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A mellékvese k é t , embrionál is és funkció szempon t j ábó l e l té rő belső 
szekréciós tevékenységet végző szöve tbő l , a kéreg- és ve lőá l lományból áll. 
Ezeke t b a s a l m e m b r á n és kevés kö tőszöve t i sejt v á l a s z t j a el egymás tó l . 

Az embrionál is fej lődés 4—6 h e t é b e n a vékonybelek hashá r tya -ke t tőze -
tének a h á t s ó hasfalon t a p a d ó gyökeré tő l kétoldal t , az ősvese közelében alakul 
ki a kéregá l lomány te lepe mint a középső csíralemez származéka . 

A normális mellékvesekéreg-sejtek ultrastruktúrája 

A mellékvesekéreg Arnoldtól s zá rmazó klasszikus há rmas fe losz tása az 
e lek t ronmikroszkópos te rminológiába is á t m e n t . A kor t ikoszteroid h o r m o n o k 
felfedezése az ún. zonális teóriához v e z e t e t t . E szerint a zona g lomeru losában 
minera lokor t iko idok , a zona f a sc i cu l a t aban g lukokor t ikoidok, a zona re t icula-
r i sban f ő k é p p androgén hormonok te rmelődnek . E t eó r i á t l ényegében nem 
cáfo l ták m e g a korszerű összehasonlí tó morfológiai és fiziológiai v izsgála tok , 
de k i a l a k u l t a nézet , hogy merev, éles e lkülöní tés n e m minden ese tben helyt-
álló. 

A h á r o m klasszikus zona a szokásos lokal izációban r i t kán l á t h a t ó emberi 
mel lékvesékben és h a jelen van , kó ros á l lapotra kell gyanakodn i ( S y m i n g t o n 
1969). A zona glomerulosának á l t a l á b a n csupán egyes se j t csopor t j a i t a l á l h a t ó k 
közve t lenü l a tok a l a t t i légióban. N e m r i tkán , a zona glomerulosa és a zona 
fasc icu la ta a metszet egyes t e rü le te in felcserélt so r rendben f igye lhe tő meg. 
A zona gomerulosa se j t je iben a m a g o k viszonylag n a g y o k és a c y t o p l a s m a 
vo lumene kicsi. Lipidcseppek közepes mennyiségben t a l á l h a t ó k , a lysosomák 
száma csekély . A mi tochondr iumok többsége kissé e longál t , cristás v a g y t u b u -
láris belső szerkezetű. 

A kéregse j tek zömét alkotó zona fasc icula ta he lyenkén t közve t lenül a tok 
a la t t kezdőd ik . A se j t ek nagy része sok l ipidcseppet t a r t a l m a z (világos se j tek) . 
A l ip idcseppek e lekt rondenzi tása egyazon sejten belül is gyakran vá l toza tos . 
A se j tek á l t a lában közepes mennyiségű lysosomát t a r t a l m a z n a k . A mi tochond-
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r i u m o k többsége spherikus, be lső szerkezetük tubuloves icular i s , ill. vesicularis 
(1. ábra) . A vesicular is jelleg a szteroid te rmelő se j t ek „morfo lógia i véd jegye" . 
Szórványosan „ ü r e s " mi tochondr iumok is e lő fordu lnak , me lyek belsejében 
c s u p á n mat r ix f igye lhe tő meg. 

Fel té te lezhető , hogy a m i t o c h o n d r i u m o k szerkezetében megf igyelhető 
zonál is kü lönbségek részben enzimkészle tük, részben f u n k c i ó j u k különböző-
ségével m a g y a r á z h a t ó k . 

A zona re t icu lar i sban sok a l ipidszegény se j t ( k o m p a k t sej tek) . E z e k 
a r á n y l a g sok ly sosomát és l ipofusc in testet t a r t a l m a z n a k . E longá l t és spherikus 
m i t o c h o n d r i u m o k egyaránt e lőfordulnak , be l se jükben cr is ták , ill. t ubu lusok 
t a l á lha tók . 

Prominens Golgi komplex főképp a k o m p a k t se j tekben f igyelhető meg. 
Az embr ionál i s periódus kivételével a mel lékvesekéreg p a r e n c h y m a se j t -

je i aránylag k e v é s granuláris endoplasmás r e t i cu lumot t a r t a l m a z n a k . Ezzel 
szemben k i t e r j e d t agranularis r e t i ku lum t a l á l h a t ó , melyről b izonyí to t t , liogy 
a mi tochondr iumokka l e g y e t e m b e n , a szteroid bioszintézis enz imat ikusan sza-
bá lyozo t t lépéseiben játszik kulcs-szerepet . 

A pa renchyma-se j t ek lysosomái kerek v a g y ovális e lek t rondenz képletek, 
me lyeknek s a v a n y ú foszfatáz ak t iv i t á sa igen in tenzív . 

A s e j t m a g o k csekély vá l toza tosságot m u t a t n a k . F inomszerkeze tük alap-
j á n a sejtek sz in te t ikus v a g y szekretor ikus ak t iv i t á sá ra n e m t u d u n k követ -
kez te tn i . 

Főképp a z o n a g lomerulosában és a kü lső zona fasc icu la tában az in ter -
cellularis és pericapil laris r é sekben kollagén f ibr i l lumok is e lőfordulnak. 
A mellékvesekéregben a p a r e n c h y m a és az i n t e r s t i t i um funkc ioná l i s egységet 
a l k o t . A mellékvesekéreg kapi l lá r i sok sinusoid t í pusúak , me lyeke t fenes t rá l t 
endothe l - se j tek bélelnek. A kapi l lar isokat és a pa renchyma-se j t eke t basalis 
m e m b r á n veszi körül . A kapi l lá r i sok körül kol lagen-ros tok és macrophagok 
t a l á lha tók , me ly u tóbbiak t ö b b n y i r e lipid cseppeke t , úgysz in tén fagoci tá l t 
a n y a g o t t a r t a l m a z n a k . A pa renc l iyma-se j t ek felszínén he lyenkén t mikro-
bo lyhok l á t h a t ó k , melyek néhol a pericapillaris résekbe t ü r e m k e d n e k . 

A mel lékvesekéreg-sej tekbe bejutó h o r m o n p r e k u r z o r n a k (koleszterin), 
v a l a m i n t a kéregse j tekből k i j u t ó szteroid h o r m o n o k n a k a ké t basal is membrá -
n o n , valamint az erek endo the l iumán kell ke resz tü l ju tn i . A mellékvesekéreg-
s e j t e k úgy rendeződnek , hogy felszínük egy része közvet lenül vagy a peri-
capil laris rés közvet í tésével a s inusoidokkal összefügg. 

Hormontermelő mellékvesekéreg daganatok ultrastrukturális sajátságai 

Az a t é n y , hogy u l t r a s t ruk tu rá l i s v izsgá la tokra csak fr issen e l távol í to t t 
szöve t a lkalmas, a gyorsan autol izálódó mellékvesére f o k o z o t t a n érvényes. 
A f inomszerkezet megőrzése c s a k a sebészileg e l távol í to t t , a zonna l f ixált mel-
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lékvesékben lehetséges. E b b ő l következik , hogy a boncolással nyer t mellék-
vesék u l t r a s t ruk tu rá l i s v izsgála t ra a lka lmat lanok . 

Nem funkcionáló mel lékvese-dagana toka t r i tkán operá lnak . A me ta s t a -
t ikus úgyszintén a viril izációt vagy feminizációt okozó d a g a n a t o k szövet tan i 
szerkezetéről nagyobbrész t csak fénymikroszkópos a d a t o k k a l rende lkezünk. 

Conn sz indrómát és Cushing sz indrómát okozó mel lékvese-daganatok 
u l t r a s t r u k t ú r á j á r ó l számos közlemény je lent meg. E lek t ronmikroszkóppa l a 
dagana tok n a g y o b b s t ruk tu rá l i s he terogeni tás t m u t a t n a k , min t amely a fény-
mikroszkópos leletek a l a p j á n gyan í tha tó . 

A dagana t szöve tben a p a r e n c h y m a és a s t roma v i szonyának f inomszerke-
zeti elemzése diagnoszt ikai és prognoszt ikai szempontbó l egya rán t je lentős . 

Makroszkóposán és mikroszkóposán egya rán t szembeöt lő , hogy a mellék-
vesekéreg-sej tek vo lumenükhöz képest minden más se j tnél t ö b b lipidet t a r -
t a lmaznak . A közlemények többségéből kiderül , hogy kor t ikosz tero id- termelő 
mel lékvese-dagana tokban a l ipideknek különös f igye lmet szentelnek. 

