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A normalis hypophysis és a hypophysis adenomak ultrastrukturalis vizs-
galata 1j lehet8séget nyijtott egyrészt a kiilonb6z8 hormonokat termeld sejtek
morpholégiai jellemzéséhez, masrészt a hypophysis tumorok olyan klasszifi-
kaciéjahoz, amely informaciét adhat azok funkeciés allapotarél (Bergland és
Torack, 1969; Farquhar, 1961b; Gusek, 1962; Halmi és McCormick, 1972;
Horvath és Kovacs, 1976; Horvath és mtsai, 1977; Jung és Russfield, 1972;
Landolt, 1975; Lawzewitsch és mtsai, 1972; Oliva és mtsai, 1966; Rappay és
mtsai, 1974; Salazar és Peterson, 1964; Schelin, 1962; Sirek és mtsai, 1976;
Smith és Farquhar, 1966; Uei és Kanzaki, 1976; Wechsler és Hossman, 1965;
Zambrano és mtsai, 1968). E tekintetben tovabbi fejlédés varhaté az djabban
bevezetett immunocytokémiai és elektroncytokémiai vizsgalatoktél. Jelen
munkank célja az volt, hogy tovabbi adatokat nyerjiink a hypophysis tumorok
finom szerkezeti vonasairél, és a nyert adatokat megkiséreljiik 6sszhangba
hozni a klinikai tiinetekkel.

Anyag és methodus

28 emberi hypophysis adenoma keriilt fény- és elektronmikroszképos
vizsgalatra. A mitét alkalmaval nyert kis daganatszovet részleteket a fény-
mikroszképos vizsgalatokhoz 49,-os neutralis formalinban rogzitettiik és
paraffinba agyaztuk. A metszeteket haematoxilin-eosinnal, Farkas— Mallory-
-eljarassal és Congo-vorossel festettilk meg. Elektronmikroszképos vizsgalat
céljara az anyagot Karnovsky (1965) oldatban fixaltuk két éran at,4 °C-on,
majd Millonig-pufferes 6blités utan két 6raig 19,-os osmium tetroxid oldattal
utéfixaltuk. Felszallé alkohol soron térténd dehydralas, majd propylénoxidos
kezelés utan az anyagot Durcupan ACM(Fluka) gyantaba agyaztuk. Az ultra-
vékony metszeteket JEM 100 B elektronmikroszképpal vizsgaltuk, uranyl-
acetatos és oSlomcitratos kontrasztozas utan (Reynolds, 1963). Tiz esetbdl
szarmazé anyagon meghataroztuk az atlagos granulum-atmérét, illetve a
granulumok méreteloszlasat is. E célra az ultravékony metszetekrgl min-
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den egyes esetben 8000-szeres alapnagyitassal atlagosan 5 felvételt készi-
tettiink, és az ezekbdl szirmazé papirképeken mértilk meg a granulumok
atmérgjét. Minden esetben legalabb 500 adatot gydjtottiink 6ssze. Az atlagos
granulum-atmérd meghatarozasahoz Giger és Riedwyl (1970) grafikus méd-
szerét hasznaltuk.

Megfigyelések

Anyagunkat a klinikai tiinetek és a morpholégiai vonasokfigyelembe-
vételével a kovetkezd csoportokba osztottuk:

1. csoportba azokat az eseteket soroltuk, melyeknél klinikailag hormon
tiltermelésre utalé jelek nem voltak, a tumor altal okozott kompressziés
tiinetek uraltak a képet. Fénymikroszképos vizsgalattal chromophob adeno-
maknak feleltek meg, elektronmikroszképos vizsgalattal pedig ezen adenomak
egy részére ultrastrukturalisan jellegzetes kisméretli szemcsézettséget mutat-
tak. Ebbe a csoportba 15 eset tartozott.

2. csoportba a klinikailag a névekedési hormon tiltermelésének tiineteit
mutaté 8 esetet soroltuk, ahol a tumorok fénymikroszképosan acidophil
adenomanak vagy az dn. kevert tipusd adenoménak (Bailey és Davidoff, 1925;
Miiller, 1954; Tonnis és mtsai, 1953) bizonyultak. Ultrastrukturalisan stirin
vagy gyéren granulalt acidophil adenoméknak feleltek meg.

