a masik ép
vall bbre. Azonkivil ezen teruleten a szdrdréteg igen finom
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vékony lemezes pikkelyekben hamlik, a koénydkhajlatban
pedig az er6sen sclerotikus 111. stddiumban levé bérterulet
kb. gyermektenyérnyi folt alakjaban lassanként feketésen
pigmentéalt lett. A harant berepedések eltlintek. A kar nyuj-
tdsa, amely ezel6tt igen korlatozott volt, majdnem a teljes
extensidig sikerll. A blr fesziilése enged és tapintasnal —
bar nem éri még el az ép bér puhasdgdt — a deszkaszerl
tomottség eltlint, Ggy, hogy kar mérsékelt hajlitdsanal az
izomcontourok és a csont érezhetbk. 4 hét utan a beteg
hypophysist (Richter) szed tablettakban, majd a b. héten ujra
thyreoideat kap. Ezen id6 alatt a javulas tovabb tart, gy, hogy
a konyokhajlattél fel- és lefelé tenyérnyi terjedelemben a bér
felpuhul és kevés feketés-:szlirke pigmentatiotol eltekintve,
teljesen normalis killemet mutat. Ekkor az alapanyagcserér
Ujbdél meghatdrozzuk a betegnél s az igen orvendetes javu-
last mutat, amennyiben az el6z6 —7%-al szemben +7‘8%-ra
emelkedik, ami az el6z§ allapothoz képest 14-8% emelkedést
jelent. Ezutdn a beteg tovabbi utasitassal ellatva klinikank-
rol tavozik.

SzOvettani vizsgalat céljaira az elvaltozas Il. stadiuma-
ban levd gocnak széli részéb6l (1) és kozepébél (2), tovabba
egy harmadik stadiumban levé gocbol (3) excisiot végeztiink.
Az excindalas teriletének gyégyhajlamara nézve megjegyez-
zUk, hogy a gydgyulasi id6 kissé elnyalt és nem per primam,
hanem mind a harom sebzés kb. 5 inm-es harant atmér6jd
keloidos heggel gyogyult. A mikroskopi képen talalt elval-
tozdsokat a kovetkezOkben foglalhatjuk 6ssze: a Il. és Ili.
staddium szoveti elvaltozdsai kozott lényeges kilénbség nem
észlelhetd, csupan fokozati eltéréseket talaltunk. A hdm egyes
rétegeinek sejtjeiben elvaltozasok nincsenek, ellenben a folya-
mat el6rehaladtaval az egész ham elvékonyodik, a str. spi-
nosum megkeskenyedik, a hamcsapok nem oly meredekek,
szdmban is megfogynak és a ham-kot6szoveti hatar enyhe
hullamos vonalla lapul. A kotészovetben a collagen rostozat
mutatja a legfelt(in6bb elvaltozasokat. A 1L stadium elején
kozvetlenil a ham alatti keskeny réteg rostjai kezdik elve-
sziteni a papillaris szerkezettel jar6 o6nall6 rostalakulataikat
s mint a basalis réteggel parhuzamos lefutdsd rostnyaldbok
haladnak a ham alatt. A rostok valamivel rosszabbul fest6d-
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nek mint egyebitt s homogenisaloédni latszanak. A sejtes elem
itt valamivel kevesebb. Amint azonban a folyamat elére halad
(de még a Il. stddiumban) fokozottabb besz(ir6dést mutat
épen ez a réteg. A subpapillaris réteg és a propria colingen
rostjai még megtartottak koteges szerkezetiiket minden sza-
balyos elrendez6dés nélkal, ugy hogy a normalis hosszanti,
harant és ferdén metszett kdtegek egymast valtjak. A rostok
kozott a fibroblastok helyenként csoportosan felszaporodtak.
A kotegek kozti résekben elszértan, a bér fuggelékes szervei
korul pedig témegesebben elhelyezkedé gdmbsejtes infiltratio
észlelhetd. A rugalmas rostokon sem a mennyiséget, sem a
mindseget illetéleg elvaltozast nem talaltunk. A subeutis-
ban koéros eltérés nincs. A I1ll. stadium ugyanezt a képet
nyajtja, csak a ham er6sebben ellapult, kotészoveti hatara
kdzel egyenes. A cutis rétegei kozott a hatar elmosodik, a
rostok mindenitt vaskos, durva kotegekké alakultak, amelyek
nagyjaban egv iranyban rendez6dnek el és kb. a hamréteg-
gel parhuzamos lefutdst mutatnak. A rostok a kotegeken
beltil mar nehezen kulénboztethet6k meg, egynem(iekké val-
tak. A fibroblastok szdma csokkent, az infiltratio lényegesen
kevesebb s a szdvet lassan sejtszegény lesz. A subcutis zsir-
rétege is elvaltozast szenved. A zsirsejtmagvak szaporodéas-
nak indulnak, a vildgos nagyszem( zsirhal6zat lassanként
megfogy, majd teljesen eltlinik s helyét a zsirsejtmagvak
burjanzo6 csoportjai jelzik. (Flemming-féle ,,Wucheratrophie ")
A fluggelékes szervek szama lényegesen megkevesbedett.
Ezen maésodik esetlink, eltekintve a legkllénbozébb klinikali
és szovettani vizsgalati eredményektdl, azért is figyelmet
érdemel, mivel a beteg jobb kezefejéen (a sclerodermias kézen)
el6zetes keringési zavarok utan atrophias tlnetek léptek fel,
a bér papirvékonysagu lett. livides szint nyert és a subcutis
is lényegesen atrophisalt. Emlitésre méltdé ezen kdrulmény
azért is, mert a két folyamat, a sclerodermia és az atropho-
dermia egymas mellett valé megjelenése eléggé ritka észlelés.
Mar Beckné\ utalast taladlunk arra, hogy az atrophodermiak
és a sclerodermia kozott az aetiologiat és pathogenesist ille-
téleg szoros kapcsolat van. Ezen észlelést azdta sokszorosan
megerdésitették, amennyiben sclerodermia mellett Ugy az
anetodermia (Pautrier), mint az acrodermatitis atrophicans
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(Maire. Woringer. Pautrier) el6fordulasarél beszamolnak a
szerz6k. Mint az eddig felsorolt esetekben, &gy a mienkben
is az atrophodermia kifejlédése a sclerodermia megjelenését
megeldzte.

Az aetiologia kérdésének targyalasa elétt a rendelkezé-
stinkre allé irodalom 200 esetének alapjan az attekintés meg-
kénnyitése végett néhany adatrél szdmolunk be. Ebb6l a 200
esetbdl a férfiak és n6k aranyszama 1:3, ami meger6siti az
eddig észlelt aranyt. A sclerodermia megjelenési alakja az
esetek 4B részében diffus képet ad, és csak X5 esik a toblts
megjelenési formékra. Az életkort illetleg legkordbban az
1% éves korban jelenik meg el6szor, bar sziletés 6ta fennéllo
sclerodermiardl is taldlunk emlitést az irodalomban. Azonban
ezekben az esetekben nem Aallapithatd meg teljes bizonyos-
saggal az elvéltozasok tisztan selerodermias jellege. A kés6bbi
korban a sclerodermia alland6an sdr(ibben jelentkezik és a
I11. és IV. évtizedben éri el a culminatiot, majd ugyanolyan
aranyban csokken. Szézalékos aranyszdmban a kovetkez6
eredményt adja:

I. évtizedben
1. 140%
1. 210%
TV. 23-0%
V. 155%
VT. 10-0%
VII. 5-0%
Vili. 10%
100-:0%

Mint lathatjuk tehat a sclerodermia a csecsemoékortol
kezdve minden életkorban megtaladlhatd. Legidésebb esetek
az irodalomban a 72 éves korig is felnyldlnak. (Wagner,
Breda.) Az észlelések a sclerodermia leghosszabb fennallasi
idejét illet6leg 22 évre terjednek. (Bruck.) A talélt aetiologias
momentumok annyira kulonb6z6 képet adnak, hogy egy-
séges aetiologiardl beszélni ezek alapjan alig lehetséges. Figye-
lemre méltd, hogy az esetek 32%-ban alland6 anamnestikus
adatként szerepel a végtagok vasolabilitdsa, az akroasphyxia.
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a hidegnek, mint el6segit6 tényez6nek fennforgasa, a Raynaud
syinptomakomplexum. Ez mindenesetre olyan jelentékeny
szam, ami feltétlendl kell. hogy figyelminket erre a koril-
ményre felhivja. Bar a hideg behatasa gyakrabban szerepel
a sclerodermiads bdrelvaltozasok okai kozott, mégis fel kell
emlitenem, hogy nagy ritkan a meleg behatassal is vonatko-
zasba hoztak a sclerodermiat. Egy meztelen fels6testtel dol-
goz0 kazénkovécsnal a mellen és az arcon fejlédott sclero-
dermia. (Rubin.) Mint pathogenetikus faktort emlitik a seb-
zést mint traumat a combon. (Hercog.) Tobbszords fracturak
(Groedel és Hubert) és allkapocs sérilés utan (Ben) is jelent-
kezett sclerodermia. Azon selerodermia en bande esetek, ame-
lyek a homlokon (coup de sabre) fordultak el6, tamogatni
latszottak azon feltevést, hogy a sclerodermia Kiterjedése
ideg lefutasnak felel meg. Nem hianyoznak azonban olyan
észlelések sem, amelyekben a sclerodermias plaque elhelyez-
kedése egyenesen meréleges az alatta lev6 ideglefutasra.
Kiterjedhet azonban a sclerodermia kilonbdz6 torzsekbdl
szarmazé béridegek teriletére is. Masodik esetiinkben is ilyen
helyzettel allottunk szemben, amennyiben a plaque a nervus
cutaneus brachii és antibrachii medialis, a musculocutaneus
és suprascapularis felett helyezkedik el. Gyakran tulajdoni-
tanak jelent6séget a vegetativ idegrendszer és ezzel kapcso-
latban a belsGsecretios szervek mUikddési eltérésének. Ezen
észleletek azonban szintén nem nyudjtanak egyseges képet,
amennyiben a thyreoidea hyper- és hypofunctiéja, a hypo-
pliysis. mellékvese és az ovarium hypofunctidja. esetleg
pluriglanduléris insufficientia alakjdban, szerepel bennik.
Azonban kb. ugyanolyan szdmban fordulnak el6 esetek,
amelyekben a belsésecretiés szervek részér6l semmiféle el-
térés nem talalhatd. Az idegrendszeri vizsgalatok szintén nem
nydjtanak biztos tdmpontot, mert a sympathicus mellett a
paras\ mpathicus-rendszer is tobbszor fokozott igerlékenység
jeleit mutatja. Nem vezet sokkal tébb t4jékozédasra az
aetiologia szempontjabol a kezeléssel jaré eredmények Aatte-
kintése sem. Az esetek jelentékeny részében kisebb-nagyobb.
de rendszerint atmeneti javulasrol szdmolnak be a szerzék a
legkulonfélébb kezelések mellett. igy legtdbbszor szerepelnek
az organotherapias készitmények, f6ként a thyreoidea Ki-
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vonata. Az lzilletek kornyékén, féként a kis iziiletekben és
egyebltt a csontrendszerben, valamint a sclerodermias plaque
teriletében talalt mészkonkrementumok alapjan egyes szer-
z06k a szervezet mészanyagcseréjét tették vizsgalat targyava.
Azonban ezek a vizsgalatok szintén nem vezettek végleges
eredményre, mert az osteoporosis, csontresorptio csaknem
ugyanolyan szézalékban szerepel, mint a konkrementumok
felhalmozddasa az emlitett helyeken. Ugyanugy ingadoz6
értéket szolgaltat a vérmész meghatéarozas is.

Az alapanyagcsere teljesen parhuzamosan haladt a bels6-
secretiés szervek allapotaval, azonban fel kell emlitenem azon
paradoxnak latszo észlelést, hogy Rothmann (—25-9). vala-
mint Lortat-Jakob és Legrain —35%0) igen alacsony értékeivel
szemben allanak a megnoévekedett alapanyagcsere eredmények
(pl. Aradi -j-34-5% stb.). Nevezett szerz6k eseteik jorészét
ihyreoideaval kezelték és kiderult, hogy a thyreoidea-adagolas
kivétel nélkal, Ggy az emelkedettnél mint a csokkentnél a
normalishoz valo kozeledést eredményezi. Tehat az emelke-
dett anyagcsere eredményeket leszallitotta, viszont a csok-
kenteket felemelte.

Illyen sokiranya és ennyire szétdgaz6 adathalmazbol
egységes képet nyerni igen nehéz. Megneheziti az egységes
attekintést azon tény is, hogy a megbetegedés klinikailag egy-
mastél annyira kilonbdz6é staddiumokon megy keresztil. Ez
viszont az elvaltozasok Ilétrejottének megvilagitasat teszi
bonyolulttd s igen valészinl, hogy a therapias eredménytelen-
segek egyrészének oka abban lelheti magyarazatat — ugyan-
ezen szernek masik alkalommal valé eredményességével szem-
ben. — hogy az a therépia abban a stddiumban nem volt id6-
szer(i. Hogyha ebbdl a szempontbdl igyeksziink az elvalto-
zasokat, mint therapiank alapjat figyelemmel kisérni, akkor
némi Utmutatast nyerhetiink arra, hogy mikor szamithatunk
eredményre a szerek és gyogyitd eljardsok alkalmazésanal
és mikor allunk szemben olyan esetekkel, amikor legfeljebb
stagnatidt lehet elérnink. A kilénbdz6 stddiumokon keresz-
til figyelemmel kisérve az egész betegség lefolyasat, —
kezdve a megindulds el6zményeit6l — arra a meggy&z6désre
jutunk, hogy az els6 elvaltozas feltétlenil és minden korul-
mények kozott a bér elemeinek a belsé szervek megbetege-
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elésétdl flggetlen, localis elvaltozasa. Mint ahogy a sokat
igénybevett izom hypertrophiaval felel és amint az erején
fell tulfeszitett izom durva rostuvd valik, majd elfajul az
idék folyaman, Ggy a bér alatti kot6szovet, amely az epider-
mis utén els6sorban van kitéve a kils6 artalmaknak s még
a zsirréteg védelme el6tt fogja fel a fény, elektromos, hé-
mérsékleti és nedvességvaltozassal egybekdtott behatasokat,
id6k soran elvesziti finom rostozottsagat, — amihez nagyban
hozzajarul az elhasznalddasi id6 megrovidilése szempontja-
bél a selerodermids beteg dispositidja. Mintegy durva
tomegeivel akarja ez a kotdszovet vicaridlélag betdlteni azt
a szerepet, amit rugalmassaganak, a benne és az alatta levd
képletek m(ikodéseihez vald alkalmazkodasanak -elvesztése
dacara is ellatni kivan. A fentiek legerésebb bizonyitéka,
hogy a papillaris és subpapillaris réteg is époly kotegekké
alakul, mint a cutis propria. Igen kénnyen érthet6, hogy a
veérkeringés ilyen sulyos artalom mellett nemcsak az aramlast
passive segitd bérmozgasok kimaradasa miatt, de directe az
érfalra gyakorolt nyomas miatt is oly er6sen szenved, hogy
ennek kovetkezménye elsésorban a keringés meglassubodasa
és azutan az erek megfogyasa lesz. A csokkent vérellatas
azonban ismét csak a bdr rosszabb taplalasat vonja maga
utan, ennélfogva a folyamat megindulasaval ez a két tényezd
egymas kozott circulus vitiosust tart fenn. Ezt latszik meg-
er@siteni a szovettani részben leirt azon kép. hogy mig a
Il. stadium elején a papillaris réteg még meglehetdsen sejt-
szegény és rostjai mar kezdenek homogenisaldédni, addig a
Il. stddium Kifejlett elvaltozdsaiban éppen ez a réteg mutat
mérsékelt besz(ir6dést, mint valamilyen artalomra bekovet-
kez0 szervezeti védekezést. A szervezet természetesen igyek-
szik ezen az allapoton javitani, mivel a vérkeringés rosszab-
bodasa az érmozgaté kozpontokra nem marad hatéstalan.
Ez magyarézza azt. hogy a folyamat kezdetén a sympathicus
idegrendszer fokozott izgalomba kertl. Hangsulyozni!nk kell
azonban, hogy csak a folyamat kezdetén, mivel ez a helyzet
kés6bb megvaltozik. Ha a szervezet a folyamat megindulésa
utén roviddel sem birta mar az artalommal szemben a kot6-
szovet elvaltozasait megakadalyozni, még kevesbbé lesz képes
azokat Kkifejlédésiik utadn egyedul visszafejleszteni. Lehet-
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séges, hogy olyan fok( ingeit még jelenthet ez az artalom a
szervezetre, hogy az atmenetileg képes lesz a bdrelvaltoza-
sokat megallitani, ami klinikailag nyugalmi szakot fog jelen-
teni. Azonban kils6é beavatkozas nélkil nem remélhetiink
javulast, mint azt a tapasztalat is mutatja. Mint emlitettik,
lehetséges, hogy a folyamat megall, — mint azt féként az
»en bande* eseteknél latjuk, — de ez sem azt jelenti, hogy
a folyamat hajlandésagot mutat a spontan visszafejlédésre,
hanem azt. hogy addig csak az a teriilet képviseli a behatas
helyét, az veszett el a normalis functiok szaméara, amelyen
akkor az elvaltozast latjuk. Amint az idegrendszer is kezdi
az uralmat elvesziteni a bor képletei felett, a szervezet kény-
telen igénybe venni az idegrendszert kormanyz6 bels6secre-
tiés rendszert és pedig a sympathicust serkent6 synergista
csoportot. Ha ez a correlutio elbirja a munkatdbbletet, akkor
a beteg kilatéasai elég biztatok. Bar az irodalomban felemlitett
teljes restitutio ad integrum eseteket a véglegesség kérdése
miatt fenntartassal kell fogadnunk, azonban beavatkozasunk-
tél ekkor varhatunk legtdbbet. Igen biztaték tehat az ered-
ményeink, ha a belsésecretiés rendszerre még nem hérul
olyan nagy feladat, az elvaltozasok a bdrben még nem oly
nagyok és f6leg nem érték el a végsd stddiumot. Mindenesetre
sulyosabb feladat a HI. stddiumon javitani és még sulyosabb
a helyzet akkor, ha praeparatumainkkal és egvéb beavatko-
zasunkkal mar nem a bels6secretios makddést kell tdmogat-
nunk. hanem tineti kezelésre vagyunk utalva, mert a belsd
secretids szervek mas okbdl — fliggetlenil a selerodennias
elvaltozasoktdl — mar insufficiensek. Tavol alljon téllnk,
hogy ezen eseteket infaustnak mondjuk, mivel a bels6é
secretio tananak kiszélesbedésével esetleg itt is haladas var-
hat6 még, azonban jelenleg legnagyobbrészt csak a svmpto-
matikus kezelés vezethet némi javuldshoz a még kevésbbé
elérehaladott széli részeken. Mivel a synergistdk correlatidja
egymast munkajaban — legalabb is részlegesen — poétolja,
feltétlendl indikalt minden idevagé beavatkozasunk addig,
amig teljes polyglandularis insuffieientidval nem allunk
szemben. Még lehet némi reménylnk javulasra, ha vikariald-
lag munkaba tudjuk allitani a synergistakat legalabb is addig,
amig az idegrendszer ingerlését barmiképen alatamaszthat-
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juk, mig a szervezetet fokozottabb munkéara serkenthetjik,
tehat a restitutiot megindithatjuk.

Milyen legyen tehat a therapiank? Hogyan remélhetiink
a gyogykezelésben eredményt? Az eddig elmondottakbol
onként kovetkezik, hogy therapiankat a fenti tényezok figye-
lembe vételével kell iranyitanunk. A kezelésnek tehat leg-
célravezet6bben aetiologidsnak kell lenni. Mit jelent ez a
sklerodermiandl? Azt jelenti, liogy el6zetes vizsgélatok alap-
jan gy6z6djink meg az egyén Aaltalanos allapotardl a véde-
kezGerejét illetbleg és a stadium figyelembe vételével ira-
nyitsuk a gyogykezelésiinket, vagyis, hogy individualisal-
junk. Az elsé stadiumban, amikor még tisztan csak a localis
b&rmegbetegedésrél van szo, elégséges a restitutiohoz a kiilsd
behatasok tavoltartasa, a testrész védelme, a physikalis elja-
rasok igénybevétele, a localis hyperaemizalas s esetleg a
javulas siettetésére a diuresis fokozasa, ami tapasztalat sze-
rint igen jé hatdst. Amint a folyamat elébbre haladt és vizs-
galataink alapjan meggy6z6dést szereztink arrél, hogy a
vegetativ idegrendszer és ezzel kapcsolatban a bels6é secretids
mirigyek functi6jaban valtozas allott be. ezen tényez6k be-
folydsolasaval is szamot kell vetnink. Természetesen nem
nélkulozhetjuk a helyi tineti kezeléseket sem, mint a védo-
kotéseket. massage-t, fénykezelést, (Quarz), nedves meleget,
iontophoresist, diureticumokat, s6t a parenteralis fehérje-
therapiat is igénybe vehetjik, de a fésulyt az organotliera-
piara fogjuk fektetni. Az organotherapiaval iparkodunk a
szervezet megzavart bels6secretios egyensulyat a helyes
iranyba terelni, azonban a javulas bedlltdval ne folytassuk
a hormontherapiat a teljes gyoégyulédsig. Amint a bdr elszine-
sedik és a fesziilés kezd engedni, akkor célravezetébbnek
tartjuk ismét a 1—Il. staddiumnak megfeleld eszkdzok
igénybevételét.

Nem konnyl feladat oly sulyos és nehezen befolyasol-
hatd megbetegedésen javitani, mint a sclerodermia. Eppen
ezért igen fontosnak kell tartanunk az el6zetes vizsgalatok
gondos és koriltekintd megejtését. Ezek hozzajarulnak az
aetiologia megoldasdhoz. A gyogyitast pedig csak az aetiolo-
gia lehet6 tisztazasaval és megfelel6 individualisalas mellett
lehet eredmény reményében megkisérelni.
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Kézlemény a m. kir. Erzsébet Tudomanyegyetem bér- és nemibeteg-
klinikdjaroi. lgazgaté: Dr. Bock Soma, egyetemi ny. r. tanar.

Kiterjedt acne necrotica atypusos localisatioval.

Irta: Dr. Ball6 Béla kiin. tanarsegéd.

£ megbetegedés tudvalévéén leggyakrabban a hajzatos
fejb6r szélén és pedig féleg a homlokon, halantéktajon lokali-
zalodig gyakran mélyen beterjed a hajzatos fejb6r terlletére
is, vagy mint Kumer észlelte, borotvalkozéknal a szakall
teriletébe. Csak ritkan fordultak el olyan esetek, amelyek-
nél egyéb seborrheas tertleteken, mellen (Erb. Crocker,
Schoenhoff, Kumer), vagy haton (Planner, Boeck, Mackenzie)
vagy Ugy a haton, mint a mellen volt megtaladlhatdé (Seé,
Druelle). Egészen Kkivételesen mas testtdjakon (alkarok) is

el6fordultak, de ezek az esetek nincsenek kelléen tisztazva.

52 éves férfi betegiinknél tdlnyomdrészt a haton fordnltak el az
elvaltozasok, mig a typusos lokalizaciés helyeken — homlokon, halan-
téktajékon — csak néhany abortiv jelenség volt megallapithato, kis
lencsényi laposan kiemelkedd halvanypiros laesiok alakjaban, amelyek
folliculusokra lokalizal6dtak és kozulok csak egyiknek-masiknak tete-
jén észleltilk a necrosisnak némi nyomat. Az arc egyéb terliletein el-
valtozast észlelni nem lehetett. Hasonlé elvaltozasokat figyeltink meg
a mellen a sternalis tajon.

A haton levd elvaltozasok, amelyek a megbetegedésnek a typusos
képét adtak, lencsényi-fillérnyi laesiok voltak, amelyek a legnagyobb
sliriségben az interscapularis tajban s innen lefelé a gerincoszlop men-
tén kb. az els6 agyékcsigolya magassagaig foglaltak helyet. Kisebb
slirlségben szétszértan, mas helyeken Kkis csoportokban a seapulak
felett és a hat oldals6 részein is megtalaltuk 6ket. Ezek laposan, vagy
képszerGen kiemelkedd halvanypiros laesiok. illet6leg koromfekete, erd-
sen tapadd szaraz necroticus porkok keskeny gyulladasos zonaval korul-
véve. (L abra.) Az elvaltozasok kozott kulonbozé stadiumban levd, rész-
ben pigmentalt. részben pigment nélkali lencsényi-fillérnyi tobbé-
kevésbbé deprimalt hegeket is lehetett latni. Az egyes efflorescenciak
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kozott fokozatos volt az atmenet. Pustuldk sehol nem voltak taldlhaték,
gennyes beolvadas jelei nem fordultak el§ és comedokat sem lattunk.

A haton lev6 jelenségek egy csoportjat, amelyek kiilonb6z8 koru
laesiokbol allottak, gorcsévi vizsgalat céljabol kivagtuk. A széveti vizs-
galatbdl Kkitlint, hogy legfiatalabb jelenségek tetején kicsiny vesicula
foglal helyet, amely kozvetlen a folliculus szdjadéka mellett Ul és rész-
ben arra ra is terjed. Ez a ham fels6 sejtsorainak colliquatids necrozisa
altal jon létre. Egyes helyeken a necrozis a ham mélyebb rétegére is,
s6t a papillakra is raterjed és a kis edények thrombozisdhoz vezet szdvet-
kozotti vérzésekkel. A holyagocska alapjan és kdzvetlen kdrnyezetében
tilnyomorészt lymphocytakbdl all6 sejtes infiltracio észlelhetd. A kotd-
szévetise jtek mé rsékelten duzzad-
tak, helyenként fibroblastokka
alakultak &t és annyira megsza-
porodtak. hogy sejtdus sarjszovet
képét keltik. Kuléndésen a necro-
zis jeleit mutatd elvaltozasok
szomszédsagaban kifejezett ez. A
cutis slrd perivascularis infiltra-
cidéja helyenkint a subcutis hata-
raig kovethet6; gennyes beolva-
das jelei sehol nem voltak konsta-
talhatok. A papillaris test beszd-
rédése csekély, er6sebb infiltratu-
mok csak a subpapillaris érhalo-
zat sikjaban fordulnak el6. Koéz-
vetlen a necrozis alatt a papillak
vérerei, anélkil, hogy azokat be-
sz(ir6dés venné koral, rendkivil
kitdgultak és sargas-barna homo-
gén masszaval — thrombus —
vannak Kkitoltve. [Ezen anyagot
egyes papilldknak a szovetében
is meg lehet taldlni a thromboti-
zalt erek kornyékén. A colliqua-
tionak aldozatul esett hamtol ol-
dalt lev6 terileteken az elvaltozasok kevéshbbé Kkifejezettek s f6leg
a Malpighi rétek fels6 sejtsoraira szoritkoznak. Ezek az elvaltoza-
sok részben a sejtek plasmajanak felpuffaddsaban és homogénné va-
lasaban nyilvanulnak, mikdzben magvaik nagyon sokaig épek marad-
nak, részben az alattuk és felettiik levé sejtsorok sejtelemeinek mumi-
fikaciojaban, lelapulasaban allanak, mialtal a sejtek lapos parakera-
totikus sejtekhez valtak hasonléva. — A papillak cstcsan, hol a ham-
sejtek nagyrészt még érintetlenek, magoszlasok gyakoriak. Epnek latszé
terileteken, szovettanilag teljesen ép folliculusok szajadékaban, s6t
faggyumirigyeknek az elvalaszto részében is sarjadz6 gombékat talal-
tunk. Azonban sajatos modon épen a beteg folliculusokban ezek hiu-

i. adbra.
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nyoztak. Nem taldltuk meg 6ket a hdélyagbennékben, a lidlyag fede-
Iében, vagy a necrotikus hamban sem. (2. &bra.)

