Adatok a giimés szdvet biologiajahoz.

Irta: Engel Rudolf dr. egyetemi magéntanar.

A szegedi Egyetembaraitok KEgyesiilete Acta-inak
1929-ben megjelent Jancsd emlékfiizetében beszamoltunk
mar azon vizsgalatainkrél, melyek a reticuloendothelialis
késziilék (RE.) szerepét igyekeztek tisztazni kisérleti gii-
m8kér kifejlédésében. Tekintettel arra, hogy e kozlemé-
nyiink ezen el8bbi vizsgalatoknak szélesebb kirben tovabb-
vitelén alapszik, legyen szabad azoknak eredményeit ro-
viden ismertetnem,

A RE. miikddésére vonatkozé igen sok vizsgalati
eredmény kozott csak egész elvétve lehetett adatokat ta-
lalni arra vonatkozélag, hogy mily szerepet jatszik e rend-
szer idiilt fert6zések, kiilondsen a tuberculosisnak patho-
genesisében. Mig Louros és munkatarsainak vizsgalatai
heveny fertdzés, elsGsorban streptococcus sepsisre wvonat-
kozdlag minden részletre kiterjed$ pontos adatokat szol-
galtattak, addig a giim§s fert6zés helyi és altalanos reac-
tiojat illetdleg csupan Goldmann-nak Kuczynszki és
Seiffert, valamint Occhino Aaltal jorészt mar megcafolt
vizegalatai, valamint Pagel-nek a tuberkulin shokra vo-
natkozé kisérletei voltak ismeretesek.

Sajat ezirdnyban végzett vizsgilatainkkal négy kér
désre igyekeztiink valaszt kapni:

1. Hogyan reagal a RE. giim8s fert6zésre, ha a ki-
sérleti allatot elGz6leg valamily elektronegativ colloid-
dal kezeltiik?

2. Mily szerepe van a RE. fix és vandorsejtjeinek a
giim6 szdveti kialakuldsaban?

3. Hogyan viselkednek a giim8s szovet sejtelemei a
szervezetbe vitt reticuloendotheliotrop anyagokkal szem-
ben?



4. Mennyiben lehet a kisérleti giim8kér lefolyasat,
annak bLonetani és szoveti képét ily anyagokkal befolya-
30lni?

Kisérleteinket hazinyulakon végeztiik, human torzs
1 mgr-nyi mennyiségével fertfzve intravenasan, mint
reticuloendotheliotrop anyagot kinai tusst alkalmaztunk.
Els6 sorozatunkban az allatokat 12 napi tuss-kezelés
utén fert8ztitk, majd ezutadn 6 Oratdl 42 napig terjedd
id8ben 6ltiik el, kozben allandéan folytatva a tuss keze-
lést. Egy masodik sorozatban 3—4—6 hétig befolyasolat-
lanul hagytuk a fertézést s csak akkor kezeltilk nehany
napon at az elolés elGtt az allatokat tussal.

Anélkiil, hogy kisérleti eredményeinket részletesen
ismertetn8k, azokat roviden, féleg a fenntebb foltett kér-
dések szempontjabdl a kévetkez6kben foglalhatjuk Ossze:

1. Az alkalmazott tuss kezelés igen erds, ingerhatast
fejt ki a RE.-re. Ennek megfelelden a giimds fertSzésre
a kezelt allat RE.-je sokkal hevesebb Altalinos szdveti
reactioval felel, mint a kezeletlen controll allaté, kiils-
nésen ami a RE szdveti elemeknek a vérpalyaba lépé-
sét illeti. A tussal megrakott vindorsejteknek nagy to-
mege arasztja el a keringést, els6sorban a kisvérkor haj-
szalereit, sokszor oly témegekben, hogy embolusszer{ien
elzarjak azokat. KEzeck az embolizok azonban sokszor
nem is tussal megrakott vandorsejtekbél allanak, hanem a
szétesd, elpusztuld sejtekbdl folszabaduld tuss Gsszecsap-
z6dasabol. Ily embolus képzddés tobb esetben a kisérleti
allat hirtelen halalit okozta.