3. csoportba tartozé eseteinknél klinikailag hormon-tiltermelésre utalo
endocrin tiinetek nem voltak észlelheték, a tumorok fénymikroszképos vizs-
galattal chromophob vagy kevert tipusi adenomak képét, ultrastrukturalisan
pedig gyéren granulalt acidophil adenomak sajatossagait mutattak. Ebbe a
csoportba 5 esetet soroltunk.

Tovabbiakban a 3 csoport ultrastrukturalis vonasait foglaljuk 6ssze:

Az 1. csoportban a tumor-scjteket nagy alaki véltozatossag jellemezte.
Polygonalis, nytdlvanyos és kerekded sejtek egyarant eléfordultak. A sejtek
szorosan egymas mellé rendez8dnek, az intercellularis tér keskeny, a szom-
szédos sejtek membranjai tobbnyire parhuzamos lefutasiak. A sejtek kozott
aranylag kevés és gyengén fejlett desmosoma figyelhetd meg (1. adbra). Egy
esetben félhold alakd membran megvastagodast észleltiink intracytoplasma-
tikusan, amely feltehetden incorporalédott sejtkapesolé struktiranak felelt
meg (2. dbra). A sejtek tobbségében jol fejlett Golgi-apparatus talalhaté, mely
tilnyomorészt sziik lument, pairhuzamoslefutasi sacculusokbél épiil fel,melyek
terminalis részei koril gyakran vesiculumok halmozédnak fel (3. abra).
A mitochondriumok szidma valtozé, szabalytalan, gombélyded alakd mito-
chondriumok mellett hosszikas alaku, silyzé formaji mitochondriumok is
eléfordulnak. Az endoplasmas reticulum révidebb-hosszabb parhuzamos leme-
zek forméjaban latszik, felszinén szamos ribosomaval.
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2

1. d@bra. Chromophob adenoma. Polygonalis sejtek keskeny intercellularis réssel elvilasztva,
a sejtfelszinek kozt néhdny rovid desmosoma. A sejtorganellumok valtozd szamiak, a kis
udvaros tipusi granulumok a cytoplasmdban diffusan szétosztottak, néhol a sejtmembrin
mentén sorakoznak. A magfelszin enyhén indentalt. 5000 x
2. abra. Chromophob adenoma. Félholdszerii membrdn megvastagodds egy indentdlt sejt-
felszinen. 27 000 X
3. dbra Chromophob adenoma- Jél fejlett Golgi-apparatus. 15 000 x
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A sejtek mindegyikében valtozé szamban és elosztasban talalhaték
kiilonb6z8 densitast mutaté 120—200 nm atmérdjli granulumok. Ezek goém-
bolydedek, néha palca vagy silyzé alakidak, membrannal kériilhataroltak.
A membran és a granulumok kozt keskeny elektronatereszt8 udvar van (dense
core vesiculumok). A Golgi-apparatusban néha presecretoros granulum lat-
szik. A secretoros granulumok elhelyezkedhetnek a sejthatarok mentén, az
erek szomszédsagaban, gyakran pedig a sejtek apicalis pélusira koncentra-
lédnak. A perivascularis tér felé a cytoplasmabél ujjszerd nyilvanyok bol-
tosulnak elg, ezekben granulumok latszanak. A perivascularis tér felé tekintd
sejtfelszinen hemidesmosomaszeri elektron-dense megvastagodasok is kiala-
kulhatnak. Az intercellularis térben szemecsék nem latszanak. Az erek kériil
gyakran megfigyelhet8k fellazult szerkezetid, er6sen vacuolizalt sejtek, melyek-
bél sejtorganellumok és membrannal koriilvett granulumok szabadulnak ki.