Egyrészt a beteg altal emlitett azon korilmény, hogy
mar 10 év 6ta vannak nyaron hasonlé Kiltései, masrészt a
haton észlelhet6 hegek, tovabba a comedok és a gennyedés
hianya is olyan momentumok, amelyek az acne necrotikahoz
hozzatartoznak. Bar a homlokon és halantéktajékon az elval-
tozasok nem voltak kifejezettek, az egyéb helyeken fellépett

2. abra.

laesidk typusos klinikai képe, tovabba a szdvettani elvaltoza-
sok Charaktere minden mas megbetegedést kizart. A klinikai
kép alapjan esetleg szoba johetett volna lues maligna vagy
ekthyma gangraenosum felvétele. A hasonlésag csak egészen
fellletes volt, amelyet semmi lényeges klinikai momentum
nem tadmogatott, még kevésbbé a szovettani lelet vagy a lues
irdnyadban kutatott anamnezis.
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A Pifyrias versicolor el6fordulédsa a hajzatos fejb6ron.

Irta: Dr. Ball6 Béla kiin. tanarsegéd.

Kozelmultban egy beteget észleltiink, akinek mellét és
hatat csaknem teljesen elfoglalta igen kiterjedt pityriasis ver-
sicolor. Ennek gocai felterjedtek a tarkdtajékra és a hajzatos
fejb6r terililetére is. Az utébbinak csaknem egész teriiletében
megtaldlhaték voltak a laesiok kiulénbdz6 nagysagu, kerek
vagy polyciklikus széli és toébbnyire igen halvany barnés
arnyalatd gocok képében. Kozoéttik elmosddott hatdrd és sza-
balytalan alak( foltokat is lehetett taldlni, amelyek semmi-
ben sem kilénbdztek az egyszer(i seborrheas plaqueoktdl s
vellk annyiban is megegyeztek, hogy a normalis fejbGrrel
azonos szinliek voltak. Ugy az el6bbi, mint az utdbbiakrol
vett pikkelyekben igen b&ségesen talaltunk gombaelemeket,
amelyek a mikrosporon furfurnak minden tekintetben meg-
feleltek. Az esetnek kiulonos érdekességet kdélcsdnzott az,
hogy a megbetegedés a szokott lokalizacié hatarait elhagyva,
fedetlen bdrterliletekre is raterjedt és a hajzatos fejbérnek
igen jelentékeny teriletét elfoglalta. Ezen esetbél kifolyolag
nagyobb figyelmet forditottunk arra, hogy olyan betegeknél
is tlzetes klinikai és mikroskopos vizsgalatokat végezzink,
akiknek a hajzatos fejbdr seborrheajan Kkivil semmi mas
panaszuk nem volt. Csakhamar kitlint, hogy olyan betegek-
nél is sikerllt a seborrheds gocokban gombat talalni, akiknél
erre semmi klinikai jelenség nem utalt, s akiknél a t6rzson
sem fordult el§ pityriasisos megbetegedés. Kitlint az is, hogy
a hajzatos fejbdr elsédleges kiilonallo6 gombas megbetegedése
nem is olyan ritkasdg, mint azt az irodalmi adatok alapjan
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gondolni lehetne. Igaz ugyan, hogy Shoyi 20 esetet talalt, ezek
az adatok azonban Japanra vonatkoznak. Az eurdpai iroda-
lomban alig taldlkozunk erre vonatkoz6 adatokkal, amibél azt
lehet feltételezni, hogy a megbetegedésnek a hajzatos fejbérén
valé el6forduldsa nem lehet gyakori. Kaschkin ilyen irdnyd
gondos vizsgalatok dacara csak ritkan tudta kimutatni a pity-
riasis versicolort a hajzatos fejb6ron: a test bérére vonatkozo
95 eset mellett csupan csak 5-szor taladlta a hajzatos terlleten.
Vizsgalatainal a jodozast is felhasznalta, mialtal a gocok kor-
nyezeténél barnabbakka és igy feltiinébbekké valtak. Keller
1926-ban az analytikai quarz-lampa altal keltett fluorescentia
jelenségeket hasznalta fel a hajzatos fejb6ron el6fordulo
pityriasis versicolor kimutatdsara. Rendszeres vizsgalatokat
azonban nem végzett és igy kdzleményéb8l nem lehet szam-
szer(l adatokat nyerni a pityriasis versicolornak a hajzatos
fejb6ron valé el6forduldsi gyakorisagéra.

Az eddigi adatok tehat nem elegend6k arra, hogy itéletet
lehessen alkotni a betegségnek a hajzatos fejbérén valo el6-
forduldsanak gyakorisagarol és fellépésének feltételeirél.
Nagyon gyéren végeztek vizsgalatokat abban az iranyban,
hogy az egyszer(i seborrheas korpadzéas aetioldgiai faktorai
kozott milyen szerepe van a mikrosporon furfurnak. Ameny-
nyire alkalmunk nyilt eseteinkben e szempontokat figye-
lembe véve tajékozddast szerezni, nem szamszer(i adatokra
bar, hanem csak mintegy t4jékozdddé mddon a kovetkezdket
allapitom meg: mint Shoyi én is azt talaltam, hogy I. a meg-
betegedés gyakrabban fordul el6, mint eddig hittik: 2. a haj-
zatos fejb6rén valo kilonallé el6fordulas Ggy latszik gyako-
ribb, mint a térzsrél valé secundar atterjedés: négy beteglink
kozil csak az egyiknél volt a tdrzsoén is elvaltozas, mig
haromndl a pityriasis versicolor csak a hajzatos fejbdrén for-
dult eld. Shoyi betegeinél a tarkdn; Keller esetében ugyanott;
Kaschkin pedig ezen teruleteken kivil a fej oldals6 részein
taldlta a gocokat. Betegeink kozul csupan csak egynél for-
dult el6 az elvaltozds az occipitalis tajon, a masiknal csak-
nem az egész hajzatos fejbért elfoglalta, mig a harmadik és
negyedik esetben eltéréleg az eddigi megfigyelésektdl, csupéan
a fejtetdre lokalizalédott. Az utébbi esetekben a megszokott
klinikai képt6l Iényeges eltérést észleltiink, ugyanis nem csu-
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pan elmosodottabb szélliek és halvanyabbak voltak a gocok,
hanem csak minimdlis korpadz6 hamlast mutattak, agy,
hogy klinikailag egyik esetben sem voltak gondos figyelés
mellett sem olyan tinetek taldlhatok, amelyekb6l a gomba
jelenlétére lehetett volna kovetkeztetni. Az els6 esetbdl nyert
tapasztalatok alapjan ismerve mar a megbetegedésnek azon
sajatos tulajdonsagat, liogy foltjai nagyon halvanyok, a kli-
nikai diagno6zisra alkalmatlanok, a tovabbi kutatdsoknal a
vizsgalat stlypontjat a hajzatos fejbdrrél vett pikkelyek
mikroszkopos vizsgalatdra helyeztuk, tekintet nélkll arra,
hogy az gyanls volt-e gombara vagy sem. Es ezek a vizsga-
latok nem voltak eredménytelenek. Ket fejkorpadzasrol
panaszkodé betegnél a pikkelyekben a gombat meg is
talaltuk és pedig nem is szérvanyosan, hanem ép oly b&sége-
sen, mint akar a tdrzs pityriasis versicolorjanak laesioiban.
A helyes klinikai diagno6zis tehat csak gorcsével volt lehet-
Séges.

E vizsgalatok arra utalnak, hogy miképen Shoyi allitotta,
a megbetegedés gyakrabban fordul el6, mint ahogyan arra az
eddigi gyér irodalmi adatokbdl kovetkeztetni lehetne, de
egyszersmind az is kitlint, hogy az a forma, amelyben a haj-
zatos fejb6r terlletén el6fordul, sok tekintetben kuldnbézik
a megszokott klinikai képt6l, amelyb6l tulajdonképen gyak-
ran nem marad meg mas, csupan a ihdmlas. Hianyzik a kavé-
barnas festenyzettség, vagy néha jelenlevd csekély gyullada-
sos pir és hianyzik a gombas karakterre utald kerek és élesen
hatarolt szegély. Emellett azonban, mint lattuk, vannak joél
feltin6 foltos gocokban fellépé alakjai is.

Felmerll az a kérdés, hogy a gomba a hajzatos fejb&ron
ezen symptoma nélkili formanal a korokozd szerepét jatsza-e
vagy csak saprophyta. Ugyanis azt lehetne gondolni, hogy a
mikroskopon furfur mas okb6l jétt hamlasos meghetegedések
laesioiban anélkll, hogy klinikai jelenségeket hozna Ilétre
egyszer( saprophyta modon él6skodik. Eseteink azonban
arra tanitottak, hogy itt nem secundir el6forduldsrél van szé.
hanem a pityriasis versicolor egyik sajatos formajarél, mert
hiszen a hajzatos fejb6r egyik helyén typusos foltos elvalto-
z4s alakjaban jelenik meg, mig egy maésik vele szomszédos
tertleten minden més klinikai symptoma nélkil csupan csak
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mérsékelt hamléast okozott. Valdszin(ibb tehat az a feltevés,
hogy ugyanazon gomba, amely a b&r egyik helyén koérulirt
klinikai jelenségekhez vezet, a masik a vele kdzvetlen szom-
szédos terllleten valdsdgos tiinet nélkul él6skddik, helyeseb-
ben csak kis korpadzéast okoz. Nem &llhat meg tehét az a fel-
tevés, hogy a zsirosan ativodott pikkelyek csupan csak meg-
tapadasi lehet6séget adtak a mikrosporon furfur részére.
Sokkal inkabb val6szinl, hogy az egyszer(i seborrhea sicca
vagy pityriasis capitis képe alatt az esetek egy részében a
mikrosporon furfur altal el6idézett kdrforma rejlik. Ezzel iga-
zolva volna Kellernek azon gyanuUja, hogy a seborrhednak
okozo6i kozoOtt egyes esetekben a mikrosporon furfur is szere-
pet jatszik.

IRODALOM.

Kaschkin, p. N.: Dermatologische Wochenschr. 83. két. 857. old. —
Keller, Ph.: Dermatologische Wochenschr. 82. koét. 457. old. — Shoyi,
Ref. Dermatologische Wochenschr. 84. kot. 511 old. — Rueie, A.:
Handbuch d. Haut u. Geschleehtskr. 1l. kot. 696 old.



Kozlemény a m. kir. Erzsébet Tudomanyegyetem bér- és nemibeteg-
klinikajarol. lgazgat6: Dr. Beck Soma egyetemi ny. r. tanar.

Oppenheim-féle sarcoid és Lues Ili.

Irta: Dr. Ball6 Béla tanarsegéd.

Vizben, olajban oldott vagy suspendalt subcutdn injicialt
gyogyszerek tébbnyire nyom nélkil felszivodnak. Néha azon-
ban mégis el6fordul, hogy olyan anyagok is, amelyek a leg-
tobb embernél semmi lokalis elvaltozast nem okoznak, infil-
traciét, sét talyogot hoznak létre. Subcutdn abscessusokat,
amelyek gyégyszer adagolas kévetkezményei voltak, lattunk
az 1918—19-ben lezajlott influenza jarvany idején, amikor
az orvosok gyakran voltak kénytelenek betegeiknek cardio-
tonicumokat injicialni sokszor nagy mennyiségben. 5—10
ccm. camphorolajos subcutan injectiok utdn néha makacsul
fenndallo infiltratumok keletkeztek, amelyek sokszor tobb reke-
szes talyogokka alakultak at s amelyeket éppen strumahoz
valo szerkezetik, multilocularis treglilk miatt strumozus ta-
lyogoknak neveztek. Igy tobbek kozott Hartoich 37 eset
kozal, ahol camphor injekcidokat alkalmaztak, 30-nal, vagyis
80%-béan észlelt tdlyogképzd&dést. De nem csupan camphor,
hanem egyéb anyagok befecskendezése utan is eléfordulhat-
nak talyogok. Természetesen ezek nem infectiosus eredet(
abseessusok, hanem olyanok, amelyek a gyo6gyszer vagy a
vehiculum okozta szoveti reactio kdvetkezményei. Ezekhez
hasonlé helyi reactiokat észleltek pl. parafin-olaj injekcidja
uldn, mig Oppenheim egy vas-arsen praeparatum, tovabbé
morphin injectio utdn latott sulyos besziir6déseket fellépni.
Ezek nem a kbzbnséges acut vagy chronicus gyulladas kere-
tei kozott zajlottak le. hanem tdbbnyire lassan fejl6dé



465

daganatszer( infiitratiok formdajaban, amelyek szOvettanilag
is lényegesen eltérnek az egyszer( gyulladasos infiltratiok,
gennyes beolvadasok képétdl. Szoveti szerkezetiket illet6leg-
ezek a besz(ir6dések, amint azt Stockes és Shol tovabba
Mooch és Wander a camphorra vonatkozolag kimutattak a tbc.
vagy lueses granuloméak vagy sarcomakhoz allottak kozelebb.
Oppenheimnak a vas-arsen praepardtum utan keletkezett
tumorszerl infiltratiéja ,idegentest O&ridssejt daganatnak”
bizonyult. Hasonlé elvéaltozasokat mutattak a morphin in-
jectiok utan fellépett daganatszerd beszlir6dések is, kozel
alltak ezekhez ugy klinikailag, mint kérbonctanilag azok a
tumorszer(i képzédmények is, amelyeket salicylliigany vagy
szlirkeolaj befecskendezése utdn lattak létrejonni. Az Gjonnan
képzett szovet, epitheloid és éridassejtek mellett tdlnyomo-
részt lymphocytds sejtekbdl allott. Ezaltal e képz6dmények
hasonlokkéa véltak a sarcoidokhoz, amiért is Oppenheim eze-
ket is sarcoidoknak nevezte el.

Az ilyen esetek altaldban nem nagyon gyakoriak. Klini-
kdnk egyik betegénél valosziniileg szintén higanysalycylolaj
okozta a még évek mulva is fennallé gobos elvaltozasokat. Az
eset érdekl@désre tarthat szamot azért is, mert évek mulva
éppen ezek a régi beszlrédések voltak tdmadasi pontjai a
lueses folyamat késdi recidivainak. mialtal igen komplikalt
folyamat képe alakult ki.

M D. 26 éves szobaleany anamnezisében el6adja, hogy 7—8 évvel
azel6tt egy olyan nével aludt, akinek Kiltései voltak s hetek mulva 6 is
hasonlé kiutést kapott, amelyet egy kozkoérhazban injekciokkal kezel-
tek. Az olté6 anyag fehéres folyadék volt, amelyet befecskendezése el6tt
fel kellett razni. Harom karat végzett s mindegyikben 16—16 befecs-
kendezést kapott combjaba. Az injekciok fajdalmasak voltak és helyik
mindig megdagadt. A tovadbbi kérdez6skddésekre el6adta, hogy orvosa
a befecskendezéshez rovid, kb. 2%—3 cm. hosszu tiit hasznalt. A keze-
lés kovetkeztében Kkilitése eltlint, foghtsa azonban fajdalmassa valt és
fogai mozogtak. A beszurasi helyeknek megfelel6leg lassankint diényi
és még nagyobb csomdék keletkeztek, amelyek nem pirosodtak ki, kiil6-
nosebb fajdalmat nem okoztak és 7 éven keresztul véltozatlan allapot-
ban megmaradtak. Ekkor azonban anélkill, hogy azokat megutotte
volna, pirosakka és fajdalmasakka lettek és részben maguktél is fel-
fakadtak, egyrésziiket pedig orvos vagta fel. Ezen id6 alatt 12 kg. fo-

ott.
¥ Felvételkor a bal trochanter maior felett tenyérnyi, hossztengelyé-
vel a crista ilei élével parallel futd, erdsen ivelt széli fekélysort talal-

BECK EMLEKKONYV (!
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tunk, amelyet a rajta keresztll haladé bd&rcsikok tobb kisebb egymas-
sal odsszefolyd fekélyre osztottak. Alapjuk gennyes lepedékes volt. Szélei
néhol egv-két cm.-re alavajtak. A fekélyek alapjanak 6sszenyomaésara
az anyaghiany tébb helyén gennyes véaladék buggyant ki, amelyeknek
megfelel6leg gombos sondaval tobb centiméternyi mély szabdlytalan le-
futdsa fistuldkra akadtunk. (I. &bra.) A fekély koérnyéke kissé kiemelke-
dett és livdes piros volt. Kornyezetében két, csaknem didnyi livides. piros
puha tapintaté és fluetudldé duzzanatot talaltunk, amelyekbdl incisiora
b6 gennyes valadék urdlt.

A jobb erista ilei alatt hasonl6 helyen mint baloldalt, teljesen
azonos jellegli, de kisebb terjedelmd fekély foglalt helyet. (2. &bra.)

1 abra.

A bléron és nydlkahartyadkon egyébként elvaltozasokat nem talal-
tunk. A nyakon, cubitélis arkokban és az inguinalis hajlatokban [évé
nyirokcsomok kb. borsényiak, kemények és fajdalmatlanok voltak.
Idegrendszeri eltérést nem észleltiink. Belsé szervek, csont és izomrend-
szer allapota ép. Vérének Wassermann és egyéb lueses sero-reactioi
(Sachs-Georgi, Meinicke, Kis) erdsen pozitiv eredményt adtak.

Kezeléstl Neosalvarsan-Bismosalvan (Richter) kombinalt karat ad-
tunk. Neosalvarsanbél 55 gr.-ot kapott. Lokalisan sublimat-borogataso-
kat, majd késébb Ungv. Hydrarg. cinereit alkalmaztunk.

A fekély széléb6l szarmazd szboeti metszetben er6s infiltratid
észlelhetd, amely kozvetlen a fekély alapjan diffus, mig a mélyebb réte-
gekben gdcos, perivascularis jellegli volt. Féleg lymphocytak, kisebb
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részben plasmasejtek alkotjak. A diffus infiltratié tertletében a szdvet-
fest6dé.? csdkkent structura elmosédott és a magfestés halvdnnya valt.
A mélyebb rétegekben Ugy a sejtes besz(ir6dés, mint a koztik levé teri-
leteken epitheloid sejtek és helyenként 6rids sejtek is fordultak el6. A
capillarisok kitadgultak, a papillak megduzzadtak, a rostozatuk vilago-
sabba valt nyirok-rései kiszélesedtek. A felettik 1év8 hamban akanthosis
észlelhetd s a szaruréteg ott ahol még megmaradt, parakeratosis jeleit
mutatja.

Az Oppenheim altal leirt sarcoidok egyik jellegzetes
vonasa, hogy a gyulladdsos jelenségek minimalisak. Ez ugy
klinikailag, mint szovettanilag is kifejezésre jut. Hozzatarto-
zik a szoveti képhez, hogy a beszlrddést alkoté) sejtek nem

2. abra.

oly tdmegesek, a granulaciés szovetképz&dés nem Kkifejezett
és hogy elsajtosodas nem jon létre. Epitheloid sejtek nagy
mennyiségben fordulnak el és tobbnyire élesen korilirt szi-
geteket, savokat alkotnak.

Esetlink szoveti képében a sejtes besz(ir6dés dominélt.
Lymphocytak és plasmasejtek nagy mennyiségben fordultak
el6 és részben diffus, részben gocos besz(r6dést alkottak.
Epitheloid sejtek jelen voltak ugyan, de nem oly nagy meny-
nyiséegben, és nem szigetszeri go6cokban, mint ahogyan az
Oppenheim-féle sarcoidnal latni szoktuk. Kifejezésre jutot-

ik
i
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tak tovdabba a granulatiés szovetujképz6dések s emellett a

szOvetelhalas jelei is. Nem allottak tehat rendelkezésiinkre

a szOveti elvaltozdsok alapjan olyan adatok, amelyek pontos

felvilagositast adhattak volna a folyamat alaptermészetére

vonatkozdlag. Ezt csak a kérel6zmény a klinikai tlinetek, a

kérlefolyas, az alkalmazott therdpia eredményessége és szo-

veti vizsgalat egybevetésével sikerilt tisztazni. Beteglnk

el6adta, hogy a tumorok, amelyek az injectiok utdn keletkez-

tek, nem fajtak, nem voltak gyulladdsosak és éveken keresz-

tul valtozatlanul fennallottak. Csak 7 esztend6 mulva véltak

gyulladasosakka és fekélyesedtek ki. Ez kétség kivil azt

mutatja, hogy a meglevé elvaltozasokhoz, melyek Kklinikai

tuneteket illet6leg minden tekintetben megfeleltek az Oppen-

heim-féle sarcoidoknak, egy Uj chronikus gyulladasos folya-

mat csatlakozott, a lues

késéi recidivdja. Hogy

nem lehet szé tisztdn gum-

més elvaltozasokrol, azt

nemcsak a klinikai kép

bizonyitotta, amelyben a

mélyen alavajt fekélyszé-

lek, a fistulak, a b6rhidak

egyaltalan nem viselték

magukon a gummas jelle-

get, hanem a localisatio is,

amely pontosan megfelelt

a régi injectiék helyein

képz6dott goboknek. Vi-

szont a gummas kompli-

3. 4bra. kaciot kétségtelenné tette

a pozitiv  seroreactiok

mellett az antilueses therapia teljes sikere, valamint a szdveti

képben tdlnyomoéan lymphocytas és plasmasejtes beszlirédés
és a nekrozis. (5. abra.)

A folyamat tehat oly mddon képzelhet, hogy az injec-
tiok utdn keletkez6é tumorok locus minoris resistentiaet te-
remtve, megadtdk a lehet6ségét annak, hogy a spirochaetak
a szervezet izombiolégiai viszonyainak megfelel6en érvénye-
silhessenek. Mint minden mas szOveti sérilés, ugy ezek is
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kedvezd talajt teremtettek a késdi lueses folyamat kifejlédé-
sére és annak gyulladasos tiinetei nem csupan az alapfolya-
mat klinikai jelenségeit, hanem az er6s sejtes infiltratidval a
szoveti képet is elmosta.

IRODALOM.

Miller: D. m. Wschrft. 1919. No. 2. — Hartmich: Virchow Arch.
Bd. 240. H. 1/2. — Stoekes, J. és Slioll, J. Rcf.: Derm. Wschr. 74. S. 163. —
Geldren, Ch.: Virchow Arch. Bd. 257. S. 804—815. — Oppenheim, M.
Arch. f. Derm. u. Syph. 116. 1913, 1 — Oppenheim, M Derm. Wschr.
1913. 57 S. 1289. — Sakurane: Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 80. S. 401



Kozlemény a in. kir. Erzsébet Tudomanyegyetem bdr- és nemibeteg-
klinikdjaroi. lgazgat6: Dr. Bcck Soma, egyetemi ny. r. tanar.

Az ugynevezett Melkerknoien.

Irta: Dr. Gragger Jend, klinikai gyakornok.

Allatokat gondoz6, azokkal foglalkozé személyzetnél
gyakran lépnek fe] bdrbantalmak, melyek nagy szamban
vannak lekézélve Ggy a dermatolégiai, mint az allatgyogya-
szati szaklapokban. |Ilyenek: a mycosis tonsurans, favus,
scabies, anthrax, malleus, variola, melyek felismerése kiléno-
sebb nehézségekbe nem (tkdzik, tekintettel az aetioldgiai
factor kdnny( kimutathatésagara. Kevésbbé characteristicu-
sak, illetve tobb 6sszetévesztésre adnak okot a szaj és korém-
fajas, a variola vaccina bdérjelenségei, kiilénésen az utébbié,
ha atypusos, vagy egyéb factorokt6l befolyasolt alakban
jelentkezik.

A vaccina kodrébe tartoz6, nem mindennapi esetrél 6hajta-
nék beszamolni, melyet alkalmunk volt a klinikan észlelni.

Els6 észlelésiink egy 18 éves uradalmi tehenesre vonat-
kozik, ki mult év januar 23-4n a jobb kézhat livides voros
fajdalmatlan csomoival kereste fel klinikdnkat. Anamnesisé-
ben elmondja, hogy a gondjaira bizott, mintegy 30 darab
tehén tégye 3 hét el6tt sebes, hdlyagos volt s fejés ill. tégy-
mosas kdzben a kis holyagok megrepedtek s bennékik gyak-
ran rddmlott az 6 berepedezett ,,szélkifujta" kezére. K. b. 10
nap elétt hasonlé holyagképz6dést észlelt a jobb huvelykujj
tovénél, mely semmi fajdalommal nem jart, de naprél napra
nétt; a kézhat kisujji szélén lev6, verrucaszerd, régibb keletd
efflorescentiara igyet sem vetett. A helyszini szemle alkalma-
val valamennyi tehén csecsbimbdin usque lencsényi, besza-
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radt s részben levalt fecleli holyagok nyomat tudtam consta-
talni. Az 6sszes fejsoket, valamint azok csaladtagjait végig-
vizsgalva, hasonlé kiltést nem taldltam, sem vaccinatio nem
forgott fenn.

Jelen allapot. A jobb kézhat ff. metacarpusa hasisanal
k. b. féldionyi, gombszerlien kiemelked6, hivds, nem fajdal-
mas, elasticus tapintatd, livides vordés csomd, 2—3 mm.-es
kérnyéki hyperaemidval. Felszine egyenetlen, féleg a centrum
felé, ahol spontdn savoOszivargés észlelhetd, ill. annak besza-

1 abra.

raddsa nyoméan jol tapadd sarga crustak. A csomét in toto
excindéalva. lépes méz rekeszeihez hasonld rajzolat tiint fel a
metszés lapon, hig kocsonyés bennékkel. A masodik, a kis ujj
tovénél elhelyezkedd k. b. borsényi s verruca killemi laesié-
ban a kocsonyasodas alig van meg, ellenben a hyperkeratosis
domindl. Az excisio utan az egész kézfej oedémas lett, lymph-
angitises csikok hdzddtak az alkar hajlitéjan fel a kdnydk-
arok felé, kdvetkezd napon a hdénaljmirigyek is megduzzad-
tak, fajdalmassa valtak és 40 fokos temperatnra kiséretében
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az egész alkar phlegmonosus lett. naponkénti hidegrazassal.
Az excindak darabot részben nyulcornea oltasra, részben
szOvettani célra hasznaltuk fel, tekintettel a helyszini szemle
révén is meger6s6dd gyanunk alapjan, mely plausibilissé
tette a tehénhiml8 terrénuma felé valé orientalédast. A beteg
bdérén, eltekintve mérsékelt seborrhoea és a 8 év eldtt meg-
ejtett himl6oltds hegeitdl, semmi kéros nem volt észlelhetd.
Két heti klinikai tartézkodas utadn, ami alatt parakodtéseket
s hdmositd ken6csds kezelést kapott, gyogyultan tavozik.
Masodik ilyen természetld esetiinkben egy 'S4 éves asz-
szonyndal taldltunk mindkét tenyérre s az ujjak hajlitéjara
localisalodé, barnasvordos, fillérnvi. 2—3 mm. meredek széllel

2. abra.

a folszin f6lé gombszer(ien emelked8, centralisdn koldok-
szer(i behuz6dast mutatod, elasticus tapintatu, ép bérrel fedett
laesiokat, melyek egy hét 46ta allanak fenn. (I. &bra). Az asz-
szonynak egy tehene volt, melyet maga fejt, a tehén csecs-
bimbdin 2 hét el6tt hasonld, de kisebb hoélyagok keletkeztek,
melyekb8l még az asszony jelentkezésekor is nagyszamu ho-
lyag maradt meg. A hdlyagok kozul egyesek a tehén emlé-
bimbéin kdldékos behuz6dast mutattak, mésok részben cso-
portos elrendez6désben, részben egyenként, kélesnyi, babnyi,
éles hatdru, mézsarga vaskos porkokt6l egyenetlen felszind,
verrucaszerld képletek alakjaban tlintek el6 (2. abra). A
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liolyagbennékkel nyulcornea oltast végeztiink, mely épp ugy,
mint az elébbi, negativ eredménnyel végz&dott. Excisiétol dva-
kodtunk az els6 esetben fellépett igen heves phlegmonosus
gyulladasra valé tekintettel. A klinikan valé tartézkodésa 2.
napjan, tehat a kezdett6l szamitott 9. napon, a jobb alkar ul-
naris szélén, fol az olecranonig, viszketd, a centrumban kdles-
nyi, kukoricaszemnyi, kiemelked6 papulak jelentkeztek,
élénkpiros urticariaszer(i kornyékkel, mely postvaccinalis
erythemanak felelt meg. Localisan bdrvaselines kotés. 5 nap
mulva sajat kérelmére hazaengedjik véaltozatlan allapotban.
2 hét mualva dajra jelentkezik, amikor a holyagok fedele sza-
raz, opak szin(, kissé mumificdlédott darabokban volt csak
meg, alapjukat friss granulatio lepte el.