A szteroid hormonok fő p rekurzorá t , a koleszter int , a l ipidcseppek főképp 
eszter if ikál t á l l apo tban t á r o l j á k . A l ipidcseppek je lentős mennyiségű foszfolipi-
de t és kevés szabad koleszter in t is t a r t a l m a z n a k . A l ip idcseppek száma, nagy-
sága, megoszlása és ozmiof i l iá ja pathologiás kö rü lmények közö t t nagy vá l to-
zatosságot m u t a t . Egyedül a lipidek mennyiségéből a sz t rero idse j tek szinte-
t ikus vagy szekréciós ak t iv i t á sá r a nehéz köve tkez te tn i . A kevés lipid oka 
egya rán t lehet abszorbc ió jának vagy szintézisének lassulása, úgyszintén fel-
haszná lásának gyorsulása. A l ipidcseppek fokozo t t fe lha lmozódása nemcsak 
gyorsul t abszorbc ió juk v a g y szintézisükre u t a l h a t , h a n e m lassult felhasználó-
dásuk mia t t is beköve tkezhe t . 

Kevéssé jól d i f ferenciá lódot t t u r m o s e j t e k b e n á l t a l ában közepes mennyi -
ségű és nagysági í , mérsékel ten osmiophil l ipidcseppek t a l á lha tók . Világos-
sejtes a d e n o m á k b a n n a g y s z á m ú , különböző a lakú és n a g y s á g ú , főképp kevéssé 
osmiophil l ipidcseppek f igye lhe tők meg. G y a k r a n t ö b b l ipidcsepp összeolvadá-
sából óriás l ipidcseppek kele tkeznek. A l ipidgazdag t u m o r o k a l ipidszegények-
nél á l t a lában kevésbé agresszívek (Mackay 1969). Cushing sz indrómát okozó 
mellékvesekéreg d a g a n a t o k b a n gyakori jelenség a t umorszöve t mellett i és az 
ellenkező oldali ép mellékvese kéregál lomány a t r o p h i á j a . I lyenkor a csökkent 
működésű se j t ek fokozot t lipid akkumulác ió ja f igye lhe tő meg. 

Morita és mtsai (1972) ada ta i szerint Cushing sz ind rómában a koleszterin 
felhasználás fokozódik. 1 3 1 I—19 koleszter int a lka lmazva demons t r á l t ák , hogy 
Cushing sz indrómás be tegek mellékveséiben t ö b b koleszterin inkorporá lódo t t , 
min t azon egyénekében, ak iknek mellékveséje normál i san m ű k ö d ö t t . 

Mellékvesekéreg d a g a n a t o k nem mindig okoznak hyperkor t ika l i zmus t 
(nem funkcioná ló tumorok) . I smeretes , hogy Conn sz ind rómában és Cushing szin-
d rómában az esetek egy részében funkcionáló mel lékvese tumor t lehet ta lá ln i . 
Conn sz indrómában (pr imaer aldosteronismus) az esetek többségében mellék-
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vesekéreg adenoma t a l á lha tó (2., 3., 4. ábra ) . Kisebb számban d i f fúz v a g y 
nodular is mellékvesekéreg hyperp las ia , r i t k á n carc inoma észlelhető. E lőfordul , 
hogy a f o k o z o t t a ldosteron te rmelés ellenére a mellékvese szöve t tan i képe 
no rmá l i snak tűn ik . Aldos te ron- te rmelő mellékvese d a g a n a t o k u l t r a s t r u k t ú r á -
járó l v iszonylag számos közlemény je len t meg. Cervós-Navarro és mtsai (1965), 
Luse (1967), Propst (1965), Sommers és Terzakis (1970) Conn sz indrómát okozó 
mel lékvesekéreg a d e n o m á k a t v izsgá l tak . Az u l t r a s t ruk tu rá l i s leletek a l ap j án 
Cervós-Navar ro és mtsa i , v a l a m i n t Luse fe l té te lezték, hogy az a d e n o m á k 
zona glomerulosa se j tekből á l lnak. P r o p s t , va lamin t Sommers és Terzakis 
az a d e n o m á k a t felépítő se j t eke t zona fasc icula ta se j tekből s z á r m a z t a t t á k . 
Reidbord és Fisher (1969) a ldos te ront t e rme lő me l l ékveseadenomákban egyes 
se j tekben a zona glomerulosában előforduló mi tochondr ium t í p u s o k a t f igye l tek 
meg. Más se j t ek mi tochondr iumai a zona fasc icu la tában e lőfordulókra hasonlí-
t o t t a k . Mind a zona glomerulosa, m i n d a zona fasc icula ta jellegzetes u l t ra -
s t ruk tu rá l i s sa já tosságai ra emlékez te tő se j tek az ún . hyb r id se j tek . Neville 
és Symington (1966) is az t t a l á l t ák , hogy az a ldos te ronomák hybr id se j tekből 
épülnek fel . Kovács és mtsai (1974) a ldos teron- termelő mellékvese a d e n o m á b a n 
főképp fasc icu la ta t ípusú se j teke t f igye l tek meg. Egyes se j tek mi tochondr iu-
mai a zona glomerulosa se j tekre emlékez te tő tubular i s c r i s t áka t t a r t a l m a z t a k . 
V é l e m é n y ü k szerint a m i tochond r iumok nem merev s t a t ikus a lkotóe lemekként 
t e k i n t e n d ő k , mivel az ak tuá l i s funkcioná l i s á l l apo tnak megfelelően vá l toz-
h a t n a k . Megfigyel ték még a lysosomák és a lipofuscin g ranu lák akkumulác ió-
j á t , a granulár i s endoplazmás re t i cu lum m e m b r á n o k megszaporodásá t , lipid 
deple t ió t , a Golgi sacculusok fokális h y p e r t r o p h i á j á t és d i la tác ió já t , v a l a m i n t 
az agranu lá r i s endoplazmás re t icu lum kife jezet t h y p e r t r o p h i á j á t . Az u tóbb i 
vá l tozás t az aldosteron tú l termelésse l összefüggő fokozot t s e j t ak t iv i t á s f i nom-
szerkezet i megny i lvánu lásának t a r t j á k . 

Conn szindrómás be tegeke t g y a k r a n kezelnek kü lönböző a ldos te ron 
inh ib i to rokka l (pl. sp i ronolakton) . I lyenkor a zona glomerulosa és a külső fasci-
cu la ta s e j t e k b e n membranózus t e s t eke t (Spironolacton bodies) lehet meg-
figyelni (4. ábra) . 

Cushing sz indrómát okozó mel lékvese-daganatok u l t r a s t r u k t ú r á j á r ó l szá-
mos köz lemény jelent meg. I smere tes , hogy a betegséget n e m mindig mellék-
vesekéreg dagana tok okozzák. Symington (1969), Geyer és mtsai (1971) n a g y 
anyagon végze t t s ta t isz t ikai a d a t o k a l a p j á n megá l l ap í to t t ák , liogy Cusliing 
sz indrómás betegek mellékveséiben l eggyakrabban hype rp la s i á t , r i t k á b b a n 
carc inomát vagy a d e n o m á t lehet k i m u t a t n i . Az esetek kis részében a szövet-
tan i kép normál i s . 

