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A lép kiirtasat, allomanyinak részleges vagy teljes tonkre-
menését kovetd kiesési tiinetek és potld jelenségek ismerete még
korantsem kielégité. Oka ennek részben abban keresendd, hogy a
lép normalis szerepének és meghetegedéseinek ismerete is még
sok tekintetben homalyos. Az e téren felmeriilé kérdések megolda-
saban fontos szerep jut a lépkiirtasok kapcsan nyert észleléseknek.

A péesi varosi kozkorhazban végzett splenectomiak ugy
klinikai, mint korszdvettani szempontbol tanulsagos észlelésekre
adtak alkalmat, miért is Erreth igazgato, ki a miitéteket végezte,
az esetek Osszefoglalasaval bizott meg.

Eseteink kisebb szamara és kiilonbozoségére vald tekintetbél,
¢és mivel az alapvetdé és 0Osszefoglalo dolgozatok elterjedt folyo-
iratokban jelentek meg, az irodalmat b&vebben nem ismertetem,

hanem csakis az eseteinkkel vonatkozasban 4allo fontosabb és vitas -

kérdésekre fogok az epikrisisekben roviden kitérni.

I. Az elsd splenectomia vandorlépben szenveds Gy. E. 21
éves bejaro nén tortént. Az Osszefoglalt eldzmények kovetkezok :
18 éves koraban teherbe esett. Terhessége utolsé honapjaiban bete-
geskedett s gyakran voltak hasfijdalmai. Kiilonben rendes
lefolyasu szillése kozben hirtelen igen erés fajdalmat érzett bal
hypochondriumaban, mintha ott valami szétszakadt volna. Ettol
fogva folyvast betegeskedett s gyakori alhasi fijdalmakban szenvedett.

Felvételkor (1897 junius 7) a hasfalon it a medencze be-
menete felett vagy 15 e¢m. hosszu és 8 cm. széles daganat tapint-
haté, mely bar konnyen ide-oda mozgathaté, a méhvel Osszefiiggés-
ben van. Ezek alapjan a korjelzés petefészekdaganat vagy vandorlép
volt. Tekintve azonban a daganat alakjat, magasabb fekvését s
felfelé valo szabad kiemelhetdségét, a nagyobb valésziniiség utob-
bira esett.

Julius ho els6 napjaiban a daganat egy napon belil, ugy-
sz0lvan szemlitomast mégegyszer akkordra nétt, heves fajdalmak
tAimadtak s razohideggel bekoszontd lazas allapot allott be. A julius
T.-én végzett miitét alkalmaval kitiint, hogy az arasznyi koesanyon
a medencze bemenete felett fiigg6 lép vagy Otszorosére megnagyob-
bodott s also felszinétél eredd laza, de szivosabb kotészovetszalak
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révén a méhvel Osszendtt. A 1ép kocsinyja kozepe tajan vagy
3600-kal megesavarodott, a benne futdé erek majdnem kisujjvastag-
sagnyira duzzadtak, tomott tapintataak voltak. Az emlitett Ossze-
novések és a kocsany lekotése utan a lép eltavolittatott. A miitétet
kovetd napon a hémérsék 383 CO, ett6l fogva azomban normalis
volt. Augusztus hé 29.-én a né teljesen gydgyultan hagyta el a
kérhdzat. 1907 januar haviban beidéstetve eldadta, hogy jo egész-
ségnek orvend, semmi baja nines. Az ekkor megvizsgilt vér min-
den tekintetben normalis leletet adott.

Az alkoholban kissé Osszeaszott lép hilusa felé pdtkoalaku-
lag gorbiilt. Domborulatin (ivesen mérve) 30 cm. hosszi s 15 em.
széles. Tokja egész felilletén marvanyos rajzolatta oOsszefolyé fehé-
res megvastagodasokkal boritott. A vékonyabb kozokben a Ilép
allomanya sotét barna-szederjes szinnel tinik at. A kozépsé har-
madban azonban a 1ép felillete kissé besiippedt s allomanya fako-
sargas szinnel tiinik at a zavaros tokon. A szokasos hosszmetsze-
ten a kivillr6l esak kozépiitt latszo elfakulds a lép egész vastag-
sagara kiterjed s éles hatir nélkill beleolvad a felsé harmadba.
Az elfakult kozépsd teriiletbe a hilus fel6l tobb, akar hollotoll-
vastagsagu, faké vorosesbarna, tormelékeny roggel kitoltott veérér
agazik szét. A vagy 7 cm. hosszii kocsinyrészlet tovében az iité-,
valamint gyiijtééragak nagy része rogosodott. Részletes goresovi
vizsgalatra a lép nem volt alkalmas. A metszésfeliiletrsl vett kapa-
rékban a rendes lépelemek voltak talalhatok.

Ha osszegezzitk a felsoroltakat, a betegség keletkezésének
és lefolyasanak a valdsigot bizonyara eléggé megkozelité kovetkezd
képét kapjuk: A talan mar el6zetesen is kissé alabbsiilyedt lépnek
a méhhel vald szalagos Osszeforradasa nyilvan a terhesség utolsé
honapjaiban hasfajdalmakkal jaro betegeskedés alatt jott létre. A
Iép tokjanak halozatos megvastagodasa is ezen id6bdl eredhetett.
A sziilés kozben bels§ szakadisnak érzésével hirtelen tamadt erds
fajdalmaknak bizonyira a lépnek az 6sszehtuzodé méh Altal valo
levonatasa, vagy leszakitisa volt az oka. Innen veszi a vandorlép
tiineteiben nyilvanulo betegség tulajdonkép kezdetét, melynek mint-
egy 2 évi fennallasa utin a beteg korhazunkba keriilt. Itt, talan
az orvosi vizsgalat folytin, a lesiilyedt lép koesanya koriil meg-
csavarodott, a mi a miitét siirgds végrehajtasat indikalé tiineteket,
tudniillik a lépnek Ggyszolvan szemlatomast fokozodé megduzzadasat,
az erek rogosodése és infarctus képzodése folytan beallott heves
fajdalmakat és a lazas allapotot okozta.

A hirtelen keletkezé heves peritonealis tiineteket vandorlép
koesanyjanak esavarodasanal Conklin,! Hartmann,® Heurtaux® és
méasok is észlelték. Heurtaux esetéhen a 1ép 2/3 része infarctusos
is volt. A léptok gyuladasan alapulé hirtelen keletkezd heves lép-
taji fajdalmat, a lépnek vérpangis folytan bekovetkezé megduzza-



dasat és a razohideggel beléps mérsékelt foka lazas Aallapotot
Miiller Fr.* is a lépinfarctus lényeges symptomajaként emliti.

Az aetiologiai momentum megallapithatéosagan kiviil esetiink
tanulsagat kiilonosen az irodalomban ugy latszik egyediil all¢ azon
korilmény noveli, hogy a vandorlép kocsanyanak csavarodasa s
az azt kovetd jelenségek egész kifejlodésiikben kozvetleniil meg-
figyelhetok s azeltavolitott 1épen kérbonezolastanilag igazolhatok voltak.

* * *

II. Masodik esetiinkben a lépkiirtas H. M. 22 éves munkas-
nén . tortént, ki 1902 majus 10.-én Banti-kor tiineteivel jott a
korhazba.