Mindkét esetben jellegzetesek a megbetegedés el6zmé-
nyei: a tehenek tégyének hdlyagos kiltése, melyhez el6bb
utébb a fejé személy kezének hasonlé elvaltozasa csatlakozott.

A tehenek tégyén el6forduld kittések kozott nagy szam-
ban vannak képviselve a pyogen fert6zésektd§l szarmazd
impctigdk, melyek ha nem is gyakran, de ragalyozhatnak.
A tehéntdgy infectiosus kocsanyos papillomai egyes esetekben
embernél papulosus el6allapot utdn szemolcsszerli ndvedéket
hozhatnak létre, de ezek oly ritkak, hogy differentiadlis diag-
nosis szempontjabdl széba sem jonnek. Picknek alkalma volt
istalloszemélyzetnél szdj és koromfajads idején a kezeken
condylomaszer( ndvedékekci észlelni, ami anndal érdekesebb,
mivel a szaj és koromfajas tehenesek bdrinfectiojanal a kéz
és karokon esetleg holyagokig fejléd6, de gyorsan vékony
porkdkké beszarado, tobbnyire 1—2 hét alatt gyogyuld laesid-
kat szokott el6idézni, melyeknél az initialis csomoképzédés
elesik. Kifejezett csomdképzddéssel jar a paravaccina, mely
oltéanyaggal létrehozott infecti6k nyoman megjelend nodu-
laris characterli. témott szerkezet(i, borsd, babnyi kiemel-
kedés alakjaban szokott az inoculatio helyén fellépni. Lij>-
schitz szerint ez is a zarvanytestekkel jar6 betegségek cso-
portjaba tartozna. Anthraxot elkildniti annak piszkos szirke
porkje, a tehénhimlénél tébbnyire jelen nem levé lymphan-
gitis, tobb efflorescentia fellépése és nem zavart kozérzet.
Elkiulonités szempontjabdl széba jon. még az 0. n. Melker-
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schwiele, vagy tylositas symmetrica hallucis, mely a behajli-
tott hivelykujj feszit6jén keletkezik schweizi mddra fejék-
nél az allandé mechanicus insultus folytan. Tomottsége s a
jellegzetes elhelyez6dés differentidlja a vaccinas csomotél.
Megesik, hogy a jododerma tuberosum hoz létre hasonlo6 elval-
tozast, a jod hasznalata megadja az aetioldgiat ilyen esetben.
A tuberculosis ritkdn okoz a fejésdk kezén elvéltozast, jol-
lehet a tbc. igen gyakori szarvasmarhanél az 0. n. gyéngy-
kér formajdban, de z&rt lévén, a tégydn nem igen adodik
alkalom a fert6zésre. Lauener irt le tehenesek talpan a beju-
tott sz6rszal koril kifejlédé granulémat, mit Oppenheim is
észlelt egy izben s a Fremdkorpertumorok kézé sorolta. A
tumor kézepén mindig megtalalhaté a sz6rszal, mely meg-
kiilonbozteti a vaccinds csométdl. Még szemdolcsok, esetleg

ganglion johet sz6ba, de ezek nagysag, szin, consistentia altal
hamar elkuldnitheték.

Mindezek fontolora vétele, illetve kizarasa utan a tehén-
himl6 mellett maradunk, mely aetiolégidsan az emberi him-
I6vel identicus s a tehénpassage révén legyengitett emberi
himl6t képvisel, mely a legtébb szerzd szerint emberre két
féle tormaban terjedhet at: mint valédi vaccinapustula és
mint szemdlcsszer(d csom6. 0. n. Melkerknoten.

A himl&virusnak hirnlos emberrdl tehénre valo atvitele
ma is a legnagyobb ritkasdgok kozé tartozik. Mesterségesen
1825-ben Numan Utrechtben oltott variolat tehéntégyre s
bel6le vaccina fejlédétt. Mint genuin megbetegedés a himl§
szarvasmarhanal nem fordul el6, a legtdbb tehénhiml6 6ltoli
gyermekek vaccinalymphéajatél szarmazik. Az olyan eseteket,
ahol vaccina vagy variolas infectio a koérnyéken nem volt
kimutathatd s a variola vaccina mégis létrejott, gy tekintet-
ték mint spontan fellép6 tehénhimldt s a malt szdzad 40-es
éveiben ilyen esetek felmutatdinak Poroszorszagban praemi-
umot fizettek. Franciaorszagban 1869—1883-ig csupan egy
ilyen esetet észleltek.

Nagyon gyakoriak ezzel szemben az 0. n. altehénhiml6k,
gennyes holyagok a tégydn, melyeknek a vaccindhoz semmi
koziuk s korokozoként streptococcusokat tudtak csupan kimu-
tatni. Mig ez ulébbiak irdnt nem mindegyik allatfaj érzékeny,
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a vaccina a legtobb haziallatra fert6z6. Nagyon érzékeny
iranta a 16, melynél Chauoeau szerint ha vaccinalymphat
véna v. nyirokérbe, a 1égz6 vagy emészt§ traetusba viszlnk,
legtébbszor generaliséit vaccina 1€]) fel immunitassal s a 8.
napon jelentkezik az eruptio.

Azon régi tapasztalat alapjan, hogy azokat, kik tehén-
himl6t allottak ki, a variola megkimélt, mar Jenner el6tt
1762-ben Tissot lausanne-i professor végzett vedéhiml6oltast
»Einpropfung der Pocken" néven.

Jenner az inquiry-jében szépen leirja a cow poxnak a
fej6sok kezére vald atterjedését kisebb nagyobb témott cso-
mok alakjaban. A tehén tégyén sem keletkeznek mindig ho-
lyagok, hanem mivel a marha nem minden inoculatios helyen
reagal jol kifejlédott vaccinaval, azért ezek mellett teremnek
szolid tomott kis granuldémék, melyek vagy a tehén csekély
fogékonysdgéara, vagy a lympha virulentia csokkenésére
vezethet6k vissza. Ep igy magyarazhatd, hogy teljes virulen-
tiaju tehénhimld a fejésdk b6rén nem mindig termel typusos
pustulakat, hanem a még jelen levd relativ immunitas alapjan
csupan granulatiéos daganatok fejl6déséhez vezet, megfelel-
vén a Kaposi altal leirt Steinpocken abortiv formajanak.

1896-ban Kaempfer irt le tehénhiml6epidémiat, mely egy
uradalom marhaalloméanyan tért ki s melynél kétharmada a
fej6éasszonyoknak megbetegedett (16 kozul 10) 16—29 éves
korig, jollehet mind a tdrvényes id6ben vaccindltattak.
Egyeseknél magas lazzal, phlegmonosusan folyt le, mas ese-
tekben a kéromagyon fellépett himl§ ulcerosus szétesést pro-
ducalt, az indrualt széli szegély pedig lueses paronychidhoz
tette hasonlova. Kisebb epidémidkat és egyes megbetegedése-
ket jelentettek ezen kivil Raspe, Friboes, Fr. Prohl és masok.

A Melkerknoten aetioldgidja tehat végeredményben a
himlé okozdjaval identicus. Az &s virus: melynek sziil6fészke
a Nilus volgye s mely Kr. e. mar 2000 évvel szedte aldozatait,
jelenleg elvesztette azt a veszedelmes jellegét, mert a tehén-
passage altal szelidebbé valt mddosulata megvéd az Gjbél és
Ujbol jelentkezé epidémiaktol, melyek nem oltott egyénekre
ma is oly veszedelmet jelentenek, mint régen a teljes védtele-
nekre, amikor még az enyhén lefolyé himlét oltottdk &t a
himl6t ki nem Aallott egyénekre. Ezt Birmahban még ma is
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végzik. Hogy manapsag is milyen veszedelemmel jarhat egy-
egy himl6éepidémia kiléndsen nem oltott népeknél, azt eléggé
bizonyitja az 1918-as jarvany a philippi szigetek lakdinal,
kik kozul 50.000 pusztult el himl6ben. Ezutdn érthet6 az a
torekvés, hogy a himl@virust, annak mibenlétét, természetéi
'megkdzelitsék, és figyelemmel kisérjék azon folyamatokat,
melyek a himl6virus hatdsara létrejonnek.

Az elmalt utolsé két évtizedben nem is hidnyoztak arra
vonatkoz6 vizsgalatok, hogy a vaccina ill. variola okozokat,
azok természetét, tiizetesebben megvizsgaljak. A szerzék, kik
alkalmilag variola vagy vaccina anyagot vizsgalat targyava
tettek, harom uton haladtak: bacterioldgiai, histologiai és im-
munbioldgiai. 1887-ben L. Pfeiffer (Weimar) azon nézeten voit
mar, hogy a vaccina és variola okozdk a mai bacteriolégiai
technikdnak nem hozzéaférhet6k. Nem ingatta meg ezen alli-
tdsat az sem. hogy az irodalomban bizonyos szabalyszer(iség-
gel Gjabb és ujabb lymphabdl kitenyésztett, isolalt bacterium
fajt irtak le, mint a vaccina okozojat. llyenek Nakanishi
1900-ban publicalt bacillus variabilis lymphae vaccindlisa,
mely a pseudodiptheria bacillushoz hasonlit s identicus a
Lény-Ficklertb\ lleirt korynebaeterium lymphae vaccinalis-
sal, melyekr6l rovidesen kitlint, hogy a b&r normalis sapro-
phytdi kozé tartoznak. Flinek 1901-ben sporidium vaccinale
néven protozoon speciest irt le, de tidajdonképpen elzsiroso-
dott hamsejtek voltak. 1905-ben H. de Waele és Sugg Strep-
tococcus variolovaccinalisukban vélték a korokozét fel-
fedezni: Czapleroski a staphylococcus quadrigeminust tette
felelgssé. Mar Chauneau 1866-ban kifejezést ad azon nézeté-
nek, hogy nem a fehérje tartalmd folyadék, hanem a benne
suspendalt testek a fert6z6 anyag hordoz6i, mely kés6bb be-
bizonyosodast nyert E. Pfeiffer azon Kkisérletével, hogy d
haromszoros filteren &t nyert anyag hatasara az oltasok helyén
negativ eredményt kapott. Mar magukbol a forgalomban levd
vaccinakbdl is sikerllt microbdkat kitenyészteni, melyek
semmi esetre sem identicusak a himl6okozéval. llyenek a
staphylococcus aureus, albus, cereus albus, a bacillus anony-
mus. mely utébbi csakis egy bizonyos német vaccinanal volt
allandéan megtalalhato.

Tobb eredménnyel kecsegtetett a masik torekvés, mely
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a meddd, vagy legaldbb is fix megallapodashoz nem vezetd
kisérletek utan a virus megnyilvanulasait, annak a sz6vetek-
ben létrehozott elvaltozésait tette vizsgalat targyava. Uttord
e téren Guarnieri, pisai professor 1892-ben k6zdlt megallapi
tasa, mely szerint sikerilt neki a vaccinalympha nyulcorneéra
valé oltasaval a vaccina okozékat tenyészteni. Van der Loeff
és L. Pfeiffer munkai — kik egymastol fiiggetlenil a himl6-
pustuldakban protozoonokat irtak le — inditottdk 6t ezen
iranyban valoé kutatasra. Guarnieri ugyanazon képz6dmé-
nyeket vélte megtalalni a cornea gécokban fellépd elvaltoza-
saiban. mint melyek a himl6betegség kezdetét jelentik a bér-
ben. A mikrosképi kép Guarnieri szerint a tiskés réteg sejt-
jeinek peripherias protoplasma részein mutatott elvaltozast,
mig a magvak egyel6re valtozatlanok maradtak. A legtdbb
ilyetén megvaltozott sejtben a mag kdzelében vilagos tér tlnt
fel, mely a sejt %-at is elfoglalta s az oldalra nyomott mag
mellett Kkis, erdsen fest6d6 testeket latott valtozd alakban és a
micrococcustdl az epithelsejtmagig valtozé nagysagban. A leg-
nagyobbak a goc kozepét latszottak elfoglalni és a sejt elval-
tozas el6rehaladottsagaval néttek volumenben. Ezen egy vagy
tobbes szamban jelen lev6 testecsek a magtdl hol tavolabb,
hol meg egész hozzasimulva foglaltak helyet s ez utébbi eset®
ben oly tokéletesen simultak a maghoz, hogy abbdl lagy,
kénnyen formalhatd anyagjukra kellett kdvetkeztetni. Kivé-
telesen a magmembrana betliremkedett recessusaiban is el6-
fordultak, de sohasem a magon belll. Ezen testek a larynx és
pharynx nyalkahartya himl6s gocaiban is megtalalhaték,
egyenletes festddésiik homogen substantiara enged kovetkez-
tetni. Guarnieri megfigyelését masok is megerdsitették, mely
szerint ezek barhol, extracellulérisan is 1étez6 virus behatdsara
jonnének létre. Azt, hogy ezek protozoonok lennének, maga
Guarnieri is rovidesen elvetette s f6leg azon tdmadasokat kel-
lett kivédenie, melyek ezen képz6dményeket, mint nem speci-
ficus, hanem chémiai (tuss, osmiumg6z, croton olaj) és egyéb
ingerekre létrejov6 sejtdegeneratds termekekként akartdk
beéllitani.

A specificitas mellett sz6l, hogy az ilyen modon inficialt
cornedban nemcsak hogy kimutattdk ezen képzédményeket,
hanem magéval a cornedval sikeres Aatoltasokat is végeztek
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borjakon. A corneat trypsinnel elemésztették, a trypsin a
virust nem béntja (sé>sav pepsin igen!) s az imigyen macralt
cornea filtratuma alkalmas volt a tovédbb oltdsra. A testek
specificus festédése szintén segitségiil vehet6 az eldifferen-
tidlasban. A festések koziul csak kettét szeretnék megemliteni,
melyek a bécsi Allgemeine Impfanstalt majdnem kizardlagos
festési eljardsai variola ill. vaccinas anyag vizsgalatanal. Az
egyik a haemalaun safranin (1%-0s) tanninpacolasos eljaras,
mellyel tlzpirosra, a masik a nuklein nukleolin methodus.
mellyel halvanyzdldre fest6dnek a zarvéanytestek. Giemsaval
festve, az eosinhoz mutatnak affinitdst. Egyéb methodusok
mint a methylenazurcarbonat, magentarot, Biondi-Heidenhain
és még sok mas szintén felhasznalhat6. A zarvanytestek spe
cificus voltat bizonyitja még az is, hogy 1916-ban a német
birodalmi gy(ilés mint kotelez6 vizsgalatot vezette be a nyul-
cornea oltdst himlégyanus eseteknél, melynek methodikajat
viszont Paul dolgozta ki.

Mivel a wvariolisalt nyulcornean Guarnieri testek csak
ardnylag késén mutathaték ki, a korai diagnosisra Paul a ko-
vetkez6t ajanlja. A himl6gyanus pustula bennéket, ha a vizs-
galo intézettdl tavolabbi helyen vettik, targylemezre kikenve,
megszaritjuk s igy szallitjuk a vizsgalé allomasra, ahol azt
konyhasdban felengedve, scarificalt nyulcorneara kenjuk.
Helyben lév6 betegtél a frissen nyert bennéket hasznaljuk
fel. Tuzetesebb megtisztitdsra ajanlottak a nyers anyag
aetheres kirazasat, melyhez Fémet kiilon apparatust is szer-
kesztett. Paul chemikalidk nélkdl, tisztdn mechanikus Uton
igyekezett a lymphat vagy a Melkerknoten anyagat egyéb
bacteriumoktdl megszabaditani; a kell6képen elddrzsolt és
fractionaltan centrifugalt nyers anyagot el8szor asbest filte-
ren szlirte 4t s a filtratum, mely most mar csakis a kérokozd-
kat tartalmazta Paschen féle testek forméajaban, mentesitve
Osszes sejtes tarselemeit6l, ultra filterre kertl és nyomas alatt
besiirittetik. Az ily modon nyert s tisztdn virust tartalmazé
anyagot konyhasdoldatban vagy bouillonban felengedve, Ggy
diagnosticus, mint therapias oltdsokra felhasznalhatjuk, ez
utdbbi esetben conservalds céljabol 3 ezrelék chinosol, vagy
1%-nyi carbol keril hozza. De lehet egy kis vigyazat mellett
a finoman elddrzsélt Melkerknoten physioldgidas konyhaso
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oldataval is oltani diagnosticus célbol, csakhogy a sekundaer
fert6zések ilyenkor zavarhatnak. Az imigyen megtisztitott,
vagy Ovatosan elddrzsélt Melkerknotenes anyag a scarificalt
nyulcornedara kerul. Ha 4 6éra mdlva makroskdpos elvaltozast
nem latunk, az eset variola negativ. 36 éra mulva a gyulladas
nélkili cornedn kis, tlszurasnyi, gombostlifejnyi atlatszo
pontocskakat latunk, de ez a megallapitas még nem elegend6
teljesen, mivel egyszer(i traumas Kkeratitis is adhat hasonlo
képet. A szemet enucledlni kell, a bulbust Vo— 1 percig kezel -
juk tdmény szubliméat-alkohollal, amikor a kis gdc-necrosisok
régton mint krétafehér fél-két mm. atmér6jd, kerek, centru-
mukban Kkis bemélyedést mutatdé pontok alakjaban tlnnek
fel, részben conflualnak Kkis rosettaszer(i képletekké, mig a
szaru hartya egyebitt lassabban homalyosodik el és inkdbb
halvanyfehér. Ezek oly characteristicusak, hogy absolut biz-
tonsdggal méar makroskoposan felallithatdo a variola ill. vac-
cina diagnosisa. Ha ez a makrosképos phaenomen nem elég.
mikroskoposan Guarnieri testek utan kutatunk.

A zarvanytestek aetiol6giai kutatdsa addig, mig Loffler.
Frosch, v. Nocard és Roux fel nem fedték a filtrabilis infectio-
okozoOkat, tévedések hosszl sorozata volt. Az invisibilis meg-
jelolés sem allta meg a helyét, miota B6rrel, v. Promazelr,
Paschen, Volpino, Lipschiitz, Negri, da Roeha-Lima és méasok
kutatasaik kapcsan mikrosképi készitményeiken oly képle-
teket demonstraltak, melyek val6szin(ivé teszik, hogy ben-
nik a sejtzarvanyok régen kutatott korokozoit latjuk. A
sejtzarvanyok az Organismus egyes altalanos megbetegedésé-
nél létrejové boOrbetegségek kisérGjelenségei, melyekre az
epithel ill. corium sejtjeiben szabalyszerlen intracellularisan
morpholégiailag és iest6désileg jol characterisalt képz6dmé-
nyek, u. n. sejtzarvanyok fellépése a jellemz6. A mai allas-
pont szerint ezek nem igazi korokozdék, hanem a sejtek vé-
dekezd, ill. reactiés termékei a bennik parasitaskod6 virus
hatasara. Eletmegnyilvanulas, mint mozgas, szaporodas, fej-
I6désnek hijjaval vannak, tehat nem él6lények. Viszont az
az allaspont sem allta meg a helyét, hogy a beteg szOvet
autochton termékei lennének, mert a legjobb patholégusok
sem tudtak helyes fogalmat alkotni maguknak a degeneratio
természetérél, s6t egyesek, mint Salmon bevandorolt leuko-
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cyidkbdl szarmaztatta, jollehet tulélé beoltott cornedn is meg*
voltak, hova tehat leukocytak nem juthattak: Babén nucle-
olusokbdl, Fenoni és massari legalabb is egy résziket centro-
somakbdl. paul 0j magképzOdések kezdetét latta bennik s
mint a kérokozék hatasara meginduld fiasejtképzddést te-
kinti a sejten belil s ,,endogene Zellverjingung névvel jel6lte.
Mindezek meg nem fejtették, csak komplikaltdk a kérdest.
Ekkor Borrelnek az a szerencsés oOtlete tamadt, hogy a
baromfivirus kimutatasara el6zetes péacoléast végzett, mialtal
nagyobb tdmegl festékanyag megkotése valt lehetévé s a
parényi virust ezaltal nagyobbitvan, lathatova tette. v. pro-
mazek €S Lipschitz behatobb sejttanulmanyai nyujtottak
betekintést ezen sokat vitatott képz6dmények szerkezete és
természetébe, mely szerint a virus hordozéi az Elementar-
korperchen v. strongyloplasmék. Ezek nem egyebek végtelen
kicsi kerek testeknél, melyek fest6désiik utan itélve tisztan
magbdl allo, a fejlédés legalacsonyabb fokan lévé microbak,
differentialédas legcsekélyebb nyoma nélkul. Igen nagy
mennyiségben lepik el a sejteket, mire a sejtek reactios ter-
mékekkel veszik korll, quasi 6sszeragasztjak Oket s alkot-
jak mint ,,Riesenaggregate der Erreger” a mar jol észre-
vehetd sejtzarvanyokat, melyek hatarozott alaki, fest6dési,
structurds, chémiai és sejttopographiai tulajdonsagaik alap-
jan. az egyes betegségekre characteristicus képet szolgal-
tatjak.

A zarvanytestek vaccinanal, ép Ggy mint molluscum
contagiosumnal és baromfihimlénél, ha nem Giemsaval fes-
tink. homogénnek mutatkoznak. Giemsaval festve végtelen
apro testecsekre oszlanak fel, melyek intensiv vordsen tlinnek
eld. Ezek képviselik a tulajdonképpeni testidegen kompo-
nenst, a bejutott virust, az ezeket elfed6, mindenek szerint
lipoid természet(i anyag metagenesise révén keletkez6, homo-
génné egyesité massa a sejt reactios terméke, mely mollus-
cumnal a fels6 sejtsorokban hypertrophisal s chémiailag
valészin keratoid anyagga alakul. Ezenkivil kulénféle
alaka és nagysagu, részben a zarvanymassaba is beagyazott,
tobbnyire azonban tdle kilonalld, minden valészinlség sze-
rint nucleolar anyagbdl all6 képletek is talalhatok, melyeket
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Benda-fele testek néven irtak le régebben, ezek Promazek
szerint a mag-plasma relatio megbomlasa miatt a plasmaba
kilokettek s mint ,cytologische Signale® a megzavart nor-
malis epithelsejtélet megnyilvanulasai. Lipschitz ezeket ma-
sodrendd. az el6bb leirtakat elsérendl sejtzarvanynak nevezi
a kénnyebb elkulonités céljabol, mert kilénben a kettd egy-
mastol lényegesen, kulonbdzik structura, fejlédés, morpho-
logiai és genetikai szempontbol és a masodrend( stricte véve
nem érdemli meg a sejizarvany elnevezést. A himl6pustula-
nal a peripherian, az u. n. Pockenwangen kis, a centralis mag
mellett egy vagy kettesével bizonyos tavolsagban a magtdl,
a protoplasmaban foglalnak helyet a legfiatalabb, virus ha-
tdsnak csak kis mértékben Kitett Guarnieri testek, mig a
pustula centruma felé mind jobban nagyobbodnak, a magot
a peripheriara szoritjak. Lipschitz szerint a zarvanyok ke-
rek vagy ellipticusak, gyakran vacuolisaltak.

A Guarnieri test képz6dés tehat él6 virusra létrejové ko-
ros sejtbioldgiai folyamat, melynél a sejtet alkotdé anyagok
chémiai atalakulasa nyoman jonnek létre a Guarnieri testek.
Epesavas natron, neutral vorossel kezelt virus nem hoz létre
Guarnieri testet.

Bennlinket dermatolégusokat azért érdekelnek féként a
sejtzarvanyos betegségek, mivel a kullsé csiralemez szarma-
zéka, igy a blOr képezi majdnem Kizarolag ezen patholégias
sejtfunctio székhelyét. Tehat a kérokoz6 kimondottan dermo-
trop. Boirel ,,infectiose Epitheliosen* nevet is adta nekik.

A histologiai kép a Melkerknotennél kor szerint valto-
zik. Altalaban 4 stadiumot szoktak megkulonboztetni. EI6szor
a papillaris testek exsudativ gyulladdsa mutatkozik, majd az
epidermis szélesebb, acanthotieus lesz. A harmadik stadium-
ban gyakran holyagos elemel6dések jonnek létre, az epider-
misben a holyagok leukocytakkal toltetnek ki. A 4. stadium-
ban az acanthosishoz megfelel6 aranyban para és hyper-
keratosis tarsul. Tekintettel arra, hogy az els§ esetlinkben
a csomé mar legalabb is a harmadik stadiumban volt, a
szokasos festéseket tébb izben is megismételtem, de Guar-
nieri testet nem talaltam.

