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A VESE OREGKORI ELVALTOZASAI

BEREGI EDIT

A vese oregkori elvaltozasaval szamos szerzd foglalkozott. A szerzik egy
része id6s egyénekben a vese functioban bekivetkezd valtozast targyalja (Olbrich
[6], Shock N. W.[8] és masok), mas része viszont a kialakul6, morphologiailag is
kimutathaté eltéréseket irja le. Jelen vizsgalataimban a vese idds korban kiala-
kulé morphologiai eltéréseire kivanok ramutatni, ezek kozil is két elvaltozas-
csoportot emelek ki: az elvaltozasok egyik részét P. Kimmelstiel [4] irta le.
Kimmelstiel megallapitasa szerint idGs egyénekben a glomerulusok intercapilla-
ris kotdszovete felszaporodik. Az intercapillaris kitészovet kiszélesedésének
mértéke, valamint a megvaltozott glomerulusoknak a szama a korral egyiitt
nd. A szerz6 az elvaltozast a vese primaer senilis degeneratiojdnak nevezi. Az
elvaltozasok masik csoportjat G. Montaldo [5] irta le. Eseteiben a vesetok meg-

~vastagodasat, alatta pedig lymphocytasan besziir6dott szegélyt figyelt meg,
amelyben a glomerulusok hyalinosan atalakultak. Ezen elvaltozast Montaldo
a vese senilis széli atrophidjinak nevezi.

Sajat vizsgalatok

Vizsgalataimhoz 146 valogatas nélkiili 60 év feletti egyén veséjét hasznal-
tam fel. A kor szerinti megoszlas a kovetkezd volt : 60—65 éves 43 eset ; 65—70
éves 47 eset ; T0—7T5 éves 26 eset ; 75—80 éves 18 eset ; 80—90 éves 11 eset
és egy 97 éves.

A 146 feldolgozott egyénnek a kivetkezd halalt megel6z6 és boncolaskor
is kimutathaté megbetegedése volt : 43 egyénben carcinoma, 2-ben leukaemia,
25-ben a sziv kiilonb6z6 megbetegedése, 13-ban agyvérzés, illetéleg agylagyulas,
9-ben tiidGtuberculosis, 7-ben majcirrhosis, 1-ben hepatitis, 13-ban prostata
hypertrophia, hydronephrosis, illet§leg pyelonephritis, 13-ban bronchopneumo-
~mia, 2-ben csonttérést kovetd hypostaticus pneumonia, 2-ben arterioskleroticus
alapon kifejl6dé végtag-gangraena, 4-ben pancreas zsirnekrosis, 4-ben miitét
utan kifejlédé peritonitis, 7-ben az arteria pulmonalis miitét utan felléps embo-
liaja, 1-ben leptomeningitis purulenta volt.
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I. tablazat