15 esethdl 3 esetben tubularis struktirat talaltunk, rendszerint pusztulé
sejtekben, melyekben fibrin kicsapédas jelei is észlelheték (4. és 5. abra).
Hat esetben a Crook-sejtekre jellemzd, rendezetlen lefutasd filamentum hal-
mazokat is megfigyeltiink. Cilium és nagyszamu lipidcsepp néhany esetben
fordult el6. Ot esetben talaltunk onkocytas tipusi sejtet a tébbi tumorsejt
kozé ékelve (6. abra), ahol a cytoplasmat a siirlin elhelyezkedd, kerek vagy
ovalis, néha torz formaji,nagy mitochondriumok téltik ki. A cristak tore-
dezettek, szabalytalan lefutasdak, a matrix finoman szemecsés. Kevés szemcse
és ribosoma, lapos Golgi-cisternak, néhany sima felszinti vesiculum, lipid tes-
tek megfigyelhetdk. Olyan tumort, amely egészében tipusos onkocytikbdl
épilt fel, nem talaltunk.

A sejtmagokban kevés egyenletesen elosztott chromatin van, a mag
szélén tomoriilésekkel. A magok felszine sima vagy enyhén fogazott. A tobb-
ségiikben megnagyobbhodott magvacska lathaté.

A tumorokban a capillarisok fala fenestralt, az endothel sejtek és pericy-
tak szdmos pinocytotikus vesiculumot tartalmaznak.

A 2. csoportban levé 8 acidophil adenoma kéziil 2 slirtin és 6 gyéren
granulalt volt.

A stirtin granulalt tumor-sejtek kerekek, szélesebb extracellularis terek-
kel, néha a sejtek viorosvértesteket tartalmazé kisebb troket hatarolnak
(7. abra). A sejtek kozti desmosomalis kapesolatok gyérek. A sejteket nagy-
részt kitoltik az er§sen dense 200—300 nm atmérgji granulumok, zémiikben
mas sejtorganellum alig lathaté. Dense core tipusi szemecse ritkan fordul eld.
A granulumokban szegényebb sejtekben mitochondriumok és révid endoplas-
mas reticulum lemezek, centriolum és finom filamentumok latszanak. A magok
felszine indentalt lehet, a chromatin tartalom diffusan elosztott, széli t6mé-
riillésekkel. A magvacska lényegében hasonlé megjelenésti, mint a chromophob
adenomakban. Egyik esetiinkben a magban koncentrikus rajzolatot mutaté
nuclearis testet (Bouteille és mtsai, 1967) talaltunk.
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4. dbra. Chromophob adenoma. Tubularis structura. 10 000 %
dbra. Chromophob adenoma. Elgz8 tubularis structura ergsebb felbontdsban. 60 000 x

6. dbra. Chromophob adenoma. Onkocytds tipusd sejtrészlet szomszédsigdban granulum-
szegény sejt ciliummal. 10 000 x
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7. d@bra. Stirlin granuldlt acidophil adenoma. Zémmel kerek sejtek, koztiik szélesebb extra-
cellularis terekkel. A cytoplasma nagyrészt dense granulumokkal kitoltott. Gyéren taldlni
sejtorganellumot. A magfelszin indentélt, néhol a magvacska prominens. 6700 X
8. abra. Gyéren granuldlt acidophil adenoma. A cytoplasma egy részét elfoglalé fibrosus test
ldtszik, a vékony filamentumokkal révid tubulusok, centriolum és vialtozé nagysdga granulu-
mok keverednek. 5000 x
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A gyéren granulalt acidophil sejtekbdl all6 adenomakat jellemzik a
szabalytalan sejthatarok, az indentalt mag, kevés, gyengén fejlett desmosoma.
A sejtorganellumok nagyszamiak, igen kifejezett a durva felszinid endoplas-
mas reticulum megszaporodasa. A Golgi-apparatus szembetling. A legtipuso-
sabb sajatossig a mikrofilamentumokbél felépiil fibrosus testek jelenléte,
amelyek granulumokat, mitochondriumokat, sét olykor a centriolumokat is
magukba zarhatjak (8. dbra). Néha a filamentumokon kiviil tubulusokat is
tartalmaznak, utébbiak a fibrosus testek peripheriajan gyakran felhalmozéd-
nak (9. abra). A granulumok mérete 100—250 nm kézt valtozik.