Elézmények : Szillei és 21 éves Gescse élnek, egészségesek.
Tisztulasat 16 éves koraban kapta meg. 17 éves koraban férjhez-
ment s egy évre rea filigyermeket sziilt, ki 4 hé mulva eklamp-
sidban (?) meghalt. Ezen terhessége alatt masodnaponként kilelte
a hideg. 20 éves koraban (1900-ban) 8 hénapos magzatot vetélt
el. Terhessége alatt folyton betegeskedett. Baja lazzal kezdddott,
mely terhessége alatt még vagy 3—4-szer ismétlédott ; majd egész
teste és arcza is annyira megdagadt, hogy alig latott. Egy baba-
saggal foglalkozo . asszony beretvaval felhasitotta a nagyajkakat,
mire ,a savo kifolyt belSle és leapadt“. 1901 Gsze ota. ismét
beteg. Allandé gyengeségi érzete van. Az utébbi idében havi vérzése
rendesen jelentkezett ugyan, -de kevés -volt s 2 hdé ota teljesen
kimaradt. Mar .elsé sziilése utan Okélnyi daganatot érzett hasiban.
Masodik terhessége alatt ez tovabb kezdett ndni s elvetélése ota
rohamosan nagyobbodott. Februar havaban meghiilt s egy héttel
kérhazba jovetele el6tt agyba keriilt.

~Felvételkor —az igen halvany, mérsékelten .taplalt betegen
nagyobbfoku hasvizkor és icterus észlelhetd. Hasaban a lép tajékarol
a symphysisig leterjedd vagy 40 em. hosszti és 20 cm. széles,
tomott tapintat, sima feliiletli, karélyos szélii daganat tapinthato,
mely kis hatarokon belil konnyen ide-oda mozgathaté. A vérvizs-
ghlatkor kozepes foku anaemia taldltatott. A fehérvérsejtek szama
nem- volt ‘megszaporodva. Diagnosis: splenomegalia.

A majus 15.-én eltavolitott 73/¢ kgm. stlya lép rovid,
gyermektenyérnyi atmérdjti koesanyon fiiggott. A hilusihoz vezetd
erek akir hiivelykujjnyira voltak megduzzadva. — A miitét
utani napokban az icterns eltiint s a. gyogyulas zavartalanil, laz-
mentesen folyt le. A hasvizkér nem jelentkezett Gjra. Junius 16. an
a né teljesen gyogyultan, meglepben felerésodve, deriilt kedélylyel
hagyta el a korhazat, Az 1906-ban megkisérelt tudakozdodas ered-
ménytelen volt, mert az illeté a hatésig Jelentese szerint vagy 2
éve eltdvozott falujabol.
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Az alkoholban konzervalt, erfsen zsugorodott lép dombort
felszinén (ivesen mérve) 49 em. hosszu, 27 cm. széles, legnagyobb
vastagsaga 11 cm. Also fele vaskosabb, szélei legombolyodottek,
erfsen karélyozottak. A lép felillete egész kiterjedésében sima,
tokja egyenletesen, mérsékelten megvastagodott; a kevésbe
elgzintelenedett helyeken a lépallomany halvany vorhenyes szinnel
tiinik 4at. A hosszmetszeten .a pulpa mindeniitt egynemiinek latszik.
Tomottebb, szivosabb, mas szinli foltok nem lathatok. A Malpighi-
testecsek elmosodottak, alig latszanak.

A mikroskopos vizsgalatkor a latétér talnyomo részét az
igen tag és hosszil, egymassal kozlekedd gyiijtderes 6blok, sinusok
atmetszetei foglaljak el. A fennmaradt keskeny kozoket a pulpa
reticularis szovete és a valamivel ritkdbban elosztott Malpighi-
testecsek toltik ki. (1.- abra.)

A sinusok feltiinden tagak, harantmetszetelk 20«—40—90 u
atmérGjtiek. Belfelilletiiket a sajatsagos, simaizomsejtekre emlékez-
tetd, hosszant futd, orsdalakd, a rendesnél azonban joval hosszabb
(akar 106 up-os) és siiriibb elhelyezddésii sejtekbél alkotott . endo-
-thelréteg boritja. A sinusok nagy szama és a hosszii endothelsej-
tek sokasaga folytan vastagabb metszeteken a pulpa orséalakid
sejtekt6l stirtin athatottnak tetszik. Az 0blok harantmetszetein az
endothelsejtek a -falzatra mer6legesen -allo, siirlin egymas mellé
rakott 1-—2 esetlez 3 u széles és 3—6 w magas palezikaknak
latszanak, melyek a sinus falat beliile6l felrakott kerékfogakként
boritjik. .A sinusok hosszmetszeteiben e .sejtek ~parhuzamosan és
oly - siirfin -illeszkednek egymashoz, hogy - a kéztik maradé hézag
szélességitkkel egyenld vagy még keskenyebb. A szomszédos sejtek
magvai tobbnyire nem -egy szinvonallan fekszenek, hanem lépeséze-
tesen egymas felett és mellett, ugy hogy: valamely sejt: magtaji
vastagabb része mellé a masik magfeletti keskenyedé. részlete,
ehhez pedig a szomszédos sejt még vékonyabb, vagy mar hegyes
vége jut. Ezen elrendezfdés folytan -a sejtek kozti hézagok. majd-
nem egyenletes szélességii, kissé hullamos vagy zeg-zugos lefutast
szalagszeril réseknek tetszenek. A magvak ezen lépesbzetes elosz-
tasa kovetkeztében a harantmetszetekbe rendszerint esak kevés, a
mag tajan eltalalt sejt esik. Helyenként azonban a sinus egyik oldalan
majdnem valamennyi szomszédos -sejt magja egy szinvonalban van,
s az ilyen sinusrészlet harantmetszetén az ngIk oldal endothel-
magvakkal van kirakva. :

E. sajatszerti sejtek .esetiinkben van Gieson- festeskor sargis-
barnisan, a simaizomsejteknél - valamivel barnabban szinezdédtek.
Magvaik elnyultak, 12--15 u hossziak, 4 w- szélesek. Szerkezetiik
altalaban a kotdszoveti vagy endothelsejtek magvainak megfeleld,
de valamivel chromatin-disabbak s igy nagyon emlékeztetnek a
legaprobb iitéerek korkoros izomsejtjeinek magvaira. A leirt jelleg-
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zetes endothelboriték még a Malpighi-testecsek kozelében levd leg-
aprobb sinusokban is megvan, s6t ezekbdl a legkisebb, mér
kotdszovetes falu iitGerecskékbe is kovethetd volt. Megjegyzem,

1. dbra. A IL 1ép pulpijanak képe. Oriassejteket, vorosvértestecseket és

nyiroksejteket tartalmazé sinusok harant- és hosszmetszete. Osztodasban

(jobb alsé sarok) és atvandorliasban 1év6 nagy sejtek. Leitz 2 mm. apo-
chrom., IV. comp. oc.

hogy a sinusok endothelsejtjei mindeniitt egyenldéknek mutatkoz-
tak, s duzzadas, osztddas vagy levalis sehol sem volt taldlhatd.
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Az 6blok kotdszovetes vazan és a koréje épiilt pulpageren-
dazaton az elemi rostkotegek mennyiségét és elrendezfdését illetd-
leg alig latszik eltérés. A gerendazatban tomeges szaporulat, tomo-
rillés vagy hyalinos elfajulisnak nyoma sincs. Az egyes elemi rost-
kotegek azonban az egész lépgerendazathan valamivel vastagabbak.
A sinusok erésebb kifejlédése folytan gerendazatuk a pulpaé felett
tilsulyban van. Folytonosan osszefiiggd, csészerli kotdszovetes
lemezt e 1ép Gbleinek falaban nem lattam. Az endothelboriték hosszti
sejtjei a kozvetlen alattuk koriilfuté circularis vagy gyengén spira-
lis, szalagszerii rostokon mint valami ricson fekszenek. A szom-
szédos korkords rostokat joval kevesebb, gyengébb, ferdén vagy
hosszant futék kotik oOssze. — A sinusfal gerendazatanak ezen
abronesszerti rostgytiriii tulajdonkép nem is elemi rostok fibril-
lumok, hanem azok 0Osszefolyasabol lett kotegek, melyek szabad
lefutasukban egynemtieknek Ilatszanak és csak Osszefutisuknal és
keresztezodésiiknél lathato olykor az elemi rostok szétvalisa. Meg-
jegyzendd, hogy a circularis gerendizat a collagen szinreactiojat
adta. A Weigert-féle elastin-festéssel nem szinez6dott erdsebben a
kotészoveti rostoknal. — A pulpa reticulumaban az elemi rostok a
gerendazat képzéséhez jarulo sejtek nyulvanyaival szorosan ossze-
folynak s azoktdl meg sem igen kiilonboztethetok.

