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A hasnyalmirigy nagyfoku lipomatosisa,
nehany megjegyzéssel a diabetesnél el6forduld has-
nyalmirigy elvaltozasokra.*

Irta: GrreeLy Expre dr. kdrhoneztani tandrsegéd.

(Mellékleten 6 dbraval)

Egy diabeteses egyén bonezolatandl talalt érdekes pancreas-
leletem adta meg az impulsust nekem arra, hogy a diabetesnél
elofordulé hasnydlmirigy elviltozdsokkal b6vebben foglalkozzam.

A diabetes kdrboneztandval és kérszovettanaval foglalkozé
buvarok figyelmét mar a 18. szdazad masodik felében Cowrey a
pancreasra terelte, midén is felhivta a figyelmet a pancreas
megbetegedésel és a diabetes kozotti osszefiiggésre. De a leg-
gyakrabban taldlt kérboneztani elvaltozds: a pancreasnak egy-
szer(i sorvaddsa nem mindig litszott oly fokanak, hogy a sialyos
anyageserezavart - magyardzta volna. Ismét mds esetekben
talaltak a pancreasban koros elvaltozdst diabetes nélkiil; igy
cystit, tilyogot, 0j képletet stb. és ez esetekben a diabetes
kimaraddsat az emlitett elvaltozasok korilirt voltabél magya-
raztak oly értelemben, hogy azok mellett a pancreas legnagyobb
része mikodésképes maradt; s6t mint Hansevany dllitja, az
egész pancreasra Kkiterjedd rak esetében is kimaradhat a glyco-

* Kléadatott az ,E. M. E.“ orvostudomdinyi szukosztilydnak 1910,
deczember 6 3.-4n tartott szakiilésén. '
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suria, mert — felfogica szerint — a rdkos sejtek egyideig a
pancreas elvalaszté sejtjei helyett képesek miikodni. A szovet-
tani vizsgalatok sok esetben teljesen eredménytelenek voltak;
egyes esetekben a mirigyparenchyma egyszeri sorvaddsa tiint
fel, némely esetben kotdszovet szaporoddssal; ritka esetekben
pedig a centroacinaer sejtek megfogydsa mutatkozott.

A legtjabb vizsgdlatok a diabetes és pancreas kozti dssze-
fliggést a Lancrrmans-féle szigetekben keresik és a midta Huner
e szigeteknek, mint 6nallé élettani szereppel biré képleteknek

szénhydratok feldolgozdasaban fontossdgot tulajdonit, azéta az
0. n. .sziget-elmélet is mind nagyobb tért hédit magdnak.
Pontos megfigyelések beigazoltik, hogy eme szigetek {Gleg dia-
betes esetekben mutatnak vdltozast, dambdr szigetelviltozasok
elsfordulnak diabetes nélkiil is. Igy Herxummer kozol egy olyan
esetet (1903), melyben a szigetek alig voltak felismerhetdk s
az illetének diabetese nem volt; e miatt nem is hajlandé
a szigetelvdlto¥dsoknak nagyobb jelentsséget tulajdonitani.
Hasonlékép taldlt Saversrox is kiilénbozé koros esetekben a
szigetekben elvdltozist 'diabetes nélkiil. Gurmans, valamint
StriNnaaus mdjzsugorodds esetében a szigetek kotGszovetes scle-
rosisat taldltik és éppen ezért Guruany sem tartjn a sziget-
elviltozasokat diabetesre cléggé jellemzének. Havisz (1905) egy
szivbajostdl szdrmazo pancreas parenchymijaban és szigeteiben
kiterjedt vérzést, egy 83 éves egyén pancreasiban pedig fel-
ting kicsiny szigeteket taldlt, de ez utébbit az reg kornak és
az ercken talidlt stlyos arteriosclerosissal egyiitt jiré aggkoros
sorvadas részjelenségének tulajdonitja.