A 3. csoportba sorolt, fénymikroszképosan chromophob vagy kevert
tipustinak mingsitett 5 adenoma elektronmikroszképos vizsgalatok szerint
lényegében gyéren granulalt acidophil sejtekbél felépiilé tumornak felelt meg,
kifejezett secretoros activitas jeleit mutaté sejtekkel (10. abra).

Kiilon emlitést érdemel két esetiink, az egyik a 2. és a masik a 3. cso-
portb6l. Az ultrastrukturalis kép e két esetben igen hasonl6, a granulumok-
ban szegény acidophil sejtek durva felszinii endoplasmas reticulumot bgven
tartalmaztak, nemcsak parhuzamos lamellaris elrendezddésben, hanem kon-
centrikus szerkezetet, tin. ,,Nebenkern’’-formaciét hozva létre. E formaciok
kozepét szokasosnal nagyobb mitochondriumok foglaltak el. Néhany sejthen
az 6rias mitochondriumokban centralis iiregképzédés vagy tobb kisebb vesi-
culum kialakuldsa volt megfigyelhets. Az iiregekben néhol dense-szemesék
talalhaték, amelyek emlékeztetnek glycogen szemecsékre (11. abra). A Golgi-
komplexek jol fejlettek, pleomorph, éretlen secretoros granulumokkal. Sok a
szabad ribosoma, polysoma. A lateralis sejtmembranokon, tavol a perivascu-
laris tértdl és basal membranoktél, granula extrusio, az digynevezett ,,misplaced
exocytosis” jelensége figyelhet§ meg (12. abra).

Négy chromophob sejtes, 2 stirtin granulélt és 4 gyéren granulalt acidophil
adenoma esetében meghataroztuk az atlagos granulum-atmérdt, illetve a
granulumok méreteloszlasat is. Az atlagos granulum-atmérd a chromophob
adenomak esetében 154 | 13 nm-nek adédott, a gyéren granulalt acidophil
adenomaknal 216 - 52 nm volt, mig a silirtin granulalt acidophil adenomék-
nal 260 nm. A chromophob adenomak csoportjaban mind a négy esethen
hasonlé volt a granulumok méreteloszlasa. A granulumok koziil csak néhany
mutatott az atlagtél eltéré nagyobb atmérdt. A részecskék méreteloszlasa
tagabb hatarok kozott valtozik a gyéren granulalt acidophil adenomak eseté-
ben. A stirtin granulalt acidophil adenomaknal kaptuk alegnagyobb részecske-
atmérst, a részecskék méreteloszlasa hasonlit a gyéren granulalt acidophil ade-
noméakéhoz. A harom vizsgalt csoportot ésszehasonlitva megallapithatjuk, hogy
a strdn granulalt acidophil adenomakban az atlagos granulum-atméré signifi-
cansan nagyobb, mint a chromophob adenoméaké. A gyéren granulalt acidophil
adenomakban az atlagos részecskeatmérs a viszonylag nagy széras ellenére is
significansan P< 0,05 kiilonbézik a chromophob adenomakban mért értékektdl.
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9. dbra. Gyéren granulélt acidophil adenoma. Vékony filamentumokhél kialakul fibrosus test,
peripheriajan felsorakoz6 tubulusokkal. 10 000 x
10. d@bra. Gyéren granuldlt acidophil adenoma. A cytoplasmédban jél fejlett Golgi-apparatus,
gyér szamt dense granulum, cilium figyelhetd meg. 10 000 X
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I1. dbra. Gyéren granulilt acidophil adenoma. Nagymeéretii, centralis vacuolisatiét mutat 6
mitochondriumok. 15 000 x
12. dbra. Gyéren granulilt acidophil adenoma. A lateralis sejthatirok mentén térténd granula
kilépés, az tn. ,,misplaced exocytosis” latszik. 17 000 x
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Megbeszélés

Mar régéta ismert, hogy a hypophysis tumorok hasznalatban levé klasz-
szikus beosztasa a chromophob, acidophil és basophil csoportba sok esetben
nem felel meg a klinikai képnek, nem ad felvilagositast a tumor endocrin
activitasarél. Az elektronmikroszképos vizsgalatokkal vilagossa valt, hogy a
fénymikroszképosan chromophob adenomék is tartalmaznak secretios granu-
lumokat, és kiillonb6z8 jellegzetes ultrastrukturalis szerkezetet mutathatnak
(Kovacs és mtsai, 1975, 1976; Lewis és Noorden, 1974; Saeger, 1975a, Saeger
és mtsai, 1976; Sirek és mtsai, 1976; Tomiyasu és mtsai, 1974; Wechsler és
Hossman, 1965). Ezt a mi vizsgalataink is megerdsitik.

