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A mellékvese két, embrionalis és funkcié6 szempontjabol eltéré belsé
szekrécios tevékenységet végzd szovetbdl, a kéreg- és velGallomanybol all.
Ezeket basalmembran és kevés kotGszoveti sejt valasztja el egymastol.

Az embrionalis fejlédés 4—6 hetében a vékonybelek hashartya-kettGze-
tének a hatso hasfalon tapadé gyokerétdl kétoldalt, az Gsvese kizelében alakul
ki a kéregallomany telepe mint a kozépsd csiralemez szarmazéka.

A normalis mellékvesekéreg-sejtek ultrastruktirdja

A mellékvesekéreg Arnoldtdl szarmazé klasszikus harmas felosztasa az
elektronmikroszképos terminolégiaba is atment. A kortikoszteroid hormonok
felfedezése az 1in. zonalis teéridhoz vezetett. E szerint a zona glomerulosaban
mineralokortikoidok, a zona fasciculataban glukokortikoidok, a zona reticula-
rishan f8képp androgén hormonok termelédnek. E teériat lényegében nem
cafoltak meg a korszerl osszehasonlité morfolégiai és fiziolégiai vizsgalatok,
de kialakult a nézet, hogy merev, éles elkiilonités nem minden esetben helyt-
allo.

A harom klasszikus zona a szokasos lokalizaciéban ritkan lathat6 emberi
mellékvesékben és ha jelen van, kéros allapotra kell gyanakodni (Symington
1969). A zona glomerulosanak altalaban csupan egyes sejtcsoportjai talalhatok
kézvetleniil a tok alatti régiéban. Nem ritkan, a zona glomerulosa és a zona
fasciculata a metszet egyes teriiletein felcserélt sorrendben figyelhetd meg.
A zona gomerulosa sejtjeiben a magok viszonylag nagyok és a cytoplasma
volumene kicsi. Lipideseppek kézepes mennyiséghen talalhaték, a lysosomék
szama csekély. A mitochondriumok tébbsége kissé elongalt, cristas vagy tubu-
laris belsd szerkezetti.

A kéregsejtek zomét alkoté zona fasciculata helyenként kozvetleniil a tok
alatt kezd&dik. A sejtek nagy része sok lipidcseppet tartalmaz (vilagos sejtek).
A lipideseppek elektrondenzitasa egyazon sejten beliil is gyakran valtozatos.
A sejtek altalaban kizepes mennyiségu lysosomat tartalmaznak. A mitochond-
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riumok tobbsége spherikus, bels§ szerkezetiik tubulovesicularis, ill. vesicularis
(1. abra). A vesicularis jelleg a szteroid termeld sejtek ,,morfolégiai védjegye”.
Szérvanyosan ,,iires” mitochondriumok is eléfordulnak, melyek belsejében
csupan matrix figyelhet§ meg.

Feltételezhetd, hogy a mitochondriumok szerkezetében megfigyelhetd
zonalis kiilonbségek részben enzimkészletiik, részben funkcidjuk kiilonb6z6-
ségével magyarazhaték.

A zona reticularisban sok a lipidszegény sejt (kompakt sejtek). Ezek
aranylag sok lysosomit és lipofuscin testet tartalmaznak. Elongélt és spherikus
mitochondriumok egyarant el6fordulnak, belsejiikben cristak, ill. tubulusok
talalhatok.

Prominens Golgi komplex fGképp a kompakt sejtekben figyelhetd meg.

Az embrionalis periédus kivételével a mellékvesekéreg parenchyma sejt-
jei aranylag kevés granularis endoplasmas reticulumot tartalmaznak. Ezzel
szemben kiterjedt agranularis retikulum talalhaté, melyrél bizonyitott, hogy
a mitochondriumokkal egyetemben, a szteroid bioszintézis enzimatikusan sza-
balyozott lépéseiben jatszik kules-szerepet.

A parenchyma-sejtek lysosomai kerek vagy ovilis elektrondenz képletek,
melyeknek savanyu foszfataz aktivitasa igen intenziv.

A sejtmagok csekély valtozatossdgot mutatnak. Finomszerkezetiik alap-
jan a sejtek szintetikus vagy szekretorikus aktivitdsira nem tudunk kovet-
keztetni.

Féképp a zona glomerulosaban és a kiils zona fasciculataban az inter-
cellularis és pericapillaris résekben kollagén fibrillumok is el§fordulnak.
A mellékvesekéregben a parenchyma és az interstitium funkcionalis egységet
alkot. A mellékvesekéreg kapillarisok sinusoid tipusiak, melyeket fenestralt
endothel-sejtek bélelnek. A kapillarisokat és a parenchyma-sejteket basalis
membran veszi koriil. A kapillarisok kériil kollagen-rostok és macrophagok
talalhaték, mely utébbiak tébbnyire lipid cseppeket, tigyszintén fagocitalt
anyagot tartalmaznak. A parenchyma-sejtek felszinén helyenként mikro-
bolyhok lathaték, melyek néhol a pericapillaris résekbe tiiremkednek.

A mellékvesekéreg-sejtekbe bejuté hormonprekurzornak (koleszterin),
valamint a kéregsejtekbél kijuté szteroid hormonoknak a két basalis membra-
non, valamint az erek endotheliuméan kell keresztiiljutni. A mellékvesekéreg-
sejtek gy rendezddnek, hogy felsziniik egy része kozvetleniil vagy a peri-
capillaris rés kozvetitésével a sinusoidokkal ésszefiigg.

Hormontermelo mellékvesekéreg daganatok ultrastrukturdlis sajdatsigai

Az a tény, hogy ultrastrukturalis vizsgalatokra csak frissen eltavolitott
szovet alkalmas, a gyorsan autolizal6dé mellékvesére fokozottan érvényes.
A finomszerkezet meg@rzése csak a sebészileg eltavolitott, azonnal fixalt mel-

Orvostudomdny 28, 1977




A MELLEKVESE DAGANATOK FINOMSZERKEZETE 103

lékvesékben lehetséges. EbbGl kévetkezik, hogy a boncolassal nyert mellék-
vesék ultrastrukturalis vizsgélatra alkalmatlanok.

Nem funkcionalé mellékvese-daganatokat ritkan operalnak. A metasta-
tikus dgyszintén a virilizaciét vagy feminizaciét okozé daganatok szévettani
szerkezetérgl nagyobbrészt csak fénymikroszképos adatokkal rendelkeziink.

Conn szindrémat és Cushing szindrémat okozé mellékvese-daganatok
ultrastruktirajarél szamos kozlemény jelent meg. Elektronmikroszképpal a
daganatok nagyobb strukturilis heterogenitast mutatnak, mint amely a fény-
mikroszképos leletek alapjan gyanithato. .

A daganatszdvetben a parenchyma és a stréma viszonyénak finomszerke-
zeti elemzése diagnosztikai és prognosztikai szempontbél egyarant jelentds.

Makroszképosan és mikroszképosan egyarant szembeotls, hogy a mellék-
vesekéreg-sejtek volumeniikhoz képest minden mas sejtnél tobb lipidet tar-
talmaznak. A kézlemények tobbségéhdl kideriil, hogy kortikoszteroid-termeld
mellékvese-daganatokban a lipideknek kiilonss figyelmet szentelnek.

