A m3aj gyujtéereinek elzarodasarol.*
Bupay KiumAN dr. egyctemi ny. r. tanirtdl.

Valahdnyszor a véletlen olyan csetet ad észlelésiink ald,
a milyent sem magunk azel6tt nem lattunk, sem a tan- és kézi-
konyvekben leirva nem taldlunk, 6nkéntelenil is az a gondo-
latunk tdmad, hogy esetlink cls6 és egyetlen a maga nemé-
ben, illetbleg, hogy a betegségek czer és ezer féle viltozatai
kozil olyannal allunk szemben, a mely a természetnek valamely
szeszélyes jatéka folytan clGszor kerilt a felszinre. Ha azutdn
tovabb érdeklddve elkezdjik lapozgatni a kazuisztikus kozlemé-
nyeket, meglepetéssel tapasztaljuk, hogy ezek kozt nem egy
akad, a mely a miénkkel Ggyszolvin legaprébb vondsaiban is
megegyezik. Mds szdval, hogy ezek a latszdlag egyedil 4ll6
esetek is épen olyan hatdrozott betegségtypusok, mint a gyak-
rabban el6fordulé, megdllapodotinak tekintett alakok; ezek is
nyilvan bizonyos hatdrozott behatdsoknak bizonyos allandé jelle-
gek szerint lefoly6 kovetkezményei, tehat keletkezésiik, tiineteik,
lefolydsuk kutatdsa ép oly jogostlt, mint a gyakoribb betegsé-
geké, s6t nem ritkdn épen ilyen esetek vizsgalatai tovibbi
nagyjelentoségli felfedezések kiindalasit képezhetik.

Viszont azonban az ilyen ritkdbb betegségek tisztizasa
tetemesen megnehezitett azdltal, hogy épen gyér el6fordulisuk
miatt az egyes észlelék nem igen tudnak tobb eset alapjan
személyes tapasztalatokrdl beszamolni, s madsfel6l a statisztika
nyudjtotta adatok is oly gyérek, oly hosszi id6re oszlanak el s
épen azért oly sokféle médszerrel vizsgalt esetre is vonatkoz-
nak, hogy ezekbdl sem konnytl a kell6 tanulsdgot levonni.

* El6adatott az E. M. E. orvostudomanyi szakosztilyanak 1905, évi
decz. 16.-4n tartott szakiilésén,

il »
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Epen ezért azt latjuk, hogy ugyanazon betegségrél évti-
zedeken 4t jelennek meg elszort kozlemények, mig végil vala-
kinek a figyelme redjuk iranyal, vagy véletleniil tobb eset keriil
cgymdsutan valamely nagyobb emlékez6tehetséggel és j6 szem-
mel megaldott észlels elé, a ki az elszértan kozolt idevago
eseteket is osszegy(jti, azokat a maga nézdépontjibdl csoporto-
sitja és kozos vondsaikat kiemeli.

Ilyforman lassanként mindig tobb és tobb jol hatarolt
megbetegedési alak keril ki a szérvanyos kozlések nagy tome-
2éb6l, agy, hogy minden ilyen litszolagos ritkasag szabatos
leirdsa egyuttal szolgalatot tehet azon altalinos torekvésnek,
hogy a latszélag kozeldlls, de lényeglikben mégis kiilonbozi
betegségek egymistél minél jobban elkiilonitiessenek. A beteg-
ségi formdk szabatos megallapitisdra irdanyuld ezen torekvések
Ujabban természetszeriileg leginkdbb az el6idézé ok ¢és a kelet-
kezési mdd kideritése utjin iparkodnak a czélt a lehetd leg-
jobban megkozeliteni. Sajnos, épen ezen a téren a legnehezebb
a ritkabban eléforduld betegségeknél, kivalt ha azok hosszasabb
lefolydsuak, valami hatarozott eredményre jutni. Az egyes esetek
legszorgosabb tanulmdnyozdsa is igen sokszor megtejtetleniil
hagyhatja a kéroktan és korfejlédés szempontjabol felvethetd
kérdéseket. Ninesen tehat mds hdatra, mint abban bizakodni, hogy
lehetGleg nagy szammal kozolt, pontosan vizsgalt eset alapjan,
mintegy Osszegezve az azokbdl levonhaté tan®lsigokat, mégis
valami mddon kozelebb jutunk a betegség lényegének meg-
ismeréséhez.