Horvath és Kovacs (1976) 48 sebészileg eltavolitott hypophysis adeno-
mat vizsgaltak ultrastrukturalisan,és a jellegzetes sajatossagok alapjan 5 cso-
portba tudtak azokat felosztani. Az 5 csoporton beliil stiriin és gyéren granu-
Jalt tumorokat kiilonitettek el. Szerintiik a két forma j6l meghatarozott enti-
tast képvisel ugyan, lehetnek azonban ezek ugyanazon tumor variansai,
amelyek csupan a hormontermelés és kijutas sebességében kiilonbéznek.
Schelin (1962) a sfirtin granulalt acidophil tumorokat tarolé tipustaknak, a
gyéren granulalt acidophilokat activan secretalé tumoroknak tartotta. Ezek
mellett el tudott kiiloniteni nyugvé, kitiriilt sejtekbél felépiilé tumorokat is.
Landolt (1975) a granulum-méret és a granulum-strtiség alapjan az acidophil
adenomak 3 csoportjat hatarolta el. Szerinte nincs éles hatar a csoportok
kozt, a granulumok folyamatosan novekednek, és az egyes csoportokban a
kijutasi idében kiilsnboznek.

Endocrin kivizsgéalas hianyaban anyagunkat a klinikai kép és a morpho-
logiai jellemvonasok alapjan prébaltuk analizélni és csoportositani. Az endoc-
rin tiinetektdl nem kisért,igynevezett chromophob adenomék és az endocrin
zavarra utalé tiinetektdl kisért acidophil adenomak mellett elkiilonitettiink
egy harmadik csoportot. Ebbe a csoportba sorolt betegeknél endocrin zava-
rokra utalé klinikai kép hianyzott, ultrastrukturalisan azonban az endocrin
zavarokkal kisért acidophil adenomékhoz hasonlé vonasok jellemezték a
tumor-sejteket. Morphometriai vizsgalataink szerint a chromophob adenomak
granulumaik kisebb mérete alapjan elkiilonithet6k az acidophil adenomaktél.
Anyagunkban tdgy tilinik, hogy az ultrastrukturalis morphometria segithet a
chromophob adenomak egyéb hypophysis adenomaktél valé elhatarolasaban.

A klinikailag endocrin tiinetekkel kisért eseteink egy részében a daganat
tilnyomorészt stirtin granulalt sejtekbdl épiilt fel. Maskor gyér granulum tar-
talmi sejtekbdl allott az adenoma. Ennél a csoportnal nem tudtunk a finom
szerkezet és a functionalis activitds kozott kapesolatot megfigyelni. A két
sejttipus egymashoz valé viszonyat illetGen csak feltételezésekbe bocsatkoz-
hatunk. Nem tudjuk, hogy all-e fenn qualitativ kiilonbség a tulnyoméan siiriin
és a tilnyoméan gyéren granulalt sejtekbél all6 adenomak kézott. Nem ismert,
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hogy a siird, illetve a gyér granulatio eltéré sebességii szintetikus és secretios
tevékenységet tikrdz-e, atalakulhatnak-e a sejtek egymasba, vagy pedig
azonos tulajdonsagi sejtpopulatio kiilonboz§ ciklusat képviselik. Granulumaik
mérete a chromphob adenomakétél significansan eltér a stirtin granulalt
acidophil sejtek esetében, mig a gyéren granulalt sejtek granulum méretei a
kettd kozé esnek.

