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A kisérletes daganatkutatasban az atolthaté daganatok széles skalajat
a legkiilonb6z8bb célokra igen eredményesen alkalmazzak. Kiilonésen hasz-
nosnak bizonyultak az atolthaté hepatomak, mivel a veliik végzett vizsgalatok
soran a megfelel§ kontrollszévet biztositdsa nem jelent gondot; a kénnyen
hozzaférhet8 normal és regeneralé majszovet kitiing dsszehasonlitasi alapként
szolgal. Nem véletlen tehat, hogy szamos solid vagy ascites formaban nové
és kiilonh6z8 novekedési sajatsaggal (lassi — gyors) rendelkez§ atolthaté
hepatoma torzset alakitottak ki, és azok igen elterjedt, kedvenc testobjectum-
ma valtak. A ma hasznalatos atolthaté hepatomakat csaknem kivétel nélkiil
kiilonboz6 kémiai carcinogénekkel eldidézett primer ‘majtumorokbél alaki-
tottak ki és tobbségiiket ragesalékban, féként patkdnyokban tartjik fent.
Legismertebbek a Morris (Morris és Wagner 1968), Reuber (1961, 1966), Yoshida
(1956), Chang (Chang és mtsai (1967), Novikoff (1957) transplantalhaté hepa-
tomak, de mas torzsekrdl is beszamoltak (Isaka és mtsai 1964, Odashima 1964)
csak kevésbé terjedtek el.

Jelen kézleményben egy 1j, csirkékben kialakitott és fenntartott atolt-
haté hepatomarél szamolunk be, mely azért érdemel kiilonos figyelmet, mert
az elsé olyan transplantalhaté hepatoma torzs, amely nem vegyszeresen
létrehozott, hanem virus altal okozott (Beard és mtsai 1970, Heine és mtsai
1966, Lapis és mtsai 1973) primer majtumorokbdl lett kialakitva.

Az 1960-ban izolalt (Ivanov és mtsai 1964, 1965) s a daganatok kivétele-
sen széles spektruméanak (Beard és mtsai 1970, Langlois és Beard 1967, Mlade-
nov és mtsai 1967) eldidézésére képes MC-29 elnevezésii virustorzs, a vele i. v.
fertézott napos csibék jelent8s hanyadaban elsddleges majdaganatokat hoz
létre (Heine és mtsai 1966, Lapis és mtsai 1973).

Kisérleteink sordn e virus indukalt majtumorokbél transplantalhaté
hepatoma torzset alakitottunk ki.