A Lanceruans-féle szigeteknek diabetesnél felléps elvilto-
zdsaira cl6szor Ssosorew 1900-ban figyelmestette a kérszovet-
tannal foglalkozd buavarokat. Ugyanis ¢ két diabetes esetében
azoknak feltiinG hianyat észlelte. Ugyanesak 1900-ban jelent
meg Oriz kozleménye is, melyben a figyelmet a szigetek him-
Janak hyalinos elfajulasira hivja fel s felemliti, hogy egyes
helyeken hyalinos tomegeket latott a szigetek helyén. Majd az
emlitett szerzok kozleményei utdn egymast kovetsleg jelennek
meg a kiilonbozé szerzék munkdi, melyekben a fgstlyt foleg a
»Sziget theoriara“ fektetik; ezen kozlemények igyekeznek a
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mindinkdbb bonyolultabbd vdlé kérdést tisztazni, de a kovet-
keztetések sok esetben ellentmondanak egyik, avagy mésik
szerzG vizsgdlatai eredményének, tigy, hogy a kérdés hova-
tovabb még bonyolultabbd valik. Jelen alkalommal lchetéleg
roviden chajtom 6sszefoglalni a Liancermans-féle szigetek elval-
tozdsait diabetesnél egyes szerzGk észleletei alapjan.

A diabetesnél taldlhaté szigetelvaltozdsok igen sokfélék
és véltozatosak. Leggyakoribb jelenség a szigetek szimanak
megfogydsa és a szigetek megkisebbedése, sorvadasa. K jelen-
séget szdmos szerzd tapasztalta. fgy Herzoe, kinek egy csetében
a szigetek teljesen hidnyoztak is és a szigetek helyén gom-
bolyded kotbszoveti csomék voltak lathaték, melyeket a Lianaer-
aans-féle szigetek maradvanyainak tekint. Ssosorew, kinek 15
diabeteses esete kozlil 4-ben a szigetek szintén teljesen hia-
nyoztak; WeocnseLsaum és Srtancen: eseteik mindegyikében a
szigetek szdma megfogyott, a megmaradtak megkisebbedtek

és szembetiinG elvaltozast mutatiak, melycket 8 esoportba osz-

tanak. Az els6 csoportba tartozik a szigetkisebbedés kevés
szami sejtsorral, a hdmsejlek és magjaik a rendesnél kisebbek.
A masodik csoportba tartoznak a szigeteknek azon elvaltozdsai,
midén a sejtek protoplasmdjaban apré vacuolik jelennek meg,
melyek késdbb ¢sszefolynak s egyes szemesék s fonalak jelen-
nek meg a sejten beldl, mig végre a fonalak is eltlinnek s
csak a mag festédik. E korfolyamatot WeionseLsaum ,hydro-
picus degeneratio“-nak nevezi. A harmadik csoportba soroljik
azon eseteket, mid6n a szigetekben s azok koridl kotészovet
ujdonképzddés van, melynek végeredménye a szigetnek eltiinése,
illetve kotGszovettel valo helyettesitése. Egyik esctiikben a szigetet
korilvevs kotdszoveli tokbdl a sziget belsejébe kotdsziveti rosto-
zat terjedt be, a mely korfolyamatot a szerzok ,sziget-sclero-
sis“-nak mondanak. Leggyakrabban kaptik a vacuola-képz6dést
és a szigetek hdmjdnak egyszeri sorvaddsit. Havisz, ki a szi-
getek szdmdnak pontos megillapitisa végett, szigetszamlalasokat
végzett, azt taldlta, hogy azok az esetek legnagyobb tobbségé-
ben meg vannak fogyva, s6t az esetek magy részében feltiing
esekély a szimuk; mindamellett a szigetfogyds nem mondhaté
jellemzonek, mert van eset, hogy a szam rendes és mégis a
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szigetek nagyfoka elviltozast mutatnak. Szdmos esetben ész-
lelte a szigetek megkisebbedését, sorvadasat; néhol a sorva-
dashoz kisebb fokn kotGszovet szaporodds is tarsult. Savereeck
és Hemere szintén szdmos esetben taldltak a szigetek meg-
fogydsat; utdbbi szerint normalis viszonyok kozott 50 mm2-nyi
teriiletre a pancreas farkdbol készitelt metszetekben mintegy
130 sziget esik, mig diabeteses eseteiben azok szamét erlsen
megfogyva talalta (50 mm? teriiletre csupin 380—40 sziget
esett).