A sinusokban és a pulpaban foglalt sejtfajok részletes leira-
st a hianyosabb konzervalas miatt mellézend6nek tartom s esak
az eset sajatossagat megadd feltiindbb sejtalakzatokat sorolom eld.
A normilis elemek altalaban valamennyien feltaldlhatok. Az ©blok-
ben a kilugozott vordsvértestecseken, apré és nagyobb nyiroksejte-
ken és kevés tobbmagvh fehérvérsejten kiviil feltiinGen nagy, egyen-
ként szétszort, vagy a sinus kozepében kisebb esoportokba egye-
siilt, gombolyti vagy sokszogletli amoeboidsejtek talalhatok, melyek
sziikebb hatarokon beliill tobbféle arnyalatossiagot mutatnak. Nagy-
saguk altalaban 28—25—35 u kozt valtakozik. Magvaik 6—14 w
atméréjiiek. Egyik sejtnek inkabb csak plasmateste, masiknak magva
is meglepéen nagy. A kisebb sejtek plasmaja tomottebb, sotétebb
fest6désti, a nagyobbaké viligosabb, gyakran mérsékelt szamu
vacuolat tartalmaz. De altalaban a nagyobb és egészen nagy sej-
tek plasmaja is erdsebb festddésii és majd elmosddott, majd igen
szembeotld reczézettel athatott, akar a vandorsejtek vagy polyblastoké.
A sejttest kéregrétege egészen sima vagy apron fogazott. A mag-
vak tobbnyire gombolytiek, sima felilletiiek s a sejt kozepében,
vagy ritkabban a szélében fekszenek. Sotétebb festddéstiek, chro-
matinallomanyuk elég b6, finomabb lininhidlozathan aprobb és kevés
kozépsé durvabb szemcse alakjaban aranyosan szétosztott, mint a
nagy nyiroksejtek vagy a normdlis splenoncytik magviban. A nagy
sejtek egy részében tobb, 2—4, rendesen valamivel kisebb mag
is van. Az ilyen sejteken legtobbszoér még jol lathatok az Ussze-
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olvadas nyomai: a plasma egyenlé réteghben Ovezi a magvakat és
a plasmatémeg széle karélyozott. Vannak azonban olyan tobbmagvii
sejtek is, melyeknek magvai szorosan egymashoz fekszenek s csopor-
tosulasukban az egy sejtb6l lett driassejtek vagy tobbmagvi daga-
natsejtek maghalmazaira emlékeztetnek. Ezeknek egy sejthdl kelet-
kezését annyival inkabb elfogadhatjuk, mert itt-ott az osztodas elo-
haladt stadiumaban levé mag mellett sem latszik a plasman betiizédés.

A pulpa reticulumanak hézagait is az elébb felsorolt sejtek
toltik ki. Itt azonban kevés a vértestecs és sokkal tébb a nagy
sejt; a pulparések foltonként tomve vannak velok. A legsiiriibben
a verderek szétsugarzd végagai mentén és a Malpighi-testecsek
kozepében vannak felhalmozodva, a hol a testecs akar 2/3 részét
elfoglalo fészkeket alkotnak. Itt azonban inkabb a kisebbekkel és
a kozepes nagysagiiakkal talalkozunk. Osszbenyomasaban az ilyen
sejtfészek a normalis folliculusok ecsiracentrumaira emlékeztet, csak-
hogy sejtjeinek magja hatarozottan nagyobb, plasmaja pedig fel-
tiinden tobb, mint az azokban el6fordulé nyiroksejteké. Ha most
osszehasonlitjuk az egész pulpaszivet sejtféleségeit, akar ugyanazon
latotérben valtozatos sorat talaljuk a splenocytaktol illetve nagy
nyiroksejtektdél az amoeboidsejtekhez vezeté atmeneteknek. A nagyob-
bodas fokozataiban a nyiroksejtek magja inkabb esak quantitative
vesz részt, plasmajuk ellenben a névekvés kozben reczézetté, sok-
szor feltiinden szemeséssé és olykor hdlyagesassa valtozik. Az elég
ritkan eléfordulé osztodo nagy sejtek chromosomai rovidek, vasko-
sak, a nyirok- és vandorsejtekéire emlékeztetnek. Elvétve pulpa-
vagy sinusfalon atvandorlé nagy sejt is akad.

Osszegezve az elmondottakat, lathatjuk, hogy a lép oOriasi
megnagyobbodasa az egész pulpa aranyos megszaporodasa folytan
jott létre. Csupan a sinusok vannak a tobbi pulpaalkotorész felett
némi tulsilyban. Az egész pulpat benépesité nagy sejteket, melyek
jelenléte esetiimknek kétségkiviil legfobb sajatsaga, a Malpighi-
testecsek centrumaban s a verdéragak mentén valé tomeges csopor-
tosulasuk, reczés-szemesés plasmaszerkezetiik, magvuk alkotasa,
valamint a lépten-nyomon talalhato dtmenetek alapjan hatarozottan
megnagyobbodott és tobbé-kevéshé elvaltozott nyiroksejteknek vagy
nyiroksejteredetii vandorsejteknek tartom. A sinusok endothelsejtjei-
hez e nagy sejteknek semmi koziik. Mert bar azok esetiinkben
a normilisnal nagyobbak, de rajtuk, mint lattuk, egyéb progres-
siv vagy regressiv atalakulas nem mutatkozott. Hogy miként keriil-
nek az amoeboidsejtek a sinusokba, arra a nyiroksejteknek azok firé-
ben valé tiltengésének lehetéségén kivill a nagy sejteknek észlelt
vandorldképessége adja meg a feleletet.

Ha mar most a klinikai tiinetek és a korszovettani lelet
alapjan esetiink pathognosisat toreksziink megallapitani, kisérletiinket
meghitisitani latszo nehézségekkel all szemben.



E nehézségekhez a zavaros aetiologian kiviil a 1ép korszovet-
tani sajatsagai- is nagyban hozzajarulnak. Azt mondhatnék, hogy
esetiink a kiilonféle splenomegaliak pathognomonos sajatsagainak
keveréke. Majdnem bizonyos, hogy betegiink elsé terhessége alatt
valtélazas volt, a mennyiben masodnaponként kilelte a hideg s
sziilése utin mar okolnyi hasdaganatot érzett. Masodik terhessége
alatt mindossze esak 4-—b-szor, s abortusa utin egyaltaliban nem
volt tobbé laza. A 1ép duzzadasa tehat nyilvin méar a valtélazas
idében kezd6dott, rohamos novekedése azonban csak annak meg-
sziinte utdn a masodik terhesség alatt allott be, s igy a tovabbnéve-
kedés oka nem sziikségkép a malaria, hanem mas mozzanathan is
keresheto.