A klinikailag endocrin zavaroktél nem kisért, de ultrastrukturalis vona-
sok alapjan acidophil adenomaknak mindgsitett esetekben az adenomak gyéren
granulalt sejtekbdl épiiltek fel. Legkifejezettebb activ sejtfunctiéra utalé jele-
ket éppen a gyéren granulalt acidophil adenomainkban tudtunk megfigyelni:
a jol fejlett Golgi-apparatust, a nagytomegil durva felszini endoplasmas
reticulumot, a ribosoma felszaporodast, plasma-membran indentaciékat.
A harmadik csoportba sorolt, activ secretios tevékenységet mutatd, gyéren
granulalt acidophil adenomak esetében klinikailag nem mutatkoztak endocrin
tiinetek, ami talan abnormis proteinek képz8désével hozhaté osszefiiggésbe.
Ezen adenomak bizonyos fokig hasonlitanak Horvath és Kovacs (1977) altal
leirt acidophil torzs-sejt adenomakhoz.

A két esetiinkben megfigyelhetd lateralis sejthatarok mentén térténé
granulumkilépés jelenségét Horvath és Kovaes (1974) ,,misplaced exocytosis’’-
nak nevezte el, és jellegzetesnek tartja a prolactin secretalé adenomakra.
A prolactin termel§ adenoma lehet8ségét veti fel ezen két esetben a 17-keto-
steroid megnivekedett excretija a vizeletben. Egyik esetben acromegalia is
jelen volt, és ismert az acromegalia és prolactin termel§ adenoma egyiittes
eléfordulasa (Corenblum és mtsai, 1976; Landolt, 1975). A két esetben klini-
kailag nem voltak jelen prolactin termelésre utalé tiinetek, sajnos laboraté-
riumi vizsgalatok nem térténtek.

Onkocytakat elGszér Hamperl (1962) irta le kiilonféle szervekben és
tumorokban, azt a kovetkeztetést vonva le, hogy az onkocytak folyamatos
transformatio kovetkeztében alakulnak ki, kimeriilési jelenségként a kor elére-
haladtaval vagy functionalis stress utan. Azéta szimos szervben és tumor ese-
tében irtak le (Radnét és Lapis, 1970). El§szor Paiz és Hennigar (1970) tanul-
manyoztak ultrastrukturalisan az onkocytéakat, sectio alkalméval nyert hypo-
physiseken. Az els6 hypophysis onkocytoma eseteket csaknem egyidejtleg irtak
le Kovacs és Horvath (1973), Landolt (1973, 1974) és Landolt és Oswald
(1973). Ezt kévetSen tobb kozlemény jelent meg a hypophysis onkocytakrol
és onkocytomakrél (Kovaes és mtsai, 1974; Saeger, 1975b). Anyagunkban a
chromophob adenomékban talaltunk onkocytas sejteket, onkocytomat azonban
nem észleltiink.

A hypophysis és hypophysis adenomak ereinek ultrastrukturalis vizs-
galatat szamos szerz§ végezte (Farquhar, 1961a; Fujita és Kataoka, 1969;
Hirano és mtsai, 1972; Schechter, 1972). Megallapitottak, hogy a tumorokban
a normalis hypophysishez viszonyitva kevesebb capillaris taldlhaté és a
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fenestratiok szama is csokkent. Minden vizsgalt anyagunkban talaltunk
fenestralt endothel sejteket tartalmazé capillarisokat.

Egy chromophob adenomas esetiinkben a mar Tomiyasu és mtsai (1973)
altal leirt félholdszeri membran densitist mi is meg tudtuk figyelni, inter-
digitatiot mutaté sejtfelszinen.