A szteroid hormonok {8 prekurzorat, a koleszterint, a lipidcseppek fképp
eszterifikalt allapotban taroljak. A lipideseppek jelent§s mennyiségi foszfolipi-
det és kevés szabad koleszterint is tartalmaznak. A lipideseppek szama, nagy-
saga, megoszlasa és ozmiofilidja pathologias koriilmények kézott nagy valto-
zatossidgot mutat. Egyediil a lipidek mennyiségébél a sztreroidsejtek szinte-
tikus vagy szekréciés aktivitdsdra nehéz kovetkeztetni. A kevés lipid oka
egyarant lehet abszorbciéjdnak vagy szintézisének lassuldsa, vigyszintén fel-
hasznalasdnak gyorsulasa. A lipideseppek fokozott felhalmozédasa nemcsak
gyorsult abszorbeiéjuk vagy szintézisiikre utalhat, hanem lassult felhasznalé-
dasuk miatt is bekévetkezhet.

Kevéssé jol differencialédott turmosejtekben altalaban kézepes mennyi-
ségli és nagysagd, mérsékelten osmiophil lipideseppek taldlhaték. Vilagos-
sejtes adenomakban nagyszamu, kiilonb6z8 alaki és nagysagi, f6képp kevéssé
osmiophil lipideseppek figyelhet§k meg. Gyakran tobb lipidesepp dsszeolvada-
sabdl orias lipideseppek keletkeznek. A lipidgazdag tumorok a lipidszegények-
nél altalaban kevésbé agresszivek (Mackay 1969). Cushing szindrémat okozdé
mellékvesekéreg daganatokban gyakori jelenség a tumorszévet melletti és az
ellenkezé oldali ép mellékvese kéregallomany atrophiaja. Ilyenkor a csokkent
miikodést sejtek fokozott lipid akkumuliciéja figyelhetd meg.

Morita és misai (1972) adatai szerint Cushing szindréméaban a koleszterin
felhasznalas fokozédik. 1311—19 koleszterint alkalmazva demonstraltdk, hogy
Cushing szindrémas betegek mellékveséiben tobb koleszterin inkorporalédott,
mint azon egyénekében, akiknek mellékveséje normalisan miikédott.

Mellékvesekéreg daganatok nem mindig okoznak hyperkortikalizmust
(nem funkecional6 tumorok). Ismeretes, hogy Conn szindrémaban és Cushing szin-
dréméban az esetek egy részében funkcionalé mellékvesetumort lehet talalni.
Conn szindréméban (primaer aldosteronismus) az esetek tobbségében mellék-
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vesekéreg adenoma talalhaté (2., 3., 4. dbra). Kisebb szidmban diffiz vagy
nodularis mellékvesekéreg hyperplasia, ritkdn carcinoma észlelhetd. Eléfordul,
hogy a fokozott aldosteron termelés ellenére a mellékvese szovettani képe
normalisnak tiinik. Aldosteron-termel§ mellékvese daganatok ultrastruktira-
jarél viszonylag szdmos kozlemény jelent meg. Cervis-Navarro és misai (1965),
Luse (1967), Propst (1965), Sommers és Terzakis (1970) Conn szindrémat okozé
mellékvesekéreg adenomakat vizsgaltak. Az ultrastrukturalis leletek alapjan
Cervés-Navarro és mtsai, valamint Luse feltételezték, hogy az adenomak
zona glomerulosa sejtekbdl allnak. Propst, valamint Sommers és Terzakis
az adenomakat felépit§ sejteket zona fasciculata sejtekbdl szarmaztattak.
Reidbord és Fisher (1969) aldosteront termeld mellékveseadenomakban egyes
sejtekben a zona glomerulosaban el6fordulé mitochondrium tipusokat figyeltek
meg. Mas sejtek mitochondriumai a zona fasciculataban elgfordulékra hasonli-
tottak. Mind a zona glomerulosa, mind a zona fasciculata jellegzetes ultra-
strukturalis sajatossagaira emlékeztet sejtek az dn. hybrid sejtek. Newville
és Symington (1966) is azt talaltak, hogy az aldosteronomak hybrid sejtekbél
épiilnek fel. Kovdcs és mtsai (1974) aldosteron-termeld mellékvese adenomaban
féképp fasciculata tipusu sejteket figyeltek meg. Egyes sejtek mitochondriu-
mai a zona glomerulosa sejtekre emlékeztetd tubularis cristakat tartalmaztak.
Véleményiik szerint a mitochondriumok nem merev statikus alkotéelemekként
tekintendék, mivel az aktualis funkcionalis allapotnak megfeleléen valtoz-
hatnak. Megfigyelték még a lysosomak és a lipofuscin granulak akkumulacié-
jat, a granularis endoplazmas reticulum membranok megszaporodasat, lipid
az agranularis endoplazmas reticulum kifejezett hypertrophiajat. Az utébbi
valtozast az aldosteron tultermeléssel dsszefiiggd fokozott sejtaktivitas finom-
szerkezeti megnyilvanulasanak tartjak.

Conn szindrémés betegeket gyakran kezelnek kiilonb6z8 aldosteron
inhibitorokkal (pl. spironolakton). Ilyenkor a zona glomerulosa és a kiilsg fasci-
culata sejtekben membranézus testeket (spironolacton bodies) lehet meg-
figyelni (4. abra).

Cushing szindrémat okoz6 mellékvese-daganatok ultrastruktarajarol sza-
mos kézlemény jelent meg. Ismeretes, hogy a betegséget nem mindig mellék-
vesekéreg daganatok okozzak. Symington (1969), Geyer és misai (1971) nagy
anyagon végzett statisztikai adatok alapjan megallapitottak, hogy Cushing
szindrémas betegek mellékveséiben leggyakrabban hyperplasiat, ritkabban
carcinomat vagy adenomat lehet kimutatni. Az esetek kis részében a szovet-
tani kép normalis.

Elektronmikroszképos vizsgalatokbél kittnik, hogy diffiz hyperplasia
egyes eseteiben a mellékvesekéreg ultrastrukturalis képe a normalistél alig
kiillonbozik, nodularis hyperplasidban adenomara emlékeztet (Urushibata