Az aetiologia e bizonytalansagat s a felvételkor észlelt tiine-
teket véve szemiigyre, Banti-kérra kell gondolnunk. A kérrajzban
felsorolt tiinetek mindenben e koralak III. periodusinak, a hasviz-
kéros stadiuménak felelnek meg, melyben Banti szerint kiilonosen
a lépnagyobbodas, a jelentékeny hasvizkér, a maj kimutathaté
megkisebbedése, a bér sirga elszinezfdése és a vordsvérsejtek
szaminak és haemoglobintartalmanak csikkenése pathognomos jelen-
toségii. Esetiinkben csak a maj megkisebbedése nem keriilt ész-
lelésre, de a hasvizkérbol és az icterushol nagy valoszintiséggel
kovetkeztetheté. Banti-kor mellett szél, mint emlitettiikk, a roha-
mosan megindult lépnagyobbodas tulajdonképeni okanak ismeretlen
volta is. Banti tudvalevfleg kizarandoknak tartja mindazon eseteket,
melyekben malaria, syphilis, idiilt mérgezések, vagy barmely ismert
fertézéses bantalom kdérokozoként szerepel. Nyomés érv a Banti-kor
mellett végiil az is, hogy a lép eltavolitisa utin az emlitett Osszes
tiinetek visszafejlodtek s betegiink egészsége meglepben hamar
helyreallott. .

A 1lép kérszovettani leletéhen azonban mar alig van valami az
altalanos hyperplasian kiviil, a mi Banti adataival egyezne. Bantid
elég hatarozottan korvonalozta eseteinek szovettani képét s masok-
nak egyébként hasonlo, de e tekirtetben eltérd eseteit nem tartja kor-
formajahoz tartozoknak. A lép legfontosabb elvaltozasat az egész
gerendazat megszaporodasaban latja, mit roviden ,fibroadenia“-nak
nevez. A folyamat kiindulasat a Malphigi-testecsek verderecskéinek
falaba helyezi, a honnan a kotészovetes atalakulis el6bb az egész
folliculusra, majd a pulpara is atterjed. A tiiszék kozepében a
nyiroksejtek tonkremennek s a gerendizat hyalinossa valik. Késébb
a pulpa megvastagodott gerendazata is hyalinos elfajulisba eshetik
s a sclerotikus géczokban akar 80 w atmérgjii hyalinos gobok kelet-
keznek. A legnagyobb lépstlyt Banti 11/2 kgm.-nak talalta.

Ezzel szemben sajat esetiink egyrészt a lép 73/:+ kgm.-os
salyaval tiinik ki. Masrészt a szovettani leletre vonatkozolag kiils-
nosen kiemelend§, hogy bar a gerendazat altalaban valamivel erd-
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sebbnek mutatkozott ugyan, de koriilivt kotdszovetfelhalmozodis,
elkérgesedés vagy hyalinos elfajulas sehol nem volt lathatéo s a
folliculusok nemcsak hogy nem voltak elkérgesedve, hanem a
nyiroksejteknek tiltengé burjanzasit mutattik. A sinusoknak és
endothelboritékuknak a pulpa reticularis szovetét elnyomé hyper-
trophidja, valamint az egész pulpaban el6fordulé nagy sejtek Banti
leirasaban hianyzanak. Felemliti ugyan, hogy a betegség elsé sta-
diumaban foltonként a sinusok falat himsejtszerii sejtek bélelik s
ezck levalas folytan az 6blot ki is tolthetik, de ezen sejtek magjat
csak 5—8 u nagysaglnak, plasmajat pedig igen kevésnek mondja,
tehat nem nagyobbak a rendes pulpaelemeknél.

A felsorolt eltérd adatok folytan esetiink esak a tagabb
hatard Morbus Banti csoportjaba sorozhatd. A Banti kijeldlte hata-
rokrél kitiint ugyanis, hogy ha azok szigortian betartatnak, igen
kevés vagy egy eset sem marad sajatjain kiviil, mely nevével
jelezheté volna. Azért masok a tobbé-kevéshé eltérd eseteket is,
melyek aetiologiajaban tobbek kozt lues (Chiari,® Marchand,?
Swart 8) szerepel, a gyiijténévnek elfogadott Morbus Banti-val
jelolték. — Az esetek, kivilt a kétes és hatiralakoknak szaporo-
dasa s az azokkal kapecsolatban felmerplt, mint a kozonséges cir-
hosis elsé jelenségeire vonatkozé tanulmanyok a Banti-kort mint
onallo betegséget nagyon kétségessé tették, sot tobben (Marchand,
Albu,? Klopstock 19) jogosultsagit kereken tagadjak.

Banti a lép primaer meghetegedését tartotta korképében a leg-
fontosabbnak. A 1épb6l kivald toxikus anyagok okoznak a maj
masodlagos zsugorodasat. — Senator, Striimpell és Leichtenstern
vizsgalatai kimutattak azonban, hogy a lépmegnagyobbodas a kozon-
séges cirrhosisnal is sokszor initialis tiinetként jelentkezik s hogy
meg is elézheti a maj felismerheté elvaltozasat. Oestreich-nek 1 a
cirrhosisos léptumor szerkezetére vonatkozd vizsgalataival pedig a
Iépmegnagyobbodds primaer volta majdnem bizonyossa lett, a meny-
nyiben kideritették, hogy a lép megnagyobbodisa a maj elvaltozasa
el6tt, és nem pangas, hanem a pulpa onalld irritatios hyperplasiaja
kovetkeztében jon létre s ez a késébbi stadiumban is megmarad,

vagy pedig kotoszovetes atalakulasba megy at. — A lép meg-
nagyobbodasa ezek szerint a kozonséges cirrhosisnal is a betegség
kiindulasanak tekinthet6. — Albu ezek alapjan a kozonséges maj-

zsugorodasnal és a Banti-kornal szerepld korfolyamatot a ,fibro-
degeneratio lienalo-hepatica“ neve ala foglalja. E folyamatnal majd
a maj, majd a lépelvaltozas van thlstlyban, a szerint, hogy a kor-
okozo méreganyag hatisa mar a lépben kimeriil, vagy pedig a
majra is atterjed, mikozben a bealld pangis folytin a léptiinetek
hattérbe szorulhatnak.

Mivel azonban vizsgalataim csupan a morphologiai sajatsa-
gokra szoritkoztak, a Banti-korral kapesolatos egyéb kérdésekre
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nem térhetek ki, hanem utalva azokat illetéleg az irodalomjegyzék-
ben felsorolt dolgozatokra, itt. még esak az irodalomnak esetiink
szovettani SaJ%tSd“fﬂ szempontjabol analog eseteit szabadjon meg-
emlitenem.

Elsének Gaucher!? kozolt 1882-ben egy lassan fejlodo,
ascites nélkiili, masodlagos majecirrhosissal és anaemiaval kapesola-
tos progressiv splenomegaliat, melynél a Iép 90—288 w atmérdji,
alveolusszerii tireihen akar 56 w nagysagt sejteket talalt. Gaucher e
sejteket sajatszerti ,evolutio“ folytan létrejott epitheles sejteknek
tartotta.

Ugyanilyen nagysagli, de endothelnek tartott sejteket talalt
Collier13 1895-ben.

Picou és Ramond™ 1896-han kozolt esetiikben a lépen kivil
a szomszédos nyirokmirigyekben is talaltak feltiind nagysagu sejte-
ket, melyeket entodermas eredésti epithelsejteknek tartanak. Az
egész folyamatot kezdetben jo-, késébb rosszindulati primaer epi-
theliomanak tekintik.