E lek t ronmikroszkópos v izsgála tokból k i tűnik , hogy d i f fúz hyperp las ia 
egyes eseteiben a mellékvesekéreg u l t r a s t ruk tu rá l i s képe a normál is tó l alig 
különbözik , nodularis hype rp l a s i ában adenomára emlékezte t (Urushibata 
1971). 
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Mitschke és mtsai (1971) Cushing s z i n d r ó m á t okozó hyperp las i á s mellék-
vesékben k o m p a k t t ípusú se j t eke t f igye l tek meg, melyekben sok „ ü r e s " 
mi tochondr ium és tágul t agranular i s endop lazmás re t ikulum vo l t t a l á lha tó . 
Kracht és Bayer (1971) fel tételezése szerint a d i f fúz hyperp las ia fokoza tosan 
adenomás a l a k b a megy á t . Más szerzők is fe lvet ik a ké rdés t , hogy v a j o n 
a hyperp las ia és a t u m o r különál ló kórképek-e , vagy a mellékvesekéreg szöve-
tének kü lönböző növekedési s t ád iumai (Kirschner és mtsai 1964). Cushing 
sz indrómát okozó mellékvesekéreg a d e n o m á k b a n a sok lipid vacuo lá t t a r t a l -
mazó világos sej tes a d e n o m á k a t elkülönít ik a jól fe j le t t o rgane l lumoka t t a r t a l -
mazó k o m p a k t sejtes adenomák tó l . Mitschke és mtsai (1973) sze r in t a k o m p a k t 
sej tes a d e n o m á k , fokozot t funkcionál is á l l apo t morfológiai megfelelőjének 
t e k i n t h e t ő k , a világos sejtes a d e n o m á k a t á ro lás i fázist képvisel ik és ACTH-val 
s t imulá lha tok . A fokozot t mennyiségű granulá r i s endoplazmás r e t iku lumot és 
p leomorph mi tochondr iumoka t t a r t a l m a z ó adenoma sejtek f inomszerkeze te 
a normál is és hyperplasiás mellékvese zona fasciculata és zona ret icularis 
se j t je i tő l je lentősen különbözik . Főképp f o k o z a t i különbség á l l ap í tha tó meg 
mellékvesekéreg k o m p a k t se j tes a d e n o m á j a és a carc inomája k ö z ö t t . Adeno-
m á b a n és ca rc inomában e g y a r á n t megf igye lhe tő a magok p l eomorph izmusa , 
m e g n a g y o b b o d o t t nucleolusok és m a g z á r v á n y o k . Differenciáldiagnoszt ikai 
je lentőségű, hogy ca rc inomában a se j tek organel lumokban szegényebbek, 
á l t a l ában p r imi t ívebb a spek tus t m u t a t n a k , m i n t az adenomák . Az a d e n o m á k 
solid, t r abeku la r i s , illetve alveolaris fe lépí tésűek, ezzel szemben a carc inomák 
i n k á b b medul lar is , ill. pseudopapi l lar is felépí tésűek. É r b e t ö r é s , va l amin t 
k i t e r j ed t necrosisok a ca rc inomára je l lemzőek. Adenomákban a bazalis memb-
rán m e g t a r t o t t , ezzel szemben ca rc inomában gyakori a m e m b r á n o k fo ly to-
nossági h i ánya . Szabó és mtsai (1975) sebészileg el távol í tot t Cush ing sz indrómát 
okozó mellékvesekéreg carc inoma (5. áb ra ) , va l amin t a k ö r n y e z ő dagana t -
mentes mellékvese szövet tenyészetének u l t r a s t r u k t ű r á j á t és in v i t ro hormon-
termelését v izsgál ták. A ki indulási dagana t szöve tben két jellegzetes se j t -
t í pus t kü lönböz te t t ek meg. A nagyobb s z á m b a n e lőfordulóban magzárvá-
n y o k a t , kevés l ipidet és hyper t roph izá l t d i l a t á l t agranulár is endoplazmás 
re t i cu lumot f igyel tek meg (6., 7. ábra) . A más ik sej t t ípus f ő k é p p sok lipid-
cseppet és e lektrondenz szemcséket t a r t a l m a z o t t (8. ábra) . A ké t se j t t ípus 
a r á n y a a szövet tenyésztés során megvá l tozo t t . A 1 7 napos t enyésze tben nagyobb 
százalékban l ehe te t t l ipid-gazdag, e lekt rondenz szemcséket t a r t a l m a z ó se j teke t 
ta lá lni . Mivel a dagana t szöve t kezdetben m a g a s hidrokort izon sz in t j e a fo lya-
ma tos A C T H kezelés ellenére fokoza tosan csökkent , fe l té te lezhető , hogy 
a l ipid-gazdag se j teket h idrokor t izon te rmelés szempont jából csökkent ér té-
kűeknek lehet tekin teni . 

Az e lmondo t t akbó l k i t űn ik , hogy egyedül az u l t r a s t ruk tu rá l i s vizsgálatok 
a l ap j án a mellékvesekéreg d a g a n a t o k hormontermelésének minőségére és 
mennyiségére ez idő szerint biz tosan köve tkez t e tn i még n e m t u d u n k . Mind-
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azonáltal szabálynak t e k i n t h e t ő , hogy a betegek m ű t é t előtti endocrinológiai 
s tá tuszát rögzítő k l in ikai leleteit, az e l távol í to t t mel lékvese-daganatok u l t r a -
s t ruk turá l i s sa já tossága iva l minden ese tben célszerű összevetni. I ly m ó d o n 
nemcsak a te rápiá t befolyásoló , hanem prognoszt ika i lag is fontos i n fo rmác iók 
nyerhe tők . 

A normális mellékvesevelői sejtek ultrastruktúrája 

A velőál lomány az embrionális neural is idegléc pr imaer tö rzsse j t j e ibő l 
(sympathogonia) s z á r m a z ó chromaff in sej tekből é p ü l fel (Suliivan 1972). 
A ch romaf f in sejtek meglehetősen m o n o m o r p h polygonal is sej tek, me lyek 
kötegekbe rendeződve capi l lar is sinusoidok körül he lyezkednek el (9, 10a áb ra ) . 
A normál emberi mellékvesevelő gazdag vérel lá tását ú n . fenestral t capi l lar isok 
(Yokoyama és Takayasu 1969) b iz tos í t j ák (13a, b á b r a ) . A mellékvesevelő 
beidegzése a nervus sp lanchnicus felől tö r tén ik . A ch romaf f in se j tek közö t t 
preganglionalis i deg ros toka t és synap t ikus kapcso la toka t egyaránt k i m u t a t t a k . 
Cholinerg t ípusú t ransmiss ióról van szó (Ribadeau Dumas és Poirier 1973) 
(14. ábra) . Az idegi s t imu lác ió a catecholamin (CA) szekréció v o n a t k o z á s á b a n 
alapvető szabályozó b e f o l y á s t jelent. 

Az adrenalin cy top la sma t ikus p a r t i k u l u i n o k b a n való lokal izációját 
Blaschko és Welch (1953) á l lap í to t ták meg . Mellékvesevelőből készült metsze-
tekben elsőként Lever (1955) észlelte e lek t ronmikroszkóposán a c h r o m a f f i n 
g ranu lumok e lőfordulásá t . Coupland (1965) szerint a s e j t ek CA t a r t a l m á n a k 
80%-a e g r a n u l u m o k b a n ta lá lha tó . 

A g ranu lumok rendsze r in t ke rekded , ovoid, ellipszoid, olykor szabá ly-
talan a l akú képletek (10a , 10b ábra) , melyek mindegy iké t unit m e m b r á n 
határol ja (Winkler 1971), nagyságuk 150—200 nin közöt t mozog (Bässler 
és Habighorst 1964). Á l l o m á n y u k e lekt rondenz szemcsés , 5—20 nin á t m é -
rőjű f i n o m g ranu lumokbó l áll. Magunk korábbi (Benedeczky és Lapis 1968; 
Széplaki és mtsai 1968) v izsgá la ta inkban a g r a n u l u m o k á tmérőjé t lényegesen 
n a g y o b b n a k , a kisebb g r a n u l u m típus esetében 200, a n a g y o b b granuluin t í pus 
esetében 300 nm-nek t a l á l t u k . Megoszlanak a vé lemények (Yokoyama és 
Takayasu 1969), hogy m i n d e n granulum. vagy csak a z o k egy része rendelkez ik 
e lekt rondenz core-ral, me lye t mintegy 10 nm széles e lektron á te resz tő zona 
választ el a határoló m e m b r á n t ó l . 

I smere tes , hogy a mellékvesében t a lá lha tó CA-ok tú lnyomó többségé t 
a noradrena l in (NA) és az adrenalin (A) képezik (Erünko 1951). A fény-
mikroszkópos cy tokémia i leleteket t ö b b e n e lektronhisztokémiai módszerek 
a lka lmazásáva l is megerős í t e t t ék (Hillarp és Hökfelt 1953; Elfvin 1955; 
Coupland és mtsai 1964, Tramezzani és mtsai 1964; Wood és Barrnett 1964; 
Benedeczky és mtsai 1966). Azt is k i m u t a t t á k , hogy a N A és az A csak a foe tus -
ban és az élet első n a p j a i b a n ta lá lható egyugyanazon s e j t b e n (Ribadeau Dumas 
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és Poirier 1973). Glutara ldehyd—OsO, , ke t t ő s rögzítés mel le t t a NA t a r t a l m ú 
g ranu lumok n a g y o b b a k , erősen denz homogén megjelenésűek, míg a k i s e b b 
A t a r t a l m ú g ranu lumok kevésbé denzelc és f inomszemcsés belső szerkezetet 
m u t a t n a k (11. ábra) (Coupland és mtsai 1964; Coupland 1965; Coupland és 
Weakley 1968; Ribadeau Dumas és Poirier 1973). 

A CA-ok in t ragranu la r i s tá ro lódása te rmésze tesen csak azá l ta l lehetséges, 
hogy a g ranu lumok képesek a cy toplazma CA szintjéhez v iszonyí tva l énye-
gesen magasabb koncent rác ió-gradiens f e n n t a r t á s á r a , me lynek m a g y a r á z a t á r a 
kétfé le hipotézis is van (Bloom 1972). 

A mellékvesevelő se j tek specifikus v o n á s á t a CA t a r t a l m ú chromaff in-
g ranu lumok képezik, egyéb, sa já tosan csak r á j u k jel lemző f inomszerkeze t i 
v o n á s u k nincs. 