Egy tovabbi s a szigetekben gyakran észlelhets elviltozas
a hyalinos degeneratio. Opwy kiviill Wrienr és Josuiy, valamint
Scammr és Gurmany, tovabbi Heexmemer 6s Havlisz észlelték.
Scnwipr esetében a szigetek hajszdledényein lithaté hyalinos dtala-
kuldson kiviil a lebenykék kozti kotdszovet szaporodott volt, az
acinusok pedig sorvadtaknak litszottak. Gurmaxx egyik esetében
a hyalinosan elfajult szigetekben mészlerakddist észlelt. Herx-
HEIMER szerint a hyalin nem a hajszalerek faldbol, hanem az
apro, ezeket kérdlvevs kotoszovet degeneratidjabol szérmazott.
Havisz a szigetek hyalinos, illetve colloidos elfajulasit egy
alkalommal ardnylag ép mirigyparenchyma mellett, méskor
mérsékelt sorvadis, illetve kitdszivetes elkérgesedés kiséretében
tobb izben talalta s ezen esetekben kivétel nélkil féképpen az
aprébb és a hajszdlereken hyalinos elfajulds volt kimutathatd.

Ardnylag elég gyakran taldltak a szerz6k heveny, avagy
kisebb terjedelmii chronicus lobos folyamatot a pancreasban.
Soamipr 1902-ben kozzétett 23 escte koziil 7 esetében heveny,
7 esetében ismét chronicus gyuladdst talilt, egy esetben pedig
csaknem a szigeteket illet§ interstitialis gyuladdst litott. Gur-
MaNN egy esetében az interlobularis kotdszivet mentén igen nagy-
fok heveny gyuladist constatalt, egy masik esetében pedig a
szigetek koriil, s6t néhol a szigetekben is gombsejtes infiltra-
ti6t allapitott meg. Havisz is szdmos esetben talalt az inter-
lobularis kotdszovet mentén kisebb-nagyobb terjedelmi chronicus
lobos folyamatot; egy esetében pedig egy 64 éves diabeteses né
Panereasanak kiilonben ép szigeteiben lobos besziirddést kapott.
Ezen lobas folyamatokat maguk a szerzok sem tekintik lényeges
elvaltozasoknak ¢s a diabetessel nem hozzék oki osszefiiggésbe.
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A felsorolt elviltozasokon kiviil taldltak még a szerzok
hol gyengébben, hol er6sebben kifejezett kotdszovet szaporoddst
(Hopee-SEvLer, Havisz, Savereeck, Kararascurrr stb.), vérzést
s kisebb-nagyobb fokban elzsirosoddst részben a szigetekben,
részben a parenchymadban.

Az emlitett elvaltozdsok nagyjadban azok, melyeket diabe- °
tesesek pancreasiaban feltaldlhatunk. Az emlitett szigetelvilto-
zasokat Havdsz a vérérfalak elviltozdsaival jaré és attdl flg-
getlen szigetelvéltozasok csoportjdba kivdnja osztani, mivel
egyes esetekben a géres6i kép szerint a Lancrrmans-féle szi-
getek hajszdlerein, vagy az interlobularis kotdszovet capillari-
sain kezd6d6, majd nagyobb vérerekre is redterjedé érmeg-
betegedést lehet latni. Oda nyilatkozik, hogy ott, a hol a
diabetes idésebb egyéneknél szembetiing érfalelvdltozdsok kisé-
retében folyt le, a diabetes tulajdonképpeni oka az arterioscle-
rosis. Az arteriosclerosis és diabetes kozti Osszefiiggést elismeri
Croner is, de azt 6 functionalis agyi bantalommal torekszik
megmagyarazni. Az érelmeszesedéshez csatlakozé glycosuria
okat a ezukor anyagforgalmat szabalyoz6 idegkozéppont izgal-
maban vagy hidnyos taplaldsiaban keresi. Liazarus szerint szin-
tén nagy szerepet jatszik a szigetelvaltozasok aetiologidjaban
az érelmeszesedés. Savereeck a szigetek hyalinos elfajulasat
tobb esetben arteriosclerosis mellett talalta.

