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Phagoeytosis trypanosomiasisnal.”
Irta: Dr. Povrocky Dezs6 1. tandrsegéd.

A trypanosomiasis b6 irodalmdbdl meglehetbsen kevés az,
a mi a betegség korboneztandt illeti. Legnagyobb részt a para-
sitak biologidjara, tenyésatési kisérleteire, az allatkisérletck
klinikai részére vagy macroscopicus kérboncztanara vonatkozik.
Berrescomr, Korue, de Rezenor és Menoes kozolnek alomkéros
esetekbOl szovettani vizsgdlatokat, azonban 6k még a trypano-
somat nem mutattak ki, hanemn egy bacillust tartanak az alom-
kérsag okaul, mely az agyban, lagyburkokon volt taldlhato.
Marcuanp és Levivenan egy emberi trypanosomidsis esetét kozlik,
melynél csak a szovettani vizsgdlat deritette ki, hogy tulajdon-
képen trypanosomiasis a haldlok. Ugyanis a lép, esontvels
és nyirokmirigyekben nagyszamt phagoeytikat taldltak, a
melyekben a chromatina rogokon stb. kivil az 4. n. Lxismvman-
téle, Kala Azarnal el6forduld testekhez hasonlé képletek voltak.
A phagocytdk a lép pulpdjaban voltak. Ennek alapjan s hogy

" az illetd hosszasabban tartézkodott a tropusok alatt, dllitottdk

f6l a trypanosomiasis diagnosisat. Kiilonben a kozlemény meg-
lehetds rovid s a histologiai részt csak roviden érinti.

A kézikdnyvek sem mélyednek bele a szovettani részbe,
mint pl. a Handbuech f. path. Microorg. cz. kézi konyvhen

* El6adatott az E. M. K. orvostudomdnyi szakosztilyinak 1908, évi
marczius ho 28.-an tartott szakiilésén,
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Nocur és Mever Osszefoglald kozleménye. Mawrrmv is ¢csak érinti
ezt a kérdést hasonlé munkdjiban.

SeieLmMeYER 4z emberi trypanosomiasisndl az agyban cl6-
fordulé elvaltozdsokat, (. m. a gémbsejtes, perivascularis beszii-
rédéseket hasonlitja éssze a paralysis progressivanal eléforduld
elvaltozasokkal.

Még a legrészletesebben a trypanosomiasis kérboneztanival
Saversrck foglalkozott. Kisérleti trypanosomiasisnal, melyhez 6
is tr. Bruceit haszndlt, vizsgalta az elvaltozdsokat, patkanynal,
nyalndl, kutydnal, tengeri malacznal.

A metszeteit paraffinds bedgyazas segélyével készitette.
Kozleményében elsd sorban megallapitja, hogy a fertdzés
kisérleti allatoknal haldlos. A parasitak hosszanti oszlas Gtjan
szaporodnak. A haldl okdul vérkeringési zavart, vagy agyi
embolidkat vesz fel. A hulldban a parasita gombolyded kép-
letté alakul 4t, melyek igen hasonlitanak a Kala Azarnal el6-
forduld 4. n. Lmisaman-féle testekhez. Macroscopice 1ép nagyob-
bodast, nyirokmirigyek megnagyobboddsit, kis fokt oedemakat,
catarrhalis pneumoniat taldlt. A lépben, nyirokmirigyekben,
esontveloben sok phagoeyta van, a melyek részben szétesett
magvakat, chromatina-rogoket és sok trypanosomat tartalmaz-
nak. A trypanosomak gombalakban vannak a phagocytdikban.
A phagocytik a lépben féképen a pulpasejtekbsl, talin a folli-
culussejtekbol és endotheliumsejtekb6l szarmaznak. A mag nagy,
viligos, hélyagszerd, a protoplasma nagy terjedelmii, sok vaeuo-
lumot tartalmaz, melyckben jellemz8 két sotét, pontszeri chro-
matina-rogb6l 4ll6 trypanosoma maradvany talalhats. Hasonld
elvaltozas van a nyirokmirigyekben is. A esontvelben a myelo-
eytak alakulnak 4t phagoeytikkd. Feltiinben kevés a polinue-
learis leukocyta a lépben ¢és a nyirokmirigyekben. A tiiddkben
vérzések és desquammatiok vannak, azonkiviil a véredények endo-
theliuma mutat jellemzetes phagocytosist. Ezt feltaldlhatjuk a
mdjban is. Képzédnek phagocytik a hasiiri oltasoknil a has-
Uregben is, valésziniileg a vandor- és adventitiasejtekbdl.