Cornil ezen esetet, melyet 6 szintén ismert, a reticularis
szovet proliferatiojaval jaré primaer léphypertrophianak s a nagy
sejteket a reticularis szovet atalakult elemeinek tartja.

1900-ban Bovaird!® irt le egy esetet, melyben a nagy, atlag
26 wp-os sejteket nemcsak a lépben, hanem a n\uokmulfqekben
és a mijban is fellelte. O e sejteket endothelsejteknek tartja; a
folyamatot pedig a lép endotheles hyperplasiijanak, mihez a nyirok-
mirigyek és a maj hasonlé elvaltozasa esatlakozott.

Egy csaladban eléfordult két esetet kozolt Brill, Mandlehaum
és Libmann'® 1901-ben és 1904-ben. A nagy, akdr 47-8 u-os
sejteket, melyeket endothelsejteknek hisznek, a majban, a nyirok-
mirigyekben és a csontvel6ben is megtaldltak.

1901-ben Harris és Herzog!? két splenectomiaval nyert lépet
irtak le, melyek nagy sejtjeit a pulpa alveolaris {ireinek falat borito
endothel hurjanzasabol szarmaztattak.

1902-ben Dollinger!S tanar ismertetett két splenomegalia-
esetet, melyeknek részletes korszovettani vizsgalatat Genersich tanar
végeste. Az elsé esetben a lép sinusainak megfelels, szétigazo,
egymassal kozlekedd, részint igen tig csatornik tireiben nagy,
sajatsagos. iivegszerilen attiiné és részben sokmagvii sejtek voltak
felhalmozodva. A sejtfészkek helyenként nagyobb goéczokka folytak
ossze, melyek részint nagy sejtekbol, részint kevés hosszidad sejt-
tol, verértsl és kotdszovetes gerendatol athatott hyalinos rogokbol
allottak.

A masodik esethen Genersich tanar a hyperplastikus Iép-
Adlomanyban nagy sejteket csak elvétve, meég pedig 1—2-es, rit-
kin 3—4-es csoportokban talalt. Ezen sejtek egynemiien attiindk s
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3-szor

5—10-szer akkorak voltak, mint a pulpa sejtjei. Magvuk 2
multa feliil az utobbiakét s kifejezetten holyagesas volt.

A nagy sejteket Genersich tanar nagy valosziniiséggel a pul-
pabeli véroblok hamjabol eredteknek tartja s e nézetéhez lienhossék
tanar is ecsatlakozott. E két eset részleteire és a hozzajuk flizédott
discussiora vonatkozélag a budapesti kir. orvosegyesilet 1902.
évkonyvére utalok.

Borissowa1? 1908-ban kozolt masodik lépében szétszorva,
helyenként 2-—4-es csoportokban, akar 36 u-os, 3—8 magvi
oriassejteket talalt. A sejtek plasmaja vilagos, durvan szemesé-
zett volt; magvaik mérsékelt szamu, feltiinben nagy chromatinrogjei
oly szorosan simultak egymashoz, hogy egyetlen karélyos magnak
latszottak. Borissowa e sejteket endothel-eredetiieknek tartja.

-Ugyanezen évben Marchand tuberculosissal komplikalt anaemia
splenica-nal a lépben, majban és csontveldben feltiinden nagy
amoebaszerii, phagocyta sajatsagn sejteket talalt, melyeket endothel-
sejteknek tart.

1905-ben Swart egy ujsziilott és harom 1 illetve 2 éves
gyermek ascites-szel jaré lép- és majmegnagyobbodasanal sajat-
sdgos apro és nagysejtii burjanzast irt le a nevezett szerveken
kivill a vesékben, a nyirokmirigyekben és a csontvel6ben, mely
burjanzast a tobbek altal a Banti-kornal leirttal azonosit. Nagy
sejtjeinek méretét nem adja meg. Magvaikat a majsejtmagvak két-
szeresének, plasmajukat a tobbi vérsejtéhez képest meglehetésen
bémennyiségiinek mondja. Swart ezen sejteket Saxer primaer vandor-
sejtjeivel azonositja, vagyis vérelemeknek tekinti Oket s tomeges
fellépésiiket kiilongs haematopoesises functio kiwjulasiban vagy rend-
ellenes tartami fennmaradasaban keresi. A nagy sejtek hianyos
leirasabol is kitetszik, hogy nyiroksejttermészetiiek ugyan, de
sokkal kisebbek, mint a milyenekkel az eddig felsorolt és a sajat
2. esetiinkben taldlkoztunk. A lépre nézve Swart kiilon kiemeli,
hogy sok magosztodast latott, de a sinusok endotheljében egyet
sem ; valamint, hogy a nagy sejteknek az endothelbél valo eredé-
sére utalo jelt nem észlelt. A Morbus Banti gondolatara a lép és
maj megnagyobbodasa, az anaemia és ascites, de kivalt a lép nagy-
sejtes és kotoszovetes atalakulasa vezette. A felujult vérképzés e
sajatszerli alakjanak okat Swart congenitalis syphilisben keresi.

Schlagenhaufer?® 1906-ban Gaucher, Collier (2 testvér), Picou
¢s Ramond, Bovaird (2 testvér), Brill (4 testvér) eseteit a sajit-
Jaival (2 testvér) Osszevetve, kozis sajatsagokat talalt, miért is
valamennyit, mint kiilon csaladi betegséghez tartozokat, elvalasztja
a Banti-kortol. A nagy sejtekre nézve Cornil emlitett nézetét fogadja
el azon kibdvitéssel, hogy a folyamatot az egész lymphatikus-
haematopoetikus rendszernek a pseudoleukaemiival analog meg-
betegedésének tekinti, melyben azonban a reticularis szovet mas
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komponense esett burjanzasba. Az 1uj korforma leglényegesebb
ismertetd sajatsaga a maj és a nyirokmirigyek megnagyobbodasa
és a hasvizkér hidnya volna. A reticularis szovet e sajatszerti
burjanzasat Schlangenhaufer a tuberculosisbacillussal gondolja kap-
csolatba hozhaténak, hivatkozva az Gjabb tapasztalatokra, melyek
szerint a nevezett bacillus okozta elvaltozasok annak virulentajin
kivill a szovet fajatol és minéségétdl is fiiggnek (Orth, Baumgarten,
Bartel).

Végiill még prosecturank egy esetérdl ohajtok az eddigiek
kapesan roviden megemlékezni & korrajzbdl kivehetd, hogy a beteg
gyakran szenvedett valtélazbai.. A bonczolaskor stlyos malaria-
cachexiinak megfelel6 elvaltozasok mutatkoztak. A lép 1810 gm.,
tokja megvastagodott, allomanya elég tomott, sotét barnavoros, a
folliculusok alig lathatok voltak. A maj pangasos, 1750 gm.-os
volt. Ezenkiviil a vesék és a vékonybél amyloidos elfajulasa, a
sziv tultengése (520 gm.), arteriosclerosis, régebbi apoplexia és
emphysema volt talalhato.