1971).
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Mitschke és misai (1971) Cushing szindrémat okozé hyperplasias mellék-
vesékben kompakt tipusi sejteket figyeltek meg, melyekben sok ,,iires”
mitochondrium és tagult agranularis endoplazmas retikulum volt talalhaté.
Kracht és Bayer (1971) feltételezése szerint a diffiz hyperplasia fokozatosan
adenomas alakba megy at. Mas szerzék is felvetik a kérdést, hogy vajon
a hyperplasia és a tumor kiil6nallé kérképek-e, vagy a mellékvesekéreg sziove-
tének kiilonb6z8 novekedési stadiumai (Kirschner és mtsai 1964). Cushing
szindrémat okozé mellékvesekéreg adenomakban a sok lipid vacuolat tartal-
maz6 vilagos sejtes adenomakat elkiilonitik a jol fejlett organellumokat tartal-
maz6 kompakt sejtes adenomaktol. Mitschke és mtsai (1973) szerint a kompakt
sejtes adenomak, fokozott funkcionalis allapot morfologiai megfelel§jének
tekinthet8k, a vilagos sejtes adenomék a tarolasi fazist képviselik és ACTH-val
stimulalhaték. A fokozott mennyiségli granularis endoplazmas retikulumot és
pleomorph mitochondriumokat tartalmazé adenoma sejtek finomszerkezete
a normalis és hyperplasias mellékvese zona fasciculata és zona reticularis
sejtjeitdl jelentGsen kiilonbozik. Féképp fokozati kiilsnbség allapithaté meg
mellékvesekéreg kompakt sejtes adenomaja és a carcinomaja kézott. Adeno-
maban és carcinomaban egyarant megfigyelhetd a magok pleomorphizmusa,
megnagyobbodott nucleolusok és magzarvanyok. Differencialdiagnosztikai
jelentdségti, hogy carcinomaban a sejtek organellumokban szegényebbek,
altalaban primitivebb aspektust mutatnak, mint az adenomak. Az adenomak
solid, trabekularis, illetve alveolaris felépitéstiek, ezzel szemben a carcinomak
inkabb medullaris, ill. pseudopapillaris felépitéstiek. Erbetorés, valamint
kiterjedt necrosisok a carcinomara jellemzdek. Adenomakban a bazalis memb-
ran megtartott, ezzel szemben carcinomaban gyakori a membranok folyto-
nossagi hianya. Szabé és misai (1975) sebészileg eltavolitott Cushing szindrémat
okoz6 mellékvesekéreg carcinoma (5. abra), valamint a kornyez§ daganat-
mentes mellékvese szovettenyészetének ultrastruktirajat és in vitro hormon-
termelését vizsgaltak. A kiindulasi daganatszovetben két jellegzetes sejt-
tipust kiilsnbéztettek meg. A nagyobb szamban eléforduléban magzarva-
nyokat, kevés lipidet és hypertrophizalt dilatalt agranularis endoplazmas
reticulumot figyeltek meg (6., 7. abra). A masik sejttipus f8képp sok lipid-
cseppet és elektrondenz szemcséket tartalmazott (8. abra). A két sejttipus
aranya a szévettenyésztés soran megvaltozott. A 17Tnapos tenyészetben nagyobb
szazalékban lehetett lipid-gazdag, elektrondenz szemeséket tartalmazoé sejteket
talalni. Mivel a daganatszovet kezdetben magas hidrokortizon szintje a folya-
matos ACTH kezelés ellenére fokozatosan csokkent, feltételezhetd, hogy
a lipid-gazdag sejteket hidrokortizon termelés szempontjabol csokkent érté-
kiieknek lehet tekinteni.

Az elmondottakbél kitiinik, hogy egyediil az ultrastrukturalis vizsgalatok
alapjan a mellékvesekéreg daganatok hormontermelésének mindségére és
mennyiségére ez id§ szerint biztosan kévetkeztetni még nem tudunk. Mind-
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azonaltal szabalynak tekinthetd, hogy a betegek miitét el6tti endocrinolégiai
statuszat rogzité klinikai leleteit, az eltavolitott mellékvese-daganatok ultra-
strukturalis sajatossagaival minden esetben célszerdi osszevetni. Ily médon
nemcsak a terapiat befolyasolé, hanem prognosztikailag is fontos informaciék
nyerhet8k.

A normadlis mellékveseveloi sejtek ultrastruktirdja

A velGallomany az embrionalis reuralis idegléc primaer torzssejtjeibdl
(sympathogonia) szdrmaz6 chromaffin sejtekbdl épiil fel (Sullivan 1972).
A chromaffin sejtek meglehetésen monomorph polygonalis sejtek, melyek
kotegekbe rendezddve capillaris sinusoidok kériil helyezkednek el (9, 10a abra).
A normal emberi mellékveseveld gazdag vérellatasat in. fenestralt capillarisok
(Yokoyama és Takayasu 1969) biztositjak (13a,b abra). A mellékveseveld
beidegzése a nervus splanchnicus fel6l torténik. A chromaffin sejtek kozott
preganglionalis idegrostokat és synaptikus kapcsolatokat egyarant kimutattak.
Cholinerg tipusd transmissiérél van szé (Ribadeau Dumas és Poirier 1973)
(14. abra). Az idegi stimulécié a catecholamin (CA) szekrécié vonatkozasaban
alapvet$ szabalyozé befolyast jelent.

Az adrenalin cytoplasmatikus partikulumokban valé lokalizacigjat
Blaschko és Welch (1953) allapitottak meg. MellékvesevelGbdl késziilt metsze-
tekben els6ként Lever (1955) észlelte elektronmikroszképosan a chromaffin
granulumok eléfordulasat. Coupland (1965) szerint a sejtek CA tartalméanak
809%,-a e granulumokban taléalhaté.

A granulumok rendszerint kerekded, ovoid, ellipszoid, olykor szabaly-
talan alaku képletek (10a, 10b abra), melyek mindegyikét unit membran
hatarolja (Winkler 1971), nagysaguk 150—200 nm kézott mozog (Badssler
és Habighorst 1964). Allomanyuk elektrondenz szemcsés, 5—20 nm atmé-
r6jli finom granulumokbél all. Magunk korabbi (Benedeczky és Lapis 1968;
Széplaki és mitsai 1968) vizsgalatainkban a granulumok atméréjét lényegesen
nagyobbnak, a kisebb granulum tipus esetében 200, a nagyobb granulum tipus
esetében 300 nm-nek talaltuk. Megoszlanak a vélemények (Yokoyama és
Takayasu 1969), hogy minden granulum, vagy csak azok egy része rendelkezik
elektrondenz core-ral, melyet mintegy 10 nm széles elektron atereszt§ zona
valaszt el a hatarolé membrantdl.

Ismeretes, hogy a mellékvesében talalhaté CA-ok tilnyomé tébbségét
a noradrenalin (NA) és az adrenalin (A) képezik (Erdnko 1951). A fény-
mikroszképos cytokémiai leleteket tobben elektronhisztokémiai médszerek
alkalmazasaval is megerdsitették (Hillarp és Hokfelt 1953; Elfvin 1955;
Coupland és mitsai 1964, Tramezzani és mtsai 1964; Wood és Barrnett 1964;
Benedeczky és mtsai 1966). Azt is kimutattak, hogy a NA és az A csak a foetus-
ban és az élet elsd napjaiban talilhaté egyugyanazon sejtben (Ribadeau Dumas
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és Poirter 1973). Glutaraldehyd—Os0O, kett8s rogzités mellett a NA tartalmi
granulumok nagyobbak, erdsen denz homogén megjelenéstiek, mig a kisebb
A tartalmi granulumok kevésbé denzek és finomszemcsés belsé szerkezetet
mutatnak (11. abra) (Coupland és mitsai 1964; Coupland 1965; Coupland és
Weakley 1968; Ribadeau Dumas és Poirier 1973).

A CA-ok intragranularis tarolédasa természetesen csak azaltal lehetséges,
hogy a granulumok képesek a cytoplazma CA szintjéhez viszonyitva lénye-
gesen magasabb koncentracié-gradiens fenntartasara, melynek magyarazatara
kétféle hipotézis is van (Bloom 1972).