Kocr legutobbi kozleménye szintén csak klinikai észlele-
teket tartalmaz, az atoxyl kezelésre vonatkozolag.
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A trypanosoma Brucei, melyet kisérleti vizsgalataimnal
haszniltam, Afrika kizéps6 és déli részében a jarvinyszertien
f6llépé Nagana nevii betegséget okozza, mely a lovak és szarvas-
marhdk kozott pusztit. Az allatokba a Cece-légy viszi dt. A
fert6zott dllat bagyadt lesz, elerstlenedik, igen lesovényodik,
ocdemak lépnek 5] a mélyen fekvs részeken, majd nem képes
libra allani s kimeriiltség tiinetei kozott elpusztul. Az étvigya
azonban az utolsé ideig megmarad.

Kisérleti dllataink csaknem mind fogékonyak a trypano-
somdval szemben. A eredeti klinikai képet a legjobban kuty:in
lehet 14tni, mely Nagandval fert6zott vidéken épen tgy, mint
a szarvasmarha, ki van téve a fertézés veszélyének.

A hdzi nyul, egér kevésbhé kifejezett klinikai képet nyuajt,
gyakran az oedemdk is elmaradnak, csak a lesovinyodds drulja
el, hogy az dllat beteg.

A trypanosomiasisnél tudvalevileg meglehetésen kevés kor-
boneztani elvaltozdst taldlunk. A legszembestlébb, a mi minden
esetnél  foltaldlhats, a lép er6s megnagyobboddsa. Az esetek
nagy részében a nyirokmirigyek is meg vannak nagyobbodva,
tomottek, de nem nagyon vérb6k. Még kevésbbé allandé a has-
bdr, végtagok vizenybje. Azonkiviil pir esetben a tiidokon
talalunk pneumonidra, illetleg véres infarctusra emlékeztet6
elvaltozasokat. '

Kérszovettanilag azonban a fentemlitett szervekben nagy
elvaltozdsok mennek végbe. Mdr a macroscopicus vizsgalatnil
sejthet, hogy a lép nem tisztdn a nagy vértartalom miatt
duzzadt, a nyirokmirigyrendszer is inkabb halvany.

Miel6tt a kérszovettani elvaliozasokra ratérek, mindenesetre

_sziikséges néhdny széval megemliteni a technikat.

A kisérleteknél az allatokat inficidlt allatvérbél oltottam
bér ald vagy hasiiregbe, egyes esetekben mells§ szemesarnokba
is. Vizsgdlatokra felhasznaltam 47 fehér egeret, 2 fehér pat-
kanyt, 2 tengeri malaczot, 12 hazi nyulat, 8 kutyat. Az oltds-
hoz hasznalt tryp. Brucei torzset Heidelbergb6l, Neumann pro-
fessor rtdl kaptam, kinek ezért ezen az ton is halas koszénetet
mondok. A sziovettani feldolgozdshoz igyekeztem az anyagot
kozvetlen a haldl utén fixdlni, a mi sok esetben sikeriilt is. A
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haldl egérnél rendesen az 5—6-ik napon az oltds utdn, pat-
kdinynal 9 —10, malacznél és nyulndl a 3-ik hét folyaman allott
be, hiidési tinetek kozott.

Fixildshoz rendesen 4%,-0s vizes Formol-oldatot, sublima-
tumot, ArAtay-féle PSE-t (Picrina sublimatum ecetsav) hasz-
naltam. A metszéshez tobbnyire celloidina, ritkdbban paraffina
bedgyazast alkalmaztam, nehdny esetben fagyaszté microtom-
mal készitettem. A metszetek vastagsiaga celloidindban 3—5 p,
paraffindban 1—5 p, Ggy, hogy a legerGsebb nagyitast is kiny-
nyen alkalmazhattam. A festés a legtobb esethen Harv-Eosina,
Aviray-féle 8-as festés, Romaxowskv-, (Gmmsa-oldattal tortént.
Fgyéb festést, mint polychrom methylenkék vagy Unna Par-
renaeiM-féle Methylzold-Pyronin-festést esak ritkdn alkalmaztam,
mivel kiilonos el6nynyel nem birtak. A leglényegesebb elvilto-
zasokat a legszebben H. E. és Giousa-festéssel lehet kimutatni.

A mi a keményitési eljarast illeti, hogy a zsugorodist a
lehet6 legkisebbre reduecdljam, dialysatort alkalmaztam, mely
egy hélyagpapiros fenekii iivegedénybdl dllott, a melybe a rog-
zith folyadékbol kivett anyagot dest. vizben elhelyezve, az egé-
szet egy nagyobb, alcohollal megtoltott edénybe tettem. Igy az
aleohol, lassan diffunddlvin és keveredvén a vizzel, az anyagot
egyenletesen, esaknem zsugorodds nélkill keményitette At.