Az elmondottakbdl kovetkezik, hogy a diabetesnél talal-
hat6 szigetelvaltozdsokra épitett .sziget-theoria* még ma sem
hivatkozhatik teljesen tisztdzott és eldontott tényekre. Annyi
bizonyos, hogy a legtobb diabeteses esetben kaphaték a Lan-
ceruans-féle szigetekben kisebb- vagy nagyobbfoku elvéltozdsok,
melyek egyes esetekben a diabetes silyossdganak meg is felel-
nek. Azonban vannak feljegyezve oly esetek is, hol diabetes
mellett a pancreasban semmi elvaltozas sem volt felismerhets,
illetve a pancreas teljesen 6p volt. igy Jonaway és Horsr Orrrer
egy comaval végzidott silyos diabetes esetben a pancreast
teljesen épnek talalta, Gurmany két diabetes esetben szintén
nem kapott semmi eltérést; hasonlékép Havasz is észlelt nehdny
oly esetet, melyben eltérés alig, vagy egydltalaban nem mutat-
kozott, de kiemeli, hogy ezek fiatal czukorbajosokra vonatkoz-
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nak. Tovdbbd a sziget-theoria nem nyugszik feltétlen biztos
alapon azért sem, mert ritka az oly eset, hol csupin ecsak a
szigetek mutatninak elvdltozdst a parenchyma teljes épsége
mellett; de azért ily esetek is lettek kozdlve. Saversrck Ossze-
dllitott tabldzatibol (1904.) kidertil, hogy ép mirigyparenchyma
mellett a szigetek fogydsit egy-egy esetben észlelték Saverpeck,
Ssoporew 6s Diecknorr ; Ssosorew a megfogyds mellett zsiros
degeneratiot is constatalt; megfogyds nélkiil szigetatrophiit egy
esetben emlit Saverseck, hyalinos degeneratiét pedig Scammr és
Whrienr-Josuin egy-egy esetben. — A kozolt esetek azonban
elenyész6 csekély szamuak s fgy azt kell mondanunk, hogy
diabetesnél a szigetek megbetegedése nem egyediil 4ll6 a leg-
tobb esetben, mert majdnem kivétel nélkiil beteg a parenchyma
is, de azért mégis a szerzOk tekintélyes része nagy jogosult-
sdgot tulajdonit diabetesnél a szigetek mér emlitett megbete-
gedéseinek. Ezzel szemben vannak észlelék, kik a szigetelvil-
tozdisoknak nem sok fontossigot és jelentfséget tulajdonitanak,
illetve a kik azt a diabetes magyarizatéra kielégitbnek nem
tartjak. Igy tobbek Kozott Hansemans, ki szigetelvaltozdsokat
eseteiben esak csekély szimban kapott. Kiilénben szerinte a
szigetek nem dllandé s nem is viltozatlan jellegii képzédmé-
nyek, s6t barmely pillanatban képz6dhetnek a parenchymdbol.
Scamipr is hasonld véleményen van s egy diabeteses esetébol
kifoly6lag, hol a szigetek csaknem teljesen épek, de a rendesnél
nagyobbak voltak, oda nyilatkozik, hogy a szigetek mirigy-
parenchymdbdl ajdonképzédhetnek. Kararascaerr szintén nem
hajlando a szigetek elvéltozdsdt a diabetessel oki tsszefiiggésbe
hozni s a szigetek szdmdnak csokkenését abbdl akarja magya-
razni, hogy a szigetek alakultak at acinusokké. Szerinte inkébb
a mirigyparenchyma megbetegedése viltja ki a diabetest s a
szigetbeli elviltozisok ezek részjelensége gyandnt értelmezen-
d6k. Szerinte sem dllandé képletek a szigetek (v. 6. Hansemanx),
hanem a mirigyacinusok elGstadiumai, vagy reserv-parenchyma,
melyb6l sziikség esetén mirigyszovet képzédik. A szigetelmélet
Jogosultsigat Herxnemer (mint mar elébb is emlitve volt) sem
litja eléggé bebizonyitva s szerinte a pancreas minden sejtjé-
nek tgy kiils6, mint belsG secretidja van ; a szigeteknél a bels6



182 . GERGELY ENDRE DR.

secretio (a kivezetd ¢s6 hidnya folytin) eldtérben 4ll. Ha a
parenchyma megbetegszik, az cgész belss elvilasztist a szigetek
veszik 4t s hogy mar most e szigetek a feladatnak meg tud-
nak-e felelni, attél figg az, hogy keletkezik-e diabetes, vagy
nem.

Az elmondottakbél tehdt konnyen beliathatd, hogy a
pancreas diabetes kérboneztani képe nem egységes. Vannak
masfel6l diabetes esetek, melyeknek magyardizatit a pancreas-
elmélet nem is tudja adni, Ggy hogy azt kell mondanunk, hogy
diabetest a pancreas megbetegedésein kivil mds szervek ana-
tomiai és miikodésbeli elvéltozdsai is el6idézhetnek. Igy a kisér-
leti vizsgalédds, klinikai, valamint kérboneztani tapassztalat a
mellett bizonyit, hogy ¢lycosuridt okozhat a kozponti idegrend-
szer, egyes peripherids s sympathicus idegigak megbetegedése,
a mdj, mellékvesék és pajzsmirigy koros elviltozdsa, vagy
hyperfunetiéja. Mai ismereteink alapjin ugyanis Ugy hissziik,
hogy a szénhydritok feldolgozdsdban részt vesz a pancreason
_s iztnokon kiviil a mdj, mellékvesék s a pajzsmirigy s befo-
Jyassal van arra a vérplasma is glycoliticus képességével. Ha ¢
szervek bdrmelyikének functiokiesése, vagy hyperfuncticja all
eld, lartés czukorvizelés kovetkezhetik be.