Anyag és médszer

A virussal fert6zott és erlsen anaemizalédott, silyosan betegnek ti{ing
csirkéket elhullasuk el8tt a fertdzést kovetd 31. napon szivpunkcioval elvérez-
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tettiikk. Hasiiregiiket sterilen megnyitva a daganatos majat eltavolitottuk
steril edénybe, szovettenyésztésnél hasznalt foszfat pufferbe (PBS) (pH
7,4—17,6) tettiik és steril eszkdzokkel a majbol a koriilirt sziirkésfehér tumoros
csomdékat kimetszettik. A tumoros szovetdarabokat azutan steril koriilmé-
nyek mellett igen apré 1/2—1 mm?® nagysagu darabkakra vagdaltuk, és kis
mennyiségli PBS-ben suspendaltuk. Vastag 1—1,2 mm-es trocarral 5—8 sz6-
vetdarabkat mintegy 0,2 ml PBS-sel fecskendfbe szivtunk fel, azt a csibék
hasfalbérének 709,-0s alkohollali torténd desinficialasa utan a hasiiregbe fecs-
kendeztiik. Hasonléan jartunk el a transplantalt daganat tovabboltasa soran
is. A daganat 7. intraperitonealis passage-a utan subcutan és intramuscularis
oltasokat is végeztiink. Subcutan oltaskor a hasfal bdre ala, intramuscularis
oltaskor pedig az egyik comb izomzatdba oltottuk a daganatot. Az elsé 3 i. p.
passage alkalmaval az allatokat az oltas napjan és a kovetkezd 2 napon tehat
osszesen 3 X 2,5 mg/kg Cortison kezelésben részesitettiik i. p. A tovabbi transp-
lantaciok soran a daganattal beoltott allatoknak csak a fele kapott Cortisont, a
tobbi nem részesiilt kezelésben. A csibék allapotat naponként ellengriztiik, a
spontan elhullott vagy az ante finem all6, szivpunkcié révén elvéreztetett
allatokat gondosan felboncoltuk, i. p. és subcutan transplantécié esetén a ki-
preparalt daganatos csomékat lemértiik, a combizomzatba torténd i. m.
oltas esetén pedig a csipéiziiletben kiizesitett két comb (daganatos és nem
daganatos) silyanak ésszehasonlitdsa alapjan hataroztuk meg a daganat su-
lyat. A daganatokat legnagyobb 4tmérdjiik mentén kettémetszettiik és bels-
liikk egy szeletet szivettani vizsgalat céljara Zenker—Formol oldatban rogzi-
tettiink. A belsé szervekbdl (méj, vese, 1ép, tiid§, ziza) ugyancsak toértént
szovettani vizsgalat. A Zenker—Formol oldatban régzitett s paraffinba agya-
zott szovetekbdl készitett metszetekbdl rutinszertien H. E. festett metszetek
késziiltek, s egyes esetekbdl sziikség szerint specidlis festések: PAS, Gomaori f.
eziistimpregnacié, Mallory f. festés is késziiltek. A daganatszovetbdl rendsze-
rint elektronmikroszképos vizsgalat céljara is tortént anyagvétel.

Eredmények

Az atolthaté hepatoma vonal kiindulasat képezd els6dleges majdagana-
tok sajatossagai.

Az els§ transplantacihoz két MC-29 virussal i. v. fertézott esibe (V-395,
V-536) primer majtumorat hasznaltuk. A virussal torténd fertézés utan a
31. napon szivpunkcion at elvéreztettiik azokat. Mindkét allat méja jelentGsen
megnagyobbodott, allomanyukban szamos kiilonb6z6 nagysagi (2—8 mm
atmérdji) a felszinbél kissé elGemelkedd, koriilirt sziirkésfehér daganatos
csomé foglalt helyet (la, b. abra). A transplantaciéra a kornyezetiikbdl ki-
metszett tumoros csomékat hasznaltuk az Anyag és moédszer c. fejezetben
leirtak szerint. Az allatok egy-egy tumoros csoméjat szévettanilag is megvizs-
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galtuk. A megvizsgalt primer tumoros csomé az egyikben (V-395) részben
adenomatosus, részben trabecularis, tehat vegyes felépitésii hepatocellularis
carcinomanak (2., 3. abra), a masikban (V-536) tisztan trabecularis felépitési
raknak (4. abra) bizonyult. Utébbiban igen széles 6—8 sejtsorbol allé valtozé
orientaciéju trabekuldk voltak megfigyelhetSk, melyeket kanyarulatos sinu-
soidok oveztek. A daganatok histologidjaval kapcsolatban azonban meg kell
jegyezniink, hogy tapasztalataink szerint az egyes tumoros csomék ugyanazon
majban is szovettanilag egymastol egészen eltérd tipusiak lehetnek. A daganat-
sejtek cytologiai vonasai mindkét allatban azonosak voltak. A sejtek erGsen
megnagyobbodott chromatinszegény, hélyagos kiilllemté magvaban feltlinen
megnagyobbodott nucleolus ilt, mely a sejtmagvaknak madarszem jelleget
adott. A sejthatarok elmosédottak, a cytoplasma a sejtek egy részében inkabb
eosinophil, masokban kifejezetten basophil festGdési volt. Az egyik csirkében
(V-536) a tiidében és a lépben kicsiny mikroszkopikus metastasisok is voltak
(55 6. -abra).