Ha a trypanosomds éllat lépmetszeteit vizsgaljuk, mar kis
nagyitassal feltiinik, hogy daczéra a 3—4-szeres megnagyobbo-
disnak, ardnylag tomottebb, sejtdisabb a lép, ‘mint normilis
allatnal. Nagyobbak a folliculusok s igen tomott a pulpadllo-
mdny is. :

Ugy a folliculusok, mint a pulpasejtek kozott sok sejt
megnagyobbodott; (egész 8—10-szereséig). Vacuolumokat, sejt-
zérlatokat lehet a protoplasmdjaban taldlni. A folliculusoknél
azonban ezt leginkdabb a széleken latjuk. A kozépfelé a sejtek
mindinkabb egyenletesek ; ‘sok mitosist is taldlunk, a melyek
meglehetGs vaskosak, az egyes kaesok nehezen kiilonboztethet6k
meg. A magoszlasok szintén a folliculus széle felé fekszenek.

Er6s, immersiés nagyitdsnal leginkabb feltiinnek azok a
sejtek, a melyeknek a protoplasmajiban iiregek és sejtzdarlatok
vannak. A sejtzdrvlatok rendesen magtormelékekb6l, voros vér-
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testekbdl allanak s ezeken kiviil trypanosomdkat is taldlunk a
sejtekbe zdrva, a melyek a phagocytdkban egész kiilonos dtala-
kuldst szenvednek. Gombalaktak lesznek, elvesztik undulalo
hartydjukat, az ostort, s a két mag egymés mellé keriil, azon-
ban tobbnyire j6l megismerhets, hogy melyik a testmag és
melyik a jarulékos mag. A parasita koril csaknem mindig
egy joval nagyobb vacuolum is van. Néha egy vacuolumba
tobb parasita is van zdrva.

A lépben nagyon sok vilagos magvi, vagy habos proto-
plasmaju phagoeyta van. Kiilonosen a pulpasejtek kozott, a
csiracentrumok szélén, a tag vérerekben talalhatok. Magukban
a csiracentrumokban nem lehet teljesen kész phagoeytikat talalni,
hanem néha a esiracentramok sejtjeit taldljuk olyan dllapotban,
mely mintegy els6 stadiumat képezi a phagoeytivd alakuldsnak.
Néha egy-két lattérben végig lehet kovetni, hogy alakul 4t
egy-egy folliculus sejt phagocytava. Mindenekel6tt a protoplasma
megnagyobbodik, csaknem - egyidejiileg a mag is viligosabb,
nagyobb lesz. Hz aztan folytatodik tovdbb agy, hogy a proto-
plasma cgész 8 — 10-szer olyan nagy lehet, mint az eredeti sejtnél.
A mag szintén 8—4-szer olyan nagy lehet, mint az eredeti
mag. A mag a megnagyobboddson kiviil még egyéb igen Iénye-
ges elvdltozast is szenved. A chromatina a megnagyobbodds
folytdn ardnylag kevesebb lesz, a mag feltiinden kezd a fiatal
fibroblastak hélyagos magvdhoz hasonlitani.

Igen finom, habos szerkezetet mutat, s helyenként nagyobb
rogokbe gyl fel a chromatina; meglehetds gyakran lebenyes
szerkezetet nyer. — A protoplasma szintén vildgosabb lesz,
szamos nyajtvanyt boesajt, ugy latszik, élénk amoeboid moz-

_ gdsi képességel is fel van ruhdzva. A protoplasmaban gyakran

talilunk vacuolumokat, a melyekben chromatina rogok, néha
egész leukocytdk, voros vértestek s a fontebb leirt tripanosoma
maradvanyok vannak bezdrva. Sok vacuolum egészen iires, csak
az alakjarél lehet néha a kordibbi tartalméra kovetkeztetni. A
folliculussejtekbsl keletkez6 phagocytdik, gy Jdtszik, a mint
amoeboid mozgdst nyernek, kividndorolnak a folliculusok peri-
feridja felé, azért kapjuk a fejlettebb phagocytdkat a széleken,
mig beljebb csak igen kezd6dd atalakulasokat latunk. Feltind
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sok a mitosis a folliculusok sejtjeiben. Az oszldsi alakok meg-
lehetGsen sotétek, a kacsok vaskosak, szinte darvian fejlédottek.
A protoplasma sem mutatja szépen a sugarakat, a cenirosomdt
is igen nehéz megtalilni, még vashaematoxylina festésnél is,
mely pedig nagyon jol szokta feltiintetni. A sok mitosishol
kovetkeztetve a phagocytdk j6 része a follieulusok sejtjeibol
szarmazik.