SzOvettani metszetben egy kb. * mm. vastagsagu, erdsen

BEC K EMLEKKONYV n
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beszlir6dott zona tlnik fel, melynek teruletéeben a hdmcsapok
rendkivil megnyultak és egyesek ki is szélesedtek. Oldalfelé
haladva ez az acanthosis mindinkabb kisebbé valik, de még
az alig beszlrédott teriletekre is messze kovethetd. Felsd
rétegeit részben parakeratoticus pikkelyek, részben sejtekben
bévelkedd porkok fedik. Mig ezen emlitett zéndban a sejtes
besz(ir6dés diffus, az alatta lévd tertileten méar inkabb gécos,
perivascidaris, bar kozvetlen a legsulyosabb elvaltozasok
alatt, a kotészovet mélyén is észlelheté mérsekelt diffus sej-

tes besz(r6dés. Oldalfelé, ott, ahol az acanthoticus csapok
mar nem nyulnak nagyon mélyre, inkabb csak hamvastago-
dés észlelhetd, ott a corpus papillare és kodzvetlen az alatta
lévd teruleteken is perivascidaris a besz(ir6dés. Ott, ahol az
ficantkosis a legnagyobb mértékben Kkifejezett, a hamcsapok
belsejében kiilénbdz6 nagysagu, helyenként ovalis, mas he-
lyeken szabalytalan alaku vesicula képzddést talalunk
(3. &bra) a fiatalabb csomodban, melyek tobb helyen 0Ossze-
flggnek a duzzadt és valtozé slr(ién besz(ir6dott papillakkal:
ezzel szemben az id6sebb csoméban az djonnan képz6dott
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szamos capillaris koril (4. abra) lymphocytas és eosinophy-
ies infiltratio, a kissé felszaporodott kotdszoveti elemekkel
granulatids szovet képét nyujtja. A papillak rendkivil er6-
sen megnyultak és kiszélesedtek, capillaris erei helyenként
felttin6en megszaporodtak és tagak, rostozatuk erésen kivon-
galt, a szovetkdzotti rések szintén tdgak. Az infiltratio jellege:
gy a ham koézelében, mint a cutis propria kornyékén levd
infiitratumot csaknem kivétel nélkul mononuclearis elemek
képezik. Nagyrészt lymphoeytak, azonban sok kozottik a

4. abra.

mononuclearis leukocyta is. A polynuclearis leukocytak ko-
zUl talnyomorészt az eosinophylek vannak képviselve. Ez
utébbiak az acanthosis teriletében levé infiltratioban is elég
béven fordulnak ugyan el6, legnagyobb szamban azonban a
mélyebb rétegekben s az elvaltozds peripheriajan lathatok.
Neutrophyl leukocytak inkdbb csak a hambeszlrédésekben
és a legfels6 hamrétegek és crustak tertletében taldlhatok.
A rugalmas rostok a diffus infiltratum teruletében teljesen
hidnyoznak s csak a cutis propria durva kotészdveti nyalab-
jaiban fordulnak el6.

ur*
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A hamsejtek magvain észlelhetd elvaltozasok tulnyomo-
részt a ham savos beivodasaval vannak kapcsolatban. Ezen
ielpuffadt, oedémas és kevéssé festhet6 magvakon Kkivul el6-
fordulnak olyanok is, melyek magja sotétebben festédik és
nem csupan megkisebbedett, hanem feldarabolédott és homo-
génné valt. Helyenként csupan 1—1 ilyen sotéten fest6dé
kerek mag lathaté, mas helyeken azonban egymas mellett 2
st 3 ilyen jellegli, de kulonbézé nagysagu golydszer(i kép-
letek észlelhet6k. Ritkan béar, de csak egyes helyeken, a ham-
sejtek plasmajaban. s6t a kitagult hézagokban is lehet talalni
kUlénb6z6 nagysagu, haematoxylinnal soététre festddd, kerek
golyokat, melyek piknotikus magrészleteknek felelnek meg.
Ezen kivil nagyon ritkan bar, de mégis eléfordulnak olya-
nok, melyek morphologiailag hozzajuk hasonlék, de vilago-
sabbak és az eosint jobban felveszik, mint a haematoxylint.
Safraninnal festett praeparatumban ezen homogénnek latszé
kerek, golyészerl képletek kozil tobb élénk pirosra festddik,
kllénb6z6 nagysaguak és a legnagyobbak koézulik hasonli-
tanak a ha&mhyalinhoz. Egyeseket keskeny vilagos udvar
vesz kordl. Ez a hosszabb id6n at fennalld csomon észlelhetd.
Giemsaval festett praeparatumban' az elébb leirt Guarnieri
testhez hasonl6 képletek nem fordulnak el6, melynek magya-
rdzata az a korilmény, hogy Lipschitz szerint ezek csak
bizonyos ideig allanak fenn s kés6bb eltlinve, jelenvoltukat
csupan a destructios elvaltozasok jelzik. Guarnieri testek
hijjAban széba johet a Bockhardt-féle impetigotol vald el-
differentialas is, mivel klinice ez a Melkerknotennel tokéle-
tesen egyezd képet nydjthat s igy az efflorescentia anatémiai
alapjan kell esetleg megdiagnostizalni. A variola és vaccina
okozbi csupan az epithelt tamadjak meg és characteristicus
izgalmi &llapotba hozzak, a pyogen mikroorganismusok csak
a kotbszovetet tudjak reactive befolyasolni. A hirnlos termé-
szet(i efflorescentiak fedd rétegében koran fibrinoid degene-
ratio és az oedémasan duzzadt epithelkomplexumok reticula-
ris colliquatiéja révén létrejott Uregképz6dés koran (vaccina
inoculatiénal méar a 2. napon) észlelhet6, a megérett efflores-
centidkban a visszamaradt racsos szerkezetet necroticus,
continuitasukbol Kilépeit sejthalmazok toltik ki. Ez a kép a
papilldkig kovethetd s ritkan marad felszines. Ezzel szemben
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az impetigo szerkezeti képénél koran elvélik a spinosum a
corneumtol s az iirt sGrd, tomott gennymassak toltik ki. Az
iir maga biconvex, lapos ivben domboritja a szaruréteget, a
papillaris testet befelé el6re nyomja s rovid id6 alatt az epi-
dermis vastagsaganak sokszorosat éri el. Az Ureg falait sta-
phylococcus rajok dlik meg membranaszer( vastagsagban és
atltnek a basalis epithelszerkezeten is.

Mar Jenner idejében tapasztaltak, hogy olyan helyeken,
hol a tehenek a lovakkal egy istalléban voltak, gyakrabban
utotte fel fejét a himld. Elsd esetiinkben igy volt. sajnos ezen
kérulmény fontossagat akkor figyelmen kivil hagytam.

Legutobb 191b-ban 7. van Heelsbergen irt le egy jarvanyt
Achterweteringben. mely lovak stomatitisével kezdédott, par
nap mulva tehénhimld a marhakon s ezt a fej6sok kezén pus-
tuldk kovették. Kozelfekv6 tehat, hogy a variola, vaccina
spontan tehénhiml6, stomatitis pustulosa ecpii, Ujabban a
Szarnyasok himlé és diphtheridja egy és ugyanazon 6s virus
anyagaval allatokat vaccina ellen immunissa tettek, ami
szinttn ama nagy rokonsag mellett szol. amely az allati
aphtdk és a vaccina kozott fennall, Im mindjart identitast
nem is jelent.

Az immunitas két komponensbdl all: histogen bér im-
munitas és kisfokl altalanos immunitasbol, mely utébbi fligg
a vérben keringd immuntestektdl, melyek esetenként 16kéi-
nek a sejtekbdl a vérkeringésbe, a kétféle immunitas nem all
fegyenes aranyban egymassal.

Schultze, Seifried és Schaaf 20 Melkerknotenes esetuk-
ben utodoltast végeztek allatokon ugy a Melkerknoten, mint a
hasznalatos vaccina lymphéaval s egy eset kivételével vala-
mennyi negativ eredménnyel végz&dott, ami szintén a Melker-
knoten vaccinas eredete mellett szol. Ezzel szemben M. op-
penheim €S Fessler MUt év novemberi esetikben, mely a mi
elsd esetiinkkel teljesen hasonlénak latszik, a 37 éves Melker-
knotenes asszonyt, ki gyermekkoraban volt vaccinalva, vae-
tinaltdk és 6 nap mulva typusos revaccinatiot kaptak. Itt
tehat nem képzddtek, vagy ha igen. akkor minimalis meny-
nviségben antitestek s mivel Guarnieri testeket sem talaltak,
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kozelall6 azoknak a feltevése, kik a Gnarnieri testekhez ko-
tik az immunanyag termelését. A szolgéaltatott véddanyag-
mennyiség tekintetében a variola Ggy viszonylik a vaccina-
hoz, mint ez utdbbi a Melkerknoten Ilétrehozta antianyag
quantumhoz. Miként a vaccinatio nem adja meg a szerve-
zetnek azt a védbanyag készletet, mint a kiallott variola, épp
ugy a Melkerknotent kiallott egyén sem bizonyult teljesen
refractaernek két honappal késébb megejtett vaccinatioval
szemben, hanem az oltasi vonalban elrendezked6 papulakbdl
allé efflorescentiakkal reagalt, de pustuldkig nem jutott a
folyamat. (Fenntebbi 3 szerz§ esete).

Az oltashoz csatlakozé vaccinabetegségek a ritkasagok
kozé tartoznak, eltekintve a nem tiszta lympha vagy sekun-
drer fert6zések okozta karosodasoktdl. Vagy per continuita-
tem. terjed a betegség, vaccina serpiginosa, kiutésre hajlamos,
sensibilisalt b6érd egyéneknél, vagy ugrésszer(ien, a localisan
kisebb ellendllast s a virus ateresztésre egyébként is alkal-
mas ekzemas terilletekre, ekzema vaccinatum, vagy a vér és
nyirokrendszer kozvetitésével vitetik szét s létrejon a vaccina
generalisata kdrképe. A tibingeni zoolégusnak, F. Bloch-
mannak érdeme, hogy nyomatékosan ramutatott arra a ve-
szedelemre. melyet a vaccinalt gyermek kornyezetére jelent,
féleg a nem oltottak és ekzémdaban szenvedbékre. Egy ilyen
természetli esetiinket vazolom roviden az alabbiakban:

N. M. 31 éves ndbeteg, ki 1929 aprilis 17-én vétetett fel
klinikdnkra gonorrhoeas fluor miatt 2 és fél éves gyermeké-
vel egyitt. Gyermekét janius 3-an vaccinaltak. Harom naio
mulva az asszony garatképletei beldveltek, a b. tonsilia duz-
zadt. Kovetkez6 napon az orrlyukak eltdmeszel6édnek, az orr-
cstics és orrszarnyak duzzadtak, pirosak, fajdalmasok. A pir
mindenltt éles szélii, az all alatti mirigyek megnagyobbod-
tak, alteralt kozérzet, er6s hidegréazas, 39.6 C. temperatura.
Az egész kép megszolamlasig hasonlitott az orbanc képéhez.
(5. dbra). A kovetkez6 napokon a pir és duzzanat az egész
arcon elterilt, az orrlyuk koérial koélesnyi sargas hoélyagok
keletkeztek, a szemhéjjak oedémaésak, szemrés zart. A Ront-
genre, az esetek % részében prompt reagalé orbanccal szem-
ben. ez kétszeri sugarzasra nemcsak hogy valtozatlan ma-
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radt, hanem terjedt. Burovos parakotések, antipyreticdkra a
folyamat egy hét alatt lezajlott minden komplikécié nélkal.

Blochmann 1917 marciusadban olyaténképpen valtoztatta
meg az oltasi torvényt, hogy ekzémasok, flulfolydsban szen-
veddk mell6zend6k. Gondosan Kivizsgaland6, hogy az o6ltét
tak familiajdban nincsenek-e az emlitetteken kivil bor-
kittésben szenved6k. Az ekzema vaccinatum mindig exogen
infectidja a fenndlld ekzéménak. Gins ajanlja ilyenkor
allatkisérletei alapjan az antivaccina serum alkalmazésat.

5. abra.

A klinikai kép valtozd, kis ekzémas teriletek infectioja,
koztik vaccinapustulakkal, maga is diagnosishoz vezethet.
Nagy ekzémas terlletek jelenlétekor levertség, magas laz, az
ekzémas laesio fellobbanasa jelentkezik. Nagyobb plagne-ok
infectiéjakor vaccinapustuldk lathaték a peripherian, sok-
szor a fégoéc korul typusos mellékpustnlakkal. Prognosis
ezen Kiterjedt esetekben igen dubiosus, 33%-ban exitus.
Ekzema vacinatum kifejlédéséhez individudlis dispositio kell.
Gins az utébbi években nagyobb szamban fellépd ekzéma
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vaccinatum okat a mesterségesen er0sitett lymphéaban latja.
Jelen esetiinkben fellépett akzidentalis vaccinank egyeduli
veszélyt a szemekre képviselhetett volna, melyeken Keratitis
parenchymatosa johetett volna létre. Sulyos kdvetkezményt
vonhat maga utdn a vaccina generalisata s az encephalitis
postvaccinica. Lohe irt le egy esetet, ahol Melkerknoten utan
vaccina generalisata Iépett fel haematogen aton. A Melker-
knotent itt agy tekintjuk, mint primaer affectnst. Paul szerint
generaliséit vacinarél akkor beszélhetliink, ha az azel6tt tel-
jesen egészséges bdron sikeres oltds utdn typusos vaccina
hdlyagok jonnek létre, melyekbdl vaccina irant érzékeny
allatokra sikerul az atoltds. Az eruptiok egyforma stadi-
umuak, variola veraval szemben itt hianyzik a variolara
typicus prodmoral exanthema, az initidlis rash és sikeres
vaccina oltas el6zte meg. A generaliséit vaccina képe alig
enged megkulonbodztetést a variola veratdl. Gings azt hiszi
Pirquet és Meder nyomdokain haladva, hogy késlekedd,
renyhe immunitasnal fordulna el6, szerinte bizonyiték erre a
kissé gyakrabban fellép6 erythémak oltds utan, melyek
késébb, az el6rehaladé immunitas folytdn visszafejlédnek.
Legsulyosabb kovetkezményekkel a postvaccinds encephalitis
jar. Leggyakoribb X—7 éves gyermekeknél, hat honapos korig
egyaltalan nem fordul el6, amiért is 2—6 honapos korban
oltandé a gyermek (angol comissio ajanlata).

Therédpia. A therdpia részben prophylaxisbol, részben
helyi, ill. altalanos kezelésbdl all. A prophylaxis Kivitele a
fej6sok védelmében (gumim keztylben fejjenek sebes t6gy(
teheneket), az oltottak védokotéssel valo ellatasaban alljon,
nehogy a fert6z6 virust magukra, vagy masokra tova plantal-
jak. A virus tovaterjedését megakadalyozand6 W. Knoepfel-
macher és D. St6hr elolt lymphéaval prébéalkoztak, a lymphat
56 fokra felmelegitve avirulenssé telték, majd konyhaséval
felhigitva, tobbszori kisebb quantumi injectiok alakjdban
alkalmaztak s az esetek egy részében igy is teljes immunitést
értek el. Csecsem6knél 5X | ccm. teljes immunitashoz vezetett
az utana kovetkez6 béroltassal szemben. Az oltasi eredmény
tehat itt az injicialt vaccina mennyiségét6l fligg. Himl6vesze-
delemnél ez a methodus minden gyermeknél megejthet6, kik
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egyébként bdroltasnak nem volndnak alavethetek. Contra-
indicatiét képeznek: ekzema, intertrigo. impetigo contagiosa,
blepharitis, mig a strophulus, dermatomycosis, scabies, pedi-
cnlosis nem képez contraindicatiét. Ha stirgésen kell oltani a
variola veszélye miatt, akkor intra és subcutan oltasokat vég-
zink. Az intracutan oltadsokat, melyek heget nem hagynak
hatra Leiner és Kundratitz ajanlottak el6szoér. 1:50. 1:20,
i :200-ra higitott nyirkot hasznalnak. Az intracutan oltas
hatranyait elkertli, egyben bizonyitja, hogy az immunitas
himlényirokkal szemben nem az oltasi hoélyagokhoz van
kdtve. Ami mar most maguknak a csomoknak kezelését illeti,
operativ eltavolitas utan vaschloriddal, vagy carbolos pastéa-
val valé edzés lesz helyénvalé. Hosszabb id6 multan spontan
is gyogyulnak, halvany pigment folt hatrahagyéaséaval.

IRODALOM.
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A cair6i ,,Umberto [“ Olasz Koérhaz laboratériumabdl.

Az Impetigo bullosa és a pemphigoid
bakteriologiajahoz.

Irta: Dr. Balog Pal f6orvos.

Jadassohn alapvetd vizsgalatai bebizonyitottak, hogy az
Gjszulottek és gyermekek ,,pemphigus epidemicus*“-at, vagy
ahogyan helyesebben nevezzik: ,,pemphigoid“-jat, a staphy-
lococcus pyogenes aureus okozza. Lewandowsky azutdn az
impetigénal is kKimutatta, hogy a streptogen impetigo conta-
giosan kiviul van még egy, feln6tteknél is el6fordulé forma,
melyet a staphylococcus okoz. Ez a staphylogen impetigo
egyébként klinice jol elkulonitheté a streptogentdl és igen
kozel all a pemphigoid korképéhez.

A streptococcus aetiologiai szerepe az impetigo contagiosa
keletkezésénél ma mar nem vitatott; az impetigo bullosa és
féleg a pemphigoid aetiologdjar6i azonban éppen a legujabb
id6ben tobb cikk jelent meg, melyeknek szerz6i kulonbozé
bacteriumokat tartanak korokozonak, de nem a staphylo-
coccust.

Pockels hetven esetb6l allé pemphigoid epidémiat figyelt
meg. Alapos és szamos tenyésztési kisérletre tamaszkodva Ki-
mutatja, hogy a pemphigoidnal talalhaté staphylococcusok
teljesen megegyeznek minden més pyoderma staphylococcu-
saival. Sem bioldgiai és kulturalis tulajdonsagaikban, sem
pedig az allatkisérletek eredményeiben nem térnek el egy-
mastol. Eberson allitélag egészen Uj bacteriumot figyelt meg,
nagy, gram-pozitiv diplococcusokat, melyeket bacterium
pemphigi-nek nevezett el és melyet allitasa szerint sikeralt ki-
tenyésztenie is. Eberson utan Felke és Nagell kozolt két ha-
sonlo esetet. Ez a két szerz6 nemcsak a holyagokban talalta
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meg az Eberson-ié\e bacteriumot, hanem allitdlag még az
aramlé vérbdl is Kitenyésztette. Richter 6t esetben ugyanezt
az eredményt kapta. Hasselmann kétségbevonja, hogy az
Ehersén-féle bacterium volna az igazi kdrokozd, mert szerinte
régebbi szerzok a fiatal, friss holyagokat mindég sterileknek
talaltak.

Van der Valk ikercsecsem6k esetét kozli; egyikik pempin-
gbéidban, masikuk ugyanakkor dermatitis exfoliativa Ritter-
ben betegedett meg. A fertézés forrasa valdszinileg impetigds
testvérik volt: a csecsemOk egyikétdl pedig apolondjuk impe-
tigo billiésat kapott. Ugy a csecsemdk, mint az apolond laesioi-
ban nagy, gram-pozitiv diplococcusokat lehetett kimutatni.
lgen érdekes Imre kdzleménye: 50 betegre terjedd pemphigoid-
epidémianal a hdélyagok tartalmaban minden esetben nagy.
gram-pozitiv diplococcusokat talalt, tdptalajon pedig Kivétel
nélkul staphylococcus aureus nétt ki. A hoélyagtartalomban
Iév6 diplococcusdk ugy intracellularisan mint a leucocytdkon
kivul fekszenek. Szoros 0sszefliggést talalt a pemphigoid és az
impetigo kozott, mert el6szor is az epidémia egy bronchopneu-
monias. impetigdban szenvedd csecsemével kerllt az intézetbe,
masodszor pedig a csecsemOk egy része nem pemphigoidot.
hanem impetigot kapott. Végul még az osztalyos orvos és az
apold is megbetegedett kérémagyi impetigéban. Castellani és
Chalmers ,.Manual of tropical medicine“-jében az impetigo
bullosa és a pemphigoid kdrképébe tartozé elvaltozdsokat ir
le ,,pvosis Corlett“-i és ..pyosis Manson“-i néven. Mindkett6-
nek a hoélyagjaiban nagy gram-pozitiv diplococcusok vannak,
kultardban pedig aurococcus mollis (staphylococcus aureus)
né Ki.

Egyptomban a pemphigoid és az impetigo bullosa igen
gyakori, a hélyagjaikban talalhaté baktériumok pedig mindig
ugyanazok, karakterisztikusak. Az itteni megfigyelések alap-
jan ugy latszik, hogy tényleg a staphylococcus aureus a két
betegség kozos és egyedili kérokozéja, mely in vivo szivesen
és gyakran olt diplococcus-alakot, tenyészetben pedig klasz-
szikus furtokben jelentkezik.

Egyptomban a pyodermék els6sorban a szegény nép-
osztaly betegségei. Az als6bb népréteg leirhatatlan piszokban
él; a pediculosis igen elterjedt. A gyermekek, csecsem6ék arca.
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szeme, szdja allanddan tele van léggyel. Természetes kdvet-
kezménye mindenutt pyoderma. A gyermekeknél furuncu-
losison és impetigo contagiosan kivil gyakran van impetigo
bullosa és aranylag sokszor latni pemphigoidot. Feln6tteknél
pedig furunculosison, hydrosadenitisen, impetigo contagiosan®
stb. Kivul kozonséges az impetigo bullosa. A jé hygiénes vi-
szonyok kozott él16 egyének kozott azonban szintén otthonos
a pemphigoid és az impetigo bullosa, még pedig nyaron. Az
egyptomi nyari meleg kb. hat honapig tart, ezalatt az elkerl-
hetetlen allandd izzadas maceralja, fellazitja az epidermist
és igy el6segiti nemcsak a koérokoz6 mikroorganismusok be-
jutésat, hanem a gyulladasos hoélyagok keletkezését is. A me-
leg, illetve az izzadas macerdlé hatasadnak fontossagara jel-
lemz8, hogy az eurdpaiak kozoétt a meleg bedlltaval néha
szinte epidémiaszer(ien kezd6édik az impetigo bullosa és endé-
mids marad mindaddig, mig a hdvosebb id6szak ismét el nem
kezdédik.

Klinikai képében ugy a pemphigoid, mint az impetigo sta-
phylogenes nagyjaban megegyezik az altalaban megszokott
kérképpel. Az impetigonal talan feltin6, hogy a holyagok
sokaig, néha mindvégig épen megmaradnak, pork gyakran
egyaltalan nem keépzddik. Olyan helyeken, melyeket folyto-
nos surlédas és fokozott izzadas allandéan macerai, mint pél-
daéi honaljban, eml6k alatt, combhajlatban, a holyagok cso-
portosan jelentkezhetnek, fedeliik hamar leszakad és helyi-
kon nedvedz6. vérbd folt marad, mely szélei fel6l aranylag
gyorsan behamosodik.

Ugy a pemphigoid, mint az impetigo bullosa hdlyagjaiban
majdnem mindég diplococcusokat talaltam: a diplococcusok
nagyok, korulbelul akkordk, mint a staphylococcus, egymas
felé néz6 oldalaik lelapitottak és lelapitott belsé oldaluk meg
klls6 domboru feltletiik kozotti sarkaik sokszor egész élesek,
ami altal igen er6sen hasonléak lehetnek a gonococcushoz. Ez
a hasonldsag még fokozottabb a fiatal holyagokban, melyek
kevés de még jol megtartott leukocytat tartalmaznak, eés
melyekben a diplococcusok intracellularisan fordulnak el6.
A coccusok gram-pozitivak és fiatal hélyagokban tiszta tenyé-
szetben vannak.

Id6sebb hélyagokban a leukocytdk szétesnek és a diplo-
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coccusok kiszabadulnak; ilyenkor még mindig megtartjak
alakjukat, de mar latni egyes, kerek coccusokat és négyes
csoportokat is. A diplo-alakok zsemlye formaja kevésbbé Ki-
fejezett, sarkaik lekerekitettek, néha még egész kis furtokkel
is talalkozunk.

Jobb mint oOtven esetben készitettiink tenyészetet a
pemphigoid és az impetigo bullosa hdlyagjainak tartalmabdl
és minden esetben ugyanazt az eredményt kaptuk: akar friss,
akar réegebbi holyagokbdl, ha a holyagfedél ép volt, staphylo-
coccus pyogenes aureus nétt ki tiszta tenyészetben. A kapott

kultarakat 6sszehasonlitottuk mas gennyedéses folyamatokbdl
tenyésztett staphylococcusokkal. Az Osszehasonlitasok ered-
ményeképpen megallapithatjuk, hogy nincsen koéztik biolo-
giai tekintetben kilénbség: agaron, peptonvizben. sérumon és
huslevesben éppen ugy ndének, mint amazok és véres agaron
a haemolysis szintén egyforman kovetkezik be. Pockels kisér-
letei. melyeket hasonléan pemphigoidbdl kitenyésztett staphy-
lococcusokkal végzett, ilyképpen teljes megerdsitést nyernek.

Azt latjuk, hogy a pemphigoid és az impetigo bullosa
olyan koérokozét tartalmaz, mely in vivo diplococcus képé-
ben jelentkezik, kultaraban pedig kivétel nélkul typusos sta-
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phylococcus aureus telepeket ad. Jogosan kévetkeztethetjik
tehat, hogy az emlitett diploeoceusok csupén a staphylococcus
atypusos megjelenési formajanak tekintendék, nem pedig
valamilyen 0j bakteriumfajtanak. Imre-nek és Castellani &
Chalmers-nek a megfigyeléseihez igy teljesen hozzajarul-
hatunk.

Erdekes még megemliteni, hogy Egyptomban nemcsak a
két fent emlitett fellletes bdérfolyamatnal latjuk a staphylo-
coccus diplo-alakjat: altaldban minden gennyed6 megbetege-
désnél (furunculosis. phlegmone. Aese koéruli talyog, pleuritis
purulenta, stb) vagy tisztdn, vagy typusos kerek, csoportos
coccusokkal keverve el6fordulnak.

IRODALOM:

Pockels: Denn. Wsclir., 1928, No. 37. — Richter: M. m. W., 1927,
No. 5 — Hasselmann: M. in. W.,, 1927, No. 40. — Van der Valk: Denn.
Zsclir., 1928, Bd. 53. S. 668. — Imre: Bp. Orvosi Ujsag, 1928, No. 8. —
Castellani & Chalmers: Manual of trop. Med., 1919.



Kizlemény a in. kir. pécsi Erzsébet Tudomanyegyetem bdr- és nemibeteg:
klinikajarol. lgazgat6: Dr. Book Soma. egyetemi nv. r. tanar.

Vonatkozasok a psoriasis vulgaris endokrin jellege,
klinikai és szoveti képe kozott.

Irta: Dr. Dér Ott6, v. klinikai tanarsegéd.

Felfogasunk a psoriasis aetiologidjar6i mai napig is
bizonytalan és nézeteink az idék folyaman ezen szempontbol
gyakran valtoztak. Régebben inkabb exogen factorokban
keresték ezen bérbetegség okat. Kilonbzé gombékat, mikro-
organizmusokat irtak le. amelyek azonban nem bizonyultak
specifikus jellegneknek. Ujabban megint kezd tért hoditani
a parazitas elmélet, Kyrie, Lipschuiz, leleteik alapjan a psoria-
sist a chlamidozoonozisokhoz sorozzdk. Méasok endogén okok-
ban lattak a baj okéat; Kaposi, Mulzer az 6roklésnek tulaj-
donitanak aetiologiai jelent6séget. Samberger ,,parakeratosi-
sos-diathesisének alapjat a thymus-hypofunctidéjaban talalta:
azota foglalkoznak a pikkelysomor endokrin vonatkozasaival,
Gjabban a constitutioval valo 6sszefuggést is szem el6tt tartva
(Parisot, Simonin.)

A psoriasis aetiologiadjaval foglalkoz6 elsé dolgozatunk-
ban (Orv. Hetilap 1924. 41) a kovetkezbket irtuk: ,,Psoria-
tikusaink egyrésze tvreoidea hypofunctiét, masik része pedig
hyperfunctiot mutatott, csak ritkan talaltunk normélis viszo-
nyokat. A bérbantalom klinikai képében ezeknek két typus
felelt meg: a hypofunctius typust inkadbb hyperkeratosis, a
hyperfunctiés csoportot pedig parakeratotikus tendencia jel-
lemezte. Mér itt jegyezzilk meg. hogy hyper- és parakeratosis
alatt nem histologiai. hanem Kklinikai qualitasokat értink,
meg pedig azért, mert histologiai kontrollvizsgalatoknak egye-
I6re még hijan vagyunk.“ Tehat mar akkor leszégeztik a
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pajzsmirigy-dysfunctio fontos szerepet és koérvonalaztuk a
pikkelysomor kétféle klinikai megjelenési alakjat, az endok-
rin Osszefuggeések alapjan. Ezen csoportoknak pontosabb
meghatarozdsa és szoveti leletekkel vald Kkiegészitése jelen
munkank feladata, egyuttal a klinikai alakoknak megfeleld,
egymastol szintén ktildombozd, histologiai typusok megallapi-
tasa és leirasa.

