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A normál is hypophys i s és a hypophys i s a d e n o m á k u l t r a s t r u k t u r á l i s vizs-
gá la t a ú j lehetőséget n y ú j t o t t egyrészt a különböző h o r m o n o k a t t e r m e l ő sej tek 
morphológiai je l lemzéséhez, másrészt a hypophysis t u m o r o k olyan klasszifi-
kác ió jához , amely in fo rmác ió t a d h a t azok funkciós á l lapotáró l ( B e r g l a n d és 
To rack , 1969; F a r q u h a r , 1961b; Gusek , 1962; H a l m i és McCormick, 1972; 
H o r v á t h és Kovács , 1976; H o r v á t h és mtsa i , 1977; J u n g és Russ f i e ld , 1972; 
Lando l t , 1975; Lawzewitscl i és mtsa i , 1972; Oliva és m t s a i , 1966; R a p p a y és 
mtsa i , 1974; Salazar és Pe te r son , 1964; Schelin, 1962; Sirek és m t s a i , 1976; 
Smi th és F a r q u h a r , 1966; Uei és K a n z a k i , 1976; Wechs le r és H o s s m a n , 1965; 
Z a m b r a n o és mtsa i , 1968). E t e k i n t e t b e n tovább i f e j lődés vá rha tó az ú j a b b a n 
beveze te t t immunocy tokémia i és e lek t roncytokéin ia i v izsgála toktól . Jelen 
m u n k á n k célja az vol t , hogy t ovább i a d a t o k a t n y e r j ü n k a hypophysis t u m o r o k 
f inom szerkezeti vonása i ró l , és a n y e r t ada toka t megkísére l jük összhangba 
hozni a klinikai t ü n e t e k k e l . 

Anyag és methodus 

28 emberi hypophys i s adenoma ke rü l t fény- és e lek t ronmikroszkópos 
v izsgála t ra . A m ű t é t a lka lmáva l n y e r t kis dagana t szöve t részleteket a fény-
mikroszkópos v izsgála tokhoz 4 % - o s neut rá l i s f o r m a i i n b a n r ö g z í t e t t ü k és 
p a r a f f i n b a ágyaz tuk . A metsze teke t haematoxi l in -eos inna l , Farkas—Mal lory-
-el járással és Congo-vörössel f e s t e t t ü k meg. E lek t ronmikroszkópos v izsgála t 
cél jára az anyago t K a r n o v s k y (1965) o lda tban f i x á l t u k ké t órán á t , 4 °C-on, 
m a j d Millonig-pufferes öblí tés u t á n k é t óráig 1%-os o s m i u m te t rox id o lda t t a l 
u t ó f i x á l t u k . Felszálló a lkohol soron t ö r t é n ő dehydrá lás , m a j d p ropylénoxidos 
kezelés u t á n az anyago t D u r c u p á n ACM(Fluka) g y a n t á b a ágyaz tuk . Az u l t ra -
vékony metsze teke t J E M 100 В e lek t ronmikroszkóppal vizsgál tuk, u r any l -
ace tá tos és ó lomci t rá tos kon t ra sz tozás u t á n (Reynolds , 1963). Tíz esetből 
származó anyagon m e g h a t á r o z t u k az á t lagos g r a n u l u m - á t m é r ő t , i l le tve a 
g r anu lumok mérete loszlását is. E célra az u l t r a v é k o n y metsze tekrő l min-
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d e n egyes e s e t b e n 8000-szeres a lapnagyí tássa l át lagosan 5 felvétel t készí-
t e t t ü n k , és az ezekbő l származó pap í rképeken mér tük meg a g ranu lumok 
á t m é r ő j é t . Minden esetben l ega l ább 500 a d a t o t g y ű j t ö t t ü n k össze. Az á t lagos 
g r a n u l u m - á t m é r ő megha tá rozásához Giger és Riedwyl (1970) graf ikus mód-
sze ré t haszná l tuk . 

Megfigyelések 

A n y a g u n k a t a klinikai t ü n e t e k és a morphológia i v o n á s o k f igyelembe-
véte lével a k ö v e t k e z ő csopor tokba osz to t tuk : 

1. csoportba a zoka t az e s e t e k e t sorol tuk, melyeknél kl inikai lag ho rmon 
tú l te rmelésre u t a l ó jelek nem v o l t a k , a t u m o r ál tal okozo t t kompressziós 
t ü n e t e k u ra l t ák a képe t . Fénymikroszkópos v izsgá la t t a l ch romophob adeno-
m á k n a k feleltek m e g , e lektronmikroszkópos v izsgá la t ta l pedig ezen adenomák 
e g y részére u l t r a s t ruk tu r á l i s an jellegzetes k i s m é r e t ű szemcsézet tséget m u t a t -
t a k . Ebbe a c s o p o r t b a 15 eset t a r t o z o t t . 