LEzeket a gondolatokat, a melyek minden ilyen ritkasig
szdmba mend esetnél feltjulnak benniink, alkalmas felébreszteni
az az eset is,a melynek a leirdsiat a kovetkez6kben adni kiva-
nom. Egy 2 éves gyermeknél, akinél a nagyfok hasvizkér
miatt szovetkozti majgyulladiasbél tamadt zsugorodasra lehetett
gondolni, a bonezolaskor a hasvizkér oka gyandnt a maj gyiij-
téereinek (venae hepaticac,) elzirdédisa deriilt ki, tehat olyan
megbetegedés, a melyrdl eddig az irodalomban csak kevés szamu
kozlés tortént s a melynek az eredetét még eddig sfirti homaly fedi.

A megjelent kozlések mind kicmelik, hogy a mij gyijté-
erek onalld elzarédasdt igen nehéz klinikailag a szemesés mdj-
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zsugoroddstol megkiilonboztetni, s majdnem kivétel nélkiil mind-
egyik eset esak a bonczolisnal ismertetett fel. A legelsé koz-
l6s még 1846-bdl szirmazik Buoo-tdl, s azéta, a mennyire eddig
a rendelkezésemre 4ll¢ irodalombdl dttekinthettem, mintegy 21
eset kerilt kozlésre, valdszinii azonban, hogy a nchezebben
hozzaférhet6 szaklapokban tovéabb folytatott kutatds dltal ez a
szam még joval emelkednék. Iddrendben a Buop esete utin
“jonnek Conn (1860), Frenwicns (1861), RosexsLarr (1867), Ger
(1871), Erpineer (1876), Scatrrer (1880), Hanski (1884), Mascaka
(1885), Lianue (1886), CHiari (1899), Turan (1899), Quinckr (1899),
Licarenstery (1900), Cuurron (?), Pusserr (1902), Krerz (1902),
Fasris (1904) kozleményei, a legutolsé kozlés, melyet kivonat-
ban megkaptam, Hess-10] szarmazik s a mult évben jelent meg.

Ezen dolgozatok koziil legnagyobb jelentséggel bir Criari-é,1
a ki maga 3 esetet vizsgdlt, s ennck alapjan legeldszor hang-
stilyozta, hogy a mij gyfijléereinek elzarédisa mint 6nalld jel-
legzetes képpel és lefolydssal bird megbetegedés folléphet. Az
autana megjelent munkdik sok tekintetben megerdsitették Criant
leleteit tigy, hogy a betegség koérképe bizonyos mértékig mar
ma megallapitottnak tekinthetd.

A kezd6 tiinetek rendszerint hastdji fajdalmassagbdl alla-
nak, a melyhez lassanként hasvizkér jdirul; a mdj és lép meg-
nagyobbodik, s a hason a koldok koril tig erek latszanak ugy,
mint szemesés majzsugoroddsnal. A tiinetek nem ritkdn igen
gyorsan sulyosbodnak, néha 3—4 héttel, s6t hamaribb is az els6
jelenségek utdn bekovetkezik a halal a rendkivil nagyfokt has-
vizkoér miatt, a mely esapolasokra is gyorsan megujul, tgy, hogy
végre is tiidovizeny6 6li meg a beteget. Bonezoliskor a mdjon
a szemesés zsugorodas szokott jelei hidanyoznak, e helyett a
tobbé-kevésbbé megnagyobbodott mij az igen erds pangds min-
den jeleit mutatja, s ezen pangds okdt nem a tidsé vagy sziv
valamely megbetegedésében, hanem a maj gyijtereinck nagy-
foka sztkiletében, illetéleg teljes clzarédasaban lehet meg-
talalni. Az érelvaltozds kilondsen a vena cava inferiorba

t Ueber die selbstiindige Endophlebitis obliterans der Hauptstimme
der venae hepaticae als Todesursache. Zieglers Beitriige z. path. Anatomie 26,
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kozvetleniil beszajadzo torzseket illeti s nem ritkan olyan foku,
hogy ott,a hol a legvastagabb érnyildsnak kellene lenni, a vena
cava feldl tekintve semmiféle szabad nyilds nines, hanem esak
hegszerii behuzdédis. A maj belsejében levé kisebb gytjtéerek
rendesen kevésbbé valtoznak el legfeljebb friss érrogokkel van-
nak eldugaszolva.