Fent emlitett dolgozatunk szerint a psoriatikusok egy-
része hyper- mas része pedig hypofunctios pajzsmiriggyel bir.
A két csoport ugy aranylik egymashoz, mint 3:1. A pajzs-
mirigy hyperfunctiosok pajzsmirigye (legnagyobb résziik nd)
rendszerint megnagyobbodott, bulbusuk el6reall, fényes
tekintetnek, bdrik finom, rajzolata elmosodott, izzadéko-
nyak, szivdobogésban szenvednek, izgulékonyak. A hypo-
functiosok rendesen alig tapinthaté pajzsmiriggyel birnak,
tekintetik fénytelen, bdéruk hamlo, kifejezett rajzolatd, s
inkabb phlegmatikus temperamentumu egyének. Kozismert
klinikai megallapitas, hogy a psoriasis ,,az egészségesek beteg-
sége."" Ez abban leli magyarazatat, hogy betegeink nagyrésze
igen jol taplalt benyomast tesz és altalaban a Kretschmer-féle
pyknikus-cyklothym constitutios csoportba tartozik. Ezek
igen valtozé hangulatiak, hangulatuk azonban a kilvilag
ingerqualitdsanak (6rém, banat) megfelel. Ezek a mi hyper-
functiosaink, akiket mi is sokkal nagyobb szamban talaltunk.
A hypofunctiosok a Kretschmer-féle asthenias-schizoid cso-
portba tartozoak, enteroptotikusak és hangulataikban mint-
egy elszakadtak a kulvilag adequat ingereitél. Megjegyzendd
ezek a typusok inkabb férfiakra vonatkoznak, a né6knél, mint-
Kretschmer is megemliti a karakter elmosodottabb. Ami
a psoriatikusok (kuléndsen ndék) rendellenes zsirlerak6dasat
illeti, arrol mar 1924-ben Kkideritették Kestner, Schadom és
Plaut, hogy a hypophysis elllsé lebenyének dysfunctidja
idézi el6 (a thyreoidea synergistaja!) lgen kdvér psoriatiku-
sainknal az 0. n. specifikus dynamias fehérjehatasl érték-
beli eltolédasokat mutat. (A normalistél 10% eltérés.)

1 Specifikus dynamias hatas alatt az energia-sziikséglet %o-0s emel-
kedését értjuk az alapanyagcserén tal, fehérje felvétel irant — a pihend
embernél.

BECK EMLEKKONYV 32
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Azo6ta mar masoknak is feltlint, hogy a psoriasisnal agy
a pajzsmirigy hypo-, mint hyperfunctioja is el6fordulhat. Not-
haas emliti, hogy a psoriasis dispositio létrejéttéhez bizonyos
inkretids constellacio szikséges, amely ha eltoldédast szenved,
mint pl. a terhességben, a psoriasis elmulhat; agy hypo- mint
hyperfunctiés thyreoidea mellett létrejohet psoriasis. (Ezt
tablazatokkal bizonyitja.) O a pajzsmirigyen kiviil mas miri-
gyeknek is szerepet juttat a psoriasis aetiologidjaban; igy pl.
az Gvariamnak, kulénosen oly esetekben, ahol az alapanyag-
csere normalis. Hogy egyforman psoriasissal reagal két ellen-
kezd constitutiéju csoport, nem feltling, hiszen kdzds inge-
rekre a legktildomb6z6bb constitutioju egyének is azonos moé-
don reagalhatnak (bakteridlis, physikalis ingerek), de vala-
mint a lefolydsban differentidk ezeknél is el6fordulhatnak,
agy a két csoportba tartozd psoriasisos megbetegedések
kozott is vannak éppen a constitutiotol fugg6 eltérések,
amint ezt régebbi cikkinkben is Kifejtettuk.

Az endokrin typusra vonatkozé vizsgélataink részletezé-
sét mell6zni kivanom, e tekintetben mindent felhasznaltunk,
ami ismeretes volt, és bevezetett az endokrinolégidban. E
helyen csak a vizsgélat kilénboz6 fajtait szeretném felsorolni.
Vizsgalatunk targyava tettik elsésorban a vegetativ ideg-
rendszert. szem el6tt tartva, hogy a thyreoidea a leger6sebb
£ympathicotrop endokrin mirigyink (szadmoltuk a pulzust,
légvételt, mértik a vérnyomast, végeztik az Erben, Czermak
Aschner vagus-nyomads) kisérletet, adrenalin (egy 10@es
oldat, 0.5—1 cms) és pilocarpin (1%-0s oldat 1 cm3 subcutan
injektidja el6tt és utan; végeztik az intravénas jod injektios
kisérletet, (Csépay szerint), amikor a beteg allapota és kora
megengedte. Feljegyeztik a qualitativ vérképet (eosinophylia,
monocytosis vagotonianal) pilocarpin el6tt és utan. Intracutan
pharmacodynamias oltasokat adtunk, (0.1 cm3 I°00 adrenalin,
1%-0s pilocarpin, extr. thyreoideae, Groer-Hecht.) A centralis
és peripherias reaktiok qualitasat és méreteit jegyeztilk meg-
hatarozott és allandé id6kozokben. A méar emlitett Kklinikai
tineteken kivul (szem: Graefe, Stellwag, Moebius: Marie-
féle tremor, pajzsmirigy nagysaga, tapintata stb.), felhasznal-
innk sematikus jeleket empirikus megfigyeléseket (Iferthoghe-
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tiinet2 Parisot-jel) és az 0. n. hypo- és hyperthyrias ,,consti-
tutio” (Bauer) symptomatologiajat. Alabbi kortdrténeteinkben
a hypertyreosisi ,,Hr +, ++, +++, a hypothyriat Ho —, - ,

——————————— roviditésekkel jeloltik, az elvaltozas foka szerint;
a bizonytalan endokrin typust ~ ~-al jelképeztuk.

Barmennyire is igyekeztink endokrin vizsgélati mod-
szereinkben a teljességre, alapanyagcsere vizsgalatokat, sajnos
nem volt médunkban végezni. Azoéta tdbben is végeztek
psoriatikusokndl ilyen vizsgalatokat, ezek koézil megemlitem
Nothaas eredményeit, amelyek a mi feltevéseinket is nagy
mértékben alatdmasztjak. Nothaas els6 szdmu téblazatidban
positiv iranyban 5%-ig, negativ iranyban 1%-ig vannak Kki-
lengések, — ahogy mondja endokrin elvaltozast nem mutato,
»Kulonben egészséges™ psoriatikusokndl; 2. szdmu tablazata-
ban ,,zavart inkreiio*“ mellett + 31% 14% koz6tt ingadozott
az alapanyagcsere. A positiv irdnyd Kitérések kb. négyszer
nagyobb szdmban mutatkoztak, ami meg is felel a mi fokozott
anyagcseréjd hyperthyrias psoriatikusaink aranyszamanak,
szemben a kisebb szdma hypothyrias, redukalt anyagcseréji
és igy kisebb alapanyagcsere szazalék szamot mutatd betege-
inkkel. Ahol Nothaas kisebb ingadozasokat talalt, ott az en-
dokrin-jelleg bizonyara kevésbbé kifejezett, elmosddottabb
volt. Tehat Nothaas alapanyagcsere szdmadatai is megfelel-
nek a hyper- és hypofunctios pajzsmirigyl psoriatikusok
anyagcsere eltéréseinek, ahogy azt mi elgondoltuk, de minden
esetre bizonyitjdk azt, hogy a pikkelysomdrben szenvedék
anyagcseréje két ellentétes irdnyban mutathat fel kéros elté-
réseket.

Ami a klinikai képet illeti a parakeratotikus-hyperfunc-
tios alaknal a pikkelyek lazan tapadnak, gyorsan utan pot-
I6dnak, altaldban korpadz6 hamlast mutatnak, csak az erésen

- A ,,Herthoghe“-jel — a szemd&ldok-sz6rzet kilsé harmadanak hianya
hypothyreozisnal, — ezen kuldnben is tlinetszegény csoport felismerésé-
nél igen jo utmutatéul szolgdlt. Midta tudjuk, hogy a hajzat ndvekedése
részben sympathicus, részijén agyidegi befolyas alatt &ll s a thallium acet.
hasznalatanal, amely szer az endokrin-sympathikus systeméat tamadja
meg. a szemdoldok-sz6rzet kilsé része szintén kihull (Buschke), eklatans
és tetszetds experimentalis igazolasat latjuk az eddigelé csak empyrikusan
regisztralt symptomanak.

32«
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serummal imbibalt formaknal lattunk kislemezes pikkelye-
ket; szin(ik inkdbb sargasba jatsz6. A hyperkeratotikus-hypo-
functiés, formanal nehezebben vélaszthaték le, nagy lamel-
las, vaskosabb felrakodasokat képeznek és sziniik fehér, néha
ezlstdsbe jatszd. Itt csak a kdztakard capillitiumon kivili
teriileteinek efflorescentiait vettik leirdsunknal figyelembe,
a hajas fejb6r psoriasisos elvaltozasai nem mutatnak ilyen
differentialodast.

A pikkelysomor classikus histologiai jellegzetességei az
akanthozis, parakeratozis, perivasculdris infiltratio. Ami a
folyamat kiindulasat illeti, mi azokkal szemben, akik (Unna,
Auspitz) ezt az epidermisbe helyezik, epidermidozisnak tart-
jak — a keletkezési helyet a coriumba helyezziik (Hebra isko-
ldja), mivel Ggy gondoljuk, hogy az endokrin mirigyek
kilonbdz8 kihatasait az ott taldlhaté erek és idegek kozveti-
tik a felhdmra. A hyperthyrias csoport szdveti képét vizs-
galva kilonds jellegzetességet nem latunk; feltlin6 a kifejezett
parakeratozis. Ez a pajzsmirigy, illetéleg a b6r fokozott
anyagcseréje folytdn érthet6 is: a sejtsorok gyors egymaés-
utdnban tolddnak a felllet felé, magjukat nem veszithetik el,
az elszarusodasi folyamat nem tokéletes; ezek a tények okoz-
zak a parakeratotikus pikkelyek gyors lelok&dését, lazabb
tapadésat és gyors Ujra képzédéset. A fokozott b&ranyagcsere
kovetkeztében nagyobb a vér odadramlas, serum Kkivalas az
interepithelialis hézagokba. Ez a dusabb nedvtartalom aka-
dalyozza meg a keratohyalin szemcsék és az eleidin létre-
jottét, nélkulik pedig a sejtmag normaélis degeneratidja az el-
szarusodasi processusnal elmarad (Unna). Unna ezért is nevezi
a psoriasist csak ,,makroszkopiasan szdraz bdrcatarrhusnak'
mivel az epithelben mérsékeltebb fokd nedv-odaaramlast
feltételez, természetesen dominalénak tartva a parakeratosist
a psoriasis szoveti képében.

Ezzel ellentétben mi, amennyivel kifejezettebb volt a
hypothyrids jelleg, annadl gyakrabban taldlkoztunk a histo-
logiai metszetekben a hatarozott hyperkeratosissal. A pajzs-
mirigy csOkkent miikédését és a hyperkeratosis egyduttes
el6fordulasat tobb bdrbajnal észlelték: Lichen némely
alakja, sclerodermia, de kilondsen az ichthyosis. Deck pro-
fesszor is egy ichthyosis vulg.-ban szenvedett gyermek eseté-
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ben a thyreoiclea szoveti vizsgalatanal zsudorodott mirigy-
acinusokat, a colloid allomany hianyat, felszaporodott kot6-
szOvetet, tehat atrophias thyreoideat talalt és szintén hang-
stulyozta a pajzsmirigy functiés zavarai és a fenti hyperkera-
totikus bé&rbantalom ko6zotti kapcsolatot. Ennél a csoportnal
a csbkkent anyagcsere folytan meglassult vitalis folyamat
az epidermis hidnyosabb anyagcseréjét, nedvszegénységét,
igy a str. granulosum kifejl6dését, fokozott elszarusodést.
erdsebb cornedlis sejtkohaesiot eredményez. Ez kiléndsen
Samberger elméletével is egybevag, mivel ismerve a pajzs-
mirigy és a thymus antagonizmusat, pajzsmirigy hypofunc-
tional elvarva a thymus fokozott mikodését, szem el6tt tartva
a kedeszmirigy trophicus hatdsat a hadmsejtekre (nagyobb
cohaesio, felfokozott szaruképzési tevékenység), a hyperkera-
tosist magyardzva latjuk. Az ilyenkor természetesen igen
kifejezett str. granulosum mellett feltin6 a nagyfok( inter-
papillaris akanthozis; taldn a felhdm ko6ros ndvekedési ten-
dentidja gatat lelve a szemcsés rétegben, lefelé tér atat
maganak.

A histologiai képben el6forduldo egyéb ritkabb jelensé-
gek kozé tartozik a subscorneélis abscessus; UGgy ezt, mint a
nagyobb mérvi leucocytafelhnalmoz6dast a felhamban, ugy-
szdlvan kizarélag a pajzsmirigy hyperfunctids-parakerato-
tikus csoportnal taldltuk, ami a serumban, nedvekben gaz-
dagabb epidermisnek megfelel. Az intercornealis levegG6réte-
gek, amelyek a pikkelyek ezistds szinét kdlcsdnzik. inkabb
a hyperkeratotikus. hypofunctios formanal voltak talalha-
ték. Igen fontosnak tartjuk megemliteni, hogy mindig lehetd-
leg egész fiatal papuldat excindaltunk; az id6sebb laesidk-
nal wugyanis, amelyeknél erdsebb pikkely felrakodasok
vannak és amelyek élénken ezist fehér szinliek s a pikkelye-
ken keresztil papuldnak piros szine nem (it &t, a histo-
logiai képen bizonyos hyperkeratotikus tendentidt lehet
észlelni, ami csak egyszer( szaradasi jelenség: a psoriasis
klinikai és szoveti cardindlis tuneteit ilyen laesion mér-
nem is észlelhetjuk. Mi tehat olyan papuldkon végeztink
biopsiat, amelyeket gyulladdsos udvar 6vezett, vagy legalabb
is piros szinliek voltak, a nem nagyon vaskos pikkelyeken
keresztul is. Al&bbi kortérténeteinkben a hyperkeratozist
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kifejezett volta szerint Hk 1, 2, 3-al, a parakeratozist Pk 1, 2.

3-al jeldltik; ahol mindkett6 el6fordult, a kettét erdsségik
szerint aranyositva.

Fel fogunk sorolni roviden néhany kortérténetet, csupan
az efflorescentiak klinikai képér6l, az endokrin leletrél, a
szoveti képr6l s a gyogyitds modjarol és eredményérél téve
néhény széval emlitést.

I. Hypoihyrias-csoport:

3.Sz. J -né 40. é. nd. Lamellas pikkelyek, gyors utanpétlédés. Ho —;
Pk 2 — Ilk 1; 18 jodinjekti6 (Kainon) intravénasan: lényegesen javult.

7. F. B. 28 é ferfi. Ezustfehér apro pikkelyek: Ho —: Hk 2; — Pk
I; 21 Kainon-injektiéra gyogyul.

16. V. K.-né 38. é. n6. Ezistfehér, alig levalaszthatd pikkelyek:

Ho — —; Hk 2; 22 Kainon-injekti6 és 1 °/ooes Chrysarobin kendcs
(Sachs) hasznalata utan gyogyult; két hénap mulva enyhe recidiva.
14. D. J. 21 é férfi. Vaskos, nehezen leval6 pikkelyek: H 0---------- ;

Hk 2; felt(in6 a csekély akanthosis, 26 Kainon-inj. + Sachs-kendcs utan
gyogyul.

20. T. J. 22. é. nb. Er6sen tapadd ezistfehér pikkelyek Ho —; Hk 5

— Pk 1; 22 Kainon-inj.-ra gyogyul.

27. G. [ 27. é férfi. ,,Grand 'tat“ — erythrodermias dermatosis.
Infiltralt, vaskos, porkos jellegli pikkelyek. A térzson néhany follicularis.
kélesnvi papula, ezlstds pikkelyekkel. Ho — — —; Hk 3 — Pk A:
Néhany intercornealis Ureg, 20 Kainon-inj.-re gyogyult. Feltiné volt még
az er@sen kifejezett interpapilaris akanthosis.

Il. Hyperthyrias-csoport és az atmeneti esetek:

1 K S 25 é férfi: Gyorsan utanpotlodd sargas pikkelyek:
Hr + + +; Pk 2 Interparakeratotikns abseesusok; 25 subcutan As. inj.-ra
gyogyult.

2. V. G 22. é férfi. Crustds, imbibalt pikkelyek laza tapadassal;
Hr + + +;Pk 3; néhany interlamellaris pustula 27 As inj.. + Sachs
ken6cs = majdnem gyogyult.

5 S K. 29. é feérfi. Igen lazadn tapadd, korpasdn hamlé pikkelyek -
Hr +; Pk 2 — Hk 'A 8 Kainon + 15 As s. c. inj. utan gydgyult.

6. C. J 3L é n6. Lazadn tapadd sargas pikkelyek Pk 2; 20
Kainon inj.-re gyégyult.

8 D. Gij. 50. é. férfi. A rendesnél erdsebben tapadé lassan utan-
potlédo pikkelyek: Hr + + +; Pk 2 — Hk 1; intravénas As (Solarsou)
+ Sachs kendcs = Iényegesen javult.

9. N. J. 44. é n6. Zsiros, imbibalt, egészen laza pikkelyek. Hr +

Pk 2; interparakeratotitus apré pustulak. 15 Kainon inj.-ra lényeges
javulas.
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10. K. J. 35 é n6. Apro, korpasan liamlé pikkelyek, sargas szin-
nel Hr + + +; Pk 2; interparakeratotikus abscessusok igen nagy szam-
mal. 4 Kainon inj. - 24 i. v. As inj.-ra gyégyult.

11 Kr. J. 22. é. férfi. Psoriasis ostracea: crustans imbibalt, igen vas-
kos, de konnyen levalaszthaté pikkelyek. Hr + + +; Pk. 3: interpara-
keratorikus apré pustulak. 24 As inj. + Sachs ken6cs = majdnem gyo6-
gyult.

12 (). K 28. é. férfi. Lazan tapado, sargas, kis lamellas pikkelyek.
H5_f ; HK I — Pk 1; 15 Kainon + 20 i. v. inj.-ra gyégyult: négy hoénap
mulva recidava, As-dermatitis.

15 N. B. 35 é férfi. Laza, gyorsan utanpétlédd pikkelyekkel.
Hr + +; Pk 2 — Hk 1, 21 As i. v. inj.-ra lényegesen javult.

15. P. E. 15 & ledny. Tgen apro furfuraeeds pikkelyek Hr +; Pk 5
interparakeratotikus pustulak 20 i. v. As inj.-ra gyogyult.

17. L. S. 23. é férfi. Kis lamellas, sargas, imbibalt, néhol ezistdsbe
jatsz6 pikkelyek. Hr + + +; Pk 3. 5 Kainon inj. + 25 i. v. As inj.-ra
gyogyult.

18 K. K. 28. é n6. Lassan utanpdtlédo, kis lemezes konnyen leva-
laszthat6 pikkelyek, néhol ezlistds szinezettel. Hr + +; Hk 2 — Pk 1;
27 i. v. As inj. + Sachs ken6cs + Hg. pp. kendcs hasznalata utdn gyo-
gyult.

19. O. J. 50. é. férfi. Er6sen imbibalt sargas pikkelyek: Hr +4 —f;
Pk 3: 25 i v. As inj.-ra gyogyult.

21. B. F 22. é. férfi. Lazan tapadd, gyorsan utanpdétlédo pikkelyek.

Hro’_L ; Pk 3 — Hk [I; 16 Kainon inj.-ra (intravénas) lényegesen javult.

22. T. K. 40. é. n6. Er6sebben tapad6, de gyorsan utanpétlédd, kor-
pasan hamlé pikkelyek Ho — Hr +: Hk 2 — Pk I; 18 Kainon inj.-ra
utana 12 As inj.-ra Sachs ken6cs mellett, alig mutatott javulast.. (Chinin-
idiosynkréas'ids beteg.)

25. H. F. 38. é nd. Laza sargas pikkelyekkel Hr + +; Pk 5; 17 As
inj.-ra javulast mutatott.

24. S. M. 22. é. n6. Lazédn tapadd, gyorsan utanpoétlédé pikkelyek,

; Pk 2 — Hk i; 22 i. v. As inj.-ra gyogyult.

25. K. G. 28. & férfi. Laza mérsékelten imbibalt, crustas jellegl pik-
kelyek, Hr + : Pk 2; 6 Kainon inj. + 18 i. v. As inj.-ra lényegesen javult.

26. Sch. F.-né. 58. é. n6. Laza, kdnnyen levalaszthat6, rendesnél na-
gyobb, lamellas pikkelyek: Hr + +: Pk 2: 20 i. v. As (Solarson) inj.-ra
gyo6gyult.

Amint kortdrténeteinkbdl is lathatjuk gyogykezelésiink-
nél a jod (Kainon) és arsen jatszotta a fOszerepet. Ezt a két
szert psoriasisnal eddig is adtak, hogy olyan valtakozé siker-
rel, annak talan az az oka, hogy alkalmazasuk nem aetiologias
meggondolads szerint tortént. Nagyrészt sikeres jod- és arsen
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therdpiank feltevéseinket a psoriasis endokrin jellege, klinikai
és szoveti képe Kkozotti kapcsolatrol, csak meger6sitette.
A pajzsmirigy hyperfuncHajunél a jédot eo ipso contraindi-
kaltnak tartva, nehogy az amugy is tulbillentett jédmérleget
még jobban megterheljik, — (a régebben hasznalt kis jod-
adagokkal valé gydgyitast, ennél a formanal mar elhagytam)
— a parakeratotikus tendentia ellenstlyozasara a kerato-
plasticus arsent (Luithlen) adom rendesen intravénasan,
Solarson alakjaban. Ujabban mint mi{kédési antagonistanak
a pankreasnak extractumat (Pankreon), vagy insulint is meg-
préobaltam, de eddig még nem lattam t6lik feltin6bb sikert.
A hypofunctios pajzsmirigyl psoriasis-betegeknél nagyddzisu
jodot adok intravénasan (rendesen 10%-os Kainon inj. alak
jaban, 15—20 inj., 3—5—10 cm3 igy serkentve a pajzsmiri-
gyet representativ hormonjanak a thyreojodinnak a terme-
Iésére; a meglassubbodott béranyagcserére, a fokozott elszaru-
soclasi processusra is el6ny6s itt a jod hatads; fokozza a bérnek
vérrel valé ellatottsagat, oxygénben dasabba teszi (Luithlen)
s igy kedvez6en befolydsolva a felham anyag-forgalmat, a
hyperkeratotikus hajland6sag visszafejlesztésére hat. Néhany
betegnél szép javulast lattam extr. thyreoideae, vagy thyroxin
befecskendezéseit6l a hypofunctios csoportnal: itt azonban
nagyon kell tgyelni arra, hogy az insulinapparatus ne legyen
insufficiens, nehogy az insulinsystema compensatorikusan
csokkentve miikodését diabeticus tineteket okozzon. (Szondi).
Kiléndsen ennél a csoportnal jé eredményeket lattam a
cpiarziénykezeléstél is (Oppenheim szerint intravénas Trypa-
flavin injektio 0.025—0.1 gr.-ig, mint photosensibilisator,
utdna pedig besugarzas), a hatasmechanizmus itt még tisz-
tazatlan. de ismerve a bdr esophylaxids szerepét az actinicus
therdpidnal, taldn ilyenkor a bdr a vegetativ idegrendszer
(sympathicus?) utjan befolyédsolja kedvez6en a tyreoideét,
illetve az endokrin systemat. Ugyanez all a napfény keze-
lIésre is, amelynél szintén, mint ismeretes, nagyon kilombézo
therapias effectusokat figyelhettink meg.

Amint az elmondottakb6l Iathatjuk, a psoriasis két klini-
kai forméajanak (hyper- hypothyrias) szdvettanilag is meg-
felel két eléggé differentidlt csoport (hyperkeratoticus-para-
keratoticus.) Indicatioink felallitdsakor ezeket szem el6tt
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tartva, amint ezt eredményeink is mutatjdk, a psoriasis
aetiolégids gyogyitasa felé tettink egy lépést el6re; ezen az
Gton tovabb haladva a jovébe esetleg tényleg elérhetjik majd
idealis célunkat, a pikkely-sémdér causalis therdpiajat.

IRODALOM.

Hebra: Die Hautkrankheiten. (1872) — Hausland: Behandlung
af Psoriasis ved doser af Jod Kalium (Ref. Archiv, d. Derm. u. Syph.
1899. XI. kotet) — Barduzzi: Del efficia del joduro di potassio nella
terapia psoriasi inveterate. (Gazz. degli ospedali 1889 17. sz) — Beck:
Uber anatomische und funktionelle Veranderungen der Schilddriisse bei
Ichthyosis. (Archiv, d. Denn. u. Syph. 1914. CXIX. kotet 560 old.) —
Luithlen: Vorlesungen Uber Pharmakologie der Hant. (J. Springer 1921,
22 és 25. oldal.) — Samberger: Uber das Wesen der Psoriasis. (Acta derm.
venerologica. 1921. 2. kotet, 5. fuzet) — Oppenheim: Die Beh. d. Psoria-
sis mit Trypaflavin — Quarzlicht (D. W. 1928. 59) b. — Kretschmer:
Koérperbau u. Charakter.— Gans: Handln d Hist. d. Hautkrankheiten.—
Unna: Histopathologie d. Hautkrankheiten. — Nothaas: Stoffwechsel-
befunde bei Psoriasis (Med. Welt. 1928. No. 57.) — Buschke: Thallium als
Epilationsmittel. (D. med. W. 1929. No. 57) — Szondi L.: Az endokrin
mirigyek koles, kapes., diagn. és therapias jelent6sége. (Gyogyéaszat, 1929.
51. sz) — Dér ().: A Kainon a dermatoldgiai therapidban, kulénds tekin-
tettel a psoriasisra, néhany megjegyzéssel annak pathogenesisére. (Orvosi
Hetilap, 1924. 41. sz) — Dér ().: Adat az orokléses psoriasis kérdéséhez.
(B. U. V. Sz. 1927. 6. sz.)






ZUSAMMENFASSUNG
DER UNGARISCHEN MITTEILUNGEN.

A. Melczer: Uber den Golgischen Apparat der menschlichen
e-Schweissdrusen. Der Verfasser hat in den e-Schweissdrisen-
zellen des Menschen einen GolgVschen Apparat von bisher unbe-
kannter Morphologie gefunden. Der Apparat ist diffus, besteht aus
mehreren Teilen, ist also nach der Hirschler sehen Terminologie
poilyvesiculdr, ausserdem auch polymorph, worunter der Verfas-
ser so viel versteht, dass die Form der einzelnen Glieder schwan-
kend ist. Die Grundform der Glieder ist eine Kugel. lhre Grosse
kann von 0.1 ju bis zu 12 und noch mehr Mikron betragen. Bei
der Grosse bis 2 ju kénnen die beiden Bestandteile: die osmiophile
und die osmiophobe Substanz von einander in der Regel nichl
unterschieden werden. Diese scheinen zumeist aus osmiophiler Sub-
stanz zu bestehen. In den 2—12 /x grossen ist jedoch die osmiophile
und osmiophobe Substanz scharf zu trennen. Die Struktur ein-
zelner grosseren Korper sieht bisweilen den Heidenhain sehen
Halbmondkodrpern tberaus dhnlich. Bei diesen nimmt die dunkler
gefarbte osmiophile Substanz an der Peripherie um das die Haupt-
masse des Kdorperchens bildenden Apparatinternum in Form eines
offenen Ringes Platz.