Eset-

Boncjegyz6-

szam kényvi szdm Kor Haléalok Veseelvaltozas
! L
] TS 3578 60 év Carcinoma recti gbcos
2. 1380. 68 év Carcinoma capit. pancreat. diffus
3. 3005. 67 év Carcinoma hypopharyngis gbcos
4. 3203. 71 év Carcinoma choledochi gocos
5. | 3268. 77 év | Carcinoma flex. lien. col. gbcos
6. il 3501. 67 év | Carcinoma hepatis diffus
7. 35317. ; 71 év Carcinoma mammae gocos
8. 3737. I 65 év Carcinoma ileocoec. diffus
9. . 3837. | 67 év | Carcinoma vesicae urinariae diffus
10. | 3963. 1 60 év | Carcinoma cholecystae gbcos
11. } 3974. i 65 év | Tumor cerebri gbécos
230 3981. | 67 év Carcinoma tonsillae diffus
13. ' 4017. ‘ 66 év Carcinoma laryngis ; gbcos
14. | 4023. 3: 62 év Carcinoma ventriculi |  gobcos
15. ' 3364. ; 68 év Carcinoma pulmonis | diffus
16. 3638. , 62 év Carcinoma recti gbcos
17x 3881. | 78 év Carcinoma ventriculi diffus
18. | 1414. ' 65 év Bronchopneumonia diffus
19,7 i 2763. 15 év Bronchopneumonia gbcos
20. } 2896. 60 év Bronchopneumonia diffus
2. | 1555: 65 év Bronchopneumonia - | diffus
22. 1361. 74 év Bronchopneumonia | diffus
23, ‘ 3204. 60 év The. pulm. Cor pulmonale | . gbcos
24. 3291. 69 év The. miliaris pulm. diffus
25. 3148. 64 év Peritonitis biliaris gdcos
26. 3359. 85 év Peritonitis fibrinosa diffus
20 3367. 65 év Strict. urethrae. Hydronephrosis diffus
28 1395: 68 év | Myodeg. cord. Decomp. " gbcos
29. 2819 71 év | Infarctus cordis diffus
30. 3247. l 60 év | Fibrosis myocard. Decomp. diffus
31. 3339. 86 év | Aneurysma cord. ruptura inde haemo-
\ pericard. diffus
32. 3666. 77 év | Aneurysma chr. cord. Decomp. diffus
B3 3649. 60 év Endocard. chr. Decomp. diffus
34. 1512: 12 év Myodeg. cord. Decomp. | diffus
35. 3474. 62 év Endocard. chr. Decomp. |  gobcos
36. 2494. 80 év Ruptura aortae inde haemopericard. diffus
3ile 3596. ) 70 év Art. skler. a. femor. inde gangraena
' cruris gocos
38. 3643. ’ 78 év Embolia art. pulm. diffus
39. 1575¢ 68 év Embolia art. pulm. diffus
40. 3838. 61 év | Embolia art. pulm. . diffus
“41. 2601. 81 év | Emollitio cerebri . diffus
42. 3336. ' 65 év | Emollitio cerebri gbcos
43. 3633. ! 75 év | Apoplexia cerebri gbcos ”
44. 3468. y 60 év | Sklerosis multiplex | diffus
45. 1565. ‘ 63 év | Cirrhosis hepatis sec. Laennec ‘ gocos
46. 3673. 70 év | Cirrhosis hepatis sec. Laennec | diffus
417. 2837. 84 év |  Hepatitis acuta - diffus
48. 1442. 61 év | Pancreatitis acuta haemorrhagica | gobcos
49. 1474. 67 év | Pancreatitis acuta haemorrhagica ! diffus
| |
L i
|
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II. tablazat

¢

‘ l
Eset- Boncjegyzé- | l |

szém konyvi szam Kor Halalok Veseelviltozis
1. 1357 N 60 év | Carcinoma recti ' Széli atrophia
2 3268. 77 év | Carcinoma intestini Széli atrophia
3 P15 86 év. | Carcinoma prostatae Széli atrophia
4, 2819. 71 év | Infaretus cordis Széli atrophia
5 3247. 60 év | Fibrosis myocard. Decomp. Széli atrophia
6. 3018.- | 83 év | Emollitio cerebri Széli atrophia
7 3336. 65 év | Emollitio cerebri Széli atrophia
8. 1408. | 75 év Bronchopneumonia | Széli atrophia
9. 3069. 70 év | Thbe. fibrosa pulm. _ Széli atrophia
10. 3204. 60 év | Thbe. fibrosa pulm. Széli atrophia

Feldolgozott eseteinknek a veséit formalin fixalas utdn haematoxylin-
eosinnal, Heidenhein-féle azan festéssel, Lee-Brown-féle festéssel, Goldner-féle
trichrom festéssel és Endes-féle trichrom festéssel vizsgaltuk. A 146 esetbdl
49-ben a Kimmelstiel altal leirt elvaltozasokat mutattuk ki. A 49 eset kor
szerinti megoszlasa és halalanak oka az I. tablazatban jo6l lathaté. A tablazat-
bol megallapithatjuk, hogy a halalok és a vese elvaltozasa kozott parhuzamot
felallitani nem lehet. SzembetiinG azonban a tablazatban, hogy id&sebb, 70 év
feletti egyénekben inkabb diffus a folyamat, mig a tobbi esetben gyakoribb a
gocos elvaltozas. A vese szoveti képére jellemzs, hogy a glomerulusok interca-
pillaris kétdszovete kiszélesedik (1. sz. abra.). Az intercapillaris kotdszovet kiszé-
lesedése Lee-Brown festéssel jol kévethet6. Ilyenkor a glomerulus lobulusoknak
a kozponti tengelye joval kifejezettebb, sotét kékre festédik (2. sz. abra.).
Heidenhain-féle azan festéssel ugyancsak kék festGdést mutat, mig Goldner-féle
trichrom festéssel zoldre szinezddik, Endes-féle trichrom festéssel pedig kékre.
Azon esetekben, amikor az elvaltozas nem mutathaté ki az ésszes glomerulus-
ban, a kézponti kétészoveti vaz megvastagodasa kisebb foki és a kiszélesedett
kotészovet finom fibrillaris jellegd. Ezen kot8szovetnek a fest6dése csak Endes-
féle trichrom festéssel mutat eltérést, ezen esetekben ugyanis a kotgszovet hal-
vany vorosre fest6dik. Amikor a folyamat az 6sszes glomerulusokat érinti, a
kotszovet homogénné, hyalinossa valik. A megvastagodott két8szoveti tengely- ‘
t6l jol elkiilonitheté a finom basalis membran, amely elvaltozast nem mutat.
Az endothel- és epithelsejtek, a Bowman-tok, valamint a tubulusok ugyancsak
épek maradnak. A nagyobb ereken arterioskleroticus elvaltozasok gyakran meg-
figyelhetSk, arteriolosklerosis azonban csak 6t esetben volt. Tovabbi vizsgala-
tok hivatottak tisztazni, hogy itt valéban az intercapillaris kotészovet kiszéle-
sedésérdl van-e szé.