A transplantdlhaté hepatoma jellegzetességet

El@szor intraperitonealis transplantéaciot végeztiink. A daganat a beol-
tott csirkék tilnyomé tébbségében megeredt és mar a II. passage-tél kezdve
a megeredés 929 -0s volt és fiiggetlen volt attél, hogy az allatok részesiiltek-e
Cortison kezeléshen vagy sem. A daganatok gyorsan névekedtek és 15—20
napon beliil az allatok tébbségében a hasfalon at is j6l tapinthaté tumoros
csomoék alakultak ki. Az allatok egy részében egyetlen nagy, olykor 2—3 cm
atmérgji, tobbnyire a hasfallal és a zdza felszinével 6sszekapaszkodé egyébként
vékony hartyas kot8szoveti tokkal koriilvett sziirkésfehér puha rugalmas ta-
pintasi daganatos csomé alakult ki. A daganatos csomék metszéslapjan a
centrumban kisebb-nagyobb kériilirt szederjes vioros bevérzett, fellagyult és
sargas necrotikus gécok lathatok, egyébként a csomék sziirkésfehér velds jel-
legii daganatszovetbdl alltak (lc, d abra). Az i. p. oltott allatok egy részében
viszont nem egyetlen nagyobb tumoros csomé alakult ki, hanem szétszértan
a ziza felszinén, a gyomor és belek savés hartyajan, a gyomor s belek falaval
szorosan Osszekapaszkodd, szamos kisebb, 0,5—3 mm atmérsji sziirkésfehér
vagy bevérzett szederjes voros tumoros csomé keletkezett.

Erdekes médon az elsé passage-ban kinév8 transplantalt daganat az
atoltasra hasznalt primer tumornal is differencialtabbnak bizonyult, ameny-
nyiben az egész tumoros csomé egy- vagy Kétsoros hambéléssel rendelkezd val-
toz6 alaki és nagysagi mirigyjaratokbol, acinusokbél épiilt fel (7, 7a, b abra).
A mirigyes felépitésti daganatszovetet vékony kotdszoveti kotegek kisebb-
nagyobb szigetekre tagoltak. Egyes acinusokban fehérjediis eosinophil festd-
désti anyag volt megfigyelhetd. A daganatsejtek cytologiai vonasai mindenben
megegyeztek a primer tumor sejtjeinek cytolégiai vonasaival.
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A késébbi passage-ok soran a transplantalt tumorok széveti képe meg-
lehetdsen egységessé vilt. Acinusszerd képz8dmények csak elvétve fordultak
el3, a daganatok valtozé szélességili 2 vagy tobb sejtsoros gerendakbél épiiltek
fel (9., 10., 12. abra). Unicellularis necrosisok elszértan rendszeresen eléfor-
dultak s ennek kapcsan helyenként a gerendakon belil pseudoacinir struk-
tirak alakultak ki. A daganatszovetet keskeny kot8szoveti septumok szige-
tekre tagoltak, a kotdszoveti septumokban vékony fali vértelt ératmetszetek
figyelheték meg. A trabekularis szerkezet kiilonosen szembetiing az elektron-
mikroszképos vizsgalat céljara bedgyazott anyagbél késziilt félvékony met-
szetekben (11. abra). A gerendak kozott sinusoidok nem alakultak ki, de el-
nytlt, Kupffer sejtekre emlékeztetd sejtek a trabekulik ko6zott helyenként
eléfordultak. Cytologiai sajatsagaikat — kiilonosen a madarszemszerl sejt-
magot — a sejtek a passage-ok soran megdrizték.

A 7.1. p. passage-bél subcutan (hasfal b6re ala a hasfal —comb szégletben)
és intramuscularis (combizomzatba) transplantaciét is végeztiink. A daganat
mindkét helyen megeredt és gyors novekedésnek indult. A hasfalon az oltas
helyén a bér alatt vékony tokkal kériilvett, kornyezetébdl konnyen kihamoz-
haté, a bérrel azonban olykor 6sszekapaszkodé és ilyenkor esetleg ki is feké-
lyesed§ daganat keletkezett (1. e, f abra). A hasfalon névekvd daganatok
makroszképos és mikroszképos vonasai megegyeztek az intraperitonealis oltas
alkalmaval kialakult daganatokéval. A késGbbiekben a subcutan hepatoma
vonal fenntartasa sorin a kifekélyesedés lehet8ségének csokkentése céljabol
nem a has- hanem a hat-, illetve nyakbér ala végeztiik a subcutan transplan-
taciot.