Mindezek elérebocsdtasa utdn esetem ismertetésére térek at.

Ezen naqy fokban elzsirosodott pancreas egy 40 éves férfitol
szarmazik, kit 1910 mércz. hé 7.-én szallitottak zavart sensorium-
mal a belgyodgyészati klinikdra. Kiséréjének bemonddsa szerint mint-
egy 3 hd dta betegeskedett, utdbbi idében dolgozni sem birt. Beteg
vizelete tiszta, vilagos borsarga, savi kémhatdsa, 1020 fajsolyd,
benne 3 mm. témitt fehérje gylrl s dlénk czukor-reactio volt kimu-
tathaté. A czokor mennyisége polarimetrids meghatirozasnal kb.
359, volt. Egyuttal a vizelet kifejezett accton és aceteczelsan reactiot
is adott. A vizelet iiledékében sok rivid, vastag, tSbbnyire huagy-
savval incrustalt henger mellett kevés szemesés hamsejtot talaltak.
A beteg méarcz. hé 8.-ian d. e. 11 drakor coma tiinetei kozitt exital.

A bonczolatnal (melyet III. 9.-én végeztem) az erdsebben leso-
vdnyodolt eqyénnél az itt lithaté pancreast taliltam, mint érdekes
leletet. Ezen pancreas nagy mennyiséqii, élénk sdrga zsirszivetbe
van dgyazva, lletve zsirszovettél dtszéve, igy hogy a bonezolatnal
az els¢ pillanatban nem is tudtam elddnteni, hogy tényleg a pan-
creassal allok-e szemben. A pancreas feliiletén mirigylebenykél nem
ldthatdk. Megtapintasndl a zsirszovetben egyes helyeken tomditt, a
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zsfrszivet puha fapintatdtol teljesen jol megkiilinbiztethets kis
goczok érezhetdk. A metszéslapon a pancreas dllaliban élénksérga,
a mirigylebenykél rajzolata teljesen eltiint, rendliviil zsiros és csak
itt-ott lathatok gyér szamban kicsiny (lenesénél kisebb, vagy kb.
olyan nagy) sziirkés, némileg halvanybarna részletek, melyek a még
megmaradt parenchyminak felelnek meg: s ezenkiviil vékony két6-
szilveti fonalak. Az elzsirosodott pancreas feltiimden megnagyob-
bodott, hossza 28 cm., a fej szélessége 6'5 cm., a testé 5 cm.;
maga a farvok igen vaskos timeget képez, kirfogata 13 cm. Az dgy
elzsirosodott és megnagyobbodott pancreas silya, a mit hangsiilyozni
is kivanok, 270 gramm, tehat a normdlis pancreas silyanak, a mi
100 grammnak felel meg, tibb mint két és félszerese. Az irodalom-
ban ily nagy salya pancreast leirva nem talaltam; Saverpeck 0sz-
szedllitott tablizatabol (1904.) kideriil, hogy eme nagy silyt esupén
Saverseck 3 esete kiozeliti meg; két esetében ugyanis 200 gramm,
egy esetében pedig 240 gramm volt az ugyancsak zsirosan infiltralt
pancreas silya.

Most dttérek esetembd] készitett goresGi készitményeim
targyaldsdra. Foécezélom volt jo bedgyazissal lehetbleg vékony
és nagy metszeteket nyerni a finomabb elviltozisok megisme-,
résére. A rogzitést formalinban, a keményitést abs. alkoholban
¢s celloidindban végeztem s hosszas bedgyazissal (mely alatt
az eredeti anyag mintegy '/-dra zsugorodott) sikeriilt vékony
metszeteket nyernem. Mdsfel6l a pancreas minden részébol, igy
a fejbdl, testbsl és farokbol készitettem metszeteket, (a mint
azt dltaldban manap végzik). A metszetek festésére haema-
toxylin-eosint haszndltam.