A se j tek közöt t i kapcso la to t gyér s z á m ú desmosoma t í p u s ú sej tkapcsoló 
s t r u k t ú r a és he lyenként a szomszédos se j tek p l a z m a m e m b r á n j á n a k egymásba 
nyomuló invaginációi b i z tos í t j ák . A ke rekded , ovális s e j t m a g meglehetősen 
csekély e lek t rondenzi tásű , a ch romat in á l l o m á n y k isebb-nagyobb ha lmazokba 
t ö m ö r ü l t . A mi tochondr iumok pálcika a l a k ú a k , mát r ixuk közepes e lekt ron-
denzi tásű , lamellaris cr is tá ik igen vá l toza tos , szabályta lan or ientációt m u t a t -
n a k . A Golgi készülék a g ranu lum gazdag se j t ekben kevésbé fej let t , r i t k á n 
l á tha tó , a g r a n u l u m b a n szegényebb se j tekben fe j l e t t ebb , szokványos fe lépí tésű 
és az endoplazmás re t iku lumina l szoros té rbe l i kapcsola tban áll . E lő fo rdu lnak 
még vál tozó nagyságú (0,5—5 pm) lysosomák, mult ivesicular is testek és l ipo-
fusc in granulák is a mellékvesevelő chromaf f in se j t je iben. E lő fo rdu lnak csekély 
g ranu lum t a r t a l m ú v a g y é re t t g r a n u l u m o k a t alig t a r t a l m a z ó sejtek is (12. 
áb ra ) . A g ranu lumban szegény sej tek egyéb se j to rgane l lumokban gazdagab-
bak , főleg t öbb mi toc l iondr iumot , du rva fe l sz ínű endoplazmás re t icu lumot , 
szabad r ibosomát és f e j l e t t ebb Golgi készüléket t a r t a l m a z n a k , m i n t a g r a n u l u m 
gazdag sej tek. E vonások a l ap j án tároló és szecernáló se j t t ípus látszott e lkülö-
n í t h e t ő n e k a mellékvesevelőben ( Benedeczky és Lapis 1968). Helyesen m u t a t t a k 
azonban rá mások ( Yokoyama és Takayasu 1969), hogy az e l t é rő f inomszerke-
zeti vonások nem eltérő se j t t í pusoka t , hanem a chromaff in s e j t e k é le tc iklusának 
különböző funkcionál i san el térő szakaszait t ü k r ö z i k . 

A mellékvesevelőben fénymikroszkóposan leírt ún. vi lágos és sötét s e j t e k 
e lekt ronmikroszkópos kész í tményekben is megf igyelhe tők (12. ábra) . 

Az e lekt ronmikroszkópos specialisták különös f igye lmet fo rd í to t t ak a 
s e j t m e m b r á n v izsgála tára , remélve, hogy e n n e k révén ér tékes megfigyeléseket 
g y ű j t h e t n e k a ca techolamin szekréció m ó d j á r a vona tkozóan . A ma legelfoga-
d o t t a b b nézet szerint ez exocytosis révén m e g y végbe (13a ábra) . Esze r in t 
a chromaff in g ranu lumok Brown mozgásuk r é v é n vélet lenszerűen kerü lnének 
ér intkezésbe a p l a z m a m e m b r á n n a l , ahol k i t a p a d v a — miközben m e m b r á n j u k 
a s e j t há r tyáva l fuzionál — t a r t a l m u k a t a külv i lágba ür í t ik (Smith és mtsai 
1973; Smith és VanOrden 1973; Phillips 1974). 
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A m á s i k fe l té te lezet t szekréciós m ó d — a c h r o m a f f i n g r a n u l u m o k b ó l 
a h a t ó a n y a g o k intracel lulár is szabaddá v á l á s a és s z a b a d d á vál t f inomszemcsés 
komponenseknek a s e j t h á r t y á n és a f ene s t r a l t kapi l lár is falon a v é r á r a m b a 
való j u t á s a — jelen i smere te ink szer int , szintén nem v e t h e t ő el (Bässler és 
Habighorst 1964). 

A mellékvesevelő eredetű daganatok finomszerkezete 

A mellékvesevelőt fe lépí tő c h r o m a f f i n sej tekből kialakuló d a g a n a t o k 
a phaeoch romocy tomák , ill . phaeochromoblas tomák . E d a g a n a t o k r i t k á k , 100 
ezer ú j b e t e g r e v o n a t k o z t a t v a a p h a e o c h r o m o c y t o m á k előfordulási a r á n y á t 
1,3—4,2-nek ta lá l ták (Winkler és Smith 1972). E d a g a n a t o k egy része hosszú 
ideig t ü n e t m e n t e s e n nő , m á s részük v i s zon t ca techolamin- termelésükkel , ill. 
ür í tésükkel kapcsolatos s a j á t o s kl inikai t üne t ek r évén h ív ják fel m a g u k r a 
a f igye lmet (Gasser és mtsai 1965). E daganat fé leséget e l ek t ronmikroszkóposán 
először Kleinschmidt és Schiimann (1961) í r t á k le. Azóta viszonylag n a g y s z á m ú 
köz leményben fogla lkoz tak e d a g a n a t o k f inomszerkeze t i vonásaival (Luse 
1961; Bässler és Habigshorst 1964; Page és Jacobi 1964; Coupland 1965; 
Rosenthal és mtsai 1966; Tannenbaum és mtsai 1966; Yokoyama és mtsai 1966; 
Benedeczky és Lapis 1968; Blaschko és mtsai 1968; Huang és McLeish 1968; 
Laumonier és mtsai 1968; Misugi és mtsai 1968; Ratzenhof er és Auböck 1968; 
Széplaki és mtsai 1968; Albores-Saavedra és mtsai 1969; Greenberg és mtsai 
1969; Möhr és mtsai 1969; Yokoyama és Takayasu 1969; Cornog és mtsai 1970; 
Brown és mtsai 1972; Lauper és mtsai 1972; Cervós-Navarro és mtsai 1973; 
De Lellis és mtsai 1973; Itoh és Ohmori 1973; Carmichael és Smith 1974; Oliva 
és Usera 1974). Közülük t a l á n külön f i gye lme t é rdemelnek azok, m e l y e k b e n 
a normál ember i mellékvesevelő és p h a e o c h r o m o c y t o m á k u l t r a s t r u k t u r á l i s 
vonásai k e r ü l n e k összehasonlí tásra (Benedeczky és Lapis 1968; Yokoyama és 
Takayasu 1969; Winkler és Smith 1972), v a g y amelyekben az u l t r a s t ruk tu rá l i s 
és b iokémiai leletek, v a l a m i n t a kl inikai vonások k ö z ö t t próbálnak kapcso la -
tokat ke re sn i (Benedeczky és Lapis 1968; Blaschki és mtsai 1968; Cornog és 
mtsai 1970; Brown és mtsai 1972; Lauper és mtsai 1972; Oliva és Usera 1974). 

Ami a p h a e o c h r o m o c y t o m á k u l t r a s t ruk tu rá l i s v o n á s a i t illeti, m á r az első 
megfigyelők (Kleinschmidt és Schiimann 1961) demons t r á l t ák , hogy e t u m o -
rokban c h r o m a f f i n g r a n u l u m o k n a g y bőségben v a n n a k jelen (7., 8. , 10., 
11a ábra ) . A z ó t a ezt a diagnoszt ikai s zempon tbó l és e d a g a n a t o k hisztogenezise 
s zempon t j ábó l egyaránt legfontosabb megfigyelést v a l a m e n n y i p l iaeochromo-
cytomára vona tkozó e l ek t ronmikroszkópos t a n u l m á n y b a n megerős í t e t t ék . 

A t u m o r s e j t e k b e n l á t h a t ó g r a n u l u m o k körül h a t á r o l ó m e m b r á n r end-
szerint, c s a k ú g y , mint a n o r m á l mellékvese esetében k i m u t a t h a t ó vo l t . A gra-
nulumok a l a k j a , nagysága , kon t rasz tossága (elektrondenzitása) a z o n b a n a 
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p h a e o c h r o m o c y t o m a se j tekben v á l t o z a t o s a b b n a k bizonyult (17a, 18., 19a, 19b 
á b r a ) . A g ranu lumok á tmérő je 100—300 n m k ö z ö t t mozgott . E g y e s tumorok-
b a n le í r tak 500 n m á tmérő jű , egyébkén t a g ranu lumokéva l azonos elektron-
denz i t á sú és belső szerkezetű ke rekded kép le teke t is. 