A chromophob és acidophil adenomakban egyarant talaltunk a cytoplas-
méaban filamentum kétegeket, valamivel gyakrabban az acidophil adenomak-
ban (Schochet és mtsai, 1972). A filamentumok atmérgje 15—30 A kozott van,
valtozo hosszisaguiak, hajlamosak koteges elrendezddésre. A gyéren granulalt
acidophil adenomakra jellegzetes fibrosus testek mikrofilamentumokbél all-
nak. Egyik chromophob adenoma esetében talalt intracytoplasmatikus fila-
mentum kotegek emlékeztetnek a Crook-féle hyalinos elvaltozasként leirt
jelenségre (De Cicco és mtsai, 1972; Halmi és mtsai, 1971; Halmi és McCormick,
1972; Saeger, 1973; Wigermark és Wersill, 1968). Mind a chromophob, mind
az acidophil adenomék esetében talaltunk tubularis struktirat a cytoplasma-
ban, viszont nem talaltuk meg azokat intracisternalisan az endothel sejtekben
acidophil adenomak esetében (Landolt és mtsai, 1976). Nincs egységes fel-
fogas a filamentumok és tubulusok természetérdl és szerepérdl. A vizsgalok
egy része gy tekinti a filamentumokat, mint a Crook-féle valtozasok ultra-
strukturilis aequivalensét, masok degenerativ vagy regressziv természetlinek
tartjak, ismét masok szerint a kontractilis apparatust képviselik, és szerepiik
lehet a secretoros mechanizmusban (De Cicco és mtsai, 1972; Landolt, 1975;
Schochet és mtsai, 1972; Wigermark és Wersill, 1968). DNA-RNA szintézisre
hat6 gyégyszerek adasara microtubularis vagy filamentosus struktidrak kiala-
kulhatnak a sejtekben, ugyanakkor ezek lehetnek viruskomponensek meg-
jelenési formai is (De Cicco és mtsai, 1972), illetve a virusinfectiét kévetd
reactiv jelenségek a sejtek részérdl (Schaff és mtsai, 1973, 1975; Schaff és
Lapis, 1977). Véleményiink szerint a talalt filamentosus és tubularis strukti-
rak, a hyperplasias, hyperactiv durva felszinli endoplasméas reticulum cister-
nak, a gigantikus mitochondriumok sejt-adaptaciés reactio kovetkezményének
tekinthetGk, amelyek sejtmiik6dési zavar miatt jonnek létre (Schaffner, 1974).

A vizsgalt adenoméakban a tobbek altal (Bilbao és mtsai, 1975; Schober
és Nelson, 1975; Steiner, 1969) leirt amyloid-szerti elvaltozast nem tudtuk
megfigyelni.

Osszefoglalds

A szerz6k 28 emberi hypophysis adenoma ultrastrukturalis vizsgalatat
végezték, és a talalt leleteket egyrészt a klinikum tiikrében, mésrészt a fény-
mikroszképos leletekkel 6sszehasonlitva értékelték. 15 adenoma tgynevezett
chromophob tipusi volt fény és elektronmikroszképos vizsgalatokkal, klini-
kailag endocrin activitas jelei nem voltak jelen. 8 esetben acidophil adenomat
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észleltek endocrin zavarokra utalé tiinetekkel. Ezek koziil két adenoma strtn
granulalt tipusi volt, 6 esetben a sejtek gyéren granulalt acidophiloknak
bizonyultak. A gyéren granulalt acidophil adenomak sejtjei elektronmikrosz-
koéposan igen kifejezett secretiés tevékenységre utald jeleket mutattak. Kiilon
csoportba soroltak azon 5 esetiiket, amelyek ultrastrukturalisan megfeleltek
ugyan gyéren granulalt acidophil adenomaknak, azonban klinikailag nem vol-
tak jelen endocrin activitas jelei, ami azt a lehet8séget veti fel, hogy az adeno-
ma sejtek abnormis proteineket képeztek. Onkocyta tipusu sejt-csoportokat a
chromophob adenomakban figyeltek meg. A granulumokra vonatkozé elektron-
mikroszképos morphometriai méréseket hasznosnak talaltdk a chromophob
adenomak és acidophil adenomak elkiilonitésében. A hyperplasias sejt-
organellumokat, a filamentosus és tubularis struktdiradkat sejtadaptaciés
reactio kévetkezményének tekintik. A finomszerkezet és a functionalis activitas
kozotti esetleges szorosabb 6sszefiiggéseket a tovabbiakban endocrinologiailag
jol kivizsgalt esetek elektronmikroszképos analysise révén probaljak fel-
deriteni.

A szerz6k koszonetiiket fejezik ki dr. Hajdu Ferencné és dr. Simon
Laszléné asszisztenseknek e targykorhoz nydjtott technikai segitségiikért.
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