2. csoportba a klinikailag a növekedési h o r m o n tú l te rmelésének tüne t e i t 
m u t a t ó 8 ese te t sorol tuk, aho l a tumorok fénymikroszkóposan acidophil 
a d e n o m á n a k v a g y az lín. kever t t í p u s ú a d e n o m á n a k (Railey és Davidof f , 1925; 
Müller , 1954; T ö n n i s és mtsai , 1953) b i zonyu l t ak . Ul t ra s t ruk tu rá l i san sűrűn 
v a g y gyéren g r a n u l á l t acidophil a d e n o m á k n a k fe le l tek meg. 

3. csoportba t a r tozó ese te inkné l kl inikai lag hormon- tú l te rmelésre u ta ló 
endoc r in t ü n e t e k n e m voltak észlelhetők, a t u m o r o k fénymikroszkópos vizs-
g á l a t t a l c h r o m o p h o b vagy k e v e r t t ípusú a d e n o m á k képét , u l t r a s t ruk tu r á l i s an 
ped ig gyéren g r a n u l á l t acidophil adenomák sa já tossága i t m u t a t t á k . E b b e a 
c sopor tba 5 e se te t sorol tunk. 

T o v á b b i a k b a n a 3 csopor t u l t r a s t r u k t u r á l i s vonásait fog la l jak össze: 
Az 1. csoportban а t u m o r - s e j t e k e t n a g y alaki vá l toza tosság jel lemezte. 

Polygonal is , n y ú l v á n y o s és k e r e k d e d sej tek e g y a r á n t e lő fo rdu l t ak . A se j tek 
szorosan egymás mellé r endeződnek , az in tercel lu lar is tér ke skeny , a szom-
szédos sejtek m e m b r á n j a i t ö b b n y i r e p á r h u z a m o s l e fu tá súak . A sej tek közö t t 
a r á n y l a g kevés és gyengén f e j l e t t desmosoma f igyelhető m e g (1. ábra) . E g y 
ese tben félhold a l a k ú membrán megvas t agodás t észleltünk in t r acy top la sma-
t i k u s a n , amely fe l tehe tően incorporá lódot t se j tkapcsoló s t r u k t ú r á n a k felelt 
m e g (2. ábra). A s e j t e k többségében jól fej le t t Golg i -appara tus t a l á lha tó , mely 
tú lnyomórész t s z ű k Iumenű, p á r h u z a m o s l e fu t á sú sacculusokból épül fel ,melyek 
t e rminá l i s részei körü l g y a k r a n vesiculumok ha lmozódnak fel (3. áb ra ) . 
A m i t o c h o n d r i u m o k száma v á l t o z ó , s zabá ly t a l an , gömbölyded alakú mi to-
chondr iumok m e l l e t t hosszúkás a lakú , súlyzó f o r m á j ú mi tochondr iumok is 
e lőfordulnak. Az endoplasmás r e t i cu lum rövidebb-hosszabb p á r h u z a m o s leme-
zek f o r m á j á b a n lá t sz ik , felszínén számos r ibosomáva l . 
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1. ábra. Chromophob adenoma. Polygonalis sejtek keskeny intercellularis réssel elválasztva, 
a sejtfelszínek közt néhány rövid desmosoma. A sejtorganellumok változó számúak, a kis 
udvaros típusú granulumok a cytoplasmában diffusan szétosztottak, néhol a sejtmembrán 

mentén sorakoznak. A magfelszín enyhén indentált. 5000 X 
2. ábra. Chromophob adenoma. Félholdszerű membrán megvastagodás egy indentált sejt-

felszínen. 27 ООО X 
3. ábra Chromophob adenoma" Jól fejlett Golgi-apparatus. 15 ООО X 
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A sej tek mindegyikében vál tozó s z á m b a n és e losz tásban t a l á lha tók 
kü lönböző dens i t ás t m u t a t ó 120 — 200 n m á t m é r ő j ű g r a n u l u m o k . E z e k göm-
bö lydedek , néha pálca v a g y súlyzó a l a k ú a k , m e m b r á n n a l k ö r ü l h a t á r o l t a k . 
A m e m b r á n és a g ranu lumok köz t keskeny e lek t roná te resz tő u d v a r v a n (dense 
core ves iculumok) . A Go lg i - appa rá tusban néha presecre toros g r a n u l u m lát-
szik. A secretoros g r anu lumok e lhe lyezkedhetnek a s e j t h a t á r o k m e n t é n , az 
e rek szomszédságában, g y a k r a n pedig a se j tek apicalis pólusára koncen t r á -
lódnak . A per ivascular is t é r felé a cy top lasmából u j j szerű n y ú l v á n y o k bol-
t o s u l n a k elő, ezekben g r a n u l u m o k l á t szanak . A per ivascular is t é r felé t ek in tő 
sej t fe lszínen hemidesmosomaszerű e lekt ron-dense megvas tagodások is kiala-
k u l h a t n a k . Az intercel lular is t é r b e n szemcsék nem l á t s zanak . Az erek körül 
g y a k r a n megf igyelhetők fe l lazul t szerkezetű , erősen vacuol izál t se j t ek , melyek-
ből se j to rgane l lumok és m e m b r á n n a l kö rü lve t t g r a n u l u m o k s z a b a d u l n a k ki. 