A 1ép mikroskopi képe a nagy sejteket illetéleg hasonlit az
elobb megbeszélt II. esetiinkéhez. Az Oblok és endotheljiik hyper-
trophidja azonban nines jelen. A gerendazat Osszmennyisége
bizonyara tobb, minésége azonban inkabb a sorvadottsag be-
nyoméasat kelti. A nagyon sejtszegény pulpat és a sinusokat elaraszto
vorosvértestecsek a gerendazatot egészen elfedik. Az 6blok sajat-
szerti endothelrétege megvan ugyan, de sejtjei laposak, sorvadtak
s magvuk nem emlékeztet az aprobb verderek sima izommagvaira,
hanem laposabb, vilagosabb, olyan mint a kozonséges endothelsejtek
vagy fibroblastok magva. Sajatsagos elvaltozist mutatnak a lép
Malpighi-testecsei. Nagyszemii gyenge reticularis halézatuk hézagait
az arteria centralis faladig tulnyomoan igen nagy, a II. esetiinkben
latottakhoz sokban hasonlé sejtek toltik ki. Utobbiak és a nyirok-
sejtek kozti atmenetek itt is megvannak. A kozépnagy sejtek
magvai kozt sok a vilagos udvard, rogos szerkezetli is. A folli-
culusok gerendizata mentén itt-ott egy-egy fibroblastmagvi, le-
gombolysdott vagy sokszogletti sejt is akad, melynek homogen
plasmaja eosinnal erdsebben szinezdédik a vandorsejtekénél. E sejtek
bizonyara a gerendizat kotott elemeibél eredd histiogen vandor-
sejtek. Hogy ezen hatarozottan malarias lépben a II. esetiinkben
észlelthez hasonld sejttultengés mutatkozott, valdsziniivé teszi, hogy
a splenomegalia inditd oka ott is malaria volt.

Széban levd II. esetiinkkel osszefiiggésben a 20—40 w-os
sejtek jellemezte hyperplasias lépmegnagyobbodasok tekintélyes sorat
érintettitk. A nagy sejteket mint lattuk, Gaucher, Picou-Ramond
epitheleseknek, Collier, Bovaird, Brill-Mandlebaum, Harris-Herzog,
Genersich, Borissowa és Marchand endotheleseknek, Cornil és
Schlagenhaufer a reticularis szovet burjanzasi termékének, Swart
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pedig. ha ugyan a normalis pulpaelemeknél alig nagyobb * sejtjei
ide sorozhatok, primaer vandorsejteknek tartja. Sajat II. és pro-
secturank esetében a nagy sejtek hatirozottan lymphocyta eredetii
hypertrophids vandorsejteknek bizonyultak.

III. esetiinkben pseudoleukaemia lienalis miatt tortént sple-
nectomia.

A korrajzban kovetkezd adatokat olvashatjuk: D. J. 48 éves,
kisbirtokos neje elsé felvételekor (1900 februar 9) el6adja, hogy
baja 7 év el6tt heves razohidegrohamokkal kezdddott. Azdta
hasdnak bal felében daganat novekedését észleli, mely utébbi ids-
ben igen fajdalmassa valt s munkajaban nagyon akadalyozza. Vizs-
ghlatkor a has bal felében egy férfifejnyi tomott, sima feliletii,
legombolyodott szélti, jobb oldalan homortian kivajt daganat tapint-
hatd, mely felfelé a lép tajékaig, lefelé pedig valamivel a koldokon
is tulterjed és kis hatiarokon beliil jol mozgathato. A Iéptaj felett
dobos kopogtatasi hang hallatszik. A hémérsék normalis. A beteg
miitétbe neni egyezett bele s februar 28.-an tavozott. 1906 majus
13.-an ujbol felkereste a korhazat. A daganat ekkor még nagyobb
volt s majdnem a symphysisig ért le. Legombolyodott jobb, illetve
eliilsé széle koriilbeliil a linea albdba esett s rajta jol tapinthaté
karélyos beflizddések voltak. A vér abs. haemoglobintartalma 11-89/y
volt. A fehérvérsejtek szama nem volt megszaporodva. A felsoroltak
alapjan a klinikai diagnosis splenomegalia volt.

A miitétkor a linea albaban vezetett hasmetszés utan kitiint,
hogy a nagy cseplesz a has jobb felébe szorult, s a felette nagy
Iépnek csak felsé harmada fekiidt szabadon, alsé két harmada ellen-
ben a letolt; nagyon megnyult és kiszélesbedett mesocoion trans-
versum és részben mesocolon descendens mogott fekiidt. Mindketto-
. nek kissé elvékonyodott lemezeit akar czeruzavastagsigig duzzadt
gyiijtééragak haloztak be. A mesocolon tovének a flexura linealis
tajan kisebb darabon valé tompa lefejtése és a rekesz fel6li laza
szalagos odanovések szétvilasztasa utan a lép konnyen a belek elé
volt emelhetd. A koesany lekotése kozben a fonal az akar czeruza-
vastagsagu, merevfala, tatongé arteria linealist atvigta, mire hir-
telen vagy 700 gm.-nyi vérveszteség tortént. A masodik lekotés
JOl tartott. A lépkocsany lekotése és atmetszése kozben killonos
figyelem irdnyult a pankreas farka megsértésének kikeriilésére. A
miitét utani napon a betegen altalanos gyengeség vett erdt. A
harmadik napon laz kiséretében siilyedéses pneumonia keletkezett,
melylyel kapesolatban a betegen hatarozott izgalmi és. zavartsagi
tiinetek jelentkeztek. A miitéti beavatkozis siman gyégyult. Egy
heti fennallas utin a pneumonia is teljesen elmult. Az izgalmi
allapot’ és zavartsig ellenben, bar enyhébb fokban tovabb is fenn-
maradt. Ilyen allapotban a beteget hozzatartozdi hazavitték, a hol
egy hénappal a korhaz elhagyasa utin meghalt. '
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Az eltavolitott lép 4420 gm.-ot nyom. Alakja a szokottnal
aranylag szélesebb, gorbiilt kavébabra emlékeztet. Legnagyobb
szélessége a fels§ harmad tajara esik. Egyenes hossza 32 cm.,
egyenes szélessége a fels6 harmadban 225 cem., legnagyobh vas-
tagsaga 105 em. Az eliilsé szél vékonyabb, tobb bevagastol karé-
lyozott, a hatulso vaskosabb, majdnem egészen sima. A mérsékel-
ten, egyenletesen megvastagodott tok a domborulat felsé felében
legvastagabb, akar 1 mm.-nyi. Az egész felilleten, de leginkabb a
homoru oldalon és a domborulat felsé harmadaban a tok aldl szamos
kendermag-babnyi, szabalytalanul karélyozott, egymassal Ossze is
olvadé rozsdasarga folt tiinik at. A friss metszéslapon a tomott,

2. abra. A III. 1ép makroskopos -képe.

rugalmas tapintatd, vérszegény lépallomany tarkasiga otlik szembe
(2. 4bra). Az egész lép allomanya tomve van porzészem egész biza-
szemnyi vagy még nagyobb, elosztisukban a Malpighi-testecseknek
megfeleld halvany vorhenyes, sziirkésfehér, velds foltokkal, savok-
kal, melyeket az 4ttiindbb, szivizomszinii, a friss metszéslapon vékony
savoréteggel ellepett pulpaszovet tart §ssze. Az aranyos elosaztast
legnagyobb, akar lencsényi foltok kozepén finom ératmetszetek lat-
hatok. E nagy foltoktol gyongysor- vagy korallagszerti kisebb
csoportok indulnak a kornyezetbe a kozepiikkben futd ereeskék
mentén. Az oldalagak és foltok kozeiben és kornyezetében vannak
az aproébb, porzoszem-tiiszirasnyi pettyek az alapallomanyban el-



osztva. Az egész lépben tobb makszem-—kis borsényi, szabalytalan
alaku, behuzédott rozsdasirga géez van széthintve. A feliileten lat-
haté hasonloé foltok csak felitlletesen, a tok alatt fekszenek.