Hogy a betegség latszélagos gyors lefolydsa daszara lénye-
gében véve hosszas tartama, kitetszik abbol, hogy aranylag sok
esetben lehetett oldallagos vérkeringés nyomait taldlni, a mennyi-
ben a koldok kordl a méaj koszort szalagiaban szdmos tagult ér [t-
szik, a melyeken a maj vére kertild iton a vena cavaba bejuthat.
Cmarr nézete szerint az ardnylag gyors lefolyds abbdl magya-
rdzhatd, hogy a betegek a meddig az oldallagos palydkon a m4j
vére kiiirtilhet s a nagyobb gytijtéerek szabadok, ardnylag kevés
kellemetlenséget éreznek, csak a mikor a vena cavaba 6ml§
maj gyijtéértorzsek szikiilete mindinkabb fokozédik, lassul meg
annyira a majbeli vérkeringés, hogy végll a mdij gyijtéerel
friss érrogok daltal kiterjedten eldugaszoltatnak, s ett6l fogva
rohamosan fejlédik ki a mdjbeli keringés elégtelenségének képe,
a nagyfoki hasvizkér s ezzel egyiitt a haldlt okozd tiddvizenyé.

Ezekben lehet roviden oOsszefoglalni azt, a mi a kérdéses
betegségre nézve ma tisztizottnak tekintheté. Sokkal keveseb-
bet tudunk arrdl, hogy a leirt érelzdirodis mi médon keletkezik
s még kevésbbé tudjuk, hogy milyen okok idézik azt els. E
tekintetben a kiilonboz6 szerzGk igen eltérd véleményeket nyil-
vanitanak. Cmart maga bujakérosnak tartja az erek belhdrtya-
janak sziikité megvastagodisat, masok egészen masban keresik
az okot; igy Frenricus a mdjburok idalt gyulladdsa altal oko-
zott Osszenovésekben, Krerz az érfalak kis sériiléseiben, Pen-
xert az erek fejlédésének rendellenességeiben, Scuvrren a vér
nagyobb alvadékonysdgaban.

Miel6tt ezen nézetek taglaldsiba boesdtkozndnk, lassuk
f6bb vonisokban sajat esetiinket.

1905. oktéber 10.-én a kolozsvari belgydgyészati klinikdra egy
stilyosan beteg 2 éves gyermeket szallitottak be, a ki mar masnap
délutan meghalt. A klinikai adatokat Pursrsz tanar Gr szives enge-

delmébdl a kovetkez6kben kozolhetem.
A gyermeknek 2 testvére él, neki 1 év eldtt fiilfajasa voll.
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Felvétele el6tt 2 héttel lett beteg és pedig meglehetés hirtelen, eldbb
a hasa, majd labai megdagadtak. Torokfajasa, kiiitésc nem volt;
étviagya jo. Jelen allapot. Kordhoz képest elég jol fejlett fitgyermek.
Ajkak, kérmok szederjesek. Mindkét alsé végtag erdsen vizenyds,
kisebb fokban a nemi részek is. A beteg igen szaporidn és felii-
letesen légzik, a tiidék felett hurutos zorejek. Szivtompulat kiesiny,
szivin(kodés igen szapora, gyenge, zirej nem hallhaté. Has a log-
nagyobb fokban tdgidlt, a bére alatt igen sok kékescn attiing ér
latszik, a koldok elGboltosdlt. A hason kifejezett hullamzas, oldalt
és hatul tompa kopogtatds. A nagyon feszes hasfalon semmit sem
lechet keresztiiltapintani. Vizelet tiszta, idegen alkatrészeket nem
tartalmaz.

A beteg a stlyos nehéz légzés és a nagy hasvizkér daczéra,.
elég virgoncz, elég jo étvagyeyal eszik, érverés 140, légzés 46
perczenként. Masnap délutan hirtelen erds szederjeosség, légzéssziinet
lépett fel, érlokést tapintani nem lehet. 2—3 pereznyi mesterséges
16gzés és camphor befecskendés utin clég jol vett lélegzetet s az
érlokés is ujbol érezhetd volt. Kz azonban csak mintegy 10 perczig
tartott s ismét megsziint a légzés és érverés. Gyorsan alkalmazott
hasesapolassal koriil-beliil 6 liter folyadék bocsattatott ki, de a
kozben alkalmazott mesterséges légzés és a szivtdjnak faradikus
arammal val6 izgatdsa utdn sem tért magahoz s mintegy fél draval
az elsé légzés sziinet utdn, a haldl bekdvetkezett. Klinikai kérisme:
Hepatitis chronica ? Ascites. Anasarka.