15 esetből 3 esetben t u b u l a r i s s t r u k t ú r á t t a l á l t u n k , rendszer in t pusz tu ló 
se j t ekben , me lyekben f ibr in k icsapódás jelei is észlelhetők (4. és 5. ábra) . 
H a t esetben a Crook-sej tekre je l lemző, rendezet len l e f u t á s ú f i l a m e n t u m hal-
m a z o k a t is megf igye l tünk . Cilium és n a g y s z á m ú l ipidcsepp n é h á n y esetben 
f o r d u l t elő. Öt esetben t a l á l t u n k onkocy tá s t ípusú s e j t e t a többi t u m o r s e j t 
közé ékelve (6. ábra ) , ahol a c y t o p l a s m á t a sűrűn elhelyezkedő, ke rek vagy 
ovál is , néha to rz f o r m á j ú , n a g y mi tochondr iumok tö l t ik ki . A cr is ták töre-
deze t t ek , szabá ly ta l an l e f u t á s ú a k , a m a t r i x f i n o m a n szemcsés. Kevés szemcse 
és r ibosoma, lapos Golgi-cis ternák, n é h á n y sima felszínű ves iculum, l ipid tes-
t e k megf igyelhe tők . Olyan t u m o r t , amely egészében t ípusos onkocy tákbó l 
é p ü l t fel, nem t a l á l t u n k . 

A s e j t m a g o k b a n kevés egyenle tesen elosztot t ch roma t in v a n , a mag 
szélén tömörülésekkel . A m a g o k felszíne s ima vagy enyhén fogazo t t . A több-
ségükben megnagyobbodo t t m a g v a c s k a l á t h a t ó . 

A t u m o r o k b a n a capil lar isok fa la fenes t rá l t , az endo the l se j tek és pericy-
t ák számos p inocy to t ikus ves icu lumot t a r t a l m a z n a k . 

A 2. csoportban levő 8 acidophi l adenoma közül 2 sűrűn és 6 gyéren 
g ranu l á l t vol t . 

A sűrűn granulá l t t u m o r - s e j t e k ke rekek , szélesebb extracel lular is te rek-
kel , néha a se j t ek vörösvé r t e s t eke t t a r t a l m a z ó kisebb ű röke t h a t á r o l n a k 
(7. ábra) . A se j tek közt i desmosomal is kapcso la tok gyérek . A se j t eke t nagy-
rész t ki töl t ik az erősen dense 200—300 n m á tmérő jű g r a n u l u m o k , z ö m ü k b e n 
m á s se j to rgane l lum alig l á t h a t ó . Dense core t ípusú szemcse r i t kán fo rdu l elő. 
A g r a n u l u m o k b a n szegényebb se j t ekben mi tochond r iumok és rövid endoplas-
m á s re t icu lum lemezek, cen t r io lum és f i nom f i l a m e n t u m o k l á t szanak . A magok 
felszíne inden tá l t lehet , a c h r o m a t i n t a r t a l o m d i f fusan e losztot t , széli tömö-
rülésekkel . A magvacska lényegében hasonló megje lenésű, min t a ch romophob 
a d e n o m á k b a n . Egy ik e se tünkben a m a g b a n koncen t r i kus r a j zo l a to t m u t a t ó 
nuclear is t e s te t (Bouteille és mt sa i , 1967) t a l á l t u n k . 
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4- ábra. Chromophob adenoma. Tubularis structura. 10 ООО X 
5. ábra. Chromophob adenoma. Előző' tubularis structura erősebb felbontásban. 60 ООО X 

a b r a • Chromophob adenoma. Onkocytás típusú sejtrészlet szomszédságában granulum-
szegény sejt ciliummal. 10 000 x 
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7. ábra. Sűrűn granulált acidophil adenoma. Zömmel kerek sejtek, köztük szélesebb extra-
cellularis terekkel. A cytoplasma nagyrészt dense granulumokkal kitöltött. Gyéren találni 