Az esetek tilnyomé tobbségében megeredt és jol ntt a daganat a comb-
izomzatba torténd oltaskor is (1. g, h abra). A daganat a combizomzatban is
elsGsorban expansiv médon névekedett, maga el8tt tolva az izomzatot, itt azon-
ban a daganatos csomé nem rendelkezett kotGszovetes tokkal, a daganatsejtek
keskeny kotegekben bekisztak az izomrostok kozé és a daganatos sejtkotegek
kézott atrophias szétes§ izomrostok voltak megfigyelhet6k. A daganatsejtek
perineuralis tovaterjedése is gyakori jelenség volt. A combizomzatban jél
vascularizalt, gyorsan névg és jelentds nagysagot (3—4 cm-es atméré) elérd,
kornyezetével 6sszekapaszkod6 daganatos csomék alakultak ki. A jé vasculari-
zaltsag ellenére a sziirkésfehér daganatos csomék centrumaban kéoriilirt sargas
nekrotikus gécok alakultak ki. Altaliban a combizomzatban névé daganatok
is puha rugalmas velds allomanydak voltak, egy-egy daganatban azonban
féként a daganatos csomé csonthoz, iziillethez kiozelfekv8 részében tomott,
kemény tapintasu porcszigetek is el6fordultak, ilyeneket azonban szérvanyosan
a primer majtumorokban is megfigyeltink. A daganatok a combizomzatban
is trabecularis, fészkes felépitéstiek voltak, csekély stroméaval rendelkeztek,
sejtjeik cytolégiai vonasai megegyeztek a transplantalt hepatoma térzs kiin-
dulasaul szolgalé primer tumor és az i. p. vagy subcutan transplantalt hepa-
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tomik sejtjeiével (13., 14., 15. abra). A daganatokban kis gécos nekrosisok
alakultak ki (16. abra). A transplantalt hepatomék egy részében — mintegy
az esetek 259%,-aban — néhany, kisebb-nagyobb, kériilirt, sziirkésfehér tumo-
ros csomot ,,metastasist” figyelhettiink meg az allatok majaban is.

Megbeszélés

A kiilénb6z8 carcinogénekkel keltett majdaganatokbél kialakitott, tobb-
nyire ragesalékban fenntartott transplantalhaté hepatoméakat igen sokféle
szempontbél és maédszerrel tanulmanyoztak és jellemezték. Sokoldald jellem-
zésiik alapjat azonban mindig a transplantalhatésag mértékének, megeredési
aranyanak, novekedési ratajuk meghatarozasa és fénymikroszképos vonasaik
leirasa képezte (Morris és Wagner 1968, Reuber 1966, Hruban és mtsai 1971,
Miyaji és mtsai 1968). Célszerlinek lattuk, ha a virusindukélt majrakokbél
(Beard és mtsai 1970, Heine és mtsai 1966, Lapis és mtsai 1973) altalunk csir-
kékben kialakitott transplantalhaté hepatoma torzset is el8szor a fenti szem-
pontok szerint jellemezziik. A virus indukélt tumor transplantalhatésidga na-
pos csibékben igen jénak bizonyult, a primer tumor transplantéilasa ugyan
Cortison kezelt csibékbe tortént, de mar a méasodik generaciétol kezdve a
daganat Cortison kezelés nélkiil is minden nehézség nélkiil atolthaté volt és a
megeredés aranya a Cortisonnal kezelt és nem kezelt csibékben, egyarant igen
magas, 909, folott volt. Megeredést gyakorlatilag csak akkor nem kaptunk,
ha az allat az oltas sordn bakterialis fert8zést szenvedett, mely kiilonésen i. p.
oltasnal akkor fordult el8, ha az oltasnal a napos csibékben még rendszerint
jelenlev§ szikhélyag maradvanyt a trocarral megsértettilk. A transplantacio
elGszor ugyanazon torzsbél (fehér Leghorn 15-6s vonalba tartozé csibék —
tovabbiakban Duke csibék) szarmazé napos csibékre tortént, amely torzs az
MC-29 virussal valé fert6zés irant a legérzékenyebbnek bizonyult, s amelyet
éppen ezért az elsddleges majtumorok elgidézésének céljara rendszeresen alkal-
maztunk (Lapis és mtsai 1973).