Többny i r e a t umorse j t ekben is e lek t roná te resz tő zóna v á l a s z t j a el a 
ha tá ro ló h á r t y á t a g r anu lum denz t e s t é tő l (Benedeczky és Lapis 1968; Misugi 
és mtsai 1968) (19b ábra) . Mások v iszont (Cervós-Navarro és mtsai 1973) azt 
egyszerűen a r t e f a c t u m n a k minősí t ik . Többen a noradrenal in és adrenal in 
t a r t a l m ú g ranu lumok elkülönítésére k idolgozot t e lek t ronmikroszkópos el járás 
(Benedeczky és Lapis 1968; Széplaki és mtsai 1968; Lauper és mtsai 1972; 
Cervós-Navarro és mtsai 1973), g lu t a r a ldehyd és 0 s 0 4 rögzítés a lka lmazásáva l 
a t u m o r o k b a n is e lkülöní the tőnek vé l t ék e k é t f a j t a g ranu lumot (19a ábra) . 
Míg egyesek a d a g a n a t o k a t il letően is arról s zámol t ak be, hogy a szóban forgó 
2 granulumféleséget csakis szepará l tan , más -más se j tben észlelték, add ig mások 
(Yokoyama és Takayasu 1969; Lauper és mtsai 1972; Cervós-Navarro és mtsai 
1973) szepará l t no radrena l in , ill. adrena l in t a r t a l m ú sejtek lé tezését t u m o r o k r a 
n é z v e n e m t u d t á k megerősí teni és morfo lóg ia i vonása ik a lap ján noradrena l in , 
ill. adrenal in t a r t a l m ú n a k minősülő g r a n u l u m o k ugyanazon se j tben való 
sz imul tán e lőfordulásáról számol tak be , éspedig világos és s ö t é t se j t t ípus 
ese tében egya rán t (Lauper és mtsai 1972) . I t t t a l á n egy sa já tos , a t u m o r s e j t e k 
di f ferenciá lódási z a v a r á n a k je leként é r t éke lhe tő jelenségről v a n szó, mely 
fe l té t len t o v á b b i kivizsgálást érdemel . Ami a d a g a n a t s e j t e k g r a n u l u m p o p u l á -
c ió já t illeti, különös f igye lmet é rdemelnek Lauper és mtsai (1972) vizsgálatai , 
ak ik a d a g a n a t s e j t e k рт2-те s zámí to t t g r a n u l u m populáció d e n z i t á s á t ará-
n y o s n a k t a l á l t á k t ö b b ese tben az a d o t t d a g a n a t biokémiailag m e g h a t á r o z o t t 
c a t echo l amin t a r t a lmáva l . Yokoyama és Takayasu (1969) ké t f ő se j t t ípus t : 
a ca techo lamingranu lumo k a t t a r t a l m a z ó és azok tó l lényegében m e n t e s t ípus t 
kü lön í tenek el. Az első t í pusba soro lha tó s e j t e k n e k szerzők (Yokoyama és 
Takayasu 1969) há rom a l t ípusá t k ü l ö n í t e t t é k el. Az l a t í p u s b a sorolt se j tek 
csekély s zámú és k i smére tű ca t echo lamin g r a n u l u m o k a t t a r t a l m a z n a k , s a 
se j t eknek csaknem egész c y t o p l a z m á j á t számos, csaknem azonos nagyságú 
vacuo lum tö l t i ki. Az I b t ípusba azon se j t eke t sorolták, m e l y e k már t ö b b 
g r a n u l u m o t és kevesebb vacuolá t t a r t a l m a z n a k (17a, 18. áb ra ) . Ezekben a 
g r a n u l u m n a g y s á g vá l toza tos , á t l agban 127 ff 63 nm-nek b i z o n y u l t , s min-
denese t re n a g y o b b a k , min t az l a t í p u s b a n megf igyelhető g r a n u l u m o k . E sej-
t e k b e n fe j l e t t Golgi zóna és endop lazmás re t i cu lumál lomány v o l t megfigyel-
he tő . Az Ic t í pusba sorolt t u r m o s e j t e k bőségesen t a r t a l m a z n a k ca techolamin 
g r a n u l u m o k a t , azok n a g y o b b a k a t ö b b i s e j t t í p u s b a n megf igye lhe tő granulu-
m o k n á l (220 n m ^ 97,5 n m ) , sőt a no rmá l i s mellékvesevelői s e j t ek granulumai -
ná l is, vacuo lák viszont alig fo rdu lnak elő. Az endoplazmás r e t i c u l u m ál lomány 
szerzők (Yokoyama és Takayasu 1969) leírása szer int e se j tekben is jól fe j le t t . 
E se j t t í pusok a p h a e o c h r o m o c y t o m á k b a n egymás mellett , e g y m á s s a l elkeve-
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redve és d a g a n a t o n k é n t változó a r á n y b a n v a n n a k je len. A g r a n u l u m s z á m , 
— na gys ág fokozatos növekedése , és a vacuolák ezzel párhuzamos csökkenése , 
va lamin t a sejtek egyéb organel lumai t érintő e lvál tozások a l ap j án szerzők 
a phaeoch romocy toma se j tek életciklusának egymás t köve tő fázisai t l á t j á k az 
i smer t e t e t t s e j t t í pusokban . B izony í to t t ák (Yokoyama és Takayasu 1969; 
Cervós-Navarro és mtsai 1973), hogy az eltérő g r a i m l u m ta r ta lom d a g a n a t o k 
esetében sem jelent e l t é rő se j t t í pusoka t , hanem a t umor se j t ek é le tc ik lusának 
funkcionál isan eltérő különböző fázisa i t r ep rezen tá l j a . 

A p h a e o c h r o m o c y t o m a sejtek egyéb organe l lumai ra kevesebb f igye lme t 
f o r d í t o t t a k . A se j tek polygonál isak, vérbő capil laris-sinusoidoktól öveze t t , 
k i sebb-nagyobb se j t c sopor toka t a l k o t n a k (15., 16. á b r a ) . A se j teke t keskeny 
intercel lularis rések vá l a sz t j ák el, he lyenként a z o n b a n annak l acunasze rű 
kiöblösödése a d a g a n a t o k b a n is megfigyelhető . E b b e n szemcsés, közepes 
e lekt rondenzi tásü a n y a g ta lá lható . A sejtfelszin l a c u n á k felé t e k i n t ő felszíne 
tagol t , microvil lus-szerű se j tnyú lványok f igye lhe tők meg r a j t a . A se j t eke t 
a t u m o r b a n is desmosoma t ípusú se j tkapcsoló s t r u k t ú r á k kötik egymáshoz , 
számuk azonban k e v e s e b b s n a g y s á g u k kisebb, m i n t a normál mel lékvese 
ve lőá l lományában . 

A mago t á l t a l ában kerekded-ovál isnak, fe lszínét enyhén t a g o l t n a k í r j á k 
le. M a g u n k a s e j t m a g v a k a t több t u m o r b a n a s e j t e k jelentős h á n y a d á b a n , 
erősen lebenyezet t , ka ré lyozo t tnak t a l á l t u k , s á l l o m á n y u k b a n g y a k r a n cyto-
plasma i n v a g i n a t u m o k á tmetsze té t f igye l tük m e g (17a ábra). E l ő f o r d u l t a k 
k é t m a g v ú , sőt másokka l (Cervós-Navarro és mtsai 1973) összhangban, t öbb -
magvú d a g a n a t s e j t e k előfordulását is gyakran ész le l tük (18. ábra) . A s e j t m a g 
ehromat inszegény (Benedeczky és Lapis 1968; Széplaki és mtsai 1968; Yokoyama 
és Takayasu 1969; Lauper és mtsai 1972; Cervós-Navarro és mtsai 1973), 
a világos se j tek m a g v á b a n a chromat in a m a g h á r t y a mentén t ö m ö r ü l . A nuc-
leolus különösen a kevesebb g r a n u l u m o t t a r t a l m a z ó sej tekben jól f e j l e t t , 
s á l l ományá t a k a r y o p l a z m a invag iná tuma i va lósággal fonatszerűen á t j á r j á k . 
A d u r v a felszínű endop lazmás r e t i cu lum á l lomány fej let tsége a t u m o r s e j t e k 
különböző t ípusa iban n e m egyforma. A g r a n u l u m m e n t e s vagy kevés granu-
lumot t a r t a l m a z ó d a g a n a t s e j t e k b e n a ránylag bőséges a durvafe lsz ínű endo-
plazmás r e t i cu lumál lomány , s az o lykor p á r h u z a m o s lamellák v a g y d i la tá l t 
c is ternák f o r m á j á b a n v a n jelen (17a ábra) . Mennyisége azonban n e m látszik 
fe l tűnően n a g y o b b n a k , min t a ciklus hasonló f áz i s ában levő normál i s mellék-
vesevelő se j tekben (Benedeczky és Lapis 1968; Ratzenhofer és Auböck 1968; 
Greenberg és mtsai 1969; Yokoyama és Takayasu 1969). Ez eléggé meglepő, 
különösen lia f igye lembe vesszük azon biokémiai a d a t o k a t , miszerint a t u m o r -
se j tekben a catecholaminszintézis sokkal gyorsabb (Nagatsu és mtsai 1964). 