Hasonl6 4talakuldson mennek keresztil a pulpasejtek is,
azonban itt sokkal nehezebb az dtalakuldst nyomrél-nyomra
kovetni, éppen mivel a sejlek tdgabban fekszenek s igy a moz-
gas szabadabb, és a legkiilonfélébb alakok kerilnek cgymds
mellé. Azt mondhatjuk, hogy a pulpasejtek nagy része atalakul
phagoeytava. A véredények lumenébe valdsziniileg nagyrészt
ilyen pulpasejthdl képzodott phagoeytik jutnak be. A kifejlodott
stadiumban a phagocytak eredetére nem lehet kovetkeztetni.

Keletkezhetnek azonkiviil phagoeytak az endothelium sej-
tekbdl is, melyeknél az atalakulds szintén ugy torténik, mint
az clébbieknél, csak az a kiilonbség, hogy ezek ecsak teljes
kifejlodés utin valnak mobilisekké.

A phagoeytik aztan rendesen még tovabb fejlédnek, nagyob-
bodnak, mig aztdn megkezd6dik a degeneratié, a mit eldszir a
-magrol lehet felismerni. A chromatina fonalakba kezd rende-
z6dni, a melyek hdlézatot alkotnak. A halézat mind ritkabb
lesz, a fonalak vastagodnak, a mag ennek kovetkeztében egész
vildgos, mig végiil a chromatina rogokbe esik szét, a mit aztan
a protoplasma szétesése is kovet. A tormeléket aztdn mas pha-
gocytak szedik fel.

Ezeket az elviltozdsokat a legszebben egérnél taldltam.
Csaknem ilyen szép patkdnyndl is. Kutyandl és nyalnal éppen
a lép nagysaga miatt mar nehezebb az elviltozdsokat kovetni.

Sauverseck szerint a patkanynal a phagocytikban rendkiviil
sok trypanosoma maradvdnyt lehet taldlni. A 1ép, nyirokmiri-
gyek tomve vannak ilyen trypanosoma tartalmi phagocytdkkal.
En ezt nem taldltam, mert a mi H. E. festésnél, a mit Saversrck
haszndl, parasita alakot mutat, gyakran aztin mas, pld. polychrom,
methylenkék, vagy Gusmsa festésnél aztdn cgészen mas képet
ad, ugy, hogy tisztaban lehetiink vele, hogy ez nem trypanosoma,
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hanem magtormelék, vagy vorés vértest maradvany, ugy, hogy
parasitinak csak a teljesen jellegzetes, mar emlitett alakot sza-
bad tekinteni. Ilyen pedig a tobbi sejtzarlathoz viszonyitva
aranylag kevés van, Ggy hogy kutyanal, de leginkabb nyilnal
sokszor 8—10 latétérben taldlunk egy-két ilyen phagoecytat, a
melyben minden kétséget kizarélag megdllapithatjuk a parasita-
maradviny jelenlétét. A vacuolumok alakja nem lehet dontd,
mert egy caryolyticus magtormelék lehet egészen gombalaku,
és trypanosoma nagysigi képlet, s igy a vacuolum teljesen
megfelel egy olyannak, a melybe trypanosoma volt, vagy van
zirva. Egérnél azonban csaknem minden lat6térben lehet ilyet
taldlni, de itt sem feltiing sokat.

Szerepe lehet az osszecserélésnél a technikai eljardsnak is.
Paraffina bedgyazdsnal nagyobb a zsugorodss, a sejtek inkabb
szemesézetltek, 4ltaldban minden képlet Kkisebb, mint pontos
celloidina bedgyazdsndl, a hol a sejtek csak kevéssé zsugorod-
nak, és igy a magtormelékek is finomabban festédnek. Paraffinas
metszeteimben nekem is sikeriilt sok ilyen allitélag trypanosoma
tartalmi phagocytat talalni, mig a parallel celloidina bedgya-
zassal készilt metszetben viszont sokkal kevesebb volt, mert
itt finomabb eljarassal pontosabb megkiilonboztetéseket tehet
az cmber.

Azonban ettl eltekintve, azt mondhatjuk, hogy a lép
tomve van phagoeytakkal és a megnagyobboddst nem a vér-
bOség, hanem a sejtszaporodds okozza. Nagyobbak a folliculu-
sok, igen felszaporodnak a pulpasejtek is, és a sejtek nagy

~tomege phagocytakka alakal at.