Nem volt rosszabb azonban a megeredés aranya és lassibb a daganat
niovekedése a késébb alkalmazott, kereskedelmi napos csibékben sem. Meg-
eredt a daganat akkor is, amikor a Magyarorszagra valé attelepités soran mély-
fagyasztott majd lassan felolvasztott daganatszévetet transplantaltunk
Hunnia hibrid napos csibékre, s néhany passage utan sem a megeredés aranya,
sem a daganatndvekedés tempéja nem volt kisebb, mint az eredetileg Duke
csirkékben kialakitott és fenntartott transplantalt hepatoma vonal esetében.
Ez utébbi, Hunnia hibrid csirkékben immar t6bb, mint egy éve fenntartott és
38-ik passage-t megért transplantalhaté hepatoma térzs sajatossagairél azon-
ban masik kézleményben kivanunk beszamolni, annal is inkabb, mert tobben
(Morris és Wagner 1968, Reuber 1966, Miyaji és mtsai 1968, Novikoff és
Biempica 1966) is raimutattak, hogy mennyire hasznos és sziikséges a transplan-
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talt hepatoma vonalak sajatsdgainak id@szakos feliilvizsgalata. Kiilonésen
fontos ez olyankor, amikor a fenntartas koriilményeiben olyan jelentds val-
toztatasok kovetkeznek be, mint esetiinkben is (mélyfagyasztott tumorszovet-
tel toérténd tovabboltas, i) gazdaallattorzsre valé raoltas) torténtek.

A ragcesolokban a transplantalhaté hepatomiknak kiilonb6z6 névekedési
rataju (gyors, intermediaer, és lassi novekedésti) formai ismertek (Hruban
és mtsai 1971, Dalton 1965). A virusindukalt majrakbél kialakitott transplan-
talhaté hepatoma térzsiink a leggyorsabban névé atolthaté patkany hepa-
toma torzseknél is gyorsabb névekedéstinek bizonyult; a vele beoltott allatok
atlagos tulélési ideje rovidebb (atlagban 18,2 nap), s ezen rovid id§ alatt is
igen nagyra nének a transplantalt tumorok (atlaghan 13 g), silyuk az allat
testsilyanak 149-at is eléri. A daganatok gyors névekedésével ésszhangban
all, hogy sejtoszlasokat is elég nagy szamban (2,5—39,) figyelhettiink meg
ezekben a tumorokban, makroszképosan is észrevehet8 necroticus teriiletek
pedig csak az idGsebb, t6bb grammnyi nagysagot elér§ daganatokban voltak
megfigyelhetSk. Kiilonb6z8 novekedési rataji vonalakat egyel6re atolthaté
hepatoma térzsiinkbdl nem alakitottunk ki, erre azonban megvan a lehetdség.
Tapasztalataink szerint kiilonosen jo médszernek igérkezik kiillonb6z8 nove-
kedési rataji vonalak kialakitasara, ha a daganatot egynaposnal id8sebb, kii-
16nb6z6 koru csibékbe oltjuk. Az erre vonatkozé tapasztalatainkrél azonban
késébb szamolunk be.