2. A RE. sejtjei a giim&s fert8zésre jellemzd azovetl
gbcok, a tuberculumok képzésében élénken vesznek részt,
és pedig ugy a fix, mint a keringésbe juté vandor ele-
mek. E sejteknek egy ily productiv szdveti folyamat-
ban résztvételét azoknak el@zetes tuss-phagocytosisa a
legesekélyebb mértékben sem gatolja. ElGkezelt 4llatban
az intravenis fertGzésre 1étrejové elemi giim6k joforman
kizardlag tuss-tartalmit sejtekb8l 4llanak. Gyakran ésgz-
leltiik e kisérletek soran, hogy a tussal megrakott vandor-
sejtek a tiidé kisebb-nagyobb visszéragait thrombus sze-
riien zarjak el, e sejtthrombusok nagy szamban tartalmaz-
nak gimdbacillusokat. Teljesen azonos a kép azzal, me-
lyet Siegmund irt le a RE. elemeknek a tiidSbeni sor-
sanak vizsgilatanal. Allatkisérletben ki tudta valtani e
folyamatot a legkiilonbodz6bb anyagokkal, igy collargol,
tuss, festékek, cholesterin, coli bacillusok, serum kezelés-
sel. Szerinte ily sejtthrombusoknak septikus folyamatok,



valamint tuberculosishan az emberi pathologidban is
nagy szerepe van.

3. A giim8s szbvet sejtes elemei, eltekintve a lym-
phocytaktél, éppen ugy viselkednek a keringésbe jutd
idegen anyagokkal szemben, mint a RE, parti sejtjei, s6t
hatarozottan azt a benyomast nyerhetjiik, hogy tussal
szemben a giim8s sejtes elemek nagyobb affinitassal bir-
nak, mint a RE, elemek. A giimd sejtjeiben a phagocytosis
akkor is bekovetkezik, ha mar kifejlédstt folyamat mel-
lett alkalmazzuk a tuss kezelést. A giimg sejtes elemei
nincsenek tehat élesen elkiilonitve a szenvezet anyagfor-
galmatoél, még oly durva dispersitast elektronegativ col-
loidot is beléjiik lehet vinni, mint a tuss. Ezen aranylag
nagy sejtes elemek, mint az epitheloid sejtek és Langhans
typusi oridssejtek igen j6 kisérleti objectumot képeznek
a phagocytosis egyes phasisainak megfigyelésére. Meg
kell jegyezniink itt azonban azt, hogy az egyes szervek-
ben létrejovd giimdk nem viselkednek a tussal szemben
azonosan. Oly szervekben, hol a RE. elemek tilnyomoak,
mint a maj, 1ép és csontveld, vagy mint a tiidd, mely a
vandorsejtekkel szemben egy szlird, felfogd késziilék sze-
repét jatsza, a phagocytosis a giimSkben igen nagyfoku,
mig RE. elemeket nem tartalmazd szervekben sokkal je-
lentéktzlenebb.

4. Annak dacara, hogy a giimd sejtjeiben ily nagy
tuss-phagocytosist lehetett kimutatni, e kezeléssel sem a
fert6zés lefolyasat, az allatok élettartamat, sem a bonc-
tani és szoveti képet befolydsolnunk nem sikeriilt.

Tekintettel arra, hogy ez eredményeinket kisérleteink
tobbszori megismétlésével is igazolni tudtuk, oly kisér-
leti médszer birtokaba jutottunk, melynek segitségével
médunkban allott vizsgalat targyava tenni a giimdés szo-
vet viselkedését a legkiilonbozébb reticuloendotheliotrop
anyagokkal szemben, Vizsgilataink kiterjesztése indo-
ko't wvolt, mert az azbta  megjelent kozlemények,
(Pagel, Jaffé, Nasta, Neustadt, Schlapobeczki stb.)
bar foglalkoznak hasonlé kisérletekkel, a kérdésnek rend-
szeres targyalasat sehol sem taladliuk meg. Az 1tjabb koz-
lemények is csak egyes részletekkel foglalkoznak, igy
Swbin, ki lépkiirtas hatasat vizsgilja kisérleti giim8kér-
ban, emliti azt, hogy ennek feltiind rossz hatasa mellett
vitalis festékek, valamint tuss elényodsen befolyasoltik a
fert6zés lefolyasat. Axelsson és Binger kisérletei kis anya-
. gon nem hoznak semmi tijat a kisérleti tiidégiimdkor fej-
18dését illet8leg. Scheinin és Peissachowitsch szerint try-