A mellékvesevel6 sejtek specifikus vonasat a CA tartalmu chromaffin-
granulumok képezik, egyéb, sajatosan csak rajuk jellemz8 finomszerkezeti
vonasuk ninecs.

A sejtek kozotti kapcesolatot gyér szamu desmosoma tipusu sejtkapesolé
struktiira és helyenként a szomszédos sejtek plazmamembranjanak egymasba
nyomulé invaginaciéi biztositjdk. A kerekded, ovalis sejtmag meglehet8sen
csekély elektrondenzitasi, a chromatin allomany kisebb-nagyobb halmazokba
tomoriilt. A mitochondriumok palcika alakdak, matrixuk kozepes elektron-
denzitasi, lamellaris cristaik igen valtozatos, szabalytalan orientaciét mutat-
nak. A Golgi késziilék a granulum gazdag sejtekben kevésbé fejlett, ritkan
lathaté, a granulumban szegényebb sejtekben fejlettebb, szokvanyos felépitésii
és az endoplazmas retikulummal szoros térbeli kapcsolatban all. Eléfordulnak
még valtozé nagysagi (0,5—5 pm) lysosomak, multivesicularis testek és lipo-
fuscin granuldk is a mellékveseveld chromaffin sejtjeiben. Elgfordulnak csekély
granulum tartalmi vagy érett granulumokat alig tartalmazé sejtek is (12.
abra). A granulumban szegény sejtek egyéb sejtorganellumokban gazdagab-
bak, féleg tobb mitochondriumot, durvafelszinii endoplazmas reticulumot,
szabad ribosomat és fejlettebb Golgi késziiléket tartalmaznak, mint a granulum
gazdag sejtek. E vonasok alapjan tarolé és szecernalé sejttipus latszott elkiilo-
nithetének a mellékvesevelGben (Benedeczky és Lapis 1968). Helyesen mutattak
azonban ra masok (Yokoyama és Takayasu 1969), hogy az eltér8 finomszerke-
zeti vonasok nem eltérd sejttipusokat, hanem a chromaffin sejtek életciklusanak
kiillonb6z8 funkcionalisan eltérd szakaszait tiikrozik.

A mellékvesevelGben fénymikroszkoposan leirt in. vilagos és sotét sejtek
elektronmikroszképos készitményekben is megfigyelhetdk (12. abra).

Az elektronmikroszképos specialistak kiilonés figyelmet forditottak a
sejtmembran vizsgalatara, remélve, hogy ennek révén értékes megfigyeléseket
gytijthetnek a catecholamin szekrécié médjara vonatkozéan. A ma legelfoga-
dottabb nézet szerint ez exocytosis révén megy végbe (13a abra). Eszerint
a chromaffin granulumok Brown mozgasuk révén véletlenszer{ien keriilnének
érintkezésbe a plazmamembrannal, ahol kitapadva — mikézben membranjuk
a sejthartyaval fuzional — tartalmukat a kiilvilagba iiritik (Smith és mtsai
1973; Smith és VanOrden 1973; Phillips 1974).
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A masik feltételezett szekrécios méd — a chromaffin granulumokhbél
a hatéanyagok intracellularis szabadda valasa és szabadda valt finomszemesés
komponenseknek a sejthartyan és a fenestralt kapillaris falon a véraramba
valé jutasa — jelen ismereteink szerint, szintén nem vethetd el (Bdssler és
Habighorst 1964).

A mellékveseveld eredetii daganatok finomszerkezete

A mellékvesevel6t felépité chromaffin sejtekbdl kialakulé daganatok
a phaeochromocytomaik, ill. phaeochromoblastomak. E daganatok ritkak, 100
ezer 1ij betegre vonatkoztatva a phaeochromocytomik eléfordulasi aranyat
1,3—4.,2-nek talaltak (Winkler és Smith 1972). E daganatok egy része hosszi
ideig tinetmentesen nd, mas résziik viszont catecholamin-termelésiikkel, ill.
iirftésilkkel kapesolatos sajatos klinikai tiinetek révén hivjak fel magukra
a figyelmet (Gasser és mtsai 1965). E daganatféleséget elektronmikroszképosan
elgszor Kleinschmidt és Schiimann (1961) irtak le. Azéta viszonylag nagyszami
kozleményben foglalkoztak e daganatok finomszerkezeti vonasaival (Luse
1961; Bdssler és Habigshorst 1964; Page és Jacobi 1964; Coupland 1965;
Rosenthal és misai 1966; Tannenbaum és misai 1966; Yokoyama és misai 1966;
Benedeczky és Lapis 1968; Blaschko és misai 1968; Huang és McLeish 1968;
Laumonier és mtsai 1968; Misugi és misai 1968; Ratzenhofer és Aubick 1968;
Széplaki és misai 1968; Albores-Saavedra és misai 1969; Greenberg és mitsat
1969; Mohr és misai 1969; Yokoyama és Takayasu 1969; Cornog és mtsai 1970;
Brown és mtsai 1972; Lauper és misat 1972; Cervés-Navarro és mtsai 1973;
De Lellis és mtsai 1973; Itoh és Ohmori 1973; Carmichael és Smith 1974; Oliva
és Usera 1974). Kéziliik talan kiilon figyelmet érdemelnek azok, melyekben
a normal emberi mellékvesevel§ és phaeochromocytomak ultrastrukturalis
vonésai keriilnek 6sszehasonlitasra (Benedeczky és Lapis 1968; Yokoyama és
Takayasu 1969; Winkler és Smith 1972), vagy amelyekben az ultrastrukturalis
és biokémiai leletek, valamint a klinikai vonasok kozstt prébalnak kapcesola-
tokat keresni (Benedeczky és Lapis 1968; Blaschki és mitsai 1968; Cornog és
misat 1970; Brown és misai 1972; Lauper és mtsai 1972; Oliva és Usera 1974).

Ami a phaeochromocytomak ultrastrukturalis vonasait illeti, mar az els§
megfigyel6k (Kleinschmidt és Schiimann 1961) demonstraltak, hogy e tumo-
rokban chromaffin granulumok nagy béségben vannak jelen (7.,8.,10.,
11a abra). Azéta ezt a diagnosztikai szemponthdl és e daganatok hisztogenezise
szempontjahol egyarant legfontosabb megfigyelést valamennyi phaeochromo-
cytomara vonatkozé elektronmikroszképos tanulmanyban megerésitették.

A tumorsejtekben lathaté granulumok kériil hatarolé membran rend-
szerint, csakigy, mint a normal mellékvese esetében kimutathaté volt. A gra-
nulumok alakja, nagysadga, kontrasztossaga (elektrondenzitisa) azonban a
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phaeochromocytoma sejtekben valtozatosabbnak bizonyult (17a, 18., 19a, 19b
4bra). A granulumok atméréje 100—300 nm kozott mozgott. Egyes tumorok-
ban leirtak 500 nm atmérdjii, egyébként a granulumokéval azonos elektron-
denzitasi és bels§ szerkezetli kerekded képleteket is.