A transplantalhaté hepatomik szovettani kép alapjan torténd osztalyo-
zasdnak tobbféle médja ismeretes. Alkalmazzidk a transplantilhaté hepato-
mak osztalyozasira is az Elias (1957) altal primer hepatocellularis carcino-
mékra kidolgozott osztalyozasi rendszert, ez azonban a mi hepatomaink eseté-
ben még egyszertisitett formajaban is (Hruban és mtsai 1971) feleslegesen
bonyolultnak és alkalmatlannak bizonyult. A Miyaji és mtsai (1968) és Stewart
és Snell (1959) altal ugyancsak primer majtumorokra kidolgozott rendszert
alkalmaztak a transplantalhaté patkanyhepatomak osztalyozaséra is. Reuber
(1966) egyszerlibb osztalyozasi sémat dolgozott ki és a transplantilhaté maj-
rakoknak mindéssze négy csoportjat: gyengén, jol és erGsen differencialt maj-
rakok és cholangiohepatomak — kiilonbéztette meg. Hruban és mtsai (1971)
a kiilonb6z8 novekedési rataji Morris hepatoméak (Morris és Wagner 1968)
osztalyozasanal el6bbi osztalyozéasi rendszereket mintegy kombinéltan alkal-
mazta és még leginkabb ez latszik olyannak, mely a valésagot t6bbé-kevéshé
hiven tiikrézi. Hepatoma térzsiink osztalyozéasa soran magunk is a kiillonb6z6
osztalyozasi sémak alapjaul szolgalé szempontokat mintegy kombinaltan
igyeksziink felhasznalni, érvényesiteni. Az MC-29 virus altal indukalt primer
majtumoroknak az alabbi f6bb tipusait kiulénitettiik el: adeno, trabecularis,
anaplasticus, és un. haemorrhagias carcinoma; az anaplasticus carcinomak
csoportjan beliil pedig 3 altipust: egyszeri anaplastikus rak, mozaik szerke-
zetli oriassejtes anaplasticus carcinoma és orsésejtes sarcomara emlékeztetd
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anaplasticus rak — kiilonitettiink el (Lapis és mtsai 1973). Transplantalhaté
hepatomaink sokkal egyszertibb és egységesebb szovettani sajatsagokkal ren-
delkez8 tumoroknak bizonyultak. Az els§ passage soran, mint ismertettiik,
mirigyes felépitést tumorokat kaptunk, a tovabbiakban azonban a trabecularis
szerkezet dominalt, kiillonb6z6 differencialtsagi trabecularis carcinoma, eset-
leg egyszeri anaplasticus majrak szovettani sajatsagaival rendelkezd tumorok
alakultak ki i. p., subcutan és intramuscularis oltas esetén egyarant, tehat a
daganat szoveti szerkezete a transplantacié helyétdl fiiggetlennek bizonyult.
Igy tehat transplantalt hepatomaink eddigi tapasztalataink szerint szévettani
vonasaik alapjan 4 csoportba oszthaték: adenocarcinoma, jol differencialt
trabecularis carcinoma, kevéshé differencialt trabecularis carcinoma és egyszert
anaplasticus hepatocellularis carcinoma csoportjara. Transplantalhaté hepa-
toma térzsiink els6 20 passage-a sordn mozaikszerkezetd oridssejtes, vagy
orsésejtes anaplasticus carcinoma nem alakult ki és — bar gécos bevérzések
a transplantalt tumorokban is el6fordultak — valédi értelemben vett tn. hae-
morrhagias carcinoma sem alakult ki.

A trabecularis carcinomaként osztalyozott transplantalt hepatomak nem
tekinthet6k azonban a szé valédi értelmében vett trabecularis carcinomaknalk,
hiszen a trabeculakat nem sinusoidok vezték; a transplantalt hepatomak vér-
ellatasat erek biztositottak, endothel sejtek ugyan hellyel-kézzel el6fordultak
a daganatsejtekbdl allé6 trabeculak kézott, azok felszinén, valédi sinusoidok
azonban hidnyoztak és a trabeculakat sejtszegény, argyrophil rostokbdél allé
keskeny kotészoveti septumok vélasztottak el egymastél. Hasonlé megfigye-
lésekrél szamoltak be Morris hepatomékra vonatkozéan Hruban és mtsai
(1972 b) is.