sejtorganellumot. A magfelszín indentált, néhol a magvacska prominens. 6700 X 
8. ábra. Gyéren granulált acidophil adenoma. A cytoplasma egy részét elfoglaló fibrosus test 
látszik, a vékony filamentumokkal rövid tubulusok, centriolum és változó nagyságú granulu-

mok keverednek. 5000 X 
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A gyéren g ranu lá l t ac idophi l sej tekből álló a d e n o m á k a t jellemzik a 
szabá ly ta l an s e j t h a t á r o k , az i n d e n t á l t mag, kevés , gyengén f e j l e t t desmosoma. 
A se j to rgane l lumok nagyszámi íak , igen k i fe jeze t t a durva fe l sz ínű endoplas-
más re t i cu lum megszaporodása . A Golg i -appara tus szembe tűnő . A legtípuso-
sabb sa já tosság a mik ro f i l amen tumokbó l fe lépülő f ibrosus t e s t e k jelenléte, 
amelyek g r a n u l u m o k a t , m i tochondr iumoka t , ső t olykor a cen t r io lumokat is 
m a g u k b a z á r h a t j á k (8. ábra) . N é h a a f i l a m e n t u m o k o n kívül t ubu lusoka t is 
t a r t a l m a z n a k , u t ó b b i a k a f ib rosus tes tek pe r ipher i á j án gyak ran felhalmozód-
n a k (9. ábra ) . A g ranu lumok m é r e t e 100 250 n m közt vá l toz ik . 

A 3. csoportba sorolt, f énymik roszkóposan chromophob vagy keve r t 
t í p u s ú n a k minős í t e t t 5 adenoma e lekt ronmikroszkópos v izsgá la tok szerint 
lényegében gyéren granulá l t ac idophi l se j tekből felépülő t u m o r n a k felelt meg, 
k i fe jeze t t secretoros act ivi tés je le i t m u t a t ó se j t ekke l (10. áb ra ) . 

K ü l ö n eml í tés t érdemel k é t ese tünk , az egy ik a 2. és a más ik a 3. cso-
por tbó l . Az u l t r a s t ruk tu rá l i s k é p e ké t esetben igen hasonló, a g ranu lumok-
b a n szegény acidophil sejtek d u r v a felszínű endoplasmás r e t i eu lumot bőven 
t a r t a l m a z t a k , nemcsak p á r h u z a m o s lamellaris e l rendeződésben, hanem kon-
cen t r ikus szerkezete t , tin. „ N e b e n k e r n " - f o r m á c i ó t hozva lé t re . E formációk 
közepé t szokásosnál nagyobb mi tochond r iumok foglal ták el. N é h á n y se j tben 
az óriás mi tochondr iumokban cen t rá l i s üregképződés vagy t ö b b kisebb vesi-
eu lum kia lakulása vo l t megf igyelhető . Az ü regekben néhol dense-szemcsék 
t a l á l h a t ó k , amelyek emlékez te tnek glycogen szemcsékre (11. á b r a ) . A Golgi-
komplexek jól f e j l e t t ek , p l eomorph , éretlen secre toros g r anu lumokka l . Sok a 
szabad r ibosoma, polysoma. A la te ra l i s s e j tmembránokon , t á v o l a perivascu-
laris t é r tő l és basal m e m b r á n o k t ó l , g r a n u l a e x t r u s i o , a z ú g y n e v e z e t t „misplaced 
exocy tos i s " jelensége f igyelhető m e g (12. ábra) . 