A 146 esetbdl 30-ban taldltuk meg azokat az elvaltozasokat, amelyeket
Montaldo a vese senilis széli atrophidjanak nevez. A 30 eset koziil 10-ben a vese
silya kissé megcsokken, a tok kisebb-nagyobb mértékben megvastagszik,
helyenként .a kéregallomannyal 6sszenétt, a kéregallomany elvékonyodik.
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1. dbra. A glomerulusban az intercapillaris kotdszovet kiszélesedése mutathaté ki. Az arteriola
afferens elvaltozast nem mutat. (Lee—Brown festés.)
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2. dbra. Az intercapillaris kot6szovet jelentds megvastagodasa mellett j6l lathatd, hogy a glome-
rulus alapi hartydja, valamint az arteriola afferens ép. A kanyarulatos csatorna
lumenében hyalin cylinder mutathaté ki. (Lee—Brown festés.) :
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Szivettanilag a megvastagodott tok alatt a kéregallomanyban szegély figyelhets
meg, amelyben kereksejtes beszirddés van és az itt talalhaté glomerulusok egy-
nemt hyalinos gombbé alakultak at, (3. és 4. sz. abra), a hozzajuk tartozé csator-
nak sorvadnak, az interstitialis két8szovet pedig felszaporodik. Gyakran a vaskos
tokban tagult capillarisok vannak. A mélyebben fekvd glomerulusok és tubulu-
sok elvaltozast nem mutatnak. A nagyerekben arteriosklerosis volt, mig arterio-
losklerosist nem talaltunk. A II. sz. tablazat a 10 egyén korat, valamint halala-
nak okat tiinteti fel. A tablazatbél megallapithat, hogy a halalok és az
észlelt elvaltozasok kozott lényeges osszefiiggés nincs.

A 30 esetbdl 20-ban a tok alatt csak gécokban elhelyezked8 hyalinosan
atalakult glomerulusokat figyeltiink meg, ezen esetekben a folyamat nem ter-
jedt ki végig a tok alatti rétegre. Ehhez hasonlé elvaltozasokat Montaldo ugyan-
csak a vese senilis széli atrophidjahoz sorol.

Kontrollképpen 30, 60 év alatti, kiillonb6z6 megbetegedésben elpusztult
egyén veséjét is megvizsgaltuk. A kor szerinti megoszlas ezen egyénekben a
kovetkezd volt : 20—30 éves 6 eset ; 30—40 éves 10 eset ; 40—50 éves 10 eset ;
50—55 éves 4 eset. Ezen esetekben hasonlé elvaltozasokat kimutatni nem
sikeriilt.