Toébbnyire a tumorsejtekben is elektronatereszté zéna valasztja el a
hatarolé hartyat a granulum denz testét8l (Benedeczky és Lapis 1968; Misugi
és mtsai 1968) (19b abra). Masok viszont (Cervés- Navarro és mtsai 1973) azt
egyszerden artefactumnak mingsitik. Tébben a noradrenalin és adrenalin
tartalmi granulumok elkiilonitésére kidolgozott elektronmikroszképos eljaras
( Benedeczky és Lapis 1968; Széplaki és mitsai 1968; Lauper és mitsai 1972;
Cervés-Navarro és mtsai 1973), glutaraldehyd és OsO, régzités alkalmazasaval
a tumorokban is elkiilonithetének vélték e kétfajta granulumot (19a abra).
Mig egyesek a daganatokat illetden is arrél szamoltak be, hogy a széban forgé
2 granulumféleséget csakis szeparaltan, mas-mas sejtben észlelték, addig masok
(Yokoyama és Takayasu 1969; Lauper és mtsai 1972; Cervés-Navarro és mitsai
1973) szeparalt noradrenalin, ill. adrenalin tartalmi sejtek létezését tumorokra
nézve nem tudtdk megerdsiteni és morfolégiai vonasaik alapjan noradrenalin,
ill. adrenalin tartalminak mindsiild granulumok ugyanazon sejtben valé
szimultan eléfordulasarél szamoltak be, éspedig vilagos és sotét sejttipus
esetében egyarant (Lauper és mtsai 1972). Itt talan egy sajatos, a tumorsejtek
differencialédasi zavaranak jeleként értékelhetd jelenségrél van szé, mely
feltétlen tovabbi kivizsgalast érdemel. Ami a daganatsejtek granulumpopula-
cigjat illeti, kiilonos figyelmet érdemelnek Lauper és mtsai (1972) vizsgélatai,
akik a daganatsejtek ym?-re szdmitott granulum populicié denzitasit ara-
nyosnak talaltak tébb esetben az adott daganat biokémiailag meghatarozott
catecholamintartalmaval. Yokoyama és Takayasu (1969) két f& sejttipust:
a catecholamingranulumokat tartalmazé és azoktdl lényegében mentes tipust
kiilonitenek el. Az elsé tipusba sorolhaté sejteknek szerzék (Yokoyama és
Takayasu 1969) harom altipusat kiilonitették el. Az Ia tipusba sorolt sejtek
csekély szami és kisméretd catecholamin granulumokat tartalmaznak, s a
sejteknek csaknem egész cytoplazmajat szimos, csaknem azonos nagysagi
vacuolum télti ki. Az Ib tipusba azon sejteket soroltik, melyek mar tébb
granulumot és kevesebb vacuolat tartalmaznak (17a,18. dbra). Ezekben a
granulumnagysag valtozatos, atlagban 127 4 63 nm-nek bizonyult, s min-
denesetre nagyobbak, mint az Ia tipusban megfigyelheté granulumok. E sej-
tekben fejlett Golgi zéna és endoplazmas reticulumallominy volt megfigyel-
het8. Az Ic tipusba sorolt turmosejtek b&ségesen tartalmaznak catecholamin
granulumokat, azok nagyobbak a tobbi sejttipusban megfigyelhetd granulu-
moknal (220 nm - 97,5 nm), s6t a normalis mellékveseveldi sejtek granulumai-
nal is, vacuolak viszont alig fordulnak el§. Az endoplazmas reticulum allomany
szerz8k (Yokoyama és Takayasu 1969) leirdsa szerint e sejtekben is jél fejlett.
E sejttipusok a phaeochromocytomakban egymas mellett, egymassal elkeve-
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redve és daganatonként valtozé aranyban vannak jelen. A granulumszam,
— nagysag fokozatos novekedése, és a vacuolak ezzel parhuzamos csokkenése,
valamint a sejtek egyéb organellumait érintd elvaltozasok alapjan szerzdk
a phaeochromocytoma sejtek életciklusanak egymast kovetd fazisait latjak az
ismertetett sejttipusokban. Bizonyitottak (Yokoyama és Takayasu 1969;
Cervis-Navarro és mtsai 1973), hogy az eltér§ granulum tartalom daganatok
esetében sem jelent eltérd sejttipusokat, hanem a tumorsejtek életciklusanak
funkcionalisan eltérd kiilonbozd fazisait reprezentalja.

A phaeochromocytoma sejtek egyéb organellumaira kevesebb figyelmet
forditottak. A sejtek polygonalisak, vérbé capillaris-sinusoidoktél ovezett,
kisebb-nagyobb sejtcsoportokat alkotnak (15.,16. abra). A sejteket keskeny
intercellularis rések valasztjak el, helyenként azonban annak lacunaszeri
kioblosodése a daganatokban is megfigyelhet§. Ebben szemcsés, kozepes
elektrondenzitasi anyag talalhat6. A sejtfelszin lacunak felé tekint§ felszine
tagolt, microvillus-szerd sejtnyilvanyok figyelhet6k meg rajta. A sejteket
a tumorban is desmosoma tipusd sejtkapcsolé struktiradk kotik egymashoz,
szamuk azonban kevesebb s nagysaguk kisebb, mint a normal mellékvese
velgallomanyéaban.

A magot altalaban kerekded-ovalisnak, felszinét enyhén tagoltnak irjak
le. Magunk a sejtmagvakat tébb tumorban a sejtek jelent§s hanyadaban,
erésen lebenyezett, karélyozottnak talaltuk, s allomanyukban gyakran cyto-
plasma invaginatumok atmetszetét figyeltik meg (17a abra). Eléfordultak
kétmagvi, sdt masokkal (Cervés-Navarro és misai 1973) ésszhangban, tobb-
magvu daganatsejtek elGfordulasat is gyakran észleltiik (18. dbra). A sejtmag
chromatinszegény (Benedeczky és Laptis 1968; Széplaki és mtsai 1968; Yokoyama
és Takayasu 1969; Lauper és mtsai 1972; Cervés-Navarro és misai 1973),
a vilagos sejtek magvaban a chromatin a maghartya mentén témoériil. A nuc-
leolus kiilénésen a kevesebb granulumot tartalmazé sejtekben jol fejlett,
s adllomanyéat.a karyoplazma invaginatumai valésaggal fonatszerten. atjarjak.
A durva felszini endoplazmas reticulum allomany fejlettsége a tumorsejtek
kiillonb6z8 tipusaiban nem egyforma. A granulummentes vagy kevés granu-
lumot tartalmazé daganatsejtekben aranylag bdséges a durvafelszint endo-
plazmas reticulumallomény, s az olykor parhuzamos lamellak vagy dilatalt
cisterndk formajdban van jelen (17a abra). Mennyisége azonban nem latszik
feltinden nagyobbnak, mint a ciklus hasonlé fazisaban levé normalis mellék-
vesevel§ sejtekben (Benedeczky és Lapis 1968; Ratzenhofer és Aubock 1968;
Greenberg és misai 1969; Yokoyama és Takayasu 1969). Ez eléggé meglepd,
kiilsngsen ha figyelembe vessziik azon biokémiai adatokat, miszerint a tumor-
sejtekben a catecholaminszintézis sokkal gyorsabb (Nagatsu és misai 1964).