Négy ch romophob sejtes, 2 s ű r ű n granulál t és 4 gyéren g r a n u l á l t acidophil 
a d e n o m a esetében m e g h a t á r o z t u k az átlagos g r a n u l u m - á t m é r ő t , illetve a 
g r a n u l u m o k méreteloszlását is. Az átlagos g r a n u l u m - á t m é r ő a chromophob 
a d e n o m á k esetében 154 -J- 13 n m - n e k adódot t , a gyéren g r a n u l á l t acidophil 
a d e n o m á k n á l 216 52 nm vol t , inig a sűrűn g ranu lá l t ac idophi l adenomák-
nál 260 n m . A ch romophob a d e n o m á k c s o p o r t j á b a n mind a négy esetben 
hasonló vol t a g r anu lumok mérete loszlása . A g r a n u l u m o k közü l csak néhány 
m u t a t o t t az á t lag tó l eltérő n a g y o b b á tmérő t . A részecskék méreteloszlása 
t á g a b b h a t á r o k k ö z ö t t változik a gyéren granulá l t acidophil a d e n o m á k eseté-
ben . A sű rűn granu lá l t acidophil adenomákná l k a p t u k a l egnagyobb részecske-
á t m é r ő t , a részecskék méreteloszlása hasonlít a gyé ren granulá l t acidophil ade-
nomákéhoz . A h á r o m vizsgált c s o p o r t o t összehasonl í tva megá l l ap í t ha t j uk , hogy 
a sű rűn granulá l t acidophil a d e n o m á k b a n az á t l agos g r a n u l u m - á t m é r ő signifi-
cansan nagyobb , m i n t a ch romophob adenomáké . A gyéren g r a n u l á l t acidophil 
a d e n o m á k b a n az á t lagos részecskeá tmérő a v iszonylag nagy szórás ellenére is 
s ignif icansan P <7 0,05 különbözik a chromophob a d e n o m á k b a n m é r t é r tékektő l . 
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9. ábra. Gyéren granulált acidophil adenoma. Vékony filamentumokból kialakuló fibrosus test, 
peripheriáján felsorakozó tubulusokkal. 10 ООО X 

10. ábra. Gyéren granulált acidophil adenoma. A cytoplasmában jól fejlett Golgi-apparatus, 
gyér számú dense granulum, cilium figyelhető meg. 10 000 X 
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11. ábra. Gyéren granulált acidophil adenoma. Nagyméretű, centralis vacuolisatiót mutató 
mitochondriumok. 15 ООО X 

12. ábra. Gyéren granulált acidophil adenoma. A lateralis sejthatárok mentén történő' granula 
kilépés, az ón. „misplaced exocytosis" látszik. 17 ООО X 
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Megbeszélés 

Már régóta i smer t , liogy a h y p o p h y s i s t umorok h a s z n á l a t b a n levő klasz-
szikus beosz tása a ch romophob , acidophi l és basophil c sopor tba sok ese tben 
n e m felel meg a kl inikai képnek , n e m ad felvi lágosí tást a t u m o r endocr in 
ac t iv i tásá ró l . Az e lek t ronmikroszkópos v izsgá la tokkal világossá vá l t , hogy a 
f énymikroszkóposan ch romophob a d e n o m á k is t a r t a l m a z n a k secretios granu-
l u m o k a t , és kü lönböző jel legzetes u l t r a s t r u k t u r á l i s szerkezete t m u t a t h a t n a k 
(Kovács és mtsa i , 1975, 1976; Lewis és Noorden , 1974; Saeger , 1975a, Saeger 
és mtsa i , 1976; Sirek és mtsa i , 1976; Tomiyasu és mtsa i , 1974; Wechs le r és 
H o s s m a n , 1965). E z t a mi v izsgá la ta ink is megerősí t ik. 

H o r v á t h és Kovács (1976) 48 sebészileg e l távol í to t t hypophys i s adeno-
m á t v izsgá l tak u l t r a s t r u k t u r á l i s a n , é s a jellegzetes sa já tosságok a l ap ján 5 cso-
p o r t b a t u d t á k azokat fe losztani . Az 5 csopor ton belül sű rűn és gyéren granu-
lál t t u m o r o k a t kü lön í t e t t ek el. Sze r in tük a ké t fo rma jól m e g h a t á r o z o t t enti-
t á s t képvisel u g y a n , l ehe tnek a z o n b a n ezek ugyanazon t u m o r va r iánsa i , 
ame lyek csupán a ho rmonte rme lés és k i j u t á s sebességében kü lönböznek . 
Schelin (1962) a sű rűn granu lá l t ac idophi l t u m o r o k a t t á ro ló t í p u s ú a k n a k , a 
gyéren granulá l t ac idophi lokat ac t ivan secretáló t u m o r o k n a k t a r t o t t a . Ezek 
mel le t t el t u d o t t kü löní ten i nyugvó , k iü rü l t se j tekből felépülő t u m o r o k a t is. 
L a n d o l t (1975) a g r anu lum-mére t és a g ranu lum-sűrűség a l ap j án az acidophi l 
a d e n o m á k 3 csopor t j á t h a t á r o l t a el. Szer inte nincs éles h a t á r a csopor tok 
köz t , a g r anu lumok f o l y a m a t o s a n n ö v e k e d n e k , és az egyes c sopor tokban a 
k i j u t á s i időben kü lönböznek . 