A patkdnynal és egérnél tudvalevéleg eldfordalnak a lép-
ben az éridssejtek. Ezek szintén 4talakulhatnak phagocytakka,
azonban ez rendkiviil ritkdn taladlhato. A sejt maga nem valto-
zik 4t, esak a protoplasmaban lehet zdrlatokat talalni.

A vérerek lumenében sok phagocyta van, a melyek rész-
ben az endotheliumsejtekbél, részben bevandorolt pulpasejtbol,
esctleg polynuclearis leukoeytdkbol keletkezhetnek, s gyiijtoér-
oblocskében tobbet is talalunk.

A polynuclearis leukoeytdk, mint azt Saverseck is meg-
er0siti, szintén szerepelhetnek, mint phagoeytik. Azonban ezt
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esak igen ritkdn ldtjuk, sakkor is esak véredényben, magiban
a lép allomanyéaban nem.

Hasonlé elviltozdsokat mutatnak a nyirokmirigyek is, a
melyekben alapjiban véve ugyanezen elvdltozisokat sikeriil
kimutatni. Ugyanigy alakulnak dt a folliculus sejtjei is, mint
a lépben, s igy a megnagyobbodist ugyanazon tényezéknek
tudhatjuk be, azonban a trypanosoma tartalmi phagoeytik
sokkal ritkabbak, mint a lépben, inkdbb egyéb sejtzarlatokat
tartalmaznak. Azonkivil él6 dllapotban fixdlt trypanosomdt is
kevesebbet taldlunk, a mi a kisebb vérboségboi, a kisebb vér-
edényhalozatbol magyarazhatd. A phagoeytik dltaliban kisebbek,
tomottebben fekszenek a folliculusok kozott, a folliculussejtekbol
nem képzodik annyi, mint a lépnél. Egérnél, patkanynal sok-
szor nem is sikeriil megnagyobbodott nyirokmirigyeket talaini,
nyalnal, kutyinal a leggyakrabban az injectio korili mirigyek
vannak megduzzadva. A phagoeytak teljesen megfelelnek a lép
phagoeytasejtjeinek, Ggy hogy ugyanazon képzodési maddot
tételezhetjik fel. A folliculusokban tobbnyire kevesebb mitosist,
fejléds sejtalakokat taldlunk, a mibdl area kovetkezstethetink,
hogy a nyirokmirigyekben lassibb a reactio, mert macrosco-
picus vizsgilatndl is a kordabban leolt dllatndl lépnagyobbod:is
.mar van, mikor a nyirokmirigyeck még nem nagyobbak.

A vérerek endotheliuma szintén részt vesz az elvaltozi-
sokban, tobbnyire duzzadt, fellazilt endotheliumsejteket talalunk
a legkiilonbozobb szervekben. Mar a 1ép véredényeindl is emli-
tettem, hogy fellaziltak, ugyanezt talaljuk kisebb-nagyobb fok-
ban a vese, mdj stb. ereiben is. Helyenként cgész kifejezett
phagoeytosist mutatnak, mint pl. a mellékelt dbran lathato,
hol cgy mdjeapillarisban az egyik endotheliumsejtbe parasita
maradvany van bezarva. A vérerekben itt-ott taldlunk szabad
phagocytikat is, azonban ezek eredete meglehotésen homélyos
az csetek legnagyobb részében, mert épen Ugy tekinthetjik
endothelialis, mint mds eredetéinek, hiszen pl. a 1ép pulpasejt-
jeibol keletkezett phagocytdk bejutnak a vérerekbe, vagy fej-
lédhetnek a csontvels sejtjeibsl, myeloblastakbol, vagy akar
lymphoceytakbol is, hisz tudjuk, hogy a sejt ilyenkor elveszti
az eredeti jellegét, a mag felduzzad, vilagos, holyagszerd lesz,
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a protoplasma szintén elvaltozik. Hogy valamely phagocyta
endothelialis eredetii, csak akkor mondhatjuk egész hatarozott-
saggal, ha az vagy még eredeti helyén, a szomszédsejtekkel
osszefliggéshen van, vagy mobilizalodva ugyan, de teljesen meg-
tartotta a jellegzetes alakjit, magjat.

A csontvel§ altalaban kevés eltérést mutat. Phagocytosis
itt is eléforddl, de nem oly nagy mértékben. A legnagyobb
szerepe e téren a myelocytdknak van, azonban elég kevés a trypa-
nosoma tartalmiiak szima. Néha egy-egy orids sejtben is lehet
sejtzdrlatokat taldlni, s8t némelyik egészen megfelel a trypa-
nosoma sejtzarlatok rendes képének. Sok polynuclearis leuko-
cyta is lathaté. Egyébként csak a fokozott mitosisok tiinnek
szembe. KEzekb6l és a leukocytak nagy szdmabol arra lehef
kovetkeztetni, hogy a esontveld fokozottabb leukocyta produk-
tiora van késztetve, a minek oka a nagy szimban elpusztulod
leukoeytik hidnya. Gyakran lehet mielocytakat talilni, melyek
a pukkadisig tomve vannak vords vértest tormelékekkel. Mag-
tormelék, chromatina-rogok azonban cesak kis szdmban fordal-
nak el§.