A fentiekben leirt primaer senilis degeneratio a vese 6nallé megbetegedésé-
nek tekinthetd. Ezt a leirt elvaltozast nem tarthatjuk az arteriolosklerosis ered-
ményének, miutan mindéssze 5 esetben taldltuk a két folyamatot egyiitt. Ezen ‘
kiviil arteriolosklerosisban a glomerulusok elvaltozasa is mas jellegii. Ilyenkor
a basalis membran megvastagodik, a capillarisok lumene elzarédik és relative
vérszegény lesz, ugyanakkor a Bowman-tok is vastagabb (D. B. Jones [3]).
A glomerulus elvaltozast a tubulusok atrophidja és hypertrophidja koveti. ‘
Hasonlé elvaltozast eseteink kapesan kimutatni soha sem tudtunk. Miutan az
arteriolosklerosis ritkan talalhaté meg A. C. Allen [1] szerint hypertonia nélkiil,
ez vonatkozik a hypertoniasok vesemegbetegedésére is. A vese arteriosklerosi-
sanak a kozvetlen kivetkezménye sem lehet, mert arteriosklerosis nélkiili esetek-
ben is eléfordul. Nem mutat tovabba a folyamat 6sszefiiggést pangassal sem.Az
a megallapitasunk, hogy fiatal egyénekben a folyamat nem mutathaté ki, mig
a korral egyiitt a megbetegedett glomerulusok szama allandéan névekszik, ‘
azt bizonyitja, hogy oregkori veseelvaltozasrél van szé. A glomerulus intercapil-
laris kotdszovetének tengelyi megvastagodasa létrejohet egyéb megbetegedések
kapesan is. Igy leirtak amyloid degeneratioban, gyulladasos megbetegedésben,
diabetessel kapcsolatban, a basalis membran primaer megvastagodasakor (Kim-
melstiel [4], valamint mas folyamatok kapcsin (Schiirmann és Mac Mahon
[9]). Eseteinkbe ezen megbetegedéseket természetesen nem vettitk be. Mind-
ezek alapjan megallapithatjuk, hogy a leirt elvaltozas az regkor megbetegedé-
sének tekinthet§ és idés egyénekben nagy szamban fordul elé.

A vesekéreg széli atrophiaja diffus formaban 10 esetben fordult els, mig
gocos alakja 20 egyénben volt kimutathaté. Ez utébbi esetben véleményem

7 Biolégiai Csoport Kézleményei /2.

| | ,




3. Gbra. A vesetol jelent6sen megvastagodott és alatta hyalinosan atalakult glomerulusok
vannak., (Haematoxylin-eosin festés.)

4. dbra. Nagyobb nagyitassal j6l megfigyelhetd, hogy a megvastagodott vesetok alatt a hyalino-
san 4talakult glomerulusok kereksejtesen besziirédott alapsziovetben helyezkednek el.
(Heidenhaim-féle azan festés.)
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szerint arteriosklerosis kévetkeztében kifejlddé veseparenchyma sorvadasrél
van sz6, vagy pedig a Th. Fahr [2] altal leirt vel6allomany primaer sklerosisa
folytan kifejlédé kéreg sklerosis az ok. Ezt az elvaltozast Fahr ascendalé pyelo-
nephritis eredményének tartja, vagy pedig a pyelon kitagulasa folytan kifejldé
folyamatnak. Ezt az elvaltozast nem tekinthetjik — Montaldo véleményével
ellentétben — a vese senilis elvaltozasanak. Azokban az esetekben azonban,
amikor a tok alatt 9sszefiiggé rétegben talaljuk meg a hyalinosan atalakult
glomerulusokat kereksejtesen beszirddott alapszévetben, valéban 6nallo elval-
tozasrol van sz6, amely arteriosklerosistol fuggetlen. Réssle [7] véleménye szerint
ilyenkor a vesetok zsugorodasa, megvastagodasa az elsédleges, ez azutan nyo-
mast gyakorol a kéreg legfelsd rétegére, itt taplalkozasi zavar fejlédik ki és a
glomerulusok zsugorodnak. Ezt bizonyitja az a tény, hogy ezen glomerulusok a
vese tokja fel6l kapnak vérellatast. A vesetok zsugorodasat Réssle szerint létre-
hozhatja lezajlott és visszafejlédott parenchyma duzzanat (regressiv elvaltoza-
sok, serosus gyulladas), valamint éregkori elvaltozasnak is tekintheté. Réssle
ezen véleményéhez magam is csatlakozom, miutan eseteinkben mindig meg-
talaltuk a diffus folyamatokban a vesetok megvastagodasat.

Osszefoglalas

A szerz6 146 valogatas nélkili 60 év feletti egyén veséjét vizsgalta. 49 egyén-
ben a vese glomerulus intercapillaris kotdszévetének a kiszélesedését figyelte
meg. Az elvaltozas silyossaga, valamint a megbetegedett glomerulusok szama
a korral egyiitt novekedett, az elhalt egyén betegségével 6sszefiiggésben nem volt.

A 146 esetbdl 10-ben a vesetok jelentdsen megvastagodott, a tok alatt a
kéregallomanyban szegélyt észlelt, amelyben hyalinosan atalakult glomerulusok
voltak és ezen teriileten az interstitium kereksejtesen beszlir6dott. 20 esetben
az elvaltozas csak gécos jellegi volt.
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