Az azon melegen rogzitett lép metszeteinek gyenge nagyi-
tassal valé attekintésekor a Malpighi-testecsek mar emlitett soka-
shgdn és terjedelmén kiviil a trabeculak ritkasiga és gyengesége
tiinik szembe. Erds nagyitaskor a lépallomany sejtgazdagsiga és a
sejtek egyformasaga lep meg. Az egész lépszovet ugyanis a folli-
culusok verderétél kezdve a gyiijtGeres oblok belsejéig el van
arasztva egymagvi, granulalatlan nagy nyiroksejtekkel. A folliculu-
sokban e sejtek, melyek mindenben a normalis nyirokcsomok csira-
centrumaban levé sejtekre emlékeztetnek, a kissé fellazult, tagabb
szemii reczés gerendazatban fekszenek s koztiikk csak igen kevés
apro nyiroksejt lathaté. A nagyobb sejtek a testecsekben meglehe-
tésen egyenldk, gombélydedek vagy sokszegletiiek. Plasmajuk igen
kevés, alig szemesézett. A magvak atlag 7—8 w nagysaguak, tal-
. nyomolag gdmbolytiek, sekély horpadasokkal. A chromatin elég erds
reczézetli lininhalozatban t6bb apré és kevés nagyobb darabos-
gombolyded rog alakjaban szétosztott, melyek kozt eosinnal fest6do
kisebb nucleolus is lathato.

A pulpa egyes teriiletein a gerendazat normalisnak mond-
haté. Nagyobb részében azonban mérsékelten szaporodottnak lat-
szik s erdsbodésének aranyaban a vértartalom, valamint a nyirok-
sejtek is keveshednek. Kisebb teriileteken az osszehuzddott pulpa-
rések és sinusok sejtjeiktél egészen megiiriilteknek tetszenek. Kor-
latlan burjanzas a gerendazathan sehol sines. Az erésbodés min-
deniitt a normalis vazszerkezeten beliil torténik ; durvabb rostkotegek
nem latszanak, még a normalis trabeculak is hidnyzanak. Az erd-
sebb reticularis gerendazat tobb, a tomottebb helyeken kisebb
csoportokba tomoriilt nagy, igen finom szerkezetii, itt-ott osztédo
fibroblastmagot tartalmaz, melyek helyenként tomegre, de szamra
nézve is feliilmuljak a nyiroksejteket. A reticulum collagen lemezei
és fonalai halvinyan festédnek, alig lathatéan szemecsézettek, rosto-
zottak. A hol a nyiroksejtek szima nagyon megfogr~tt, a fibro-
blastmagvak kornyez$ plasmajukkal és rostjaikkal az iires héza-
gokba domborodnak s azokat részben ki is toltik. A pulpa héza-
gaiban a nagy nyiroksejteken kiviil elég sok, egy immersios
latotérben 12-—15 tobbmagvyi, tdilnyomolag granuldlatlan, kevés,
neutrophil és igen kevés (tobb latotérben egy) eosinophil granula-
tiés leukocyta, ugyancsak kevés apré lymphocyta és elvétve egy-
egy tarkamagvi vandorsejt talalhaté. A nagy lymphocytak kozt itt
tobb a szabalytalan alakd, a tobbé-kevésbé ellapult, elnyalt. A
plasma idomulisait a mag is koveti s bdven akad a karélyos.
tojasdad-, vese- vagy homokoralaku is. A sejtek alakjanak e kisebb-
nagyobb foka valtozatossagit megérteti a pulpa réseinek és még
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inkabb sinusainak falaban Atvandorlds kozben rogzitett sok nyirok-
sejt (3. abra). Az atvandorlé sejtek szama, kivalt a bévériibb terii-
leteken, valdoban megleps. Egy-egy sinus atmetszetében 5—12 az
jmmigratio legkiilonbozbb stadiumaban levé nagy nyiroksejt is
talalhaté. Ha a migratio kiillonboz6 szakaszaban rogzitett sejteket
egymas mellé sorakoztatjuk, az atvandorlas lefolyasanak azt a
képét kapjuk, melyet Maximow?2! az axolotl nyiroksejtjeir8l adott.
Az elsd plasmanytlviny utin a szomszédos résbe kiléps magrész-
let csak felette finom chromatinszemeséket vagy csupan magnedvet
tartalmaz. Még a félig atbujt magrészletben is sokszor alig van
chromatin s igy iires holyagesahoz hasonlit, mig a visszamarads
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3. abra. Nagy nyiroksejtekkel kitoltott sinusok. Leitz 6 mm apochr.,
: VI comp. oc.

magfél csaknem az egész chromatinallomanyt magaban foglalja. A
sziikebb réseken atbtivé sejtekben a legnagyobb szorulat helyén a
nagyobb chromatinrogsk is megnytlnak. Ha most arra iranyitjuk
figyelmiinket, hogy az atvandorlé sejtek magjanak vilagos fele merre
esik, vagyis hogy hova iranyult a vandorlas, akkor a migratiok zomét
a pulpabdl a sinusokba torténének, vagyis immigrationak talaljuk. De
elég sok atvandorlo sejt akad a szomszédos pulparések falaiban is,
és kis mennyiségben a sinusokbdl a pulpiba visszavandorlo, vagyis
emigralo sejtek, valamint vandorlé apré nyiroksejtek is lathatok.
Az élénk immigratio kovetkeztében az 6sszes 0blok a legnagyob-
baktol a legaprébbakig el vannak arasztva nagy lymphocytakkal,



Ezen tultémottségiik esetiink ép legszembetiindbb sajatsaga. A sejt-
dusabb teriileteken a nyiroksejtek a legkeskenyebb sinusokat tomott,
egyes sorokban, a nagyobbakat méretiik ardnyiban mind vastagabb,
tomott hengerekké csoportosultan toltik meg (4. abra). A szorossig
folytan a “sejtek egymast sokszogletiivé nyomtak s tobb helyt a
sinus hossztengelye iranyaban kissé el is nyualtak. Vorosvértestecsek
csak igen csekély szamban vagy egyaltalaban nem talalhatok e
sejthengerekben, melyek egyontetiiségiikkel, kivalt a hol csoportosan
fordulnak el6, felilletes megtekintésre rakfészkekre emlékeztetnek.

4. 4bra. A IIL 1ép egyik sinusdnak harintmetszete immigralo nyirok-
sejtekkel. Zeiss 140 apert. apochr., VI. comp. oc.

A sinusok endothelboritéka feltiinden sorvadt, jellegzetes szerkezete
a legtébb helyen fel sem lelhetd s a sinusok belfeliilete egészen
sima. Egyes harantatmetszetekben mégis elég jol felismerhetd a
fogas endothelréteg, de a sejtek igen vékonyak, laposak, hiinyosak,
halvinyan festédnek és magvuk is nagyon viligos, hatirozottan
fibroblast jellegti.