A g r a n u l u m o k b a n gazdag t u m o r s e j t e k b e n csak kis mennyiségű és kevésbé 
organizál t durva fe lsz ínű endoplazmás re t iculum és csökevényes Golgi készülék 
f igye lhe tő meg (19a ábra) . A granulumszegény tumorse j t ek Golgi zóná j a 
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viszont jól fe j le t t . V a n n a k megfigyelések (Laumonier és mtsai 1968; Ratzen-
hofer és Auböck 1968; Yokoyama és Takayasu 1969), miszerint c sakúgy , mint 
a normál mellékvesevelő szövetben, a t u m o r s e j t e k b e n is a Golgi zóna a chromaf-
f in g r anu lumok képződési helye. A in i tochondr iumok száma is n a g y o b b a gra-
nu lumszegény se j t ekben . A t u m o r s e j t e k mi tochondr iumá l lománya alak- és 
nagyságbel i vá l toza tosságot m u t a t és a c r i s taá l lomány fej let tsége is vá l toza tos , 
a cr is ták orientációja szabá ly ta lan . A normál ch romaf f in se j t ek mi tochond-
r iumai lamellaris t í p u s ú cristákkal rendelkeznek, a phaeochromocytoma-
se j t ekbcn tubulore t icu la r i s t ípus c r i s taá l lománnyal rendelkező mi tochondr iu -
mok , s óriás mi tochondr iumok (Cornog és mtsai 1970) e lőfordulását is meg-
f igyel ték (Benedeczky és Lapis 1968). I t t kell megeml í t enünk , hogy egyesek 
(Cervós-Navarro és mtsai 1973) a t u m o r s e j t e k b e n főleg a mi tochondr iumban 
gazdag területeken s ima felszínű endoplazmás r e t i c u l u m előfordulásáról is 
beszámol tak . Egy-egy ese tben a m i t o c h o n d r i u m o k olyan excessiv mérvű 
fe l szaporodásá t észlelték a t umorse j t ek egy részében (Cervós-Navarro és mtsai 
1973), hogy azok k imer í t e t t ék a t u m o r o k b a n e g y é b k é n t fénymikroszkóposan 
t öbbek ál ta l leírt (Sherwin 1959; Cavallero 1964) onkoey ták (20. ábra) kri-
t é r iuma i t . 

Lysosomáka t is megf igyel tek ( Blaschko és mtsai 1968; Ratzenhof er és 
Auböck 1968) a t umorszöve tben . Valószínűleg a Bässler és Habighorst (1964) 
á l ta l leírt spheroid t e s t ek is lysosomáknak felelnek meg. Magunk a normál 
mellékvesevelőhöz képes t a tumorszöve tben r i t k á b b a n és kevesebb lysosomát 
és l ipofuscin g ranu lumot észleltünk (Benedeczky és Lapis 1968). Autophag 
vacuo lumok előfordulásáról a tumorse j t ekben szintén beszámol tak (Blaschko 
és mtsai 1968; Ratzenhofer és Auböck 1968). Gócos cy top l a sma leépülés, granu-
l u m o k a t körülzáró myel in f igura kia lakulásával (17b ábra) szintén megfigyel-
he tő . Le í r t ák (Cervós-Navarro és mtsai 1973) a t u m o r s e j t e k b e n a glykogen 
g r anu lumok elszórt, sőt o lykor ha lmazokban való e lőfordulásá t is. Beszámol tak 
(Cervós-Navarro és mtsai 1973) arról is, bogy a s e j t e k többségében cytofila-
i n e n t u m o k , olykor pedig mic ro tubu lusok megf igyelhe tők . Cervós-Navarro és 
mtsai (1973) 6 dagana t közül egyben a phaeochromocy toma se j t ek részéről 
mic ro tubu lusokban g a z d a g dendr i t szerű n y ú l v á n y o k kibocsátásá t f igyelték 
meg. Az organel lumok eloszlása is a s e j t ek neuronál is jellegére u t a l t , synapsis-
n a k megfelelő s t r u k t ú r á k azonban n e m fordul tak elő, s a szóban fo rgó sejtek 
t ípusos p h a e o c h r o m o c y t o m a sejtek közé ékelődve fogla l tak he lye t , s mint 
szerzők í r j á k , a klinikai t ü n e t e k és a histológiai v o n á s o k nem h a g y t a k kételyt 
a phaeochromocy toma diagnózis helyességét illetően. A jelenség a chromaf f in -
se j t e rede tű t u m o r s e j t e k b e n aberrans , neuronális i r á n y ú , kóros dif ferenciálódás 
j e lekén t ér tékelhető. 

A Yokoyama és Takayashu (1969) által a p h a e o c h r o m o c y t o m á k egyik 
se j t t í pusá ra jellegzetes vonáskén t le í r t nagyobb vacuo lák mel le t t számos 
t u m o r s e j t b e n a s e j t h á r t y a közelében megf igyelhetők apró, s ima felszínű, 
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r o b l a s t o m á k b a n és gang l ioneurob la s tomákban (Goodall és Stone 1960; Luse 
1964; Gonzalez-Angulo és mtsai 1965; Staley és mtsai 1967; Beltran és mtsai 
1969; Greenberg és mtsai 1969; Rosenthal és mtsai 1969; Yokoyama és Takayasu 
1969; Itoh és Ohmori 1973), carotis t e s t t u m o r b a n (Grimley és Glenner 1967; 
Toker 1967; Macadam 1969) és jugu la r i s glomus t u m o r b a n (Gejrot és mtsai 
1963; Balogh és mtsai 1966; Misugi és mtsai 1968) í r t a k le. E l ő f o r d u l h a t n a k 
még hasonló megjelenésű g ranu lumok a pa jzsmir igy parafoll icularis se j t je iből 
ki induló medullar is carc inoma se j t j e iben , melynek granulumai calcitonin 
mellet t sero tonint is t a r t a l m a z h a t n a k , csakúgy, m i n t ahogy ezt n y o m o k b a n 
állati mellékvesevelő ca techolamin t a r t a l m ú se j t je iben is k i m u t a t t á k (Winkler 
és Smith 1972). E t u m o r o k közül g y a k o r l a t b a n elsősorban a phaeochromocyto-
mák , v a l a m i n t neurob las tomák és gang l ioneuromák közötti differenciál-
diagnózis p rob lémá ja merü l fel. E b b e n az ismert , jó rész t eltérő k l in ika i és 
l abora tó r iumi leleteken (Winkler és Smith 1972) k ívü l , bizonyos mér tékig 
a t umor s z öve t e lektronmikroszkópos vizsgálata is segí tségünkre l ehe t . Min-
denekelő t t jól megá l lap í to t t t ény az, h o g y a neurob las tomák és gangl ioneuro-
b las tomák se j t je iben a ca techolaminszerű g ranu lumok sokkal k isebb számban 
v a n n a k je len. Emel le t t e t u m o r o k b a n a szokványos nagyságú és megjelenésű 
g ranu lumokon kívül számos, előbbieknél jóval n a g y o b b , változó a l a k ú , nagy-
ságú és e lek t rondenz i tású , gyakran n a g y agg rega tumoka t alkotó g r a n u l u m o k 
is jelen v a n n a k . Ezeke t nagy valószínűséggel a secret iós g r a n u l u m o k gyors 
degradác ió ja mani fesz tác ió jának t a r t j á k , mely a s e j t ek éretlensége, s bizonyos 
enz imekben való elégtelensége köve tkez t ében jönne lé t re , s a t á ro ló képesség 
zavara i t t ük röz i . E m e l l e t t a szóban fo rgó neuralis t u m o r o k b a n dendr i t sze rű 
n y ú l v á n y o k a t és synapsisszerű s t r u k t ú r á k a t is t ö b b n y i r e meg l ehe t figyelni 
(Luse 1964; Misugi és mtsai 1968). Megfigyel tek m é g e t u m o r o k b a n , éspedig 
mind a b e n n ü k ta lá l t neur i t ekben , m i n d pedig az axonal is végkészülékszerű 
s t r u k t ú r á k b a n nagyszámú , kis, 40 —150 nm á t m é r ő j ű világos, e lektron-
áteresztő ves iculákat is (Misugi és mtsai 1968). 

Mindeneset re t é n y , hogy a d a g a n a t o k e s a j á t o s csoport ja különösen 
biológiai viselkedésének j o b b megismerése és a d i f ferenciá l -diagnoszt ikai lehe-
tőségeink j av í t á sa é rdekében e t u m o r o k szekréciós ak t iv i t á sának tovább i , 
lehetőleg biokémiai és e lek t ronmikroszkópos módszerek kombinál t a lka lmazá-
sával t ö r t é n ő t anu lmányozásá ra l enne szükség, me ly klinikusok és elméleti 
szakemberek szoros e g y ü t t m ű k ö d é s é t igényli . 