Endoc r in kivizsgálás h i á n y á b a n a n y a g u n k a t a kl inikai k é p és a morpl io-
lógiai j e l lemvonások a l ap j án p r ó b á l t u k analizálni és csopor tos í tan i . Az endoc-
r in t ü n e t e k t ő l nem kísér t , ú g y n e v e z e t t ch romophob a d e n o m á k és az endocr in 
zava r r a u t a ló t ü n e t e k t ő l kísért ac idophi l adenomák mel le t t e l kü lön í t e t t ünk 
egy h a r m a d i k csopor to t . E b b e a c sopo r tba sorolt be tegekné l endocr in zava-
r o k r a u ta ló kl inikai k é p h i á n y z o t t , u l t r a s t r u k t u r á l i s a n azonban az endocr in 
z a v a r o k k a l kísér t acidophil a d e n o m á k h o z hasonló vonások je l lemezték a 
t u m o r - s e j t e k e t . Morphomet r i a i v i z sgá la t a ink szerint a ch romophob a d e n o m á k 
g r a n u l u m a i k kisebb mére te a l ap ján e lkü lön í the tők az acidophil a d e n o m á k t ó l . 
A n y a g u n k b a n úgy t ű n i k , hogy az u l t r a s t r u k t u r á l i s m o r p h o m e t r i a segí the t a 
c h r o m o p h o b a d e n o m á k egyéb hypophys i s adenomáktó l való e lha t á ro l á sában . 

A kl inikai lag endocr in t ü n e t e k k e l k ísér t eseteink egy részében a d a g a n a t 
t ú l n y o m ó r é s z t sűrűn g ranu lá l t s e j t ekbő l épül t fel. Máskor gyér g r a n u l u m tar -
t a l m ú se j tekből á l lot t az adenoma . E n n é l a csopor tnál n e m t u d t u n k a f inom 
szerkezet és a func t iona l i s ac t iv i t ás k ö z ö t t kapcso la to t megf igyelni . A két 
s e j t t í pus egymáshoz való v i szonyá t i l letően csak fe l té te lezésekbe bocsá tkoz-
h a t u n k . N e m t u d j u k , hogy áll-e f e n n qua l i t a t i v különbség a t ú l n y o m ó a n sűrűn 
és a t ú l n y o m ó a n gyéren g ranu lá l t s e j t ekbő l álló adenomák közö t t . N e m i smer t , 
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hogy a sűrű , i l letve a gyér g rami la t io eltérő sebességű sz in te t ikus és secretios 
t evékenysége t t ük röz -e , á t a l a k u l h a t n a k - e a se j t ek egymásba , v a g y pedig 
azonos t u l a j d o n s á g ú se j tpopu la t io különböző ciklusát képvisel ik . G r a n u l u m a i k 
mére t e a ch romphob a d e n o m á k é t ó l s ignif icansan el tér a sű rűn g ranu lá l t 
ac idophi l sej tek ese tében, míg a gyéren granulá l t s e j t ek g r a n u l u m mére te i a 
k e t t ő közé esnek. 

A klinikailag endocr in zava rok tó l nem kísér t , de u l t r a s t ruk tu rá l i s voná-
sok a l a p j á n acidophil a d e n o m á k n a k minős í te t t ese tekben az a d e n o m á k gyéren 
g ranu lá l t sej tekből épü l t ek fel. Legki fe jeze t tebb ac t iv s e j t f unc t i ó r a u t a ló jele-
ke t é p p e n a gyéren g ranu lá l t ac idophi l a d e n o m á i n k b a n t u d t u n k megf igyelni : 
a jól f e j l e t t Golg i -appara tus t , a nagy tömegű d u r v a felszínű endop lasmás 
r e t i cu lumot , a r i bosoma fe l szaporodás t , p l a s m a - m e m b r á n inden tác ióka t . 
A h a r m a d i k csopor tba sorolt , ac t iv secretios t evékenysége t m u t a t ó , gyéren 
g ranu lá l t acidophil a d e n o m á k ese tében klinikailag n e m m u t a t k o z t a k endocr in 
t ü n e t e k , ami t a l án abnormis p ro t e inek képződésével hozha tó összefüggésbe. 
Ezen adenomák b izonyos fokig hason l í t anak H o r v á t h és Kovács (1977) ál tal 
leírt acidophil tö rzs -se j t adenomákhoz . 

A ké t e se tünkben megf igye lhe tő lateral is s e j t h a t á r o k m e n t é n tö r t énő 
granulumki lépés je lenségét H o r v á t h és Kovács (1974) „misplaced exocytos is"-
nak nevez te el, és je l legzetesnek t a r t j a a p ro lac t in secretáló a d e n o m á k r a . 
A p ro l ac t in termelő adenoma lehetőségét vet i fel ezen ké t ese tben a 17-keto-
s teroid megnövekede t t exere t ió ja a vizeletben. E g y i k ese tben acromegal ia is 
je len vo l t , és i smert az acromegal ia és prolac t in t e rme lő adenoma együ t t e s 
e lőfordulása (Corenblum és mtsa i , 1976; Landol t , 1975). A ké t ese tben klini-
kai lag n e m vol tak je len pro lac t in termelésre u ta ló t ü n e t e k , sa jnos l abora tó-
r iumi vizsgálatok n e m t ö r t é n t e k . 