A granulumokban gazdag tumorsejtekben csak kis mennyiségi és kevéshé
organizalt durva felszinid endoplazmas reticulum és csokevényes Golgi késziilék
figyelhet6 meg (19a abra). A granulumszegény tumorsejtek Golgi zdnaja
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viszont jol fejlett. Vannak megfigyelések (Laumonier és misai 1968; Ratzen-
hofer és Aubiock 1968; Yokoyama és Takayasu 1969), miszerint csakigy, mint
anormal mellékvesevel§ szovetben, a tumorsejtekben is a Golgi zéna a chromaf-
fin granulumok képz§dési helye. A mitochondriumok szama is nagyobb a gra-
nulumszegény sejtekben. A tumorsejtek mitochondriumallomanya alak- és
nagysagbeli valtozatossagot mutat és a cristaallomany fejlettsége is valtozatos,
a cristak orientaciéja szabalytalan. A normal chromaffinsejtek mitochond-
riumai lamellaris tipusi cristakkal rendelkeznek, a phaeochromocytoma-
sejtekben tubuloreticularis tipus cristaallomannyal rendelkez6 mitochondriu-
mok, s 6rids mitochondriumok (Cornog és misai 1970) eléfordulasat is meg-
figyelték (Benedeczky és Lapis 1968). Itt kell megemliteniink, hogy egyesek
(Cervés-Navarro és mtsai 1973).a tumorsejtekben fgleg a mitochondriumban
gazdag teriileteken sima felszini endoplazmas reticulum eléfordulasarél is
beszamoltak. Egy-egy esetben a mitochondriumok olyan excessiv mérvi
felszaporodasat észlelték a tumorsejtek egy részében (Cervés-Navarro és misai
1973), hogy azok kimeritették a tumorokban egyébként fénymikroszképosan
tobbek altal leirt (Sherwin 1959; Cavallero 1964) onkocytak (20. abra) kri-
tériumait.

Lysosomakat is. megfigyeltek (Blaschko és misai 1968; Ratzenhofer és
Aubéck 1968) a tumorszévethen. Valoszintleg a Bdssler és Habighorst (1964)
altal leirt spheroid testek is lysosomaknak felelnek meg. Magunk a normal
mellékvesevel6hoz képest a tumorszévetben ritkdbban és kevesebb lysosomat
és lipofuscin granulumot észleltink (Benedeczky és Lapis 1968). Autophag
vacuolumok eléfordulasarél a tumorsejtekben szintén beszamoltak (Blaschko
‘és mtsai 1968; Ratzenhofer és Aubick 1968). Gocos cytoplasma leépiilés, granu-
lumokat koriilzaré myelin figura kialakulasaval (17b abra) szintén -megfigyel-
heté. Leirtak (Cervis-Navarro és mtsai 1973) a tumorsejtekben a glykogen
granulumok elszoért, s6t olykor halmazokban valé el6fordulasat is.-Beszamoltak
(Cervés-Navarro és mtsat 1973) arrél is, hogy a sejtek tobbségében cytofila-
mentumok, olykor pedig microtubulusok megfigyelhetdk. Cervés-Navarro és
mtsai (1973) 6 daganat kéoziil egyben a phaeochromocytoma sejtek részérdl
microtubulusokban gazdag dendritszert nydlvanyok kibocsatasat figyelték
meg. Az organellumok eloszlasa is a sejtek neuronalis jellegére utalt, synapsis-
nak megfelel struktirak azonban nem fordultak eld, s a széban forgé sejtek
tipusos phaeochromocytoma sejtck kézé ékelédve foglaltak helyet, s mint
szerz8k irjak, a klinikai tiinetek és a histolégiai vonasok nem hagytak kételyt
a phaeochromocytoma diagnézis helyességét illetGen. A jelenség a chromaffin-
sejt eredetli tumorsejtekben aberrans, neuronalis iranyu, kéros differencialédas
jeleként értékelhetd.

A Yokoyama és Takayashu (1969) altal a phaeochromocytomak egyik
sejttipusara jellegzetes vonasként leirt nagyobb vacuolak mellett szamos
tumorsejtben a sejthartya kozelében megfigyelhet8k apré, sima felszind,
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roblastomakban és ganglioneuroblastomakban (Goodall és Stone 1960; Luse
1964; Gonzalez-Angulo és misai 1965; Staley és mitsai 1967; Beltran és mitsai
1969; Greenberg és misai 1969; Rosenthal és misai 1969; Yokoyama és Takayasu
1969; Itoh és Ohmori 1973), carotis test tumorban (Grimley és Glenner 1967;
Toker 1967; Macadam 1969) és jugularis glomus tumorban (Gejrot és mtsai
1963; Balogh és mtsat 1966; Misugi és misai 1968) irtak le. Eléfordulhatnak
még hasonlé megjelenésti granulumok a pajzsmirigy parafollicularis sejtjeibsl
kiindulé6 medullaris carcinoma sejtjeiben, melynek granulumai calcitonin
mellett serotonint is tartalmazhatnak, csakigy, mint ahogy ezt nyomokban
allati mellékvesevels catecholamin tartalmi sejtjeiben is kimutattak (Winkler
és Smith 1972). E tumorok koziil gyakorlatban elssorban a phaeochromocyto-
mak, valamint neuroblastomak és ganglioneuromak kozotti differencial-
diagnézis problémaja meriil fel. Ebben az ismert, jorészt eltéré klinikai és
laboratériumi leleteken (Winkler és Smith 1972) kiviil, bizonyos mértékig
a tumorszovet elektronmikroszképos vizsgalata is segitségiinkre lehet. Min-
denekeldtt jol megallapitott tény az, hogy a neuroblastomak és ganglioneuro-
blastomak sejtjeiben a catecholaminszer( granulumok sokkal kisebb szdmban
vannak jelen. Emellett ¢ tumorokban a szokvanyos nagysagi és megjelenésii
granulumokon kiviil szamos, el6bbieknél jéval nagyobb, viltozé alaki, nagy-
sagu és elektrondenzitdsi, gyakran nagy aggregatumokat alkoté granulumok
is jelen vannak. Ezeket nagy valészintiséggel a secretiés granulumok gyors
degradaciéja manifesztaciéjanak tartjak, mely a sejtek éretlensége, s bizonyos
enzimekben val6 elégtelensége kovetkeztében jonne létre, s a tarolé képesség
zavarait tilkkrozi. Emellett a széban forgé neuralis tumorokban dendritszeri
nyilvanyokat és synapsisszerdi struktirakat is tébbnyire meg lehet figyelni
(Luse 1964; Misugi és misai 1968). Megfigyeltek még e tumorokban, éspedig
mind a benniik talalt neuritekben, mind pedig az axonalis végkésziilékszerii
struktirdkban nagyszamu, kis, 40—150 nm &tmérdji vilagos, elektron-
atereszt8 vesiculakat is (Misugi és misai 1968).