A 1id6 capillarisai altaliban tagabbak. Kgérnél néha tel-
jesen ki vannak tdgulva, Ugy, hogy helyenként az alveolusokat
osszenyomjak. Néhol a vérerekben annyira fel vannak szaporodva
a parasitdk, hogy a vérér lumenét thrombusszeriileg teljesen
celzdrjak és ilyenkor a kornyezd tiddszovetben valosigos véres
infarctusok keletkeznek. Természetesen a capillarisokbol az
alveolusokba bejutott vérben hemzsegnek a trypanosomék. Egy
esetben egész typicus ékalaka infarctust taldltam, a estcsban

‘egy kis tiid6 osztdérrel, melynek lumene egészen sitétkék volt

a benne Osszetorlodott trypanosomaktol, a mit killonosen Giemsa-
festéssel lehetett jol ldini. Ha sok a parasita (egérnél pl. igen
sok), akkor sok a phagocyta is. Iyenkor kiilonosen jol Iehet
az endothelium phagocytosist latni, mint azt mar Sauversrck is
emliti. . Az endotheliumsejték igen duzzadtak, a protoplasma
sokszor a zsufolisig tomve van parasitikkal, a melyek csaknem
mindig degeneratiés formakban vannak bezarva. Ep allapotban
bezart parasita ritkasig szamba megyen. (Gyakori a nagyobb
vérerek lumenében is a nagy, vilagos magva phagocytasejt, a
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mely tfeljesen megfelel a lépben leirt phagoeytiknak, gy hogy
nem lehet eldonteni, hogy azok endothelialis eredet(ick-e, vagy
pedig lép vagy nyirokmirigyekbél jutottak e bele a vérkerin-
gésbe. Azonban valdsziniibbnek létszik, hogy levilt endothelium-
sejtek, mert mds szervek vérereiben nem ily gyakoriak, a hova
a 1épbol stb. szdirmazndnak, épen tgy eljuthatndnak, mint a
tiid6 ereibe, mig az endothelium-phagoeytik a legjobban a leg-
nagyobb vérbGségii szervben, a tiid6ben, hol természetesen a
parasitik szdma is a legnagyobb, vannak kifejlédve, és innen
kénnyebben véalhatnak le és igy konnyebben is taldljuk fel 6ket.

Mdr nyalban kutydban sokkal kevesebb a parasita és igy
a phagocytosis ninesen annyira kifejlodve. Iit is tdgabbak a
capillarisok, dazzadt az endothelium, de sokszor 10—12 l4t6-
teret is at kell keresni, mig az ember kifejezett phagocytosist
talil. Azonban szabad, nagyobb gyf(ijtGerek lumenében levo
phagoeytik itt is eléfordalnak.

A nagy vérbségen és infaretusos vérzésen Kkiviill még
taldlunk az alveolusokban sejieket is, melyek részben levalt
alveolus epitheliumbdl; részben phagoeytikbél dllanak. A kettot
egymistol meglehettsen nehéz elkiiloniteni, mert a phagoceytanak,
tehdt kotoszoveti, illetéleg haematogensejtnek a magja épen
ngy felviligosodik, hélyagszerii lesz, mint az alveolus epithe-
lium sejtjeinek. A protoplasma szintén nagy, telve lehet vacuo-
lumokkal. Azonban mégis az esetek nagy tobbségében meg
iehet ismerni a phagoeyta magjdt, a mennyiben az inkdbb
lebenyzett, ellentétben a hamsejtek sima, nagy magjaval. A
legf6bb kiilonbség a sejtzarlatokban van, mert a levilt, tehat
pusztulofélben lev hdmsejt nines phagoceyta tulajdonsigolkkal
felruhdzva, mig az elébbiben sok magtormeléket, virds vértestet
és trypanosomat talilunk. Polynuclearis leukoeyta elég ritka
az alveolusokban.

A phagoeytak vagy egymagvi lenkoeytikbol, vagy vindor-
sejtekbol, vagy méar mint kész endothelium-phagoeytdk vando-
rolnak ki az alveolusokba.