O n k o c y t á k a t először H a m p e r l (1962) í r t a le kü lönfé le szervekben és 
t u m o r o k b a n , azt a k ö v e t k e z t e t é s t v o n v a le, hogy az o n k o e y t á k f o l y a m a t o s 
t r a n s f o r m a t i o köve tkez t ében a l a k u l n a k ki, k imerülési j e lenségként a kor előre-
h a l a d t á v a l vagy func t iona l i s stress u t á n . Azóta számos szervben és t u m o r ese-
t ében í r t á k le ( R a d n ó t és Lapis , 1970). Először Paiz és Henn iga r (1970) t anu l -
m á n y o z t á k u l t r a s t ruk tu r á l i s an az o n k o c y t á k a t , sectio a lka lmáva l n y e r t hypo-
phys i seken . Az első hypophys i s o n k o e y t o m a eseteket c saknem egyidejűleg í r t ák 
le K o v á c s és H o r v á t h (1973), L a n d o l t (1973, 1974) és L a n d o l t és Oswald 
(1973). E z t köve tően t ö b b köz lemény je lent meg a hypophys i s onkocy ták ró l 
és onkocy tomákró l (Kovács és m t s a i , 1974; Saeger , 1975b). A n y a g u n k b a n a 
ch romophob a d e n o m á k b a n t a l á l t u n k onkoeytás s e j t eke t , o n k o e y t o m á t azonban 
nem észle l tünk. 

A hypophys i s és hypophys i s adenomák ereinek u l t r a s t r u k t u r á l i s vizs-
g á l a t á t számos szerző végezte ( F a r q u h a r , 1961a; F u j i t a és K a t a o k a , 1969; 
H i r a n o és mtsai , 1972; Scbechter , 1972). Megá l lap í to t t ák , hogy a t u m o r o k b a n 
a no rmá l i s hypophys i shez v i szony í tva kevesebb capil laris t a l á lha tó és a 
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f enes t r a t i ók száma is c sökken t . Minden vizsgál t a n y a g u n k b a n t a l á l t unk 
f enes t r á l t endo the l se j teke t t a r t a l m a z ó capi l lar isokat . 

Egy ch romophob adenomás ese tünkben a m á r Tomiyasu és mtsa i (1973) 
á l t a l leírt fé lholdszerű m e m b r á n dens i tás t mi is meg t u d t u k f igyelni , inter-
d ig i t a t ió t m u t a t ó sej t fe lszínen. 

A ch romophob és acidophi l a d e n o m á k b a n egya rán t t a l á l t u n k a cytoplas-
m á b a n f i l a m e n t u m kötegeke t , va lamive l g y a k r a b b a n az acidophi l adenomák-
b a n (Schochet és mtsa i , 1972). A f i l a m e n t u m o k á t m é r ő j e 15 — 30 Â közö t t van , 
v á l t o z ó hosszúságúak, h a j l a m o s a k köteges e l rendeződésre . A gyéren granulá l t 
ac idophi l a d e n o m á k r a jel legzetes f ibrosus t e s t ek m i k r o f i l a m e n t u m o k b ó l áll-
n a k . Egyik ch romophob a d e n o m a esetében t a l á l t i n t r a c y t o p l a s m a t i k u s fila-
m e n t u m kö tegek emlékez te tnek a Crook-féle hyal inos e lvá l tozáskén t leírt 
je lenségre (De Cicco és mtsa i , 1972; Ha lmi és mtsa i , 1971; H a l m i és McCormiek, 
1972; Saeger, 1973; W ä g e r m a r k és Wersäl l , 1968). Mind a ch romophob , mind 
az acidophil a d e n o m á k ese tében t a l á l t u n k tubu la r i s s t r u k t ú r á t a cy toplasmá-
b a n , viszont n e m t a l á l t uk meg a z o k a t in t rac is te rna l i san az endo the l se j tekben 
ac idophi l a d e n o m á k esetében (Lando l t és mtsa i , 1976). Nincs egységes fel-
f o g á s a f i l a m e n t u m o k és t u b u l u s o k te rmészetérő l és szerepéről . A vizsgálók 
egy része úgy t e k i n t i a f i l a m e n t u m o k a t , m i n t a Crook-féle vá l tozások ul t ra-
s t ruk tu rá l i s aequivalensé t , m á s o k degenera t ív vagy regresszív t e rmésze tűnek 
t a r t j á k , ismét m á s o k szerint a kont rac t i l i s a p p a r á t u s t képvisel ik , és szerepük 
l ehe t a secretoros m e c h a n i z m u s b a n (De Cicco és mtsa i , 1972; L a n d o l t , 1975; 
Schoche t és mt sa i , 1972; W ä g e r m a r k és Wersäl l , 1968). D N A - R N A szintézisre 
h a t ó gyógyszerek adására mic ro tubu la r i s v a g y f i l amentosus s t r u k t ú r á k kiala-
k u l h a t n a k a s e j t ekben , u g y a n a k k o r ezek l ehe tnek v í ru skomponensek meg-
je lenési formái is (De Cicco és mtsa i , 1972), i l letve a v í rus in fec t ió t követő 
r e a c t i v jelenségek a se j tek részéről (Schaff és mtsa i , 1973, 1975; Schaff és 
Lap i s , 1977). Vé leményünk szer in t a t a lá l t f i l amentosus és t ubu la r i s s t ruk tú -
r á k , a l iyperplasiás , h y p e r a c t i v d u r v a felszínű endoplasmás r e t i cu lum cister-
n á k , a g igant ikus m i t o c h o n d r i u m o k se j t -adap tác iós react io köve tkezményének 
t e k i n t h e t ő k , amelyek se j tműködés i zavar m i a t t j ö n n e k létre (Schaf fner , 1974). 