Die Korper bestehen zum gréssten Teile von dichten multi-
lokularen Gebilden bisher unbekannter Form. Diese kdnnen bis-
weilen mit regelmé&ssigen, zumeist aber mit unregelméssigen viel-
seitigen Kristallgebilden verglichen werden, natirlich ist jedoch
das Korperchen selbst und auch die einzelnen Kammern rund.
Besonders gut kénnen an jenen polvcystisehen Golgi'sehen Kor-
pern das Apparatexternum und das Apparatinternum beobachtet
werden.

Unter den beschriebenen Haupttypen kommen natiirlich auch
recht viele Ubergangsformen vor.

Franz Poér: Die Bedeutung der Pubertdtsveranderung der
Haargrenzen in der Vererbungslehre. Bei Kindern beider Ge-
schlechter bildet die vordere Grenze des Kopfhaares eine von dem
Ohre bis zur Stirne verlaufende bogenfoérmige Linie. Zur Zeit der
Pubertdt wird jedoch diese Grenzlinie beim mannlichen Geschlecht
nach rickwarts verschoben, so dass eine konkave Linie entsteht.
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wéahrend beim weiblichen Geschlecht der kindliche Typus der
Grenzlinie auch weiterhin erhalten bleibt. Verfasser sieht in dieser
gesetzméssig eintretenden Verschiebung der ménnlichen Haar-
grenze im Pubertatsalter ein Zeichen der physiologischen Idio-
kinese. Wahrend n&mlich bis zur Pubertdt die Haargrenze in der
Stirn und Schlafengegend auch bei Knaben dem femininen Typus
entspricht und somit die Dominanz der mitterlichen Vererbungs-
einheiten aufweist, werden diese zur Zeit der Pubertit infolge der
idiokinese verdeckt (recessiv) und die friher sich recessiv ver-
haltenden véterlichen Vererbungseinheiten dominant. Bleibt diese
physiologische Idiokinese aus, so behé&lt die Haargrenze auch fer-
nerhin den femininen Typus, welcher als wiedernatirlicher Zu-
stand meistens auch noch von anderen Dystrophien begleitet ist.

L. Térék und 1). Kenedy: Uber die erhohte Durchlassigkeit
der Blutgefdsse gegeniiber den Bluteiweissen. Den Gegenstand
der Untersuchungen von Tordk und Kenedy bildet die Durch-
lassigkeit der Blutgefasse (Kapillaren und Venen) kolloidalen
Substanzen gegeniber wéhrend der Entzindung. In einer frihe-
ren Arbeit hatten Verfasser zusammen mit E. Leliner eine erhdhte
Durchléassigkeit fur das Pferdeserum und Starkelésungen konsta-
tiert. In ihrer jetzigen Arbeit fihrten sie die Versuche so aus, dass
sie in die Venen des abgetragenen und mittels Wasser von 56° Cel-
sius in einen entziindeten Zustand versetztes Kaninchenohr kol-
loidale Farbldsungen, namentlich Nachtblau und Malachitgriin
injizierten. Zu ihrem grossen Erstaunen war das durch die ent-
zundete Gefdsswand exsudierte Serum farblos und das entziindete
Gewebe blieb weiss, wahrend sich das umgebende gesunde Ge-
webe blau und grin verfarbte. Die Autoren nehmen hiefir fol-
gende Erkldrung an: Der vermehrte Albumingehalt der Gewebe,
welcher durch die serdse Infiltration entsteht, précipitiert und
adsorbiert die durch die Gefdsswand austretende und das peri-
vaskuldre Gewebe infiltrierende Farblésung. Dieses Experiment
unterstitzt daher ebenfalls die Theorie der gesteigerten Durch-
lassigkeit der entziindeten Gefésse.

Michael Lang: Rodntgentherapie des Erysipels. Beitrag zur
Wirkung der Rontgenstrahlen bei akuten Entziindungen. Bericht
lber 60 rontgenbestrahlte Falle. In 7J% gute Erfolge. Der Prozess
kam manchmal schon nach der ersten, meistens aber nach der
zweiten oder dritten Bestrahlung zum Stillstand, die Temperatur
fiel kritisch oder steil lytisch ab. Besonders auffallig war in vielen
Fallen die gunstige Wirkung auf den Allgemeinzustand der Kran-
ken. Auch bei den Erysipelen kleiner Kinder und &lterer Leute
(uber 70 Jahre) waren gute Erfolge zu verzeichnen. Wenn nach
3—4 Bestrahlungen der Erfolg ausblieb, so wurde die Rdéntgen-
therapie mit anderen therapeutischen Verfahren, meistens mit der
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Applikation spezifischer hnmunsera kombiniert bezw. substi-
tuiert. Auf die Héaufigkeit der Komplikationen (Abseessus, Lym-
phangitis, Phlegmone, Polyarthritis etc.) hat die Roéntgentherapie
keinen nennenswerten Einfluss, der Verlauf dieser Komplikationen
gestaltet sich jedoch viel milder- Dasselbe gilt auch fir die Rezi-
dive. Dosis: 60—90 R, (W—R HED), 85 kV max., 1 mm Al. Je aku-
ter der Prozess, umso kleiner muss die Dosis gewéahlt werden.
Wiederholung der Bestrahlung nach 2—5 Tagen. Wichtig ist die
Mitbestrahlung weiter Bezirke in der Umgebung des Erysipels:,
meistens wurde ohne Abdeckung bestrahlt.

Die Strahlenwirkung wurde an der Hand histologischer Pra-
parate und systematischer Blutuntersuchungen studiert. In den
histologischen Praparaten war trotz der angewandten Kkleinen
Strahlenmengen eine Steigerung des entziindlichen’ Prozesses zu
konstatieren. Das Blutbild zeigte nach der Bestrahlung Vermin-
derung der Neutrophylen, Vermehrung der Lymphocyten, Wieder-
erscheinen bezw. Vermehrung der Eosinophilen, d. h. dieselben
Veranderungen, wie man sie im Verlauf unbeeinflusster Falle
registrieren kann. Aus diesen Beobachtungen wird der Schluss
gezogen, dass die Wirkung der Rdntgenstrahlen bei akuten Ent-
zindungen sowohl lokal, wie auch allgemein in der Beschleuni-
gung des spontanen Heilungsprozesses zum Ausdruck kommt und
daher fiir die Annahme irgendeines speziellen, fiir die Rdntgen-
strahlen charakteristischen Wirkungsmechanismus gar kein Grund
vorhanden ist.

Michael Lang: Epithelisierung und Epithelregeneration. Zur
Uberhdutung von umfangreichen varikdsen Unterschenkelgeschwii-
ren, grossen Substanzverlusten nach Verbrennungen, Gangrénen
und sonstigen Prozessen wurde zuerst die Epithelpfropfung nach
Braun verwendet. Die Erfolge waren im allgemeinen gut, doch
haften dem Verfahren einige Méangel an. So gibt es Falle, beson-
ders unter den inveterierten varikésen Unterschenkelgeschwiren,
in welchen der Geschwirsgrund von einem derartig derben Ge-
webe gebildet wird, dass ein Versenken der Lappchen tberhaupt
nicht in Betracht kommen kann. Auch die Mdglichkeit der Akti-
vierung einer latenten Infektion durch den Eingriff ist nicht von
der Hand zu weisen. Verfasser beobachtete einmal nach der
Pfropfung eine abscedierende Thrombophlebitis. Aus diesen
Grinden wurde von der Pfropfung Abstand genommen und die
Léppchen in einer Entfernung von 1 cm voneinander mit nach
unten gerichteter Papillarschicht auf die Geschwirsflache einfach
aufgelegt. Das ist eigentlich Rickkehr zur alten Reverdin’schen
Transplantation, welche Verfasser mit der ,feuchten KammerZ
kombinierte, wodurch einerseits ein Abstreifen der L&ppchen ver-
mieden wird, andererseits fir die Epithelisierung glinstige Bedin-
gungen geschaffen werden. Der Verband bleibt 14 1&ge liegen.
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Auf diese Weise konnte in einer grossen Anzahl von Féllen schnelle
Epithelisierung mit glatter Narbenbildung erreicht werden.

Der Vorgang der Epithelregeneration wurde auch histologisch
verfolgt. Als wichtigste Befunde seien erwahnt: Mehrschichtiges
Vordringen des Epithels, Mitosen in den vordersten Zellen, Akan-
those des neugebildeten Epithels, stellenweise méchtige, an epi-
theliomatdse Bildungen erinnernde Wucherungen, Papillenbildung,
Untergang des bindegewebigen Transplantates.

Michael Lang: Uber Leberbestrahlung bei Ekzem. Beitrag
zur Wirkung der Rdéntgenstrahlen auf die Leber. Ausgehend von
den Untersuchungen des Verfassers, wonach das S&ure-Basengleich-
gewicht in der ekzematésen Haut eine Verschiebung nach der
alkalischen Seite erfahrt, wurde bei verbreiteten und universellen
Ekzemen der Versuch unternommen, durch Bestrahlung innerer
Organe dieser Alkalisierung entgegen zu wirken. Auf Grund der
Feststellungen von Pannewitz, wonach nach Leberbestrahlungen
eine betrachtliche und lédngere Zeit anhaltende Verminderung der
Alkalireserve auftritt, schien die Bestrahlung dieses Organes zur
Erreichung obigen Zieles am geeignetsten zu sein. Dosis 40—110
(ausnahmsweise 200) R. 140—160 KV. max., 5 mm Al—X mm Zn+1
mm Al, 50 cm FHA. Feldgrdosse 8X10—12X14 cm. Wiederholung
1—2-mal nach 5—10 ragen. Die praktischen Erfahrungen ent-
sprachen jedoch nicht den theoretischen Erwartungen. Es konnten
zwar mehr-weniger ausgesprochene Besserungen, ja stellenweise
vollkommene Regression der Hauterscheinungen verzeichnet wer-
den, doch vollkommene Heilung ohne Zuhilfenahme lokaler thera-
peutischer Massnahmen wurde nie beobachtet. Die guten Erfolge,
uber welche Hrabooszky, Thedering, Csonth zur Zeit berichteten,
als die Versuche Verfassers bereits im Gange waren, konnten so-
mit nicht bestétigt werden.

Von der Fortfihrung dieser Versuche musste infolge uner-
winschter Nebenwirkungen Abstand genommen werden. Syste-
matische Blutuntersuchungen ergaben ndmlich in manchen Féllen,
hauptsdchlich bei Kindern, eine bedenkliche Verminderung der
Erythrozytenzahl, daneben auch degenerative Erythrocytenfor-
men. Der Hadmoglobinwert war unveréndert, oder sogar erhdht, der
Farbungsindex > 1 Auf Grund dieser Beobachtungen ist anzu-
nehmen, dass unter der Strahlenwirkung in der Leber ein ver-
mehrter Erythrozytenzerfall stattfindet. Die beschriebenen Ver-
anderungen traten auch nach kleinen Dosen, wie 40 R (= 6% HED)
auf. Die Andmie dokumentierte sich manchmal auch Kklinisch in
einer mehr-weniger auffallenden Bldsse der bestrahlten Kinder.
Obwohl der Blustatus nach einer Woche wieder die Ausganswerte
zeigte, sind die Verdnderungen doch als Vusdruck einer ernsten
Schadigung nach Leberbestrahlung zu betrachten.
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Michael Lang und Sebastian Szatlmuirij: Uber Erythroplasia
glandis. Beschreibung eines typischen Falles. Klinisch: 2X4 cm
grosser, ovaler Herd an der rechten Seite der Eichel und den an-
grenzenden Partien des inneren Préputialblattes, von intensiv
braunroter Farbe und lackartigem Glanz. Die Oberflache der
massig infiltrierten Lé&sion ist fein gekdrnt und nésst stark. Die
Affektion besteht bei dem 59 jahrigen Patienten seit 'A Jahr.
Anamnestisch nichts von Belang. Histologisch: Interpapillare
Akanthose mit starker Verlangerung und Verbreiterung der Epi-
thelleisten, Verschmaélerung der Suprapapillaren Schicht. Die Zel-
len der Malpighisehen Schicht weisen in ihrer Anordnung ein
auffallendes Durcheinander auf und besitzen sowohl morpholo-
gisch wie tinktoriell grosse Ahnlichkeit mit den basalen Zellen.
Hie und da Zellen mit grossen, chromatinreichen Kernen, ansonsten
keine nennenswerten Grdssenunterschiede. Keine Corps ronds,
Clumping cells oder Grains. Str. grau, und corn. fehlt. Diffuses,
hauptsdchlich aus Lymphocyten und Plasmazellen bestehendes In-
filtrat in der subpapilliren Schicht. Die Papillen sind infolge der
stark verbreiteten Retezapfen zu dunnen Strdngen zusammenge-
driickt. Im Bereich des Infiltrates fehlen die elastischen Fasern, die
Gitterfasern bilden ein feinfaseriges dinnes Netz.

Nach differentialdiagnostischen Erwdgungen wird die spar-
liche Literatur dieser Affektion kritisch gesichtet. Der beschriebene
Fall stimmt sowohl Kklinisch, als histologisch mit dem ersten hieher
gehodrigen Fournier-Darier’sehen Fall vollkommen ({berein. Die
Ubrigen Falle zeigen alle — soweit histologische Beschreibungen
vorhanden sind — mehr-weniger ausgesprochene Abweichungen.
Auf Grund des Fournier-Darier’sehen und des eigenen Falles wer-
den die histologischen Charakteristika der Affektion — welche
allein die Diagnose ermdglichen — wie folgt zusammengefasst:
Interpapillare Akanthose mit gleichméssiger Verdickung der
Epithelleisten, méachtige Verlangerung und Verdunnung der Papil-
len, Unruhe in der Anordnung der Epithelzellen, Beibehaltung des
basalen Charakters, keine Zeichen von Dyskeratose, keine auf-
fallende Zell—bzw. Kernaty picitat.

Die Affektion wird unter die Prdcancerosen gereiht. Ob es
sich um eine obligatorische oder fakultative Prdc-ancerose handelt,
kann derzeit noch nicht entschieden werden.

Die Therapie bestand in Rdntgenbestrahlungen, womit eine
bedeutende Besserung erzielt werden konnte.

Sebastian Szathnuirij: Beitrdge zu dem durch das Achorion
gypseum verursachten Kranklieitsbild. Verfasser referiert tber
zwei Féalle. Bei dem einen handelt es sich um ein 12 jahriges
Mé&dchen mit einem Favus herpeticus im Gesicht, bei dem anderen
um einen 25 jahrigen Mediziner mit einer erythematovesietldsen
Form der Erkrankung am Handricken. In beiden Fallen wurden



i 2

im Nativpraparat Faden mit terminalen ikolbigén, mehrfach septier-
ten Auftreibungen konstatiert, welche somit sehr an die spinde-
ligen Auftreibungen des Epidermophyton inguinale erinnerten.
Verfasser betrachtet diese Fruktifikationsform als eine besondere
Form der Arthrosporenbildung.

Sebastian Szathmédrij: Alopecia areata dhnliche Herde bei
Trichophytiasis. Verfasser fand bei 3 Kindern am behaarten Kopf
Alopecia areata &hnliche Laesionen, verursacht durch das Tricho-
phyton violaceum. Es konnten mikroskopisch weder in den Schup-
pen, noch in den Haaren Pilze nachgewiesen werden, nur das
Kulturverfahren gab positive Ergebnisse. Bei einem der Falle
konnte die Entwicklung der Laesionen genau beobachtet werden.
Bezilglich der Herde ist Verfasser der Ansicht, dass diese bloss
Residuen der abgelaufenen Erkrankung darstellen und nicht ein-
mal als atypisches Krankenheitsbild in Betracht kommen kénnen.
Die Infektiositdat dieser Laesionen ist sehr gering. Sie verdienen
nur als seltsame Ausgansformen der Trichophytiasis beachtet
zu werden.

Sebastian Szathmarij: Beitrdge zum Gitterfasersystem der
Syringome. In den nach Bielschowsky-Maresch impregnierten
Préparaten eines Syringoms wurden um und in den soliden Stran-
gen des Tumorparenchyms baumastartig verzweigte, in den Tubuli
und Zystenhdhlen spiralige und knduelformig verfilzte Fasern und
Faserfragmente beobachtet, welche bezuglich ihrer Morphologie
und dem Verhalten der Impregnation gegeniber Gitterfasern ent-
sprachen. lhre Entstehung und ihr Untergang schien mit der Ent-
wicklung des Tumorparenchyms im engen Zusammenhang zu sein.

Sebastian Szathmarij: Nagelcephalosporiasis. Aus den massig
verdickten Ndageln der grossen Zehe und der linken dritten Zehe
eines 75 jahrigen Tagldhners konnte \erfasser ein Cephalosporium
zuchten, welches sich in den Tierversuchen pathogen erwies und
sowohl bezuglich der strukturellen, wie biologischen Eigenschaf-
ten am ehesten dem Cephalosporium Hartmanni entsprach. Das ist
der erste Fall, in welchem durch das Cephalosporium Hartmanni
Nagelverdanderungen verursacht wurden.

Sebastian Szathmarij: Dermatophytonflora von Pécs und
Umgebung. Verfasser zlchtete in Pécs wahrend 5M Jahren 407
Dermatophytone und 30 sonstige pathogene Pilzarten. Unter diesen
war mit der grossten Zahl das Mikrosporon Audouini vertreten
(232), wahrend Trichophytonpilze nur 105-mal beobachtet wurden.
Ziemlich haufig kam auch das Epidermophyton inguinale (20) und
das Kaufmann-Wolff’sche Epidermophyton (34) vor. Das Achorion
Schonleini, welches in den sonstigen Gegenden von Sidungarn
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haufig ist, wurde nur in 13 Fallen gefunden und auch diese liegen
schon 5 Jahre zurlck. Das Mikrosporon Audouini ist nicht nur
in den Stddten, sondern auch in den Ddorfern verbreitet. Auf-
fallig war, dass diese Pilzart in 28% der Félle auch haarlose Stel-
len befiel und zwar war sie in 18% der Félle nur an solchen Stellen
lokal isiért. Unter den Trichophytonen kam am héaufigsten das
Irichophyton violaceum vor (20.74%). Auch bei Tieren wurde diese
Pilzart h&dufig gefunden. Von den selteneren Hyphomyceten wurde
Trichophyton rosaceum einmal, Trichophyton sulfureum viermal,
Achorion gypseum zweimal und Cephalosporium Hartmanni ein-
mal gesehen. Verfasser fand auch neue Hyphomyceten, so das
Epidermophyton gypseum flamim, das Trichophyton cnlnicentri-
cum cunctans und das Trichophyton araneideum aurescens. Die
tierischen Pilzarten kamen im Vergleich mit den humanen Typen
nur selten vor.

Sebastian Szathmary: Epidermophyton gypseum flavum.
Verfasser zichtete aus einem Trichophytiasis superficialis &hn-
lichen Herde am Oberarm eines 16 jahrigen Bauernjungens ein
fur Mensch und Tier pathogenes Epidermophyton. Die vollent-
wickelte Kolonie auf Maltosagar war 7—8 cm. breit, grau-gelb und
sah wie bestaubt aus. Die Fruktifikationsorgane bestanden ans
14—16 Mikron langen, an den Enden abgerundeten Spindeln, in
den &lteren Kulturen ausserdem noch aus 6—8 Mikron grossen,
von Konidien gebildeten Aleurien. Diese Pilzart steht botanisch
dem Epidermophyton inguinale am ndachsten, doch unterscheidet
sie sich von diesem in vielen Beziehungen. Auf Grund des Ver-
haltens der Kultur auf Maltoseagar wurde der Name Epidermo-
phyton gypseum flaoum gewahlt.

Sebastian Szathmary: Trichophyton ealvicentrieum cunctans.
Diese Pilzart wurde aus einer Trichophytiasis superficialis &hn-
lichen Laesion am Oberarm eines jungen Madchens geziichtet. In
den Schuppen bildeten die 1—VA Mikron breiten Faden ein dich-
tes Netzwerk. Die Arthrosporen waren 3—3A X 5—8 Mikron gross,
langlich oval. Die Kolonien entwickelten sich auf Maltoseagar nur
sehr langsam; ihre endgultige Grdsse (4—3 cm. Durchmesser) er-
reichten sie erst nach 2—2% Monaten. Die Mitte der Kolonien ist
glatt, der Rand weiss, mattglanzend, die Form erinnert an einen
geschlossenen Tabakbeutel. Verimpfung auf Tiere gelang nicht. Im
Selbstversuch wurden Herde mit heftigen Entzindungserschei-
nungen und Folliculitiden beobachtet.

Sebastian Szathmary: Beitrdge zum Krankheitsbild der Ony-
ehomykosis, verursacht durch das Epidermophyton inguinale.
Bei einem 53 jahrigen Manne traten am rechten Handteller und
an beiden Sohlen scharf umgrenzte, schuppende Herde aul. welche

BECK EMLEKKONYV i



5U

sich von den Sohlen auf den Nagelfalz beider grossen Zehen und
die rechte zweite Zehe fortsetzten. Die distale Partie der Nagel war
in einer Ausdehnung von 4—5 nun. verdickt, die tieferen Schich-
ten der Nagelsubstanz staubig zerfallen; diese Schicht schimmerte
durch die oberen unverédnderten Schichten in gelblichweisser
Farbe durch. Die affizierte Nagelpartie war proximalwerts scharf
abgegrenzt. Sowohl aus den Hautlaesionen, wie aus der kranken
Nagelsubstanz wurde das Epidermophyton inguinale geziichtet. In
diesem Falle, ebenso, wie in dem karrenberg’sehen Falle Ubergriff
der Prozess per continuitatem auf die Néagel. Verfasser sieht in die-
sem Umstande die wichtigsten Bedingungen fur das Zustande-
kommen einer Nagelmykosis.

Sebastian Szathmary: Beitrdge zum Krankheitsbild der Ony-
chomykosis, verursacht durch den Kaufmann-WJdlfischen Epi-
dermophyton. Unter den in Pécs beobachteten Onychomykosis
Fallen wurde einmal bei einer 57 jahrigen Frau die zottige Vari-
ante des Kaufmann-Wolff’schen Epidermophyton konstatiert. Die
Nagelverdanderung trat primér auf und zeigte in ihrem Klinischen
Verhalten ein abweichendes Bild von den bisher beobachteten For-
men. Teils infolge der Aufsplitterung, teils infolge der Verdickung
und Verdichtung der Nagelsubstanz kam es namlich zu einer Ony-
c.hogryphosis ahnlichen Deformitat der Né&gel.

Sebastian Szathmary: Trichophyton araneideum aurescens.
Verfasser fand bei einem 26 jahrigen Méadchen, welches an den
Handen eine Dysidrosis aufwies, an den FuBsohlen scharf um-
schriebene, in grossen Lamellen schuppende Herde und zwischen
den Zehen Intertrigo &hnliche Verdnderungen. Aus den Schuppen
konnte ein bisher unbekannter Trichophytonpilz gezichtet wer-
den, dessen Kolonien auf Maltosepeptonagar in 5 Wochen eine
maximale Grdsse von 6—7 cm im Durchmesser erreichten. Diese
Kolonien waren grinlich-gelb und an ihren Oberflachen konnten
drei Zonen unterschieden werden. Die zentrale war gyriert, die
mittlere radidr gefurcht und die dussere vollkommen glatt. Die
Gyri der zentralen Zone entstanden dadurch, dass die radi-
adren Furchen von zahlreichen dicht angeordneten coneentrisehen
Furchen gequert wurden. Die Inokulation gelang an der mensch-
lichen Haut nur schwer, dagegen konnten Meerschweinchen leicht
infiziert werden; bei diesen Impfversuchen erwies sich der Pilz als
ein endothrix Typus. Die Fruktifikationsorgane bestehen aus trau-
bigen Gebilden.

Paul Jobst: Uber die Behandlung der chronischen Prosta-
titis. Die Heilung der chronischen Urethritis wird meistens durch
die Erkrankung der Prostata und der Ubrigen akzessorischen Drii-
sen verhindert, wesshalb im Behandlungsprogramm ein besonderes
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Augenmerk eventueller Erkrankungen dieser Drisen zu schenken
ist. Die anatomische Struktur der Prostata ist besonders geeignet
<lazu, um den Gonokokken sogar Jahre hindurch als Schlupfwinkel
zu dienen. Es ist daher grosse Sorgfalt auf die Stellung einer topo-
graphischen Diagnose zu legen. Diesem Zwecke dient die Jaclas-
sohn sehe, aber noch mehr die Lumb’sehe Urinprobe, dann die
mikroskopische Untersuchung. Nach der Besprechung der hetero-
protein und Vakzinetherapie erklart sich Verfasser fur die Not-
wendigkeit der Prostatamassage. Zum Schluss wird auf die Dia-
thermie-, Radium- und RoOntgentherapie der Prostatitis einge-
gangen.

Paul Jobst: Die Behandlung der Gonorrhoe mit lebender
Vakzine. Nach der Besprechung jener Faktoren, welche flr die
Erfolglosigkeit der Gonorrhoetherapie mit toter Vakzine ver-
antwortlich gemacht werden kdénnen und einer kurzen geschicht-
lichen Ubersicht der Therapie mit lebender Vakzine, werden die
eigenen Erfahrungen Verfassers mit dieser Vakzine mitgeteilt. Es
wird hervorgehoben, dass 1. die lebende Vakzine die chronische
Gonorrhoe glnstig beeinflusst, 2. die Gonokokken bereits nach der
ersten Injektion aus dem Sekret verschwinden, zur endgiltigen
Bakteriumfreiheit jedoch 2—5 Injektionen notwendig sind, 5. bei
der akuten Gonorrhoe keine nennenswerten Erfolge zu erzielen
sind, 4. bei Frauen nach der Injektion meistens genitale Blutungen
auftreten.

Kuften Follnimm. Die Klassifizierung der Metaplasien auf
Grund der Differenzierung, mit besonderer Berucksichtigung der
Epitheldesmoplasie. An den Fingerbeeren einer 56 jahrigen Frau
mit universeller Sklerodermie wurden 8 schmerzlose, weisslieh
graue, hirse-hanfkorngrosse Knétchen von oedemat6éser Konsistenz
beobachtet, welche seit 2—5 Jahren bestehen. Die histologische
Untersuchung dieser Knotchen ergab folgendes Resultat. In den
zwei jahrigen Kndétchen sind die Wurzelfaden der basalen Schicht
verlangert und verbreitert, in den Zwischenrdumen ist ein Nieder-
schlag von eiweissartigen Koérnchen zu sehen, die Epithelfaserung
erlitt eine albuminoide Degeneration. Im Bindegewebe sind stellen-
weise Fibringerinnsei zu beobachten, die Struktur des Kol lagens
ist zerrlttet, die elastischen Fasern fehlen. In den 2'A jahrigen
Knétchen kommt dazu noch eine Plattenepithel-Metaplasie im obe-
ren zwei Drittel des Ausfiihrungsganges einer Knéaueldrise. In den
5 jahrigen Knoétchen zeigte die Metaplasie des Kndueldrisenaus-
fihrungsganges bereits eine tumorige Kataplasie und in dem er-
weiterten Lumen eines Endothelschlauches wurde an der Stelle
der untergehenden Endothelzellen eine FibroblastenWucherung
beobachtet, welche ebenfalls tumorige Kataplasie aufwies. Das
obere Ende des Endothelschlauches war durch ein Fibringerinnsel
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verschlossen, wahrend das untere Ende in den normal aussehenden
Endothelschlauch Uberging. Die Beobachtung Verfassers ist die
erste in der Literatur, welche sich auf eine in Begleitung eines
stationdren interstitiellen Oedems aufgetretene Metaplasie der
Kndaueldrisenausfuhrungsgédnge und der Endothelzellen bezieht.