Összefoglalás 

Szerzők i smer te t ik a normális ember i mellékvese kéreg- és velőál lomá-
n y á n a k f inomszerkeze t i vonásai t . L e í r j á k a kü lönböző klinikai sz indrómák 
(Conn, Cushing sz indróma) há t t e rében álló mellékvesekéreg hype rp la s i a és a 
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kéreg ho rmon te rme lő dagana ta inak u l t r a s t r u k t u r á l i s vonásai t . I s m e r t e t i k a 
mellékvese ve lőá l lomány adrenalin és noradrena l in t a r t a l m ú se j t j e inek elkülö-
ní tő v o n á s a i t ; a ch romaf f in sejtek é le tc ikulusának funkcionál i san e l térő sza-
kaszai t t ü k r ö z ő tároló és secernáló s e j t t í p u s f inomszerkezet i j egye i t . Le í r ják 
és b e m u t a t j á k a mellékvese velő beidegzésére vona tkozó megfigyeléseket , 
a secretio mechan izmusára utaló subcellularis e lvál tozásokat . L e í r j á k a 
ch romaf f in sej tekből k i induló phaeoch romocy tomák és phaeochromoblas tomák 
u l t r a s t ruk tu rá l i s vonása i t , a d a g a n a t s e j t e k subcellularis a r c h i t e k t ú r á j á b a n 
t ü k r ö z ő d ő differenciálódási zavaroka t . Összefoglal ják az e lekt ronmikroszkópos 
vizsgálat differenciál-diagnosztikai je lentőségét a p h a e o c h r o m o c y t o m á k n a k 
és p h a e o c h r o m o b l a s t o m á k n a k az u g y a n c s a k ca techolaminoka t t e r m e l ő neuro-
b l a s tomák tó l , gangl ioneuromáktól és c h e m o d e k t o m á k t ó l való e lkülöní tésében. 
Hangsú lyozzák a k l in ikusok, endokrinológusok és e lek t ronmikroszkópos spe-
cialisták szorosabb e g y ü t t m ű k ö d é s é n e k fontosságá t a mellékvese eredetű 
d a g a n a t o k biológiai sa já t sága inak j o b b megismerése, a differenciál-diagnosz-
t ikus lehetőségek j a v í t á s a érdekében. 
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Az 1 — 8. ábrán l á t h a t ó metszetek k e t t ő s e n rögzítet t ( 4 , 5 % glu ta ra ldehyd és 1% 0 s 0 4 ) a n y a g b ó l 
készültek. Az 1. 3. 4. 6. 7. és 8. u l t r a v é k o n y m e t s z e t e k e t u ran i lace tá t ta l és lúgos ó l o m c i t r á t t a l 
kon t ra sz toz tuk . A 2. és 5. f é lvékony metszeteket to luídin-kékkel f e s t e t t ü k . 

1. ábra: E m b e r i normál is meilékvesekéreg. Se j t rész le t külső zóna fasc icu la tában . Az u l t r a -
vékony me t sze tben , ch roma t inban gazdag mag ( N ) környezetében, közepes mennyiségben 
lipid cseppek (L) és lysosomák ( L y ) lá thatók. A mi tochondr iumok (M) többsége sphe r ikus , 
tubulovesicular is vagy vesicularis belső szerkeze tű . Ki ter jed t agranular i s e n d o p l a z m á s 

ret iculum ( A E R ) és kevés col lagen (С) t a lá lha tó . X 9800 

2. ábra: Conn sz ind rómában észlelt adenoma f é l v é k o n y metszete. L ip idgazdag (világos s e j t e k ) 
élesen kö rü lha t á ro l t csoportjai l á t h a t ó k . A c sopo r tokon belül a s e j t m e m b r á n o k sze rkeze te 

n e m kivehető. X 800 

3. ábra: Conn sz ind rómában észlelt adenoma u l t r a v é k o n y metsze tében megfigyelhető, h o g y a 
capillarist (Ca) a l ipidgazdag p a r e n c h y m a se j tektő l kötőszöveti e l emekben gazdag t e r ü l e t 

választ ja el. X 7500 

4. ábra: Az előző metsze t más t e r ü l e t é n jól k ivehető a sej tek közöt t i basa l is membrán ( B m ) . 
Az egyik s e j t b e n osimophil membranózus t e s t (Sb) (Spironolacton body) l á tha tó . 

X 7100 

5. ábra: Cushing sz indrómában észlelt mellékvesekéreg carcinoma f é l v é k o n y metszete. S z e m b e -
t ű n ő a magok p leomorph izmusa , va lamin t a s e j t ek a lak jának , m é r e t é n e k és f es tődésének 

vál tozatossága. X 800 

6. ábra: Az előző esetből szá rmazó u l t ravékony m e t s z e t . A sejtek sok mi tochondr iumot és 
kevés lipidet t a r t a l m a z n a k . E g y e s magok erősen m e g n a g y o b b o d t a k és zá rványoka t (Z) t a r -

t a l m a z n a k . A se j t ek körül nincs basa l i s membrán . X 10 500 

7. ábra: Az előző metsze t más t e rü le t é rő l származó s e j t erősebb n a g y í t á s ú felvételén, a m a g " 
zárványok (Z) szerkezete és a hyper t rophizá l t és dilatált A E R l á t h a t ó . X l 7 200 

8. ábra: Sok l ip idcseppet és e l ek t rondenz testet t a r t a l m a z ó sejtek Cushing szindrómát o k o z ó 
mel lékvesekéreg c a r c i n o m á b a n . X 8400 

* A 9 — 20. á b r á k mindegyike k e t t ő s e n rögzített a n y a g b ó l készült. 2 , 5 % glutara ldehyd és 4 % 
Formol aa keve rékében tör ténő rögz í t é s t 2% 0 s 0 4 - b e n való utórögzítés köve t t e . A m e t s z e t e k e t 
u ran i lace tá t t a l és Reynolds szer int kon t ra sz toz tuk . 

9. ábra: (212) Fé lvékony to lu id in kékkel fes te t t m e t s z e t 33 éves, Buerger -kórban s z e n v e d ő 
be teg mellékveséjéből . Az áb rán tú lnyomórész t a mel lékvese ve lőá l lománya lá tható. A po ly -
gonális k r o m a t i n se j tek kötegekbe rendeződve t á g eapil lar is-sinusoidok k ö r ü l helyezkednek el. 

X300 

10/a. ábra: (100917) Az ábrán ember i mel lékvesevelő-ál lomány részlete f igyelhető meg. A velő-
á l lományt fe lép í tő chromaff in s e j t ek cy top lazmája zsúfolásig tel t osmiophi l , e l e k t r o n d e n z . 
kerekded, ovális, catecholamin t a r t a l m ú g ranu lumokka l . A ch romaf f in se j t ek tág capillaris (Ca) 
sinusoid körül he lyezkednek el. A capillaris endothe l bélése (E) m e n t é n folytonos b a s a l m e m b -
r á n (Bm) f igye lhe tő meg, a capi l lar is fal és a c h r o m a f f i n sejtek közöt t i keskenyebb-szélesebb 
t é rben f ib rob la s tok (f) és collagen f ibr i l lumok (cf) l á t h a t ó k . N = S e j t m a g , N1 = m a g v a c s k a . 

X 4180 

10/b. ábra: (101313) Normál e m b e r i mellékvese c h r o m a f f i n sej t jeiből catecholamin t a r t a l m ú 
granulumok (g). A granulumok k e r e k d e d , ovoid, o l y k o r szabálytalan a l a k ú képletek. E l e k t r o n -
denz szemcsés, core á l lományuka t e lekt ronáteresztő z ó n a választ ja el a ha t á ro ló unit m e m b r á n -

tól. X 19 920 

11. ábra: (28698) Normális ember i mellékvesevelő c h r o m a f f i n se j t j e inek cytoplazma rész le te . 
Glutaraldehid és osmiumte t rox id k e t t ő s rögzítés m e l l e t t a noradrenal in (NAg) és az a d r e n a l i n 
(Ag) t a r t a lmú g r a n u l u m o k jól e lkülöní the tők . A g r a n u l u m o k közö t t mi tochondr iumok (M) 

f igye lhe tők meg. X 18 550 



12. ábra: (100919) Normá l emberi mellékvesevelő. Az á b r á n sötét (De) és v i lágos (Lc) t ípusú 
chromaf f in se j tek l á t h a t ó k . Mind a sötét , m i n d az egyik vi lágos chromaff in se j t cy top lazmája 
bőségesen t a r t a l m a z elektrondenz, ca techolamin g r a n u l u m o k a t . Megfigyelhető az áb rán 
g r a n u l u m o k b a n szegény, chromaf f inse j t részlete is, me lynek cy top lazmá ja d u r v a felszínű 
endop lasmás r e t i cu lumban ( rEr ) gazdag. A sö té t sejt e y t o p l a z m á j á b a n a ca techo lamin granu-

l u m o k mel le t t l ipofuscin (lf) is megfigyelhető . X 5440 

13/a. ábra: (88118) Hörcsög mellékvesevelő részlete* 250 mg/kg guanetidin kezelés t követően. A 
capillaris (Ca) men tén t ö b b chromaff in se j t foglal helyet . A capillarist h a t á r o l ó endothel (E ) 
se j t számos pon ton erősen fenes t rá l t (—>•). Yele szemben a c h r o m a f f i n szemcse ex t ruz ió ja , azaz 
exocytosisa f igyelhe tő meg. A p l a z m a m e m b r á n omega a l akú bemélyedéséhen m e m b r á n 
nélküli , nagy denzi tású , g r anu lum subs t an t i a foglal helyet . A capillaris körül n a g y mennyiségű 
collagen (cf) is megfigyelhető . A chromaff in se j tekben vá l tozó denzitású, secret ios granulumok 