A pancreas testéhil készitett, kb. 150 mm?® nagysigi,
haematoxylin-eosinnal megfestett gores6i metszeteknek mdr
szabad szemmel valé megtekintésénél is feltiinik, hogy esak
igen kevés, kb. 1—1'5 mm? nagysigu, sitétebb kcékre festddo
mirigyparenchyma részletek litszanak, mig a metszet tobbi
része csaknem egynemii, halviny rézsaszinti. Goresé alatt a
laza zsirszivet feltiing mddon tilnyomd, gy, hogy a metszetet
csaknem ezen laza zsivrszovet foglalja el, melyben haematoxy-
linnal elég jol fest6ds, tobbnyire ovalis és kevesebb szdmban
gombolyded sejtmagvak tinnek fel. A megmaradt mirigyparen-
chyma 1észletek dltaliban gyengébben, vagy rosszil fest6dtek
S erds sorvaddst mutatnak, acinosus szerkezetiilk csak kevés
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helyen ismerhets fel, nagyobbira elmosddottak; a sorvadt mirigy-
parenchyma részletek plasmaszegény és rendetlentl elhelyezett
sejtjeikkel némely helyen a Lascermans-féle szigethez hason-
litanak, Ggy, hogy feliiletes megtekintésnél azt annak is lehetne
tartani. A sorvadt mirigyparenchymiban az intralobularis kité-
szdvet megvastagoddsa is feltiinik. A laza zsirszovetben a sorvadt
mirigyparenchyma részleteken kiviil néhol sejtszegény, mérsé-
kelt hyalinos elfajulist mutaté, masutt sejtdis rostos kitészivet
is lathaté, a melyben mirigykivezetiesiveknek, valamint kiesiny
marigymaradvdnyoknak esoportjaif taldlhatjuk (1. dbra). A kivezetd
esivek hambélése nagyobbdra teljesen ép, masutt a sejtek vala-
mivel alacsonyabbak a rendesnél, sejtmagjaik gombolydedek s
szorosan egymds mellett foglalnak helyet. Lanceruans-féle szi-
getel a pancreas tlestéhil készitett metszetek egyikében sem ldathatok.

A pancreas fejébil el6allitott, mintegy 180 mm*-nyi metsze-
tekben a laza zsirszivet szintén talnyomd, ugyannyira, hogy
a megmaradt mirigyparenchyma részleteket egész litoterekre
-kiterjed6leg ily laza zsirszivet valasztja el egymidstél. A meg-
levé mirigyparenchyma részletek némelyike gombolyded, masika
inkdbb elnyult és egyesek igen gyengén, mdsok ellenben elég
jol fest6dtek tvigy, hogy ez utébbiakban az acinosus szerkezet
is elég j6l kivehets. Egyes mirigyparenchyma részlet koril
eléggé sejtdas, vékonyabb, vaskosabb rostos kotGszovet teriil
el, a mely néhol beterjed a mirigyparenchymdba is s azt kisebb-
nagyobb esoportokra osztja fel (2. dbra). Mdasutt feltiing széles,
némileg hyalinos rostos kotészovet foglalja el a metszet egy
részét (3. dbra), a melyben nagyobb részt kivezetd ecsovek
tomegei tiinnek fel, melyek himbélése ardinylag teljesen ép.
Itt-ott a metszetekben nagyobbdra gdmbilyded, halviny rizsa-
szimiire festoditt kitdsziveti esomdk taldlhatdk, de ezeket az inter-
stitialis kotOszovett6l (mely szintén hyalinos) nem lehet meg-
kiilsnboztetni s igy esetemben még gyanim sem lehet a fel6l,
hogy ezek Lanceruans-féle szigetek maradvanyai volndnak. A
lathaté vérerek intimdja duzzadt, s:zinte wvaskos, a media kissé
hyalinosan degenerdlt.