Mit Berlcksichtigung der Feststellungen in diesem Falle,
sowie auf Grund des Studiums der Literatur, hauptsachlich in An-
lehnung an die B. Fischer sehen Ergebnisse, wird folgende Ein-
teilung der Metaplasien vorgeschlagen. 1. Homoiograde Meta-
plasien. Umwandlung der verschiedenen Glieder innerhalb der ein-
zelnen Gewebsgruppen von Epithel-, Muskel-, Nerven- und Stitz-
gewebe. Diese kann sein: a) anavolutio, d. h. Ubergang in eine
entwicklungsgeschichtlich spétere Gruppe, (z. B. Ubergang von
Platten-epithel in Zylinder-, oder Drisenepithel), h) kataoolutio,
d. h. Ubergang in eine entwicklungsgeschichtlich jingere Form, (z.
B. Entstehen von Ausfiihrungsgangepithel anstatt Driisenepithel.)
2. Heterograde Metaplasien: Ubergang der einzelnen Glieder von
Epithel-, Muskel-, Nerven- und Stitzgewebe ineinander. Z B.
Epitheldesmoplasie.

Nach der Einteilung von B. Fischer entspricht der oben be-
schriebene Fall der indirect regenerativen Metaplasie, wogegen
nach meiner Einteilung derselbe der homoiograden katavolutiven
Metaplasie angehort.

Eugen Follmann: Hamartoma pilosebaceum, Carcinosarcoma
polymorphcellulare und innersekretorische Drisenverdnderun-
gen bei Xeroderma pigmentosum. Heliodermatrophia blastoma-
togenes. Bei einem 11 jahrigen, an Xeroderma pigmentosum ge-
storbenen Knaben wurden bei der Obduction subinvolvierter Thy-
mus, normale Thyreoidea, atrophische Nebennieren und hypo-
plastische Hoden gefunden. Die Untersuchung der verschiedenen
Tumoren ergab: Cornua cutanea, prdacancerése Epithelzapfen,
basalzelliges Carcinom, hyalinen Plattenepithelkrebs, verkalkte
Carcinome, Hamartoma pilosebaceum und polymorphzelliges Car-
cinosarkom. In einem Préaparat konnte gleichzeitig ein Hamar-
toma pilosebaceum, ein préacancerdser Epithelzapfen und ein
verkalktes Epitheliom konstatiert werden. Dieser Befund be-
kraftigt die Annahme von S. C. Beck, wonach das verkalkte Car-
cinom von einer, durch embryonale Entwicklungsstérung entstan-
denen Misshildung ausgeht.

In dem polymorphzelligen Carcinosarkom, welches an dem
Unterschenkel haselnussgrosse Tumoren bildete, konnten mehrere
zellige Elemente unterschieden werden. Vor allem vielkernige
Riesenzellen, deren Abstammung vom Epithel nachgewiesen wer-
den konnte, da auch im Epithel 3—t—5 kernige Riesenzellen mit
grossem Plasma konstatiert wurden; weiters polymorphzellige Ele-
mente, welche die bizarrsten Formen aufwiesen, dann Spindel-
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zellen, welche an vielen Stellen zu Biindeln angeordnet den Tumor
clurchquéren, endlich vereinzelte Zellen mit rundem Kern und
schmalem Protoplasmasaum. Zwischen den einzelnen Zellformen
waren die verschiedensten Ubergidnge zn beobachten. Priméres
Auftreten von multiplen polymorphzelligen Carcinosarkomen bei
Xerodermie wurde bisher noch nicht beschrieben.

Auf Grund der klinischen Symptome, besonders in Anbe-
tracht der verschiedenen gut- und bdsartigen epithelialen und
bindegewebigen Tumoren, welche im Verlauf der Xerodermie auf-
treten kdnnen, wird anstatt Xeroderma pigmentosum die Benen-
nung Helioclermatrophia blustomatogenes vorgeschlagen.

Eugen Follmann: Uber die Aetiologie der Buschke-Fischer'-
schen Keratodermia maculosa disseminata symmetrica palmaris
et plantaris. In 2 von 3 Féllen fanden sich auch am Hand- (und
Fussriic-ken clisseminierte keratodermische Kndétchen. In einem
Falle konnten sie sogar an der volaren Flache des Handgelenkes
in vereinzelten Exemplaren konstatiert werden. Die von Rinserna
empfohlene Benennung Keratodermia maculosa disseminata
symmetrica manuum et peclum (anstatt palmaris et plantaris)
bringt daher auch nicht in jedem Falle die Lokalisation zum
Ausdruck. In Anbetracht der akuteren Form einzelner Félle, der
spontanen Riickbildung, des Ubertretens der auch sonst zur Hyper-
keratose neigenden Hautstellen (palinae et plantae), des Fehlens
von endokrinen Stérungen, hauptsachlich aber auf Grund
h&ufigerem Vorkommens in einer Familie, ohne dass sieh ein be-
stimmter Vererbungstypus nachweisen Hesse, tritt Verfasser fir
die infektiose Aetiologie ein.

Eugen Follmann: Ist die Aceton-Paraffin Selinelleinbettung
zur Anfertigung von Dauerpréaparaten in der klinischen Sclinell-
diagnostik verwendbar? Verfasser verwendet seit 4 Jahren die
Aceton-fixierung und Hartung und darauffolgende sofortige
Paraffineinbettung, ohne Zwischenschaltung von Xylol, mit dem
besten Erfolge. Fs wére nur die Verweilsdauer in Aceton und
Paraffin — abweichend von den bisher gebrduchlichen Methoden
dieser Art — zu verldngern und zwar in Aceton auf 3—3 Stun-
den, in Paraffin auf 4—3 Stunden. Das Verfahren ist bequem,
6konomisch und entspricht den Anforderungen des Laboratoriums
und der klinischen Diagnose.

Eugen Follmann und Adalbert Ball6: Beitrage zur Klinik
und Histologie der endokrinen Driisen bei Sklerodermie. Ver-
fasser beschreiben 2 Sklerodermiefélle. In beiden Féllen wurde
endokrinologiseh eine Hypofunktion der Thyreoidea festgestellt.
Im ersten Falle wurde dieser Befund auch durch den Sektions-
befund bekréftigt, indem sich die Schilddriise hypoplastisch erwies.
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Ausserdem befand sich in der Marksubstanz der rechten Nebenniere
ein aus der Rindensubstanz herstammendes erbsengrosses Adenom
und der linke Eierstock war durch eine ganseigrosse Cyste ersetzt.
Auch die Hypophyse war mit einem Gewicht von 0.9 g. als hypo-
plastisch zu betrachten. Die schweren Stérungen im Bereich dieser
Synergisten berechtigen die Anschauung, dass bei dem Zustande-
kommen dieser Erkrankung Verdnderungen im innersekretorischen
System eine wichtige Rolle zukommt. Im zweiten Falle wurde von
den verschiedenen therapeutischen Massnahmen nur von der
innersekretorischen Hormontherapie ein nennenswerter Erfolg
gesehen.

Adalbert Balla: Oppenheim’sches Sarkoid und Lues IIl. Es
handelt sich um ein 26 jahriges Mé&dchen, welches vor 7—8 Jahren
mehrere antiluetische Kuren durchmachte. Bald darauf traten
beiderseits oberhalb der grossen Troehanteren an der Stelle der
Quecksilberinjektionen bis nussgrosse schmerzlose Infiltrate auf,
welche ungefédhr 7 Jahre hindurch unverdndert blieben, vor kur-
zem jedoch ohne nachweisbare Ursache exulcerierten, wodurch
klinisch das Bild konfluierender gummdser Geschwire entstand.
Die WR war stark positiv. Histologisch war in den oberen Schich-
ten ein teils diffuses, teils perivasculédres, aus Lymphocyten und
Plasmazellen bestehendes, in den tieferen Schichten dagegen ein
hauptsdchlich aus epitheloiden und vereinzelten Riesenzellen zu-
sammengesetztes und den Gelassen entlang angeordnetes Infiltrat
zu konstatieren. Der klinische Verlauf und das histologische Bild
sprechen flr eine Kombination von Oppenheim’sehen Sarkoid und
syphilitischen Gummi. Die Quecksilberinjektionen mit den darauf-
folgenden Oppenheim sehen Sarkoiden schufen wahrscheinlich ein
Locus minoris resistentiae fiir das Auftreten des syphilitischen
Spétrecidivs.

Adalbert Balla: Uber das Vorkommen der Pityriasis versi-
color am behaarten Kopf. Neben ausgebreiteter Pityriasis versi-
eolor in der Ublichen Lokalisation konnten in drei Fé&llen auch
typische Herde von Pityriasis versicolor am behaarten Kopf mit
positivem Pilzbefund nachgewiesen werden. Auf Grund dieser
Befunde wurden bei Seborrhea capitis Nachforschungen nach
dem Mikrosporon furfur angestellt, welche oft zu einem positiven
Ergebnis fihrten — auch dann, wenn am Rumpf keine Pityriasis
Herde vorhanden waren. In einigen Fallen war sogar ohne
irgendwelchen pathologischen Verdnderungen an der Kopfhaut
der Pilz nachzuweisen.

Adalbert Balld: Ausgebreitete Acne necrotica mit atypi-
scher Lokalisation. Bei einem 52 jéhrigen Manne traten seit 10
Jahren jeden Sommer recidivierende zahlreiche Acne necrotica
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Efflorescenzen am Ricken und an der Brust auf, wogegen in der
charakteristischen Lokalisation der Acne necrotica nur vereinzelte
abortive Knétchen vorhanden waren, Die Efflorescenzen am
Rumpf entsprachen sowohl klinisch, wie histologisch typischen
Acne necrotica Laesionen.

Eugen Gragger: Uber den Melkerknoten. Verfasser be-
obachtete 2 Félle; der eine betraf einen 18 jdhrigen Melker, der
andere einen 5-t jahrigen Landwirt. Das klinische Bild war in bei-
den Féllen typisch: Akut entziindliche, lebhaft rote Knoten, ent-
weder an der dorsalen oder volaren Flache der H&nde, an ein-
zelnen Knoten mit blasiger Abhebung des Epithels. Der Inhalt
der Blaschen wurde von einer sulzigen Masse gebildet. Ahnliche
Symptome wurden auch an den Eutern der Kiihe beobachtet.
Atiologisch wird die Affektion Ubereinstimmend mit der allgemein
akzeptierten Auffassung als eine Infektion mittels abgeschwachter
Variolavakzine betrachtet, obwohl die Inokulationsversuche an
der Cornea von Kaninchen negativ verliefen. Histologisch wurde
im Epithel Vesikulation und hochgradige hyaline Entartung, im
Bindegewebe Bildung eines Granulationsgewebes mit massiger
plasmazelligen Infiltration gefunden. Einschlusskérperchen konn-
ten nicht nachgewiesen werden. Beide Falle heilten spontan.

Paul Balog: Zur Bakteriologie der Impetigo bullosa und des
Pemphigoids. In Agypten ist infolge der grossen Hitze die Im-
petigo bullosa und das Pemphigoid, besonders unter der drmeren
Bevolkerung, eine sehr haufige Erkrankung, In mehr als 50 Fallen
konnte kulturell aus dem Inhalt der Blasen der Staphylokokkus
aureus nachgewiesen werden. Dieser zeigte sich im Blaseninhalt
als ein Gram positiver Diplokokkus, welcher infolge seiner intra-
zelluldren Lagerung grosse Ahnlichkeit mit dem Gonokokkus
gewann, in der Kultur besiiss er dagegen Traubenform. Der in vivo
zu beobachtende Diplokokkus ist daher nur als eine atypische
Erscheinungsform des Staphylokokkus zu betrachten. Diese Diplo-
form des Staphylokokkus ist iibrigens in Agypten auch bei ande-
ren pyogenen Erkrangungen zu beobachten.

Ollo Dér: Beziehungen zwischen dem endokrinologisclien
Charakter, dem klinischen und histologischen Bilde der Psoria-
sis vulgaris. Verfasser unterscheidet bei der Psoriasis vul-
garis 2 Gruppen. Die eine ist charakterisiert durch dicke,
schwer abldsbare, sich langsam nachbildende, die andere durch
lose haftende, schnell entstehende, ser6s imbibierte Schup-
pen. Die endokrinologischen Untersuchungen ergaben bei der
ersteren Gruppe eine Hypo-, bei der letzteren eine Hyper-
thyrie. Auch histologisch gelang die beiden Gruppen zu unter-
scheide]l; bei den Fallen mit Schilddriusenhypofunktion konnte
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in den mikroskopischen Prdparaten der Psoriasisldsionen haupt-
sachlich Hyperkeratose, dagegen bei den Fé&llen mit Hyperthyrie
vorwiegend Parakeratose konstatiert werden. Diese Feststellungen
wurden in der Therapie der Psoriasis verwertet; die klinische
Beobachtung zeigte namlich, dass bei Psoriatikern mit Hypo-
thyrie (Hyperkeratosis) mit Jod. bei denjenigen mit Hyperthyrie
(Parakeratosis) dagegen mit Arsen gute Erfolge erzielt werden
konnten.



RESUME
DES COMMUNICATIONS EN HONGROIS.

N. Melczer: Sur l'appareil de Golgi des glandes sudoripares
de I'homme. L auteur a trouvé dans les cellules des glandes sudo-
ripares de lhomme un appareil de Golgi d’une morphologie jusqu’
ici inconnue. L’appareil permet de faire des constatations dans
toutes les cellules. Il se compose de plusieures parties. Il s’agit ici,
d aprés la terminologie de Hirsehler, d’un appareil polyvesiculaire
et méme polymorphe; par cette double dénomination l'auteur veut
dire que la forme de chaque partie de Il'appareil est différente.
La forme originale de l'ensemble rappelle une boule. Sa grosseur
peut attendre de 0.1 a 12 mikrons. Quand la grosseur de l'appareil
est 2 mikrons, on ne peut pas généralement distingeur les deux
parties, c’est-a-dire les deux substances osmiophile et osmiophobe
dont se compose I'appareil. Celles-ci semblent se composer surtout
d’une substance osmiophile. Dans les parties d’une grosseur de
2 a 12 mikrons, on peut cependant trés bien distinguer les deux
substances osmiophile et osmiophobe. Une plus grande struc-
ture de chaque corps ressemble quelquefois a un corps en forme
de demi-lune. Dans ces corps, la substance osmiophile. faiblement
colorée, se trouve a la périphérie de [I'appareil interne autour
duquel la masse principale se dessine sous la forme d’un anneau
ouvert.

Les corps se composent, pour la plupart, de parties épaisses
multiloculaires, d une forme jusqu" a présent inconnue. Ceux-ci
peuvent étre comparés tantdt a des corps de cristal régulier tantot
avec des corps de cristal irrégulier. Naturellement, le petit corps
de Golgi et chacune de ses petites parties sont ronds. On peut
surtout observer, dans toutes les corps polycistiques de Golgi,
I'appareil extérieur et l'appareil intérieur.

Parmi les types principaux décrits se trouvent aussi beau-
coup de formes transitoires.

Frangois Podr: Sur I'importance des changements de la
limite temporale des cheveux dans la puberté au point de vue
de létude de I'hérédité. Chez des enfants des deux sexes, la
limite temporale des cheveux, allant de loreille au front, forme
une ligne arquée. Au temps de la puberté, cette ligne temporale



recule cependant chez le sexe masculin, si bien, qu’une ligne
concave se produit, tandis que, chez le sexe féminin, le type infan-
tile de la ligne temporale se maintient sur la méme limite. L auteur
voit, dans le recul de la limite des cheveux dans le sexe masculin
a I'age de la puberté (qui a lieu régulierement), une signe d’idio-
kinése physiologique.

Tandis que la limite des cheveux, notamment jusqu’ a la pu-
berté, sur le front et dans la partie temporale chez les garcons,
correspond au type féminin, et quelle prouve la prédominance des
unités de I’hérédité maternelle, celles-ci sont couvertes (récessives),
a I’6poque de la puberté, par suite de | idiokinése, et les unités de
I’hérédité paternelle, qui étaient d’abord récessives, dominent.
Cette idiokinése physiologique cesse-t-elle, la limite des che-
veux conserve, méme plus tard, le type féminin qui, comme état
abnormal, est accompagné d’autres dystrophies.

L. Torok et D. Kenedij: Sur la perméabilité augmentée des
vaisseaux enflammés contre I’'albumine du sang. Le sujet de I’étude
de T. et K. est la pérméabilité des vaisseaux sanguins (capillaires
et veineux) pour des substances colloides pendant l'inflammation.
Dans un travail antérieur, ils ont constaté, en collaboration avec- le
docteur Lehner, une perméabilité augmentée pour le sérum du
cheval et pour I'amidon soluble. Dans le travail en question, ils
ont fait des injections intraveineuses avec des couleurs colloides:
»Nachtblau“ et avec le vert de Malachite dans lorcille du lapin,
enflammeée par de I'eau de 56° C. et enlevée de la téte de I'animal.
A leur grand étonnement, le sérum exudé a travers les parois des
vaisseux sanguins enflammés était incolore, et le tissu enflammé
restait blanc, tandis que les tissus sains environnants se coloraient,
en bleu ou en vert. Selon les auteurs, la cause de ce phénoméne
est la suivante: le contenu augmenté des tissus en albumine, résul-
tant de leur infiltration par l'exsudat, précipite et adsorbe les
couleurs traversant les parois vasculaires et infiltrant le tissu
périvasculaire. Donc, cette expérience supporte également la
théorie de la perméabilité augmentée des vaisseaux enflammés.

Michel Lang: Traitement par les rayons X de I’érysipéle.
Contribution a I’efficacité des rayons Rdéntgen dans les inflamma-
tions aigués. Rapport concernant 60 cas de maladies traitées par
les rayons X. Sur 100 malades, 71 ont été traités avec plein succes.
Le cours de la maladie a cessé quelquefois, méme aprés le pre-
mier rayonnement. Il a cessé surtout aprés le deuxiéme ou le
troisieme. La température a baissé trés brusquement ou progressi-
vement. L’ efficacité du rayonnement s’est fait surtout remarquer,
dans certains cas, dans I’état général du malade. De bons résultats
ont été aussi remarqués dans le traitement de I'érysipéle chez de
petits enfants et chez des gens &gés de plus de 70 ans.



Quand aprés 3ou 4 rayonnements, aucun résultat n’a été obtenu,
on a combiné le traitement Rontgen et l'application dun sérum
spécifique, ou on a remplacé le traitement par la dite application.
Le traitement par les rayons X n'a eu aucune influence appré-
ciable sur les fréquentes complications (abcés, lymphangites,
phlegmons, polyarthrites, etc.). Le cours de ces complications s'est
néanmoins manifesté d’une maniére moins accentuée. La méme
constatation a été faite aussi dans des cas de récidives. Dose:
60—90 R. (Xe—(4 H. E. D.) 85 kV. max. 1 mm. AL Plus le cours
de la maladie est aigu, moins grande doit étre la dose a choisir.
Il faut de nouveau rayonner 2 ou 5 jours apres le dernier rayon-
nement. Le rayonnement des parties saines autour de Idrysipéle
est important. Dans la plupart des cas, il a été fait, sans qu’on
protégeat les parties qui entouraient le siege de I’affection.

Lefficacité du rayonnement a été étudiée a l'aide de coupes
histologiques et dexamens systématiques du sang. On a constaté
une inflammation plus grande dans les coupes histologiques
malgré I'application d’un rayonnement réduit.

L’examen sanguin a prouvé aprés le rayonnement, une dimi-
nution des neutrophyles et une augmentation des lymphocites.
Aprés le méme rayonnement se sont montrés de nouveau les
eosinophyles légérement augmentés. On peut remarquer les mémes
changements dans le cours de cas non influencés.

De cette constation, il faut conclure que I'efficacité des rayons
X dans les inflammations aigués, circonscrites ou diffuses, se fait
remarquer dans l’accélération de la guérison spontanée. Donc, on
ne peut pas supposer que les rayons X aient une efficacité carac-
téristique spéciale.

Michel Lang: Epithélisation et régénération de I’épithélium.
L’épithélisation, d'aprés Braun, a été employée, d’abord, dans le
traitement d'ulceres variqueux aux jambes, de pertes de substan-
ces consécutives a des bridlures, de gangrenes et d'autres affections.
Les résultats ont été satisfaisants en général, mai le procédé peche
sous certains rapports. Ainsi, surtout quand il s’agit d’ulcéres in-
vétérés aux jambes, il y a des cas dans lesquels la base de l'ulcere
est formée d'un tel tissu, que la greffe de petites parties de I'épi-
thélium ne permet d’obtenir aucun résultat.

On ne peut pas moins faire que de reconnaftre qu’il y a des
cas ou le traitement aggrave linfection latente. L’auteur a remar-
qué une fois, aprés la greffe, une thrombophlébite suppurente. Pour
ces raisons, la greffe n'a pas été faite, et les petites parties de
I’épithélium ont été simplement placées a une distance d'un centi-
meétre les unes des autres, de maniére que la couche papillaire de
la peau se trouvat dans la partie inférieure. C’est vraiment un
retour a la vieille transplantation de Reoerdin. que l’auteur a
combinée avec le traitement de la ,.chambre humide“: par ce
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moyen, ou a évité dabord que les petites parties de I'épithélium
ne se perdissent, et on est arrivé ensuite a faire I'épithélisation
dans des conditions favorables. Le bandage est resté appliqué 15
jours. De cette fagcon a pu étre obtenue une rapide épithélisation
avec cicatrisation peu apparente dans un grand nombre de cas.

Le cours de la régénération de I'épithélium a été aussi pour-
suivi histologiquement: a mentionner les constatations importan-
tes qui suivent: progression de I’épithélium dans plusieurs couches,
mitoses dans les cellules de devant, Lacanthose de [I’épithélium
nouvellement dévé'loppé, par place des excroissances extraordi-
naires qui rappellent des formations d épithéliomatose, perte du
tissu conjonctif du transplantation.

Michel Lang: Sur le rayonnement du foie dans le traitement
des eczémas. Contribution a I’efficacité du rayonnement du foie.
A partir des recherches de lauteur, d’apres lesquelles I'équi-
libre acide base a glissé du cbdte de lalcali dans la peau eczéma-
teuse on a fait, en ce qui concerne des eczémas, sur une partie du
corps ou sur le corps entier, un essai par le rayonnement d'organes
internes, pour agir contre l'action de l’alcali. En se basant sur les
constatations de Pannewitz, d'apres lesquelles, si on rayonne le
foie, se produit une considérable et persistante diminution de la
réserve alcaline, le rayonnement de l'organe semble étre le plus
favorable pour attendre le but que Il'on poursuit. Dose: 4—150
(exceptionellement 200) R.. 140—160 KY. max. 5 mm Al-Yi mm.
Zn. et 1 mm. Al. 50 cm. D. E. P. Surface 8X10—12X14 cm. Recours
au traitement tous les 5 ou 10 jours. Les expériences pratiques
n’ont pas cependant répondu a l'attente théorétique. On a pu, il
est vrai, constater des améliorations plus ou moins caractérisées
et méme, sur certaine partie du corps, une régression compléte
des phénomenes cutanés, mais une compléete guérison, sans laide
de procédés thérapeutiques, n'a jamais été enregistrée. Les bons
résultats qu'ont mentionnés en leur temps Hrabowsky, Thedering,
Csontit, lorsque les essais de l‘auteur avaient lieu, n’ont pu en
conséquence étre confirmés. Il a été impossible de continuer les
essais par suite des résultats secondaires désagréables.

Des examens systématiques du sang ont fait constater no-
tamment dans bien des cas. surtout chez les enfants, une impor-
tante diminution du nombre des érythrocytes, ainsi que des for-
mes de dégénérescence des érythrocytes. Le pourcentage de I'hémo-
globine est resté tant6t constant, tantdt plus élevé.

Vu ces constatations, on peut admettre que sous I’influence du
rayonnement du foie, se produit une destruction plus complete des
érythrocytes. Les changements signalés se sont aussi produits sous
I’effet de petites doses, comme 40 R. (6% E. D. P.) L’anémie est
manifestée parfois par des phénomeénes morbides dans des cas de
paleur chez des enfants rayonnés.
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Quoique l'analyse du sang montrat de nouveau, aprés quel-
ques semaines, la valeur originelle, on doit regarder les change-
ments, qui se sont produits, aprés le rayonnement du foie, comme
nuisibles a l'organisme.

Michel Lang: et Sébastien Szatlunary: Sur Férythroplasie
(lu gland. Description d’un cas typique: une plaque ovale d’une
dimension 2X4 cm, du c6té droit du gland et dans les parties
voisines de la feuille interne du prépuce d’une brun-rougétre in-
tensif et dun brillant de laque. La surface de la lésion modéré-
ment infiltrée est finement granulée et suinte fortement. Un ma-
lade de 59 ans était, depuis 6 mois, atteint de cette maladie.
Anamnestique sans importance. Histologique acanthose interpa-
pillaire avec grand allongement et élargissement des bourgeons
épithéliaux, rétrécissement de la couche papillaire supérieure. Les
cellules de la couche de Malpighi montrent, dans leur disposition,
un grand désordre et ont une grande ressemblance avec les cel-
lules basales au point de vue de la morphologie et de la teinture.
Ny a, ca et la. des cellules avec de gros noyaux, riches en chroma-
tine; aucune appréciable différence en volume n’est a signaler.
On ne trouve ni corps ronds, ni dumping tels, ni grains. L’épithé-
lium n’a pas de stratum granulosum et corneum. On remarque,
dans la couche souspapillaire, une infiltration étendue composée
principalement de lymphocytes et de plasmazellen. Les papilles
sont, par suite des bourgeons, fortement étendues, pressées en
traits minces. Dans le terrain de l'infiltration manquent les fibres
élastiques; les fibres grillés forment un mince réseau.

Pour ce qui est de la diagnose differentiale, la littérature peu
étendue de cette affection, fait l'objet de critiques. Le cas décrit
ici est identique (aussi bien au point de vue morbides, qu’au point
de vue histologique) au cas de Fournier-Darier. Les autres cas
montrent tous, — tant qu'il s'agit de descriptions histologiques —
(dus ou moins de différences sensibles. En se basant sur le cas de
Fournier-Darier et sur celui des auteurs, on a caractérisé laffec-
tion sous le rapport histologique, d’aprés lequel la diagnose a été
établie: acanthose interpapillaire avec épaisissement régulier de
I’6pithélium, considérable prolongement et amincissement des pa-
pilles, désordre des cellules épithéliales, conservation du caractere
basal, aucun signe de dyskératose, les noyaux et les cellules sont
typiques.