Trabecularis felépitésti transplantalt hepatomaink felépitésében mutat-
koztak eltérések a trabeculak szélességében. Lehetséges, hogy Elias (1957)
osztalyozasanak részleges alkalmazasa — aki kiilonbséget tett az 1, 2 valamint
3—>5 és tobb sejtsorbél allé lemezekbdl felépiil6 hepatomak kozott — tovabbi
értékes informaciokat adhat hepatomaink széveti organiziciéjara vonatko-
zéan. Jelenleg azonban tovabbi alecsoportok felvétele nem latszott sziikséges-
nek, annal kevésbé, mivel a novekedés mértékében nem lattunk értékelhetd
kiilonbséget a kiilonb6z8 szélességli trabeculakbél allé hepatomak kozott.
Transplantalt hepatomaink szoveti organizaciéjaval kapesolatban sziikséges-
nek latjuk még kiemelni, hogy az i. p., subcutan vagy intramuscularisan névd,
hepatomak szoveti architekturajaban nem mutatkozott lényeghevagé kiilonb-
ség az eddigi passage-ok soran.

Ragesalok atolthaté hepatomai esetében a gyorsabban név§ hepatomak-
ban nagyobb szamud mitosis el6fordulasan kiviil a glycogén elttinésérél, na-
gyobb fokd polymorphismusrél és a necrosis fokoz6dasarél szamoltak be
(Hruban és mtsai 1971). A ragesalék atolthaté hepatomaival ésszehasonlitva
a leggyorsabb névekedést hepatoméak csoportjaba sorolhaté hepatoméinkban
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a szokvanyos értelemben vett cytolégiai polymorphismusrél egyaltalan nem
beszélhetiink. Atolthaté hepatomainkat cytolégiailag inkabb a nagyfokid mo-
nomorphia, uniformitas jellemezte. Sejtek és sejtmagvak kifejezetten egyforma
nagysagiak, a sejtmagvak uniform médon chromatinszegények, madarszem
kiillemtiek voltak. Polymorphismus csak a nucleolusok szintjén mutatkozott.
Az altalaban jelent§sen megnagyobbodott nucleolusok szaméban, alakjaban,
de még nagysagaban is igen kifejezett kiilonbségek mutatkoztak, mely az
elektronmikroszképos célra bedgyazott anyagbél készilt és toluidin kékkel
megfestett félvékony metszetekben volt kiillonésen szembetiing.

A transplantalt hepatomakban a glycogen jelenlétére vagy hianyara
vonatkozéan rendszerint részletes leirasokat talalunk (Hruban és mtsai 1971,
1972a). Kiilondsen nagy figyelmet forditanak a kérdés tanulményozasara,
miéta a glycogen metabolizmus zavarait magaban a majcarcinogenezis folya-
mataban is fontos tényezének tekintik (Bannasch 1968, Epstein és mtsai
1967, Farber 1968).

A transplantalt hepatomak glycogen tartalméara vonatkozé adatok
(Hruban és mtsai 1971, 1972a) meglehet8sen ellentmondéak, a tapasztalatok
mégis leginkabb abban foglalhaték 6ssze, hogy ha egyaltalan talalnak, altala-
ban a korai generaciékban, passage-okban taldlnak glycogent a hepatomakban
s késébbiekben ezekbdl is tobbnyire elttinik. A gyors névekedésili hepatomak-
ban altalaban nincs, de szamos lassi névekedésti hepatoma torzsbél is hiany-
zik a glycogén. A mi hepatomainkbél a glycogén mar az els§ passage-okban is
hianyzott, amely azonban nemcsak azért nem meglepd, mert rendkiviil gyors
névekedésti hepatoma torzsr6l van sz6, hanem mert a virus indukalt primaer
tumorok sejtjeiben is a legritkdbban észleltiink glycogént. A glycogén meta-
bolizmus alakulasinak 6sszehasonlité tanulméanyozéasa a vegyszeresen és virus-
sal indukalt hepatocarcinogenesis folyaman onmagaban is — ezen eltérd
carcinogen faktorok hatdsmédjanak megértését elGsegité — érdekes tanul-
many targya lehet.