Végiil a pancreas farkibdl készitett, mintegy 90 mm?® nagy-
sdghh metszetekben a tilnyomd laza zsirszoveten kiviil itt is
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lathaték rostos kot6szovet szaporoddsok, ugyancsak a kivezets-
csovek halmazaival, éplgy, mint a pancreas fejében és testé-
ben, azzal a kiilonbséggel, hogy itt egy helyen a hyalinosan
degeneralt rostos kotbszovetben kisebb terjedelmii gyuladds latszik,
f6tomegében polynuclearis leukocytdkkal. A megmaradt mirigy-
parenchyma dltaliban sorvadt s egyes részleteiben gyengébben
fest6dott; ott, hol ardnylag jo a fest6dés, az acinosus szerkezet
is felismerhet6. Itt-ott az intralobularis kotdszovet megvastago-
dott. A metszetek egyik részében két kiesiny, sorvadt mirigy-
parenchyma maradvany kozott egy ardnylag ép, de kissé sorvadt
és csak egy sejtsorbsl dlld Liaxeermans-féle sziget ldthats, melyet
vékony kotdszoveti tok vesz koriil (4. dbra). Ezen kiviil tobb Langrr-
nans-féle szigetet — dacziara a pontos attekintésnek — nem
lehet a metszetekben taldlni. Az emlitetteken xiviil taldlhaték
a metszetek egyes helyein laza zsirszovettdl kordlvéve nagyjd-
ban gombilyded, vagy alaktalan csomdk, melyek eqyikének széli részén
eqy vastagfaldl, egynemii, hyalinosan elfajult vérerecske latszik szitk
lumennel. I8 esomok, illetve képletek csaknem egész kiterjedé-
silkben egynemfi, halvany rézsaszintire fest6dé tomegekbo! dlla-
nak, a melyekben és a melyek kozott valtozé nagysigid, de
kevés szamu, gombolyded sejtmagvak foglalnak helyet. E kép-
letek altaldban észrevétleniil mennek at az 6ket kornyezd laza
zsirszovetbe (5. és 6. dbra); egyikilket sem veszi koril kots-
szovetl tok. Kzen elviltozdasokat tgy foghatjuk fel, hogy a
parenchyma pusztuldsdt kovetsleq a kotoszoret hyalinosan megvas-
tagodott.

A géresi leletek tehdt « pancreas erds pusztuldsinak képét
nydgtjak. A salyos elvaltozds fokat a csaknem teljes szigethidny
(mert hiszen csak egy szigetet tudtam készitményeimben fel-
ismerni) és a mirigyes dllominy nagyfoki sorvaddse és erds meg-
fogydsa nyujtja. Hogy a zsirszovet igen nagyfoka felhalmozé-
ddsa mdsodlagos természetii, az bizonyitdsra alig szorul. A pan-
creas mirigy dllomdnydnak pusztulisa vonta maga utdn a
zsirszovet felhalmozdédasat és ezen potlé zsirfelhalmozddas, ugy
mmint azt némelykor az 0. n. pseudo-hypertrophia musculorum-
nal is latjuk, oly excessiv fokot ért el, hogy a pancreas silya
végeredményben, a mirigyparenchyma igen nagyfoka pusztulasa
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daczdra, joval nagyobb lett a normalisndl. Ujbol hangsilyoz-
hatjuk itt, hogy a pancreas ezen nagyfoka lipomatosisa oly
egyénnél talaltatott, a ki egyébként nagy fokban le wvolt sovd-
nyodva, tehdt dltaldnos lipomatosisnale nem volt semmi szercpe a
panereas megnagyobboddsdban.

Erdekes, hogy ily 6ridsi médon elzsfrosodott pancreasban
is taldltam Lancernaxs-féle szigetet, mig Havrisz egy, az enyém-
hez képest joval kisebb foki elzsirosoddsban levé s ugyanesak
diabeteses egyént6l szdrmazd pancreasban egy szigetet sem taldlt
(35. sz. esete).

A mirigyes dllomdny pusztulasa kivetkezményeként jottek
létre a kotGszovet szaporulatok is, a melyekben feltaldlhato kive-
zet6 csovek tomegei szintén a mirigyes dllominy nagyfoki
pusztuldsat tanusitjik. Azt, hogy a kotdszovet felszaporodasa
idézte volna el6 a pancreas sorvaddsit, ez esetben nagyon
kinnyen kizdrhatjuk, mert a kitészivet szaporulat elenyészien
csekély a nagymennyiségl laza Zsirszovethez képest, mdr pedig,
ha elsidlegesen kotszovet szaporulat 1épett volna fel s puszti otta
volna el a mirigyes dllomanyt, akkor a mar meglev6 kot6szovet
helyébe nem léphetett volna a nagymennyiségii zsirszovet. S
végil, hogy mi idézte el6 mir most a mirigves dllomany sor-
vaddsdt s nagyfoki pusztuldsat, arra vonatkozélag tdmpontot
esetemben falin az erek falainak megbetegedéséhen, hyalinos
degeneratijaban kereshetek.