L affection est classée parmi les maladies précancéreuses. On
ne peut pas assurer, pour le moment, s il s’agit d’'une maladie pré-
cancéreuse obligatoire ou facultative. La traitement thérapeutique
a consisté en rayonnements, grace auxquels une amélioration sen-
sible a été obtenue.
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Sébastien Szathmarij: Contribution a la maladie causée par
I'achorion gypseum. L auteur cite deux cas. Dans I'un, il sagit
dun fille de 12 ans qui a un favus herpeticus au visage; dans
I'autre, il est question d'un médecin de 25 ans, qui a sur la partie
dorsale d’une main une affection de forme érythématovesiculeuse.
Dans les deux cas, on a constaté, dans des examens microscopi-
ques sans coloration, des filaments terminés par des gonflements
plusieurs fois divisés, et ees gonflements rappelaient assez fidele-
ment des fuseaux de I’épidermophyton inguinal. L’auteur regarde
cette forme de fructification comme une forme particuliere de la
formation des arthrospores.

Sébastien Szathmdry: Sur les plaques semblables a I'alopécia
areata dans le trichopliythiasis. L auteur a trouvé, sur le cuir che-
velu de trois enfants, des lésions pareilles a l’alopecia areata, cau-
sées par des trichophytons violacés. On n'a pu découvrir de cham-
pignons ni dans les squames ni dans les cheveux; seulement la
culture a fourni des résultats positifs. Dans un des cas, on a pu-
constater exactement le développement des lésions. En ce qui con-
cerne les plaques, l'auteur est d avis que ce sont de simples rési-
dus de la maladie guérie qui ne peuvent méme pas étre regardés
comme un forme atypique de la maladie. La possibilité de linfec-
tion de ces lésions est trés faible. Elles méritent seulement d%tre
regardées comme certaines formes rares de trichophythiasis.

Sébastien Szathmarij: Sur la contribution au systéme des
fibres grillées dans la syringome. On a constaté dans les coupes
histologiques d’un syringome, imprégnées d’aprés Bielschoivsky-
Maresch, autour et dans les bourgeons solides du tumorparenchyme
fies fibres et fragments de fibres semblables & des branches darbre
et méme clans les tubulis et dans la cavité des kystes les fibres
feutrées en forme de spirales et de pelotes. Ces fibres, pour ce qui
est de la morphologie et de I’¢tat d’imprégnation, répondent aux
fibres grillés. Leur origine et leur disparition semblent avoir quel-
que chose de commun avec le développement du tumorparen-
chyme.

Sébastien Szathmarij: Sur la céphalosporiasis des ongles.
L'auteur a pu cultiver un céphalosporium en se servant d’ongles
fortement épaissis du gros orteil et du troisieme orteil du pied
gauche dun journalier de 75 ans. Ce céphalosporium s'est montré
pathogéne dans des expériences sur les animaux et répond aussi
bien aux propriétés au point de vue de la structure qu au point
de vue de la biologie, surtout au céphalosporium d’Hartmanni.

Cest le premier cas. dans lequel des changements dongles
ont été causés par le céphalosporium d’Hartmanni.
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Sébastien Szathmdry: Sur la dermatophytonflora de Pécs
et de ses environs. L’auteur a cultivé a Pécs, pendant 5 ans et
demi, 407 dermatophytons et 30 autres espéces de champignons
pathogénes. Parmi ceux-ci, a été représenté avec- le plus grand
nombre le mikrosporon Audouini; tandis que le champignon de
trichophyton n’a été remarqué que 105 fois. On trouve assez
souvent I’¢pidermophyton inguinal (20) et le champignon de
Kaufmann Wolff (54). L’aehorion Schénleini, qui est assez répandu
dans les autres contrées de la Hongrie méridionale, n'a été trouvé
que dans 15 cas et seulement il y a trois ans. Le mikrosporon
Audouini est répandu non seulement dans les villes mais aussi
dans les villages. A remarquer ceci, cette sorte de champignon
dans 28 cas sur cent, a été trouvée sur des parties glabres de la
téte et elle a été, dans 18 cas sur cent trouvée localisée exclusive-
ment sur de telles parties. Parmi les trichophytons se fait remar-
quer le plus souvent le trichophyton violacé (20.74%). Cette sorte
de champignon a été trouvée également chez des animaux. On a
vu. parmi les plus rares hyphomyeetes, une fois, des trichophyton
rosaceum, 4 fois, des trichophyton sulfureum, 2 fois, des achorion
gypseum. et une fois, le céphalosporiuxn Hartmanni. L auteur a
découvert aussi de nouveaux hyphomyeetes, tels que Iépidermo-
phyton gypseum flavum. le trichophyton calvicentrieum cunctans
et le trichophyton araneideum aurescens. Les sortes de champig-
nons sur les animaux ont été rarement remarqués en comparaison
de celles qui ont été constatées sur le corps humain.

Sébastien Szathmdry: Sur I’épidermophyton gypseum fla-
vum. L auteur a cultivé un épidermophyton pathogéne pour les
hommes et les animaux, sur le bras d une paysanne de 16 ans.
Cet épidermophyton provenait d’une plaque, semblable au trieho-
phythiasis superficialis. La colonie complétement développée a
été sur un maltose-agar d'une largeur de 7 a 8 cm, de couleur gris-
jaune, et a semblé étre couverte de poussiére. Les organes de
fructification ont consisté en fuseaux, arrondis & leur extrémité et
d une longueur de 14—16 mikrons, et ils ont consisté aussi en
aleuriens dans des cultures plus anciennes qui sont composées de
conidiens d’un longueur de 6 a 8 mikrons. Cette sorte de cham-
pignon se rapproche, au point de vue de la botanique, le plus de
I’épidermophyton inguinal: cependant il se distingue de celui-ci
sous beaucoup de rapports. \ u la particularité de la culture sur
maltose-agar lexpression ,épidermophyton gypseum flavum* a
été choisie.

Sébastien Szathmdry: Sur le trichophyton calvicentrieum
cunctans. Cette sorte de champignon a été cultivée sur la partie
supérieure du bras dune jeune fille: il provenait d’une Iésion
pareille a une triehophytiasis superficialis. Dans les squames, les
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champignons ont formé un réseau épais composé de filaments
d’une largeur de 1 mikron a 1 mikron et demi. Les arthrospores
étaient du volume suivant: largeur: de 3 mikrons a 3'A; longueur:
de 5 mikrons a 8. Leur forme était longue et ovale. Les colonies
se sont développées sur maltose-agar d’une maniére trés lente.
Elles ont atteint leur grosseur définitive (de 4 a 5 cm de diameétre)
seulement apreés deux mois ou deux mois et demi. Le milieu des
colonies est lisse, le bord est d’une blancheur mate. La forme
ressemble a une blague a tabac fermée. L’inoculation sur les ani-
maux n’a pas réussi. Au cours de l'autoinoculation a été remarquée
une plaque de follieulitides et de grandes inflammations.

Sébastien Szathmarij: Contribution a la formation de la ma-
ladie d'onychomykosis, causée par [épidermophyton inguinal.
Chez un homme de 53 ans, se sont produites des plagques squa-
méuses bien limitées sur la paume de la main droite et aux deux
talons: elles s’étendaient des talons au contour des ongles des deux
gros orteils et du deuxieme orteil du pied droit. La partie distale
des ongles était épaissie sur un espace de 4 a 5 mm. Les couches
profondes de la substance unguéale sont tombées en poussiére.
Cette couche a jeté a travers les couches supérieures intactes une
lueur d” un blanc-jaunatre. La partie unguéale affectée était forte-
ment limitée du coté proximal. L’¢pidermophyton inguinal a été
cultivé non seulement dans les lésions cutanées, mais encore dans
la substance des ongles malades. Dans ce cas, comme dans celui
de Karrenberg, la maladie s’est étendue per continuitatem sur
les ongles. L’auteur voit ici les conditions les plus importantes
pour l'apparition d’une mykose unguéale.

Sébastien Szathmarij: Contribution a la maladie de lI'onycho-
mykose causée par I’épidermophyton de Kaufmann-Wolff. Dans
les cas d’onyehomykosis observés a Pécs on a constaté, une fois,
chez une femme de 57 ans, une espéce de champignons duveuteuse
de I’¢pidermophyton de Kaufmann-Wolff. Les phénomeénes se
sont manifestés, en premier lieu, sur les ongles et ont montré, au
cours de la maladie, une forme différente de celles qu'on avait
constatées jusque-la. Partie a cause de la chute en lamelles, par-
tie a cause de I’épaississement et de la dureté de la substance
unguéale, s’est produite notamment une déformité des ongles
semblable & une onychomykosis.

Sébastien Szathmarij: Sur le trichophyton araneideum aures-
cens. L’auteur a trouvé, chez une fille de 26 ans qui était attente
aux mains d’une dyshydrosis, des plagues squameuses fortement
limitées aux talons et des phénoménes entre les orteils. Ces phé-
nomeénes étaient semblables a lintertrigo. Un champignon de
I’'espece des trichophytons, jusque-la inconnu, et provenant des



329

squames, a été cultivé. Les colonies sur le terrain maltose-pepton-
agar ont atteint, en 5 semaines, une grosseur maximale de 6 a 7
cm de diameétre. Ces colonies étaient d'un jaune verdatre, et on
pouvait remarquer, a leur surface, trois zones: la zone centrale
ressemblait assez fidélement & la surface du cerveau, la zone inter-
médiaire était silonnée de rayons et la zone extérieure était compleé-
tement unie. Les gyri de la zone centrale s’étaient développés par
cela méme que les sillons en forme de rayons étaient croisés par
de nombreux sillons concentriques placés tres prés les uns des
autres L’inoculation na réussi que difficilement sur la peau hu-
maine, au contraire, les cobayes ont pu étre facilement infectés.
Dans cet. essai, le champignon a été reconnu comme étant un
endotrix type. Les organes de fructification se composent seule-
ment de formations de grappes.

Paul Jobst: Sur le traitement de la prostatite chronique.
La guérison de I'uréthrite chronique est surtout empéchée par I’état
morbide de la prostate et des autres glandes accessoires. Une atten-
tion spéciale doit étre donnée en conséquence, dans le traitement
officiel, a I'’é¢tat morbide possible de ces glandes. La structure
anatomique de la prostate est surtout prédisposée a servir de
refuge aux gonocoques, méme pendant plusieurs années. Une
attention trées minutieuse doit donc étre apportée au diagnostic
exact du siege de la maladie. L'examen de l'urine, fait par Jadas-
sohn et sutout celui, fait par Lumb servent a faire une telle consta-
tation, ensuite on a recours, pour celle-ci, & une analyse microscopi-
que. Aprés le traitement par des injections hétéroprotéines, et
méme par la vaccine, l'auteur regarde, comme absolument in-
dispensable, le massage de la prostate. Finalement, il recommande
d’autres méthodes thérapeutiques, comme celles par la diathermie,
le radium et les rayons de Rdntgen.

Paul Jobst: Sur le traitement de la blénorrhagie par la
vaccine on stérilisée. L'auteur parle d’abord des raisons qui cau-
sent linsucceés du traitement de la blénorrhagie par la vaccine
stérilisée et donne une idée chronologique sommaire du traitement
par la vaccine non stérilisée. Aprés ces constatations, l'auteur fait
connaftre les résultats de ses propres expériences.

On souligne: 1°) que la vaccine non stérilisée a une influence
favorable sur la blénorrhagie chronique, 2°) que, aprés la premiére
injection, on ne remarque plus de gonocoques dans le pus uréthral
(cependant 2 ou 3 injections sont nécessaires pour que les malades
se guérissent complétement), 3°) qu’on n’obtient aucun résultat
appréciable dans le traitement des blénorrhagies aigués, 4°) que
des pertes de saug génitales se produisent chez les femmes dans
la plupart des cas aprés injections.

PFCK emlékkényv
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Eugene Follmann: Sur la classification de la meétaplasie,
basée sur la différenciation avec certaines remarques sur I’épithel-
desmoplasia. On a constaté, sur la paume des doigts d'une femme
de 36 ans, attente de sclérodermie générale, 8 petits noeuds, in-
dolorés, d'un gris blanchatre et d’une grosseur d’un grain de millet
ou de chénévis, que lon a remarqués au contact comme autant
de tissus oedémateux. Ces noeuds ont persisté pendant 2 années
au minimum, et pendant cing années au maximum. L’examen his-
tologique de ces noeuds a donné le résultat suivant: dans le noeud
qui a duré 2 ans, les fibres de I'épithélium ont subi une dégéné-
rescence albumineuse. Dans le tissu conjonctif, on remarque, par
places, des Tles de fibrine coagulée. La structure du collagéne est
irréguliere et de peu de consistance. Les fibres élastiques man-
quent. Aux noeuds qui persistent, depuis 2 ans et demi, s’ajoute
une meétaplasie spinocéllulaire, dans la partie supérieure d’une
glande sudoripare occupant les % du canal. Dans le noeud existant
depuis 5 ans, on remarque la métaplasie de cette glande ou se
manifeste déja une kataplasie cancéreuse, et dans le canal élargi
d’un vaisseau persistant de I'endothélium, on a trouvé, a I’endroit
des cellules endothéliales détruites, une augmentation considé-
rable des fibroblastes qui montrent également une kataplasie de
la nature d’une tumeur. L’extrémité supérieure du vaisseau endo-
thélial était obstrué par des fibrines, tandis que la partie infé-
rieure se transformait en un canal d’un apparence normale. Les
constatations de l'auteur sont les premiéres dans la partie de la
littérature, qui se rapporte a une métaplasie accompagnée d’un
oedeme interstitiel stationnaire et localisé sur le canal des glandes
sudoripares et des cellules de lendothélium.

En s’appuyant sur les constatations dans le cas précédent,
sur les études faisant l'objet de la littérature, et particulierement
sur les résultats obtenus par B. Fischer, on propose de répartir
la métaplasie comme suit:

1°) homoiograde métaplasie: métamorphose des différents
membres des groupes de tissu de 1épithélium, des muscles, des
nerfs, et des tissus conjonctifs entre les membres de chacun d eux.
Cette homoiograde métaplasie peut se manifester sous deux
formes:

a) anavolutio: c-.-a.-d. transformation, au point de vue de la
génése, du développement dans un, groupe de formation posté-
rieure, p. ex. transformation de Iépithélium épineux en épithé-
lium cylindrique ou glandulaire.

b) kataoolutiv: c.-a.-d. changement, au point de vue de la
génése, du développement des tissus dans une formation pins ré-
cente, p. ex. développement de I¢pithélium du canal des glan-
des. au lieu du développement de I|%pithélium sécrétoire glan-
dulaire.



531

2. hétérograde métaplasie: Changement des membres des
groupes de I’épithélium, des muscles, des nerfs, et des tissus con-
jonctifs, les uns dans les autres, p. ex. épithéldesmoplasie.

D apres la réparatition de B. Fischer, le cas déja cité corres-
pond a la métaplasie indirecte régénérative. Au contraire, d’apres
la répartition de l'auteur, le méme cas appartient, a la métaplasie
katavolutive homoiograde.

Eugéne Follmann: Hamartoma pilosebaceum, carcino-
sarkoma polymorphcellulare, et changements pathologiques des
glandes de sécrétion interne dans le xeroderma pigmentosum.
Chez un enfant de 11 ans, mort de xeroderma pigmentosum, ont
été trouvés dans l'autopsie un thymus subinvolutif, une thyreoidea
normale, une glande surrénale atrophiée et testicules hypoplasi-
ques. De l'examen de différentes tumeurs résultent les constata-
tions suivantes: coruua cutanea, bourgeons épithéliaux précancé-
reux, carcinome basoeel luiaire, carcinome spinocellulaire hyaline
dégénéré, carcinome calcifié, hamartoma pilosebaceum, et enfin
carcinosarcome polymorphee Lulaire.

Dans une coupe histologique ont pu étre en méme temps con-
statés un hamartoma pilosebaceum, un bourgeon épithélial pré-
cancéreux et un carcinome calcifié. Cette découverte confirme la
supposition de S. C. Beck, d’aprés laquelle le carcinome calcifié
proviendrait d’une anomalie causée par un trouble de développe-
ment embryonal de la glande sébacée. Dans le carcinosarcome
polymorpheelluiaire qui se montre a la jambe sous forme de tu-
meurs de la grosseur de noisettes, ont pu étre distingués plusieurs
éléments cellulaires. On a remarqué d’abord, dans le tissu conjonc-
tif des cellules géantes contenant beaucoup de noyaux, et prove-
nant de I'épithélium. En outre, a été constatée, dans I’épithélium,
la présence de cellules géantes contenant une grande quantité de
plasma et de 5 a 5 noyaux. A signaler aussi dans les tissus con-
jonctifs, la présence déléments polymorphcellulaires de formes
des plus bizarres. A citer encore, celle des éléments fusocellulaires,
qui, rangés en faisceaux traversaient la tumeur en beaucoup
d endroits. Enfin, mentionnons de petites cellules isolées, avec
noyau rond entouré d’une faible quantité de plasma. Entre chaque
cellule pouvaient étre remarquées les transformations les plus
différentes.

C’est ici la premiére constatation relative au développement
primaire de carcinosarcomes polymorphcellulaires multiples qui
a été décrit dans le xeroderma. En se basant sur les systémes de
la maladie, et surtout en tenant compte des diverses tumeurs
épithéliales et conjonctives, bénignes et malignes, qui se sont pro-
duites au cours du xeroderma pigmentosum, lauteur propose
d’employer, au lieu de I’expression ,xeroderma pigmentosum , la
dénomination ,héliodermatrophia blastomatogénes.”
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Eugene Vollmann: Sur |%tiologie de la kératodermia macu-
losa disseminata symmetrica palmaris et plantaris de Buschke-
Fisclier. Dans 2 cas sur trois, on a trouvé sur la partie dorsale de
la main et du pied des noeuds kératodermiques disséminés. Méme
dans un cas, ont pu étre constatés quelques noeuds sur la surface
volaire du poignet. La dénomination recommandée par Kinsema,
.kératodermia maculosa disseminata symmetrica maimuin et
pedum' (au lieu de la dénomination palmaris et plantaris) n’
indique donc pas la localisation dans chacun des cas. Vu 1° la
forme plus aigué de quelques cas, 2°, la décroissance spontanée,
5°, I'étendue au-dela des limites de parties de la peau tendant a
I’hnyperkératose, (palmae et plantae), 4°, le manque de troubles
endocrines, et 5° surtout l'apparition plus fréquente dans une
méme famille, sans qu’un type d'hérédité certain soit prouve,
lauteur se déclare pour I’étiologie infectieuse.

Eugéne Follmann: La préparation histologique rapide dans
lacétone-paraffine est-elle utilisable dans la fabrication des cou-
pes durables, pour établir un rapide diagnostic? L’auteur emploie,
depuis 4 ans, avec plein succeés, la fixation et méme rendurcisse-
ment au moyen de | acétone, et ensuite, il incorpore les matiéres
immédiatement dans la paraffine, sans intercalation de xyiol.
Chaque fois qu’on sécarte des méthodes jusqu’ici employées, il
serait rationnel d’augmenter le bain dans l'acétone et dans la pa-
raffine. Le bain des matiéres a été prolongé daprés l'auteur de
2 a 5 heures dans l’acétone, et de 4 a 5 heures, dans la paraffine.
La méthode est pratique, peu chere, et répond aux exigences des
laboratoires et a celles des diagnostics.

Eugéne Follmann et Adalbert Ball6: Contribution aux phé-
noménes morbides a I’histologie des glandes endocrines dans la
sclérodermie. Les auteurs décrivent 2 cas de sclérodermies, dans
lesquels a été constatée endocrinologiquement une hypofonetion
de la thyreoidea. Dans le premier cas, cette découverte a été con-
firmée par l'autopsie: La glande de la thyreoidea était notamment
hypoplastique; en outre, il y avait dans la substance médullaire
de la glande surrénale gauche un adénome de la grosseur d’un
pois provenant de la substance corticale de la glande, et l'ovaire
gauche était remplacé par un kyste de la grosseur d un oeuf doie.
On a pu constater I’lhypophyse de nature hypoplastique, parce qu
elle pesait 0.9 grammes. Les troubles considérables dans le domaine
de ces synergistes justifient la maniére de voir suivante: dans le
développement de cette maladie, les changements relatifs au sys-
téeme innersécrétoires jouent un réle important. Dans le second
cas, en recourant aux différentes mesures thérapeutiques, on n’ a

obtenu un notable succés que grace au traitement de I’hormothéra-
pie innerséerétoire.
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Adalbert Balla: Sur le sarcoid d'Oppenheim, accompagné de
la syphilis tertiaire. Il sagit d une fille de 26 ans, qui, il y a 7—8
ans, a suivi quelques traitements antisyphilitiques. Bient6t apres,
se produisirent sur les trochantéres, a l'endroit méme des injec-
tions de mercure, des infiltrations indolores atteignant tout au
plus la grosseur d’une noix. Elles ont subsisté, sans changement
aucun, environ 7 ans, mais elles ont été remplacées sans cause
explicable par des ulcéres, qui se sont transformés en ulcéres
gommeux confluents. Ou a constaté histologiquement, dans les
couches supérieures, des infiltrations tant6t trés diffuses, tantdt
périvasculaires, composées de lymphocytes et de plasmazellenr au
contraire, dans les couches profondes, on a remarqué une infiltra-
tion composée principalement de cellules épithéloides, de cellu-
les géantes, isolées, et d’une infiltration périvasculaire. Le cours de
la maladie et les résultats histologiques exigent la combinaison d’un
sarcoid d’Oppenheim et d'une gomme syphilitique. Les injections
de mercure avec les sarcoids d'Oppenheim, qui suivent celles-ci,
créent probablement un locus minoris resistentiae pour I'apparition
de récidives tardives syphilitiques.

Adalbert Balla: Sur I'apparition du pityriasis versieolor sur
le cuir chevelu. A coté du pityriasis versieolor étendu dans la
localisation habitulle on a pu aussi, dans trois cas, remarquer, sur
le cuir chevelu, des foyers caractéristiques de pityriasis versieolor,
et faire une découverte positive de champignons. Ln se basant sur
cette découverte, on a fait, dans la séborrhea capitis, des recher-
ches. pour constater la présence du mikrosporon furfur. Ces recher-
ches ont permis d’obtenir des résultats positifs, méme lorsqu il
n’y avait aucun foyer de pityriasis sur le tronc. Dans quelques
cas, on a remarqué la présence du champignon sur le cuir chevelu,
méme lorsqu aucun changement pathologique ne sétait produit.

Adalbert Balla: L’acné nécrotique étendue avec localisation
atypique. Chez un homme de 52 ans se produisaient, depuis 10
années, chaque été, de nombreuses eflorescences récidives d'acné
nécrotique sur le dos et sur le thorax: au contraire, dans la locali-
sation habituelle de I'acné nécrotique ne se faisaient remarquer
que des papules abortives isolées. Les efflorescences correspon-
daient, tant an point de vue du cours de la maladie qu’au point
de vue de Ihistologie, a des lésions typiques de l’acné nécrotique.

Eugéne Gragger: Sur les boutons des vachers (c.-a.-d. der
Melkerknoten). L auteur a observé deux cas: l'un concernait un
vacher de 18 ans. et I'autre un propriétaire de 34 ans. Les efflores-
cences étaient typiques dans l'un et dans Vautre. On voyait des
boutons rouges, aigus et tres enflammés sur la surface dorsale et
sur la surface palmaire. Sur tous les boutons vésieuleux, I'épithé-
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Hum avait été enlévé. Les vésicules étaient pleines d'une matiére
gélatineuse. On remarquait les mémes symptomes sur les pis des
vaches. Sous le rapport étiologique, I'affection, correspondant a I'idée
généralement admise, peut étre considérée comme une infection
causée par une vaccine de la variole affaiblie, quoique les essais
dinoculation liaient pas réussi sur la cornea des lapins. Au point
fie vue de I’histologie, on a observé non seulement des vésicules et
une dégénérescence hyaline trés caractérisée dans I’épithélium, mais
aussi la formation d’un tissu de granulation avec une infiltration
modérée des plasmazellen dans le tissu conjonctif. Dans |épithé-
lium n'a pu étre constatée la présence d inclusions cellulaires. Les
deux cas ont été guéris par la nature.

Paul Balog: Sur la bactériologie de I'impétigo bullosa et de
la pemphigoide. L impétigo bullosa et la pemphigoide, surtout
dans le population la plus pauvre en Egypte, est, par suite de la
grande chaleur, une maladie tres fréquente. Le staphylococcus
aureus a été cultivé dans le contenu des vésicules plus de 50 fois.
Ce microbe se montrait dans la vésicule sous forme d’un diplo-
coceus donnant une coloration positive d'aprés Gram. A cause de
sa présence intercellulaire, elle avait une grande ressemblance
avec le gonococcus. Dans la culture, il avait au contraire, la forme
d’une grappe de raisin. Le diplococcus, observé in vivo, n’est par
conséquent qu’une des formes atypiques du staphylococcus. Cette
double forme du staphylococcus est dailleurs a signaler dans
d’autres affections pyogénes en Egypte.

Oito Dér: Relations entre le caractére endoerinologique et
les phénomenes morbides et histologiques de la psoriasis vul-
garis. L’auteur distingue 2 groupes dans la psoriasis vulgaris.
L'un est caractérisé par la formation de squames épais, tenaces
et se renouvelant lentement, lautre est. caractérisé par des
squames laches se formant vite et remplis d un liquide séreux. Les
recherches endocrinologiques ont permis de constater, dans le
premier groupe, de I'hypothyréoidisme, et dans le second, de
Ihyperthyréoidisme. Il a été possible de faire, au point de vue
de Ihistologie, une distinction entre les deux groupes. Dans les
cas de I’'nypofonction de la glande de thyreoidea, on a pu consta-
ter surtout de I'hyperkératose dans les coupes histologiques de la
psoriasis. Par contre, dans les cas d hyperthyréoidisme, on a re-
marqué particulierement de la parakératose.

On a profité de ces constatations dans le traitement de la
psoriasis. Le traitement de la maladie a montré notamment que,
dans les cas de psoriasis de la nature de 1hypothyréodisme (hyper-
kératose) par I’iode, et dans les cas de psoriasis de la nature de
Ihyperthyréoidisme (para-kératose) par larsénié, de bons résultats
ont été obtenus, o\
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SAJTOHIBAK.

felulr6l a 5. sorban Chevelu helyett chevelu.
felulrél a 20—21. sorban stphylococcusok helyett stapluj-

lococcusok.

oldalon
tiohoz.

oldalon
oldalon
oldalon
oldalon
oldalon
oldalon
oldalon
oldalon
oldalon
oldalon
oldalon
jobbra.
oldalon
oldalon

felilrél a 17. sorban transplati6hoz helyett transplanta-

felulrél a 18 sorban transplatiok helyett transplautatiok.
alulrél a 4. sorban mély helyett mely.

alulrél az 1. sorban 589 helyett 408.

alulrél a 10 sorban és ezzel parallel helyett tovabba.
alulrdl az 5 sorban erythoplasiat helyett erythroplasiat.
alulrél a 58—59. sorban refrectar helyett refractar.
fellilrél a 4. sorban metaplatikussa helyett metaplasticussa.
alulrél a 17. sorban 0Osszessége helyett Osszessége.

felulrél a 18 sorban egyhébb helyett enyhébb.

I. dbra alatt Pilosebaccus helyett Pilosebaceus.

12. dbra alatt Az oriassejt balra helyett ™Mz odriassejtt6l

feltlrél a 12 sorban mamim helyett manuum.
felilr6l a 5. sorban Pityriasis helyett pityriasis.

464.0ldalon felulrél a5. sorban Lues helyett lues.

465.0ldalon feltlrél a4. sorban Sliol helyett Slioll.

466.oldalon felulr6l a7. sorban livdes helyett livides.

475.0ldalon felulrél a9. sorban Einpropfung helyett Einpfropfung.