. ‘pankék kezeléssel gyorsitani lehet a lefolyast s feltiing
a festékkel megrakott makrophagoknak részvétele a gii-
m8s folyamatokban, _

Vizsgalataink soran els6 sorban a RE. szdveti szer-
kezetének £és miikddésének felismerésénél oly nagy szere-
‘pet jatszott elektronegativ. vitalis festékeket alkalmaztuk,
‘carmint, trypankéket és pyrrolkéket. Tekintettel arra,
‘hogy e festékek mind tdbb-kevesebb mérgezd hatissal
birnak, meg kellett elégedniink azzal, hogy mar kifejls-
dstt giimékor mellett alkalmaztuk ket s a fertdzés le-
folyacara iranyulé hatasukat igy nem tudtuk vizsgilat
targyava tenni. Mind e harom festék a RE.-ben elég
nagyfokl halmozédas mellett a giimds szdvetben is ki-
mutathatd, mennyiségileg azonban messze alatta marad
ez a parti sejtekben végbemend phagocytosisnak. Na-
gyobb giimds goécok koriil ennek dacara oly fokot is elér-
het a sarjszdvetben fGlszaporodasuk, hogy a gécot szabad
szemmel is kivehet6 szines zénaval veszik koriil.

A vizsgalt anyagok masodik typusat egy fémhydro-
sol, az Eppinger altal a RE. vizsgalatara bevezetett vas-
cukor (ferrum oxydatum saccharatum) képezte, mely mér-
gez6 hatist egyaltalan nem fejtvén ki, hosszas kezelésre
igen alkalmas. A phagocytalt vas szemcsék részben sa-
jat barnas sziniik, részben berlini kék kémléssel j6l kimu-
tathatok. A vascukor egyike a legdisabban halmozdédd
reticulo-endotheliotrop anyagoknak. Az affinitisa a gii-
md8s szovethez azonban joval csekélyebb, mint a tussé,
igy a tiid6 miliaris giim8iben alig mutathaté ki, de a RE.
szervek gilimdiben nagy mennyiségben halmozédik, A
vas kezelés hatasa alatt igen kifejezetten jelentkeznek a -
tiid6 visszereiben a Siegmund féle sejtthrombusok. Bar
ezek a folyamat széveti képét stulyosbbitjak, dacara a hosz-
szas kezelésnek, a fert8zés lefolyasara semmi hatist mem
‘lattunk. Giimds szévetben vasnak kimutatasa Menkin-nek
is sikeriilt ferrichlorid bevitele utan.

A chemotherapias szerek koziil elsé sorban a tuber-
culosis kezelésében ma is nagy szzsrepet jatsz6 aranyké-
szitményeket tettitk vizsgalat targyava. Az aranynak
3zoveti kimutatasara két eljards is ismeretes, a Chris-
teller-féle stannochloridos, mely f6leg anorganikus arany-
készitmények kimutatiasara alkalmas és a Borchardt-
féle eziistnitratos, mely inkabb szerves aranyvegyiiletek
alkalmazasakor ad jo6 eredményt. Mindkét eljarasnak
Michaelis-t6l szarmazik egy moédositasa. Kisérleteinket
sanocrysinnel, tehat anorganikus aranywvegyiilettel végez-
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ve, Christeller eljarasit alkalmaztuk. Az -allatokat fert6-
zés utan azonnal kezelni kezdtiik emelkedd adagokkal és
egy-egy nyul Gsszesen 1.5—3.0 gr-nyi mennyiséget is ka-
pott intravenasan. Eredményeink teljesen megegyeztek
Christeller adataival, a sanocrysint sikeriilt kimutatnunk
fekete szemcsék alakjaban a lép és mij RE. elemeiben, a
tiid6hajszilerek endotheljeiben, valamint az alveolus fa-
lak kot6szoveti sejtjeiben, legnagyobb mennyiséghen a
vesecsatornacskak hamsejtjeiben, hol igen silyos toxikus
elvaltozasokat okozott. Azonban magaban a giim8s sz6-
vetben aranyat kimutatni soha sem sikeriilt, valamint azt
sem lehetett szovetileg talalni, hogy a giim8kkel tele-
szort szervekben a sanocrysin halmozédasa kifejezettebb
lenne, mint a nem fert6zott controll illat szerveiben. Az
anorganikus aranyvegyiileteknek tehat, legalabb szoveti-
leg, nincs wonz6dasa a giim8s szdvethez.