(g) fogla lnak helyet . X 20 100 

13/b. ábra: (101547) Ember i mellékvesevelő részlete, capil laris és chromaff in se j t ek viszonya. 
A capillaris endothel (E) sej teken szakaszosan fenes t ra t io (—>-) f igyelhető meg . A chromaff in 
se j t és a capillaris endothe l bélése közö t t a b a s a l m e m b r á n ( B m ) jellegű a n y a g t ö b b rétegben 
helyezkedik el. A ch romaf f in sejt részletében e lekt rondenz catecholamin t a r t a l m ú granulumok 

(g). X 22 100 

14. ábra: (77305) Normá l aranyhörcsög mellékvesevelő beidegzése.* Az á b r á n catecholamin 
t a r t a l m ú secretios g r a n u l u m o k a t (g) t a r t a l m a z ó chromaff in se j thez szorosan i l leszkedő cholinerg 
(ch) idegvégződés l á t h a t ó . Jó l l á tha tó a synap t i cus kapcsola t is ( -») . Az idegvégződésben nagy-
számú, ún . üres, synap t i cus vesicula foglal he lyet . A synap t i sa ló idegvégződésben csak ez az 
egy t í pusú synap t i cus vesicula fordul elő. A vele szomszédos axonokban (A) főleg denz core 
t ípusú synap t i cus vesiculák és mi tochondr iumok l á t h a t ó k . Ezek egyike s e m synapt izál t a 

ch romaf f in sej t te l . X 60 000 
* Dr. Benedeczky I s t v á n felvételei, az áb rák rendelkezésre bocsá tásáér t szerzők ezúton 

is köszönete t m o n d a n a k . 
15. ábra: (121) Ember i mellékvesevelő e r ede tű phaeoch romocy toma részlete, fé lvékony met-
szetben. A polygonális dagana t se j t ek fészkes elrendeződésben f igyelhetők meg , a tumorszöve t 
gazdagon vascular izá l t . Egyes t umorse j t c y t o p l a s m á j á b a n fénymikroszkóposan is szemcsék, 

g ranu lumok f igyelhetők meg. X 275 

16. ábra: (101512) Az á b r á n dagana t se j t és capillaris (Ca) viszonya l á t h a t ó . A tumorse j t 
közepes mennyiségű ca techolamin t a r t a l m ú , vál tozó nagyságú , denz g r a n u l u m o t (g) t a r t a lmaz . 
Emel l e t t a c y t o p l a z m á b a n mi tochondr iumok (M) és f ő k é n t vesicularis t í p u s ú d u r v a felszínű 
endop lazmás r e t i cu lum á l lomány f igye lhe tő meg. A magfelszín karé lyozot t , a chromat in 

á l lomány marginizál t , s s e j t m a g b a n (N) nucleolus (N1). X 8580 

17/а. ábra: (99355) E m b e r i mellékvese e rede tű phaeochromocy toma részlete . E g y közepes 
mennyiségű, vá l tozó a lakú és nagyságú ca techolamin g r a n u l u m o t t a r t a l m a z ó se j t részlete. 
Fe l tűnő a magfelszín karé lyozot tsága , és a m a g á l l o m á n y b a n mélyre t e r jedő cy top lazma t ikus 
i n v a g i n á t u m (I). A m a g b a n (N) jól fe j le t t nucleolus és aggregál t és marginizál t ch romat in (ehr) 
á l lomány l á t h a t ó . A cy top lazmában a g r anu lumok (g) mel le t t gazdag m i t o c h o n d r i u m (M) 
á l lomány, k i sebb-nagyobb vacuolák és viszonylag bőséges d u r v a felszínű endop lazmás ret i -

cu lumál lomány ( rEr ) l á tha tó . X 8580 

17/6. ábra: (101510) Mellékvesevelő e rede tű phaeoch romocy toma se j t jének részlete. Focalis 
cy top lazma degradáció (fed), a ca techolamin g r a n u l u m o k a t (g) több r é t egben membranosus 
s t r u k t ú r á k veszik körül , myelin f igura jel legű képződmény szerkezetét u t á n o z v a . X 29 050 

18. ábra: (101505) Mellékvesevelő e rede tű h u m á n phaeochromocy toma . Az áb rán erősen 
karé lyozot t , l ebenyeze t t vagy t ö b b m a g v ú (N) dagana t s e j t részlete f igye lhe tő meg. A sej t-
m a g v a k felszíne karé lyozot t , a chromat in á l lomány (chr) margin izá l t . A t u m o r s e j t cy top lazmája 
kissé dezorganizál t , e lektrondenz, kerekded, ca techolamin g ranu lumok mel le t t a mi tochondr i -
u m o k o n (M) és du rva felszínű endoplazmás re t icu lumon ( r E r ) k ívül megf igyelhe tők membrán tó l 
h a t á r o l t f inomszemcsés , a lacsony e lek t rondenzi tású vacuolák (Va), melyek f e l t ehe tően a du rva 
felszínű endop lazmás re t icu lum á l lomány t á g u l t cys te rná inak felelnek meg . A se j tha tá rok 
e lmosódtak , de megf igyelhető desmosoma t ípusú (D) sej tkapcsoló s t r u k t ú r a . X6480 



191a. ábra: (24637) Mellékvesevelő eredetű ember i phaeochromocy toma . Az á b r á n megfigyel-
hető t u m o r s e j t e k közül az egyik zömében k i sebb méretű, f e l t ehe tően adrenalin (Ag) t a r t a l m ú 
g r a n u l á t u m o k a t t a r t a lmaz , m í g a másik lényegesen nagyobb m é r e t ű és denzi tású , fe l tehetően 
noradrena l in (NAg) t a r t a l m ú g ranu lumoka t t a r t a lmaz tú lnyomórész t . A ké t sej t közöt t 
desmosoma (D) t ípusú se j tkapcso ló s t r u k t ú r a is megfigyelhető. A magot (N) is t a r t a lmazó 

sej t részle tben a g r a n u l u m o k mellet t t ö b b vacuola (Va) is megfigyelhető. X 11 700 

19/b. ábra: (99091) E m b e r i p h a e o c h r o m o c y t o m a t u m o r s e j t j é n e k részlete. Az á b r á n a granulu-
mok (g) a lak- , nagyságbeli vá l toza tossága és a g ranu lum szerkezet f igyelhető meg. A denz core 
g r a n u l u m á l lományt keskeny , e lek t ronáteresz tő zóna vá lasz t ja el a határoló m e m b r á n t ó l . Egyik 

g ranu lum ese tében a határoló m e m b r á n nem i smerhe tő fel. X 17 000 

20. ábra: (24629) Ember i mellékvesevelő e r e d e t ű p h a e o c h r o m o c y t o m a . Az á b r á n ca techolamin 
g r a n u l u m o k b a n szegény t u m o r s e j t részlete f igye lhe tő meg. A m a g (N) c h r o m a t i n á l lománya 
(chr) margin izá l t , a c y t o p l a z m á b a n kevés ca techolamin t a r t a l m ú granulum, t ö b b változó 
nagyságú k isebb-nagyobb vacuo la (Va) és f e l t ű n ő e n nagyszámú mi toehondr ium (M) f igyelhető 
meg. A fe lszaporodot t m i t o e h o n d r i u m á l l o m á n y a sej tnek sz in te oncocyta jel leget kölcsönöz. 

X 28 875 

A kiadásér t f e l e l az Akadémia i K i a d ó igazga tó j a . Műszaki s z e r k e s z t ő : Salgó I s t v á n 
A k é z i r a t n y o m d á b a é rkeze t t : 1977 . V . 3. — T e r j e d e l e m : 12,25 (A/5) ív , 

77.4480 A k a d é m i a i N y o m d a , B u d a p e s t — Felelős v e z e t ő : B e r n á t György 
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