A bronchusok, bronchiolusok elég épek, a ham nem mutat
elviltozast. A peribronchialis nyirokesomokrol dltaldban ugyan-
azt mondhatjuk, a mit a nyirokmirigyekrél. Altalaban nagyobbalk,

3‘\
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sokszor mitosisokat taldlunk benniik, néha kiiloniosen a széliikin,
phagoeytik képzodése litszik.

A belekben levd nyiroktiisz6k szintén igen duzzadiak. Sok
fiatal sejtet, mitosist talilunk benniik, azonkiviil itt is taldlunk
teljesen kiképz6dott phagoeytikat is, melyek a lép és nyirok-
mirigyek phagocytaihoz teljesen hasonlék. A nyirokrésekben
sejtek kozott trypanosomikat nem sikeriilt kimutatnom.

A mesenterialis mirigyek szintén hasonlé képet adnak.

A vese némely kisérleti dllatnal egydltalin nem mutatott
semmi elvaltozist, kivéve a duzzadt endotheliumot. Egyes ese-
tekben, kiilonosen egereknél, de més dllatokndl is, pir foltszeri
viligosabb faké géez volt mar a tetemvizsgilat alkalmdival is
jelen. Ezek goress alatt elég silyos parenchymdis degeneratio
képét adtdk, s6t néha esaknem neeroticusoknak ldtszottak. Hze-
ken a helyeken a parasitikat sikeriilt a hagyesatorndk him-
sejtjei kozé vandorolva taldlni, a mi ugyan véletlen is lehet.
Ugyanis a tig endothelium kozotti réseken kimnyen Kkijuthattak
a degeneralt, consistentigjukat, osszefiiggésiiket megvaltozta-
tott sejtek kozé. Néha a glomerulusok fala litszott duzzadtabb-
nak, a glomerulus ereiben szimos trypanosoma lathatd.

A vese ereiben ugyan elég ritkdn, szintén sikeriilt endo-
thelialis phagoeytosist taldlni, a midén az endothelinm sejt a
kornyezetével mag osszefiiggott, de a protoplasmijiban mir
parasita zdradék volt.

Ugyanilyen endothelialis phagoeytosist sikeriilt egérnél a
maijban is taldlni, ettdl eltekintve egyéb elviltozist nem taldl-
fam, néha ugyan a majsejtek kissé zavarosabbak.

Ha ezeket a kovszovettani elviltozdsokat figyelembe vesz-
sziik, akkor leginkabb feltiinG koézottik a phagoeytosis. Hogy
ezt mi idézi eld, a parasitik fizikai ingere, vagy pedig az altaluk
elvilasztott fermentum, vagy toxin, nehéz meghatirozni. A
trypanosomdk toxinjat tudvalevileg nem sikerilt ez ideig in
vitro elodllitani, hogy annak segélyével el lehetne ezt a kér-
dést donteni, s igy kovetkeztetésekre vagyunk utalva. A leg-
kifejezettebb, legtomegesebb phagoeytosist a tiidéhen taldltam
egérnél, a hol rendkiviill sok parasita fordul meg. Itt az endo-
theliumsejtek alakultak a4t phagoeytikkd, a mi mindenesetre a
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fizikai hatds mellett sz6l, s ngyanesak ¢ mellett szol a tobbi
szervekben, a midjban, vesékben sth. el6fordulé endothelialis
phagoeytosis. Itt meg is elégedhetnénk ezzel a magyardzattal,
hisz a trypanosomdk mint idegen test szerepeluek, melyre a
szervezet ilyen modon reagal. De mar a lépben, nyirokrendszer-
ben a nagy sejtszaporulat, a phagoeytik fokozott mértékben
valo termelése, oly helyen is, hol tulajdonképen a parasitik,
mint idegen test ingert nem gyakoroltak, t. i. a lép folliculu-
saiban stb. mar bizonyos toxinok jeleulétére engednek kovet-
keztetni. & mellelt sz6l aztin az is, hogy az endothelium min-
deniitt er6sen duzzadt, gyszintén a vesében foltonként flléps
degeneratiok, a melyek igen hasonléak egyéb fert6z6 bantal-
makndl talilhaté parenchymas degeneratiokhoz. Azonkiviil a
meélyen fekvo részeken, végtagokon, hasbérén, kulonosen kutyik-
nal oedemdk vannak, a melyek dltalinos taplalkozdsi zavarra,
rosszabb szivmikodésre, vagy a véredények valamely elvilto-
zisdra engednek kovetkeztetni. Iz a taplilkozisi zavar nem
szirmazhatik onnan, hogy az aprébb véredényeket elzirjik a
parasitik, mert akkor a thrombust megtaldlnink, mint a hogy
a tidoben, hol ilyesmi el6fordul, meg is taliljuk s kutydndil
nines is annyi trypanosoma a vérben, hogy ilyesmire gondol-
hatniank. Kozelebb fekszik az a gondolat, hogy a vér endothe-
liuma duzzadt meg annyira, hogy a vérkeringdst akadilyozza,
vagy hogy a szivmiikodés gyengiil oly fokban, hogy az oedemik
létrejonnek. De a legvaldésziniibb, hogy a capillarisok elvesztik,
legalabb részben, a folyadék visszatartdsi képességiiket, atboesato
képességik fokozodik, tobb nedvet juttatnak ki a kornyezo
szovetbe oly helyen, hol a keringés nehezebb és igy jonnek
létre az oedemak. Mindez pedig toxicus hatds kovetkezménye,
s fgy azt, hogy a trypanosomdk nem a sajit jelenlétiikkel,
hanem toxicus aton hatnak, eléggé bizonyosnak tekinthetjiik.