‘Tekintettel arra, hogy a Jancsé-féle szdveti arseno-
benzol kémlés segitségével a kiillonbozd salvarsan készit-
mények is a szovetileg kimutathaté szerek ko6zé keriiltek,
ezeknek a giim8s szovethez vald affinitasat is vizsgalat
targyava tettiik. Jancso eljarisa segitségével a salvarsan-
készitményeket szoveti kimutathatésaguk szerint harom
csoportba osztja. Az elsG csoport erds halmozddast mutat
a RE. parti sejtjeiben, a masodik ezzel ellentétben ko-
t6sz6veti rostokba ivédik be, mig a harmadikban a kimu-
tathat6é salvarsan mennyisége igen csekély, sem kotdszo-
veti, sem RE. halmozédas nincsen. Mind a harom csoport
egy-egy representans vegyiiletét vizsgalat targyava tet-
tiikk, az els6 csoportbol az eziistsalvarsant, a méasodikbol
a neosalvarsant, a harmadikbél a Pomaret féle eparse-
no-t, egy cukorsalvarsant. E szerekkel kisérleti allatain-
kat kis adagokban hosszasan kezeltiik. Mig a két utdébbi
szernek a giimds szdévetbdl kimutatasa sikertelen volt,
addig eziistsalvarsan kezelés utin a nagyfokt RE. hal-
mozodas mellett a miliaris giim8kben is sikeriilt fino-
mabb-durvaibb szemesék formajaban eziistsalvarsant ki-
mutatni. A giimé epitheloid cejtjeiben az eziistsalvarsan
durvabb, elmosédottabb hatart szemcsékben jelentkezik,
mint g parti sejiekben, s6t a giimds szovetben oly ativé-
dast is talaltunk eziistsalvarsannal, mint amilyen a neo-
salvarsannak kotészovetes rostokban halmozédasaban szo-
kasos.

Az utolsé két év folyaméin a RE.-re vonatkozé kuta-
tasok kozéppontjaban a colloidalis thorium-dioxyd Aall
1929-ben koz0lték Radt és vele egyiddben Oka, hogy az



iireges szervek nyalkahartya-reliefjének vizsga'atara
hasznalt thoriumdioxyd készitmény (tordiol) a RE. szer-
vekben ‘halmozdédasa folytan mint contrast anyag,
alkalmas a 1ép és maj rontgen-vizsgilatara, az u. n. he-
patolienographiara. A ma Altalanosan hasznalt Heyden-
féle thorotrast, mely 25% thoriumdioxyd, azaz 22%-nyi
fém thorium tartalommal bir, véd§ colloidja folytan vér-
savoval és szovetnedvekkel barmily aranyban keveredik
s igy kicsapodis veszélye nélkiil alkalmazhatd testsily-
kilogrammonként 1—2 cm?®-nyi mennyiségben. A kozlemé-
nyek egész sora szamol igy mar be sikeres hepatolieno-
graphiardl (Biichner, Kadrnka, Held, Ndgeli és Laucke;
Baumann—~Schilling, Beutel, a magyar Gadl.) Radt és’
Oka sem allatkisérletben, sem. emberben karos mellékha-
tasat a szernek nem észlelték, hasonléak Kadrnkdnak
megffigyelései is, Ennek dacara a legtobb utanvizsgild
készségesen elismerve az eljarasnak theoretikus ért3-
két, emberre alkalmazisdban nagy Ovatossdgra int. Ez
az Ovatossag teljesen indokoltnak latszik, ha tekintetbe
vesszilk azt, hogy a thorotrast, mely Aschoff szorosabb
értelemben vett RE.-jében, tehit els6 sorban a lépben és
majban, valamint csontvel6ben halmozdédik fel, e helye-
ken rogzitve marad, a szervezethSl kivalasztodasa
gyakorlatilag szamba sem jon s mint ismételt rontgen-
vizggalatok bizonyitjak, e szervek aArnyéka hdénapokon it
valtozatlan intenzitiasi. Szovetileg még 1 és 34 év mulva
sem lehetett a thorotrast mennyiségének lényeges csok-
kenését kimutatni. :