Osszefoglalva esetemre vonatkozé géresGi  vizsgalataim
eredményét, azt kell mondanom, hogy esetemben a Liancer-
nans-féle szigetel esaknem teljesen hidnyoznak, mert hiszen szimos
metszet figyelmes attekintése utin ecsupdn csak egy szigetet
tudtam taldlni. E mellett azonban nem hagyhato emlitésen
kiviill a mirigyparenchyminak igen erés megfogydsa és sorvaddsa
sem. Feltiind a metszetekben a kivezetd csivek nagy szdma, melyek
néhol mintegy a burjinzds gyanijdt keltik. A hyalinos degene-
ratick, mik a metszetekben szdmos helyen el6fordulnak, lehetnel:
mdsodlagosalk is.

Végiil megkivdnom emliteni, hogy esetem tanulmdnyozdsa
alkalmaval tobb diabetes-esetb6l szdrmazé pancreas goéresoi
képét is dtvizsgdltam s mindezekbsl azt a benyomdst szereztem,
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hogy a tiszta szigel elmélethez nem csatlakozhatunk, mert —- kiilo-
nosen esetemben — a parenchyméban is silyos a sorvadds és
pusztulds, ambdar kétséglelen, hogy esetemben a szigeteknek
csaknem teljes pusztulisiat taldljuk.

Fontos megemlitésre mélté korilmény az is, hogy igen
sok esetben « sorvadt mirigyparenchymdt vajmi nehéz a liaNGER-
nans-féle szigettol meghkiilinbiztetni, a mennyiben ily esetekben
nines élesebb kiilonbség a parenchyma és sziget kozott, hanem
inkdbh dtmeneti alakok latszanak. Megneheziti az eldontést az
is, hogy a Laxceruans-féle szigetek histogenesise még ma is
kevéssé ismeretes. Tulajdonkép még ma sem tudjuk, hogy a
szigetek a mirigyparenchymdbol képzédnek-e, vagy pedig ellen-
kezbleg, a szigetekb6l képzGdik a parenchyma. S mér ezen
szempontbo6l  is érdemes szdmos pancreas-diabetes eset koze-
lebbi megvizsgdldsa, mert konnyen lehetséges, hogy éppen a
pathologia fog vildgossdgot deriteni ezen kérdés eldontésére.

N

Abrak magyarazata.

1. dbra. Rostos kotészivetben mirigykivezetd csivek és kiesiny mirigy-
maradvinyok esoportjai.

2. 4dbra. Rostos kitészivet beterjedése a mirigyparenchymaéba.

3. abra. Feltiing széles, némileg hyalinos rostos kotbszivet mirigymarad-
vinyokkal.

4, dbra. Laxcermaxs-féle sziget sorvadt mirigyparenchyma-részletek kozitt.

». dbra. A parenchyma pusztuldsit kovetd kotdszovet hyalinos megvasta-
goddsa. (Kis nagyitis.)

6. abra. A parenchyma pusztuldsit kovetd kitdszdvet hyalinos megvastago-
dasa egy vastagfali, egynemf, hyalinosan elfajult vérerecskével.
(Nagy nagyitis.)



1. Abra.

Rostos kitdszivetben mirigy kivezetd esivek 6s kiesiny mivigy
maradvinyok csoportjai a pancreas testében, nagyfoki lipoma-
tosisnal.




2. abra.

Rostos kitdszivet beterjedése a mirvigy parenchymiba nagyloki
lipomatosis panereatisndl. (A panereas lejébdl késziilt metszet,)



3. dbra,

o

Rostos  kitGszivet mirigy  kivezetd  esovekkel és mirigy
maradvinyokkal (a pancreas fejébdl), nagyfoki lipomatosis
pancreatisndl,



Sorvadt mirigyparenchyma.
Lancernans-fole szigef.

4, abra.

Laxeeraans-[éle sziget sorvadt mirvigyparenchyma részletek
kizitt, nagyfoki lipomatosis panereatisnal. (A pancreas far-
kabdl késziilt metszet.)



i,

abra.

Parenchyma pusztulisit kivetd kitdszovet hyalinos megvasta-
godasa a panereas [arkdbél, nagyloki lipomatosis pancreatisnal,



Vastagfali, egynemii, hyalinosan elfajult vérerecske.

6. Abra.

A parenchyma pusztulasat kivetd kitdszivet hyalinos
megvastagodisa vastaglald, egynemii, hyalinosan elfajult
vérereeskével. (Nagy nagyitds.)