Mindenesetre tény, hogy a daganatok e sajatos csoportja kiilonosen
biolégiai viselkedésének jobb megismerése ¢és a differencial-diagnosztikai lehe-
tdségeink javitasa érdekében e tumorok szekréciés aktivitasanak tovabbi,
lehetGleg biokémiai és elektronmikroszképos médszerek kombinalt alkalmaza-
saval torténd tanulmanyoziasira lenne sziikség, mely klinikusok és elméleti
szakemberek szoros egytittmikodését igényli.

Osszefoglalds

Szerz6k ismertetik a normalis emberi mellékvese kéreg- és velgalloma-
nyanak finomszerkezeti vonasait. Leirjak a kiilonb6z6 klinikai szindréomak
(Conn, Cushing szindréma) hatterében allé6 mellékvesekéreg hyperplasia és a
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kéreg hormontermeld daganatainak ultrastrukturalis vonasait. Ismertetik a
mellékvese vel6allomany adrenalin és noradrenalin tartalmd sejtjeinek elkiils-
nitd vonasait; a chromaffin sejtek életcikulusanak funkcionalisan eltér§ sza-
kaszait tiikrézé tarolé és secernalé sejttipus finomszerkezeti jegyeit. Leirjak
és bemutatjak a mellékvese veld beidegzésére vonatkozo megfigyeléseket,
a secretio mechanizmusara utalé subcellularis elvaltozasokat. Leirjak a
chromaffin sejtekbél kiindulé phaeochromocytomak és phaeochromoblastomak
ultrastrukturalis vonasait, a daganatsejtek subcellularis architektirajaban
tikroz6dé differencialédéasi zavarokat. Osszefoglaljék az elektronmikroszképos
vizsgalat differencial-diagnosztikai jelent8ségét a phaeochromocytomaknak
és phaeochromoblastomaknak az ugyancsak catecholaminokat termel8 neuro-
blastoméktél, ganglioneuromaktdl és chemodektomaktél valé elkiilonitésében.
Hangsilyozzak a klinikusok, endokrinolégusok és elektronmikroszképos spe-
cialistak szorosabb egyiittmikiodésének fontossagat a mellékvese eredetii
daganatok biolégiai sajatsagainak jobb megismerése, a differencial-diagnosz-
tikus lehetdségek javitasa érdekében.
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Az 1-—8. dbrdn lathat6 metszetek kettsen rogzitett (4,59, glutaraldehyd és 19, 0s0,) anyagbél
késziiltek. Az 1. 3. 4. 6. 7. és 8. ultravékony metszeteket uranilacetattal és lagos 6lomcitrattal

o

kontrasztoztuk. A 2. és 5. félvékony metszeteket toluidin-kékkel festettiik.

1. dbra: Emberi normalis mellékvesekéreg. Sejtrészlet kiilsé zéna fasciculatiban. Az ultra-

vékony metszetben, chromatinban gazdag mag (N) kérnyezetében, kozepes mennyiségben

lipid cseppek (L) és lysosomak (Ly) ldthaték. A mitochondriumok (M) tébbsége spherikus,

tubulovesicularis vagy vesicularis bels§ szerkezetd. Kiterjedt agranularis endoplazmds
reticulum (AER) és kevés collagen (C) taldlhaté. x< 9800

2. abra: Conn szindrémdban észlelt adenoma félvékony metszete. Lipidgazdag (vildgos sejtek)
élesen koriilhatarolt csoportjai ldthaték. A csoportokon beliil a sejtmembrinok szerkezete
nem kiveheté. <800

3. d@bra: Conn szindréméban észlelt adenoma ultravékony metszetében megfigyelhetd, hogy a
capillarist (Ca) a lipidgazdag parenchyma sejtektdl kotgszoveti elemekben gazdag teriilet
valasztja el. x 7500

P

4. dbra: Az el6z6 metszet mas teriiletén jol kivehetd a sejtek kozotti basalis membran (Bm).
Az egyik sejtben osmiophil membranézus test (Sb) (spironolacton body) lithaté.
X 7100

5. @bra: Cushing szindrémdban észlelt mellékvesekéreg carcinoma félvékony metszete. Szembe-
tiiné a magok pleomorphizmusa, valamint a sejtek alakjdnak, méretének és fest§désének
valtozatossaga. X 800

6. dbra: Az €l5z8 esetb@l szarmazé ultravékony metszet. A sejtek sok mitochondriumot és
kevés lipidet tartalmaznak. Egyes magok erésen megnagyobbodtak és zdrvanyokat (Z) tar-
talmaznak. A sejtek koriil nines basalis membran. x 10 500

7. dbra: Az el6z8 metszet mds teriiletérdl szdirmazo sejt erGsebb nagyitasa felvételén, a mag~
zarvanyok (Z) szerkezete és a hypertrophizalt és dilatdlt AER lathaté. <17 200

8. dbra: Sok lipidcseppet és elektrondenz testet tartalmazé sejtek Cushing szindrémat okozé
mellékvesekéreg carcinomaban. X 8400

* A 9—20. 4brdk mindegyike kett&sen rogzitett anyagbdl késziilt. 2,59, glutaraldehyd és 49

Formol aa keverékében torténd rogzitést 29, 0sO,-ben valé utérogzités kovette. A metszeteket

uranilacetdttal és Reynolds szerint kontrasztoztuk.

9. dbra: (212) Félvékony toluidin kékkel festett metszet 33 éves, Buerger-kérban szenvedd
beteg mellékveséjébsl. Az dbrdn ttlnyomérészt a mellékvese velddllomanya lathaté. A poly-
gonalis kromatin sejtek kotegekbe rendezédve tdg capillaris-sinusoidok koriil helyezkednek el.

%300

10/a. d@bra: (100917) Az dbrdn emberi mellékvesevels-dllomény részlete figyelheté meg. A vels-

alloményt felépité chromaffin sejtek cytoplazméja zstfoldsig telt osmiophil, elektrondenz,

kerekded, ovalis, catecholamin tartalmt granulumokkal. A chromaffinsejtek tdg capillaris (Ca)

sinusoid koriil helyezkednek el. A capillaris endothel bélése (E) mentén folytonos basalmemb-

ran (Bm) figyelhet8 meg, a capillaris fal és a chromaffin sejtek kozotti keskenyebb-szélesebb

térben fibroblastok (f) és collagen fibrillumok (cf) lathaték. N = Sejtmag, Nl = magvacska.
%4180

10/b. abra: (101313) Normél emberi mellékvese chromaffin sejtjeibél catecholamin tartalmu

granulumok (g). A granulumok kerekded, ovoid, olykor szabdlytalan alaka képletek. Elektron-

denz szemcsés, core alloményukat elektrondtereszt6 zéna vélasztja el a hatdrol6 unit membran-
tol. x 19 920

11. dbra: (28698) Normalis emberi mellékvesevel§ chromaffin sejtjeinek cytoplazma részlete.