Nem célom itt a normalis szervezetben 1étrejové tho-
rotrast halmoz6dis szoveti képére vonatkozd irodalmi
adatoknak és sajat ezirinytl, még folyamatban levs wvizs-
galataimnak részletes ismertetése, elég annak a ténynek
leszbgezése, hogy a thorotrast az eddig ismertetett RE.-
trop anyagok koziil leginkibb a tuss eloszlasdhoz hason-
16 képet ad, azonban lényegesen nagyobb ingerhatist fejt
ki a RE.-re. A thorotrast sajatos jegeces forméban
phagocytaltatik, az altala telitett sejtek levalnak, szét-
esnek s az igy szabaddd vAld jegeceket a regenerative
burjanzé RE. veszi f6l Ujra magéaba, mintegy circulus
vitiosust tartva igy fonn a rendszerben. Nagyobb thoro-
trast mennyiségek igy kotGszovet-szaporodast, sok helyen
sarjszovetképzédést inditanak meg, melyben idegentest-
éridssejtek képz&dnek, mindezek folytan késdi artalom
gyanant a méjban, lépben cirrhotikus folyamat indulhat
meg.




Ezen aranylag sulyos morphologiai elviltozasok mel-
lett szinte meglepd, hogy miikddési szempontbdl arany-
lag mily kevés elvaltozast sikeriilt eddig az erre irdnyu-
16 vizsgalatoknak kimutatni, Oka Allatkisérletei alapjan
egyenesen tagadasba veszi, hogy barmily koéros hatéasa
volna a thorotrastnak, vizsgilva az immuntestek képzd-
dését, az anyagcserét, a histiocytak, monocytak képzddé-
sét, a véralakelemek bontasat, epefestékképzfdést stb.
Held igen érdekes wizsgalatai szerint a haemolysin kép-
zést a thorium-dioxyd nem gitolja, de a meglévé haemo-
lysin titert Atmenetileg csdkkenti, az egér pneumococcus
fert6zésének lefolyasara lényeges hatissal nincs. Breslau
bacillussal etetés 1Utjan tortén8 fertdzésben a lefolyast
elhtiz6d6va teszi. Sikeriilt thorotrast kezeléssel befolya-
solni az epefestékképzddést s meggatolni a toluylendia-
min mérgezés hatasira képzdds ikterust s bar Held han-
goztatja, hogy a thorotrast nem protoplasmaméreg, ha-
tasaban analogiakat talal a Jancsé altal RE. méreg gya-
nant ajanlott colloidalis rézzel. Hanke vizsgalatai sze-
rint fajidegen vorosvértesteknek félbontasanal kiiktatja
jorészt e szer a lépnek miikodését. Bucky és Leitner a
fehérvérsejteknek phagocytalé képességét vizsgalva
Hamburger eljarasa szerint, thorotrast kezelés utin nagy
mértékben csokkentnek talaltdk azt. Anders és Leitner
kiemelik, hogy thorotrasttal kezelt allataik ellenalld ké-
pessége feltiinGen csekély, az Allatok egyszerl, jelenték-
telen beavatkozasok, pl. vérvétel utan is elpusztulnak.
Biingeler és Krautwig, akik egy halalos lefolyast emberi
esetet irnak le, hol egy léptumor tisztdzasa céljabol -al-
kalmazott 40 cm?® thorotrast alkalmazisa utin multiplex
lépvena-thrombosis halilos léprepedéshez és hasiiri vér-
zéshez vezetett, felemlitik azt, hogy giim8kérral ferts-
z6tt Allataikra sem wvolt egészen veszélytelen a thoro-
trast alkalmazasa. Mas oly irodalmi adatot, mely szerint
kisérleti giimdkéros fertézéshen a throtrast hatasat
vizsgaltik volna, nem taldltunk,