Osszevetve most vazolt esetiink klinikai adatait a 1ép szdvet-
tani leletével, pseudoleukaemia lienalis képét kapjuk. A - 1éphol
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kiindultnak azért kell tartanunk a folyamatot, mert sem a kiilsd
vizsgalatnal tapinthato, sem a miitétnél latott bélfodri nyirokmiri-
gyek nem voltak észrevehetden megduzzadva, csupan a lép hilusa-
ban levé néhany volt akir mandolanyi. A lép felette nagy és
sejtdus volta mellett feltiiné az oszlasban levd magvak nagy ritka-
saga. Tobb latotér atnézése utin volt csak egy-egy talalhato s
annak is fele fibroblast. A betegség hosszi tartama (13 év) még
a sejtszaporodas lassi menete mellett is érthetévé tenné a lép
4420 gm.-os megnagyobbodasat. De nem egyeztethetd ez Ossze a
sejteknek tomegesen a simusokba valé immigralasaval. A pulpabol
kivandorld sejtek szama hasonlithatlanul feliilmulja az osztédasban
levékét. A simusokbdl valé visszavandorlas ellenben korantsem oly
élénk, hogy az altalanos sejtfelhalmozodast magyarazhatna. Bizo-
nyara jelentékeny szerepe volt esetiinkben a lép valamely kerin-
gési zavaranak is, a mi a sinusokba vandorolt sejtek felgyiilemlé-
sében is kifejezést nyert. Hogy a sinusok endothelboritékanak sor-
vadasa mennyiben fiigg Ossze a lép pseudoleukaemias allapotaval,
ezen egy eset alapjan aligha itélhetd meg. Az aetiologiat illetSleg
alig tudunk valamit. A betegség allitélag heves razohidegrohamok-
kal kezd6dott s igy malariara gondolhatunk. A splenectomia utani
izgatottsagot és zavartsagot mar tobben észlelték. Okat a mi ese-
tiitnkbenr sem tudjuk adni. Nem lehetetlen, hogy a pneumonidval
fiiggott ossze. :

Legfontosabb jelensége ezen esetnek kétségkiviil a nyiroksej-
tek tomeges migratioja. A lymphocytak activ mozgasat tébben
tagadtak és tagadjadk még ma is. Ranvier, Jolly, A. Wolff (Berli-
ner klinische Wochenschrift, 1901), H. Hirschfeld (u. o. 1901)
kimutattak, hogy a lymphoeytik amoeboid mozgasra képesek. Ezen
alapon és a mesterséges hasi exsudatumok vizsgalata révén Alm-
kvist 22 és Neumann 2 a lymphoeytak activ emigratiojat kovetkez-
tetés utjan bizonyitottnak tekintették. Ezekkel szemben masok,
kivalt Pappenheim, 2* a lymphocytak vandorlisi képességét kereken
tagadjak. Pappenheim ezen meggy6z6dését a modern haematologia
egyik legfontosabb vivmanyinak tekinti. Ujabban elismeri ugyan a
nyiroksejtek mozgoképességét, de mint Schridde 2° is, ujboél hangoz-
tatja, hogy a lymphocytaknak az érfalon valé kozvetlen atvandor-
lasat eddig senkisem észlelte. Maximow, ki mar régebbi dolgozatai-
ban az emlésok lymphocytainak emigratiojat kétségtelenné tette,
1906-ban az axolotl gyuladasos kotoszovetajdonképzbdésénél a
nyiroksejtek igen élénk emigratiojat észlelte.

III. esetiinkben, mint lattuk, az apr6é és nagy lymphocytik-
nak emigratioja és immigratioja toménytelen mennyiségben volt
észlelhetd. Ha tekintetbe veszsziik, hogy a lép elemeinek rendellenes
burjanzasa csak quantitativ természetiinek mutatkozott, vagyis az
atvandorld nyiroksejtek a normalisaktél alakilag nem kiillonhoztek,
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azt hiszem nem tévediink, ha a migratio képességét az ember
lymphocytaira nézve altalaban elfogadjuk.

Leirt eseteinkkel kapcsolatban dsszehasonlitas végett 21 kiilon-
boz6 betegségben elhalt egyén 1épét is megvizsgaltam. E vizsgala-
tok eredményébdl itt csak egy-két adatot ohajtok megemliteni. A
sinusok jellegzetes endothelboritéka tobbé-kevéshé minden lépben
fellelheté volt. Gyermekek és fiatal egyének 1épében jobban ki volt
fejlédve, mint idésebb egyénekében. De egyikben sem taldltam
olyan nagy endothelsejteket, mint II. esetiinkben. .Ellenben néhany
lépben annyira sorvadt volt az endothelréteg, hogy ecsak kiilonos
figyelem és keresés mellett volt felismerhet. Feltiinéen nagy
sejteket elvétve normalis nagysagu lépben is taldltam ; igy példaul
egy diphtheriaban elhalt 4 éves gyermek Malpighi-testecseinek
csiracentrumaban akar 30 u-os, sejtmagtormeléket tartalmazo vindor-
sejteket. Ugyane lépben a lymphocytaknak az oblokbe valé immig-
ratioja is észlelhet6 volt. A sinusok spiralrostjainak mivoltara
vonatkozolag megerdsithetem Weidenreich 26 és Borissowa leletét, a
mennyiben a Weigert-féle elastin-festéssel electiv megfestésiik egy
esetben sem sikeriilt, hanem a collagen rostokkal egyenléen
szinezddtek.

Ha zaradékul Osszefoglaljuk a sajat eseteink keretében meg-
ismert kiilonb6z6 splenomegaliak jellegzd szoveti sajatsigait, lat-
hatjuk, hogy a megnagyobbodast okozd szovetburjanzas a lépallo-
manynak esetenként egyik vagy masik féalkatrészét elsé sorban illet-
heti. A szdvetelvaltozas folyamata e mellett sokszor esak quantita-
tiv jellegli marad, mint teszem Banti eseteiben, a hol a gerenda-
zat kotGszovetének szaporodasa vezetett; vagy a mi III. lépiinknél.
melyben a burjanzis termékeiként az észrevehetben el nem val-
tozott nagy nyiroksejteket lattuk. De lehet a lépszivet burjan-
z4sa az altalanos hyperplasian kiviil f6ként qualitativ természetii
is, a mikor az a pulpa egyik vagy masik sejtféleségének, a kotd-
szovetsejtek vagy a nyiroksejtek és szarmazékaik (II. esetiink) fel-
tiind nagyobboddsaban, esetleg felhalmozddasaban nyilvanul. Hogy
a burjanzasnak mikor melyik alakja lép el6térbe, az a szereplé
méreganyag vagy egyéb koérok minemiiségén kiviil bizonyara annak
behatasi modjatol, fokatol, tartamatél, az egyéni ellentallas miné-
ségétél és egyéb ismeretlen koriilményektél fiigg. Az irodalom fel-
hozott eseteiben azt is lathattuk, hogy a lépszovet quantitativ bur-
janzasa sokszor csak egyik jelensége az egész testre Kkiterjedd
szovetrendszermegbetegedésnek. Biztos alapon nyugvé megitélése
ezen elvaltozasoknak az esetek aranylag ecsekély szama s részben
az észlelések hézagos, egyoldalll volta miatt egyelére még morpho-
logiai szempontbdl sem lehetséges. Annyi bizonyos, hogy a spleno-
megalias szovetburjanzas eddig ismertetett valtozataival a kiilonboz6
lehetdségek kimeritetteknek még korantsem tekinthet6k.
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iseteink leglényegesebb vizsgalati - eredményének egyrészt a
II. lép allomanyat benépesité nagy amoeboid sejteknek nyiroksejtekre
valo visszavezethetése, masfeldl az emberi lymphoeytak vandorlo
képességének 1II. esetiinkben sikeriilt bizonyitisa tekinthetd. i

Végill - kedves kotelességnek teszek eleget, a mikor Erreth
Lajos dr. mélyen tisstelt igazgatomnak allando érdekldéseért,
melyre vizsgalataimat méltatta, valamint a terjedelmes irodalom at-
tekintéschez sziikséges folyoiratok beszerzésében hozott legmesszebb-
‘mend aldozataiért legnagyobb koszonetemet fejezem ki.
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