A vizsgált a d e n o m á k b a n a t ö b b e k ál ta l (Bilbao és mtsa i , 1975; Schober 
és Nelson, 1975; Steiner, 1969) leír t amyloid-szerű e lvál tozás t n e m t u d t u k 
megfigyelni . 

Összefoglalás 

A szerzők 28 emberi h y p o p h y s i s a d e n o m a u l t r a s t r u k t u r á l i s v izsgála tá t 
végez ték , és a t a l á l t le leteket egyrész t a k l in ikum t ü k r é b e n , másrész t a fény-
mikroszkópos le le tekkel összehasonl í tva é r t éke l t ék . 15 a d e n o m a úgyneveze t t 
ch romophob t í p u s ú vol t f é n y és e lek t ronmikroszkópos v izsgá la tokka l , klini-
ka i l ag endocrin ac t iv i t ás jelei n e m vo l t ak je len . 8 ese tben acidophi l adenomát 
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észleltek endocr in zavarokra u ta ló t ü n e t e k k e l . Ezek közül k é t adenoma s ű r ű n 
granulá l t t í p u s ú volt , 6 ese tben a s e j t e k gyéren g r a n u l á l t ac idoph i loknak 
b i zonyu l t ak . A gyéren g ranu lá l t acidophil adenomák s e j t j e i e lek t ronmikrosz-
kóposán igen k i fe jeze t t secret ios t evékenységre utaló j e l e k e t m u t a t t a k . K ü l ö n 
csopor tba so ro l t ák azon 5 ese tüke t , a m e l y e k u l t r a s t ruk tu rá l i s an megfe le l tek 
ugyan gyéren granulá l t ac idophi l a d e n o m á k n a k , azonban kl inikai lag n e m vol-
t a k je len endocr in act ivi tás jelei , ami azt a lehetőséget ve t i fel , hogy az adeno-
ma se j tek a b n o r m i s p ro te ineke t képez tek . Onkocy ta t í p u s ú se j t - c sopor toka t a 
ch romophob a d e n o m á k b a n f igyel tek meg. A g ranu lumokra vona tkozó e l ek t ron-
mikroszkópos morphomet r i a i méréseket hasznosnak t a l á l t á k a c h r o m o p h o b 
a d e n o m á k és acidophil a d e n o m á k elkülöní tésében. A hyperp las iás se j t -
o rgane l lumoka t , a f i l amentosus és t u b u l a r i s s t r u k t ú r á k a t s e j t adap t ác ió s 
react io k ö v e t k e z m é n y é n e k t e k i n t i k . A f inomszerkeze t és a func t iona l i s a c t i v i t á s 
közöt t i esetleges szorosabb összefüggéseket a t o v á b b i a k b a n endocrinologiai lag 
jól kivizsgál t esetek e l ek t ronmikroszkópos analysise r é v é n p r ó b á l j á k fel-
der í teni . 

A szerzők köszöne tüke t fejezik ki d r . H a j d ú F e r e n c n é és dr . S imon 
Lászlóné asszisztenseknek e t á rgykörhöz n y ú j t o t t t echn ika i segí t ségükér t . 
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