Sajat vizsgalatainkat a tussal végzettekkel teljesen
azonos kisérleti beallitasban végeztiik, t6bb sorozatban.
Az els6 sorozatban a nyulakat részben fertézés utén,
részben mint controll Allatokat harmad-negyed napon-
ként nagy adag (3—5 cm?®) thorotrasttal kezeltiik intra-
vendsan, ugy, hogy az egész bevitt mennyisgg allaton-
ként 75 cm®-t tett ki. Ily szokatlan nagy adagot céltuda-
tosan alkalmaztunk, hiszen itt nem egy réntgenvizsgalat
volt a cél, hanem az, hogy a kisérlet egész folyamata



alatt a RE.-t lehetéleg erds befolyas alatt tartsuk. Az
eredmény az volt, hogy mig a fert6zetlen Allataink e
nagy adagot minden Aartalom nélkiil viselték el, fertd-
zott és kezelt allataink ~joéval hamarabb hullottak el,
mint a kezeletlen fert6zott controllok., A kezelt al'atok
boncolasakor a legfeltiindbb jelenség volt egy extrem nagy
léptumor, mely a nyullép normalis nagysagat 40—50-
szeresen is meghaladta s t0bbszorése volt a fertdzés nél-
kiil, ecsak thorotrasttal kezelt allathan észlelhetd 1éptumor-
nak. E tobbletet, mint a szoveti vizegalat mutatta, a
giim8s szdveteknek a lépben igen nagyfoku folszapo-
rodasa okozza, a tiid6k és mAj is sokkal sdlyosabb gii- -
mds .elvaltozasokat mutatnak. Masodik sorozatunkban
kisebb, 30—35 cm3-nyi thorotrastot kaptak az allatok,
az eredmény itt is az volt, hogy a giimds controllok hetek-
kel talélték a thorotrasttal kezelteket. A nagy léptumor,
a giim8s folyamatnak mar szabad szemmel kivehet§ su-
lyosabb képe itt is szembetiing volt.

A harmadik sorozatban az allatok egy részét fertGzés
" elBtt kezeltitk tobb adagra elosztott 25 cm3-nyi thoro-
trasttal, teh4t a hepatolienographidhoz sziikséges meny-
nyiségnek mintegy kétszeresével s 5 nappal az utolsé .
adag utin fertdztitk azokat. A lefolyds ugyanazt mutat-
ta, a thorotrastos allatok Atlag hirom hét alatt elhullot-
tak, a controllok 6—8 hét mulva is éltek. A 1éptumor,
a giim8s folyamat siilyossaga itt is feltiing volt.

Kisérletsorozataink szoveti feldolgozasiban tekin-
tettel kellett lenniink arra, hogy a thorotrastnak ezidd-
szerinti jellegzetes histochemiai reactidja nincsen. A
szer a sejtekben sajatos fénytorést mutaté jegecekben
phagdcytaltatik, melyek sétét 1atétérben, sarkitott fény-
ben jél kimutathaték, de szitk fényrés mellett minden
festés nélkiil is folismerhetfk és minden mas pigmenttsl
jol elkiilonithet6k. Nagy 4altaldnossigban a gimds szdvet
és thorotrast egymashoz viszonyat .illetGleg ugyanazt
a helyzetet talaltuk, mint a tussal végzett kisérleteink-
ben. A fertdzés ingerére a keringésbe jutd, thorotrasttal
megrakott histiocytak éppen tigy elarasztjdk a keringést,
thrombusszeriien toltik ki a tiidé hajszalereit, kiiloné-
sen a miliaris giim6k koré csoportosulva, nagy tomegek-
ben gylilnek 6ssze e sejtek a tiid8 kis vena-agaiban is,
szinte thrombusszeriien zarva el azokat. Maga a giimds
szévet 1gy a tiid8ben, mint a 1ép, maj és csontvel6ben bé-
ven phagocytal thorotrastot, az epitheloid sejteli, Lang-
hans oriassejtek tomve vannak mindeniitt e jellegzetes



jegecekkel, az elsajtosodd teriileteken azonban a thoro-
trast teljesen hianyzik, ugy latezik, oly erds sejtingert
képez, hogy a nekrobiotikus sejtbdl kiszabadulé thorotrast
azonnal jabb phagocytosist valt ki. Kiilén hangstlyozan-
dénak tartjuk azt, hogy a Siegmund-féle sejtthrombusok
képzGdése thorotrast kezelés mellett Ggy a tild6, mint a
1ép és mAj visszereiben igen kifejezetten megtalalhatd.
Hogy aranylag nagy gy(jtGereknek ily elzarddasa a gii-
mds folyamat stlyossiga szempontjabél mily jelentfség-
gel bir, azt nem kell kiilon kiemelniink. E sejtthrombu-
soknak Atalakulasat giimls sarjszovetté, elsajtosodasat
kiilondsen a maj visszereiben észlelhettiik.