A daganatsejtek szekrécids tevékenységére utalé jelenségeket transplan-
talhaté hepatomdiinkban nem igen észleltiink. Makroszképosan gyakran volt
ugyan a tumoroknak egészen halvanyzoldes arnyalata, mikroszképosan azon-
ban epeszekrécié jeleit specialis festésekkel sem lehet kimutatni, igaz ugyan,
hogy a virusindukalt primer majtumorokban is epeszekrécié jelei csak kivé-
telesen ritkan fordultak el (Lapis és mtsai 1973). A méajsejtek egyéb szekré-
cids tevékenységére utalé jeleket is csak az els§ passage soran kialakult miri-
gyes felépitésli daganat acinus lumeneiben figyelhettiink meg eosinophil, fehér-
jében gazdag valadék formajaban. A tovabbi passage-ok sordan hasonlé jelen-
séget nem észleltiink, ezt kiilonben a gyors névekedésii hepatomakra masok
is (Hruban és mtsai 1971) jellegzetesnek talaltak.

Kisebb-nagyobb mérték{i necrosis valamennyi hepatomaban eléfordul,
nem kivétel ez al6l a most ismertetett atolthaté daganat sem. Nagyobb necro-
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ticus gocok azonban tébbnyire csak a daganatos csomék centruméiban fog-
laltak helyet, sziniik és lagyabb konzisztenciajuk révén a florid daganatszé-
vettdl jol elkiiloniiltek és sziikség esetén (pl. biokémiai vizsgalatok) kénnyen
eltavolithatok. A daganat florid részében elszértan eléfordulé unicellularis
sejtnecrosis pedig az egészen eldregedett daganatoktél eltekintve sohasem volt
olyan mértékd, mely megitélésiink szerint e daganattal végzett biokémiai
vizsgalatok eredményeit jelent8sen befolyasolhatna. JelentGsebb kotfszovet-
szaporulatot, fibrosist transplantalt hepatomainkban fénymikroszképosan,
még a necroticus goécok kornyezetében sem észleltiink, hasonléképpen jelentd-
sebb gyulladasos reakcié sem alakult ki, sem a hepatomak és ép szovet hataran,
sem pedig a necroticus gécok kornyezetében. Mészkicsapédast, elmeszesedést
a fentebb leirt gécos necrosisok teriiletén nem észleltiink. Porcképzddés viszont
a combizomzatba oltott hepatomékban olykor eléfordult, de porcszigeteket
ritkan az MC-29 virus altal indukalt primer méajtumorokban is megfigyeltiink
(Lapis és mtsai 1973). Ismeretes azonban, hogy egyes atolthaté hepatoma tér-
zsekben (Hruban és mtsai 1971), s6t csecsemd- és gyermekkorban el6fordulé
hepatocellularis eredetdi majtumorok egy részében még csontképzidést is meg-
figyeltek (Baggenstoss 1970, Allison és Willis 1956, Ishak és Glunz 1967).

Osszefoglalds

Szerzék az MC-29 virus altal csirkékben okozott majrakbél transzplan-
talhaté hepatoma torzset alakitottak ki, mely i. p., i. m. és s. c. oltds esetén
egyarant 909%,-osnal magasabb megeredést és gyors névekedést mutat. Ismer-
tetik a kialakitott transzplantalt hepatoma makroszkopos és mikroszkopos
vonasait és novekedési sajatossagait. Szerzdk a kialakitott hepatoma sajatsa-
gait 9sszehasonlitjak a vegyszeresen létrehozott majtumorokbdél kialakitott és
tobbnyire ragesalokban fenntartott atolthaté hepatoma térzsek sajatossagai-
val. Ramutatnak, hogy az altaluk kialakitott transzplantalhaté hepatoma térzs
az elsd olyan atolthaté hepatoma, melyet virus indukalt majrakokbél alaki-
tottak ki.
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