Glutaraldehid és osmiumtetroxid kettds rogzités mellett a noradrenalin (NAg) és az adrenalin

(Ag) tartalmit granulumok jél elkiilonithet6k. A granulumok kézétt mitochondriumok (M)
figyelheték meg. 18 550



12. dbra: (100919) Normdl emberi mellékveseveld. Az dbrdn sotét (De) és vildgos (Lc) tipusa

chromaffin sejtek lithaték. Mind a sétét, mind az egyik vildgos chromaffin sejt cytoplazmdja

béségesen tartalmaz elektrondenz, catecholamin granulumokat. Megfigyelhetd az dbran

granulumokban szegény, chromaffinsejt részlete is, melynek cytoplazmaja durva felszinii

endoplasmads reticulumban (rEr) gazdag. A sotét sejt cytoplazméjdban a catecholamin granu-
lumok mellett lipofuscin (If) is megfigyelhets. x 5440

13/a. abra: (88118) Horcsog mellékvesevel6 részlete* 250 mg/kg guanetidin kezelést kovetGen. A

capillaris (Ca) mentén tobb chromaffin sejt foglal helyet. A capillarist hatdrolé endothel (E)

sejt szdmos ponton ergsen fenestralt (—). Vele szemben a chromaffin szemese extruzidja, azaz

exocytosisa figyelhetd meg. A plazmamembrin omega alakd bemélyedésében membrian

nélkiili, nagy denzitdsi, granulum substantia foglal helyet. A capillaris koriil nagy mennyiségii

collagen (cf) is megfigyelhets. A chromaffin sejtekben véltozé denzitdsa, secretios granulumok
(g) foglalnak helyet. x20 100

13/b. @bra: (101547) Emberi mellékvesevel részlete, capillaris és chromaffin sejtek viszonya.

A capillaris endothel (E) sejteken szakaszosan fenestratio (—) figyelheté meg. A chromaffin

sejt és a capillaris endothel bélése kiozott a basalmembran (Bm) jellegli anyag tobb réteghen

helyezkedik el. A chromaffin sejt részletében elektrondenz catecholamin tartalmt granulumok
(g)- x22100

14. abra: (77305) Normdl aranyhireség mellékveseveld beidegzése.* Az dbran catecholamin
tartalmi secretios granulumokat (g) tartalmazé chromaffin sejthez szorosan illeszkedd cholinerg
(ch) idegvégzddés lathaté. J6l lathaté a synapticus kapesolat is (—). Az idegvégz&désben nagy-
szdmu, un. iires, synapticus vesicula foglal helyet. A synaptisalé idegvégz6désben csak ez az
egy tipust synapticus vesicula fordul el6. A vele szomszédos axonokban (A) féleg denz core
tipust synapticus vesiculak és mitochondriumok lathaték. Ezek egyike sem synaptizilt a
chromaffin sejttel. x 60 000

* Dr. Benedeczky Istvdn felvételei, az dbrdk rendelkezésre bocsatdsdért szerzdk eziiton
is koszonetet mondanak.
15. abra: (121) Emberi mellékvesevel6 eredetii phaeochromocytoma részlete, félvékony met-
szetben. A polygonalis daganatsejtek fészkes elrendezédésben figyelhet6k meg, a tumorszivet
gazdagon vascularizédlt. Egyes tumorsejt cytoplasmdjdban fénymikroszképosan is szemesék,

granulumok figyelhetdk meg. x275

16. dbra: (101512) Az abran daganatsejt és capillaris (Ca) viszonya ldthat6. A tumorsejt

kozepes mennyiségii catecholamin tartalmi, valtozé nagysdgt, denz granulumot (g) tartalmaz.

Emellett a cytoplazmdban mitochondriumok (M) és féként vesicularis tipust durva felszin{i

endoplazmas reticulum 4alloméany figyelhetd meg. A magfelszin karélyozott, a chromatin
allomdny marginizilt, s sejtmagban (N) nucleolus (NI). <8580

17/a. dbra: (99355) Emberi mellékvese eredet{i phaeochromocytoma részlete. Egy kozepes

mennyiségi, valtozé alakt és nagysdgt catecholamin granulumot tartalmazé sejt részlete.

Feltiiné a magfelszin karélyozottsdga, és a magdllomdnyban mélyre terjeds cytoplazmatikus

invaginatum (I). A magban (N) jél fejlett nucleolus és aggregalt és marginizalt chromatin (chr)

allomdny ldthat6. A cytoplazmdban a granulumok (g) mellett gazdag mitochondrium (M)

allomény, kisebb-nagyobb vacuoldk és viszonylag béséges durva felszinfi endoplazmés reti-
culumédllomany (rEr) lathaté. <8580

17/b. abra: (101510) Mellékvesevels eredetii phaeochromocytoma sejtjének részlete. Focalis
cytoplazma degradacié (fed), a catecholamin granulumokat (g) tébb réteghen membranosus
struktardk veszik koriil, myelin figura jellegli képzddmény szerkezetét utdnozva. %29 050

18. dbra: (101505) Mellékvesevels eredeti humédn phaeochromocytoma. Az dbrdn erésen
karélyozott, lebenyezett vagy tobbmagva (IN) daganatsejt részlete figyelhetd meg. A sejt-
magvak felszine karélyozott, a chromatin dllomény (chr) marginizilt. A tumorsejt cytoplazmdja
kissé dezorganizalt, elektrondenz, kerekded, catecholamin granulumok mellett a mitochondri-
umokon (M) és durva felszin{i endoplazm4ds reticulumon (rEr) kiviil megfigyelhet6k membrdntél
hatarolt finomszemcsés, alacsony elektrondenzitdsa vacuoldk (Va), melyek feltehetSen a durva
felszin®i endoplazmds reticulum dllomédny tdgult cysterndinak felelnek meg. A sejthatdrok
elmosédtak, de megfigyelhets desmosoma tipusti (D) sejtkapcsolé struktara. X 6480



19/a. dbra: (24637) MellékvesevelG eredetii emberi phaeochromocytoma. Az dbran megfigyel-
hetd tumorsejtek koziil az egyik zomében kisebb méretii, feltehetGen adrenalin (Ag) tartalma
granuldtumokat tartalmaz, mig a mdsik lényegesen nagyobb méretii és denzitasa, feltehetgen
noradrenalin (NAg) tartalmia granulumokat tartalmaz tadlnyomorészt. A két sejt kozott
desmosoma (D) tipust sejtkapcsolé struktara is megfigyelhetd. A magot (N) is tartalmazé
sejtrészletben a granulumok mellett tobb vacuola (Va) is megfigyelhets. 11 700

19/b. ébra: (99091) Emberi phaeochromocytoma tumorsejtjének részlete. Az dbrdan a granulu-

mok (g) alak-, nagysdgbeli vdltozatossdga és a granulum szerkezet figyelhet meg. A denz core

granulum dllomdnyt keskeny, elektrondtereszt6 zéna vélasztja el a hatdrolé membrantél. Egyik
granulum esetében a hatdrolé membrdn nem ismerhets fel. > 17 000

20. gbra: (24629) Emberi mellékvesevels eredetii phaeochromocytoma. Az dbran catecholamin

granulumokban szegény tumorsejt részlete figyelhetd meg. A mag (N) chromatin allomdnya

(chr) marginizdlt, a cytoplazmédban kevés catecholamin tartalmd granulum, tébb valtozé

nagysagh kisebb-nagyobb vacuola (Va) és feltlinSen nagyszdma mitochondrium (M) figyelhetd

meg. A felszaporodott mitochondrium allomédny a sejtnek szinte oncocyta jelleget kolesonoz.
x 28 875
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