Ha mir most a szervezet védekezéseét nézzik, itt is elso
sorban a phagoeytosis tiinik szemiinkbe, vagyis a szervezet az
altal igyekszik a nedvkeringésbe jutott é16 lényeket elpusatitani,
hogy phagocytikat produkal, a melyek aztin az egyes trypa-
nosomakat megragadva, azokat elpusztitjdk, s vizsgdlataink
révén azt latjuk, hogy a szervezet tényleg harczba viszi minden
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sejtelemét, melyck ezt a feladatot betslteni képesek. Joéformdn
minden szervben megtaliljuk az endotheliumsejtekbél keletkezett
phagoeytdkat, a nyirokmirigyek, a lép tomve van a pulpasejiek
¢s folliculussejtekbsl képz6dd phagocytikkal. A folliculusok
fokozott sejtproductioval igyekeznek részben az elhasznalt pulpa-
sejteket pétolni, részben pedig phagocytikat termelni. Ugyan-
ezt latjuk a csontveldben, a hol a myeloeytik szedik magukba
a parasitikat és fokozottan képeznek leukocytikat. Hogy még
ninesen nagyfok leukoeyliosis, ezt abbél magyarazhatjuk, hogy
igen sok leukocyta pusztul el a szervben. Kzek maradvinyait
néha egész kis szigetek alakjaban, mint magtormeléket felta-
laljuk a lépben és a phagocytakban. A sok elpusztulé voros
vértest szintén a toxinoknak esik dldozatul.

A szervezet maga is termel antitoxinokat, a melyck alkal-
masak a trypanosomak elpusztitisira. Iz az antitoxin azon-
ban Ggy ldtszik kizdrélag a phagocytidkhoz van kotve, mert
csak a phagoeytaval érintkezésbe jutd trypanosoma mozgdsa
bénul meg, majd lassanként el is pusztul a ‘parasita, mikozben
felveszi a trypanosoma hullaknal ismeretes gomb alakot. Bz
az oka, hogy ép parasitdt csak igen ritkan taldlunk sejickbe
bezdrva. Azonban cz az antitoxin a phagoeytikhoz van kotve
s az dramlé vérben levd parasitakra vagy semmi, vagy csak
igen kis hatdst gyakorol.

Altaldban hasonlit a szovettani kép a malaridéhoz, a lép-
ben, nyirokedényekben a plasmodiumokat szintén phagocytik-
ban szoktuk feltalalni.

Ha az itt elmondottakat osszegezziik, akkor ugy latjuk,
hogy a legféhb kérboneztani clvaltozas a phagoeytik fejlodé-
sében all, a mi a szervezet egyik védelmezési médja a trypano-
soma invasio ellen, a masik pedig az antitoxinok képzése.
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Abrak magyarazata:

1. Pulpascjtekbdl keletkezett phagocytak a pulpasejiek kizot, (Egérldp.
Hacm. chromotrop-festés. Celloidina bedgyazis.)
2. Trypanosoma tartalmi phagocytik folliculus szélén, -- (Egérlép.

Giemsa-fostés. Cell bedgy.)
' 3. Nagy, teljusen kifejlédott phagoeyta egérlépben. KEgyv trypanosoma
clég j61 megtartott alakban van bezdrva. (Haem. cosina-festés, Cell, Leagy.)

4. Nagy phagocyta vérérben, cgy trypanosoma a széléhez tapadva.
(Egérlép. Hacm. cosina-festés. Cell. beagy.)

5. Degenerdlt phagocyta. (Bgérlép.  Polychrom. methylenkék-festés.
Cell. bedgy.)

R, Endothceliumbdl képzods phagocyta mdjban. (Egér. Hacm. cosina-
festés, Cell. beagy.)
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