Ha e szoveti lelet- alapjan feleletet keresiink arra,
hogy miért siilyosbitja a thorotrast kezelés az allatok ki-
sérleti giim8korjat, egységes okot meghatarozni nem 4ll
mddunkban. Hogy a RE. talterhelése, circulus vitiosus
szerl igénybevétele folytdn annak elharitd, védekezd ké-
pessége csbkken, az konnyen elképzelhetd. Kétségteleniil
szerepe wvan itt a thorotrast kozvetlen ingerhatisanak,
amely amint érvényesiil a RE.-re, gy hathat a giimds
sarjszovetre is A sejtthrombusok képzése pedig csak ki-
egésziti még e hatéast.

Kisérleteink eredményeit 1gy a kovetkez8kben fog-
lalhatjuk Ossze: T

1. Kétségteleniil igazoltuk, hogy a giimds szivet ugy
viselkedik RE.-trop anyagokkal szemben, mint e rend-
szer parti sejtjei, tehat éppen figy részt vesz a szervezet
intermedidr anyagcseréjében. Igy a Witt, Wells és Cooper
6ta Altalanosan elfogadott nézet, hogy a hajszalereket
nem tartalmaz6, rossz vérellatasi giimébe csak crystallo-
idok, tehat valédi oldatok juthatnak be, nem tarthaté
fonn, A giimbs szovet folvesz magaba elektronegativ
colloidokat, igy tusst, vitalis festékeket, fémhydrosolo-
kat, eziistsalvarsant sth., anélkiil, hogy ezéltal a fertszés
lefolyasa moédosulna,

2. A hepatolienographia c¢éljaira ajanlott colloidalis
thoriumdioxyd, a thorotrast a giimls szévettel szemben
ugy wviselkedik morphologiailag, mint &ltaldban az elek-
tronegativ colloidok, biologiailag azonban a szervezet el-
lenallasit nagy mértékben csékkentve fokozza a giimds
folyamat salyossagat.

3. Vizsgéalataink igy mindenesetre egy igen nyomoés
érvet sorakoztatnak a hepatolienographia ellen mir ed-
dig hangoztatott kifogisok mellé. A Heyden féle thoro-
trastnak azonban egytttal egy elméleti szemponthdl igen
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nagyjelent8ségi hatdsara mutatnak rd s reményt adnak
arra, hogy e szerrel és az altalunk kidolgozott kisérleti
modszerrel a RE.-nek még sok tisztizatlan kérdését lehet
megoldani, kiilinosen elharité miikodését illetSleg a fer-
tézésekkel szemben.

_ Irodalom: Engel: Acta Univ. Francisco-Josephinae. Tom.
IV. 1929. (Ugyanitt részletes irodalom.) — Subin: Zentral-
blatt f. The. 1932. — Axelsson u. Binger: Beitr. z. Klinik d.
The. 1931, — 8cheinin u. Peissachowitsch: Virchovs Archiv,
1930. — Menkin: Proc. Soc. exp. Biol. a. Med. 27. — Michae-
lis: Biochem. Zeitschrift, 225. — Jancsé: Acta Univ. Fran-
cisco-Josephinae. Tom. I. — Radt: Med. Klin. 1930., Klin.
Wochensch. 1929., Verhandlungen f. inn. Med. 1931. — Oka:
Fortschr. d. Rontgenstr. Bd. 40. — Held: Zeitschr. f. d. g.
exp. Med. 81., Klinisch. Wochenschr. 1932., Fortschritte a. d.
G. d. Rontgenstrahlen Bd. 45., Verhandl. d. Aerztegesell-
schaft in Koln, Miinch. med. Woch. 1933. No. 16. — Hanke:
Zeitschr. f. d. g. exp. Med. 1933. — Buky u. Leitner: Fort-
schritte a. d. G. 4. Rontgenstr. 1932. — Anders u. Leitner:
Klin. Wochenschr. 1932. — Biingeler u. Krauwtwig: Xlin
Wochenschr, 1932.
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