A bonczolds méasnap délelstt tortént; a felvett jegyzdkinyvbol
a majra vonatkozdkat cgész terjedelemiikben kizlom, mig a tébbi
adatokbol csak annyit, a mi az esct megitélésére fontossaggal bir.

A kiilvizsgalatnal feltiinik, hogy a nvelv a fogak kizé szordlt,
a mellkas alsé része a hassal egyiitt erdsen tagult. Agyburkok
vérdusak, agy kozépvértartalma, kissé vizenyds. Hasiirben mintegy
300 gramm tiszta sav0, médj alsé széle 2 harantijjuyira a bordaiv
alél kinydlik, rekesz jobboldalt a 4.-ik borda magassdgdban, bal-
oldalt a 4.-ik és 5.-ik borda kozt. A melliiregekben semmi szabad
folyadék, mig a szivburokban elég sok tiszta savé van. Sziv vala-
mivel kisebbnek litszik, a bal gyomroes erfsebb Gsszehtiz6dasa
folytan, egyébként a sziven semmi rendellencs, billentyfii épek. Tiidék
vérdisak, igen sok finoman habzé savét liritenek bemetszésre, min-
deniitt légtartalmtak, rajtuk semmi kiilonosebb elvaltozds nem ész-
lelhetd. Garat, barzsing, gége, légesé nyakhdrtydja szederjes. Lép
valamivel nagyobb, téméttebb, vérdas, slirlin allo nyirok csomoces-
kakkal. A vesék szintén valamivel tométtebbek, sitét szederjesek,
kiillonosen a veldallomany, egyébként reudes nagysagiak, feliiletiik
sima. Gyomorban sok emésztetlen ételmaradvany. Belek csoportos
és maganos tiisz6i kissé duzzadtak, nyalkahartyajuk vérdus.
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A méj silya 450 gramm, tehat valamivel nagyobb a rendes-
nél és pedig fGleg vastagsigban. Harintitmérs 155 em., a jobb
lebeny mellhati atmérGje 11 em., vastagsiga 4'5 em.; Aaltaliban a
méj erGsebben domborit a szokottnal. A feliilet egyenetlen, de nem
szemesézett, mint a szivetkizti majeyulladisnil, a kiemelkedések
laposabbak, elmosddottak, mig a mélyebb behtzodasok is ardnylag
szélesek és sekélyek. Kiilsd megtekintésnél is feltiinik az igen kife-
jezett szederjesség és szereesendid rajzolat, mely a vékony burkon
keresztiil latszik. A behazddott helyek kiilindsen sitétek, szederje-
sek, mig a kiemelkedébbek a halviny szerecsendio-maj képét adjak.
Tapintasndl a mdaj ellendlls, tomott, de mégsem a szemesés méij-
zsugorodis szivossigaval.

a d.
1. abra.
A mij dtmetszeto természetes nagysfgban, szines festmény utén. a) vérbd, sorvadt
részek, kizepiikin elzdrodott gyiijtberek; b) pangisos sorvadis; ¢) ardnylag ép, hal-
vanyabb részek ; d) el nem zirddots, ép gyijthér; e) a mij burka.

Bemetszéskor szintén a nagyfoka vérpangidsbél szarmazd sze-
recsendio rajzolat taral elénk; jol hatirolt kerek, kiemelkedd szem-
csék, a milyenek a szemesés méjzsugorodasra jellemzik, ninesenek,
ép gy hidnyzik az ilyenkor szabad szemmel is lithato széles kotd-
szoveti vaz, ellenben mindeniitt a silyos vérpangids okozta, szeder-
jes sorvadas kiilonbozo fokozatai tiinnek fel. (1. dbra.) Az erdsebben
sorvadt, behuzdodott helyek, a melyek fillérnyi vagy kisebb szige-
teket alkotnak, sitét kékes-vorosek, s itt maj lebenykék nem ismer-
het6k fel tibbé, mig a behtizoddsok kozti kiemelkedd teriiletek, tehat
a maj allomanynak ardanylag nagyobb része vildgosabb, halvany
sargas-sziirke s ezekben a kissé megnagyobbodott majlebenykék
jol felismerhetk, kozepitk halvany vorgs, kissé behuzodott. A
lebenykék koriili kotGszivet felszaporoddsa seholsem észlelhetd,
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PFigyelmes vizsgdlatadl még az is szembetiinik, hogy a behu-
z6dott szederjes helyek kizpontjaban levé majgyiijtderck nagyrészt
el vannak dugaszolva, halvany-virts vagy erdsebb festenyzésnél
barna-virds, esetleg sargads-barna, részben szerviilt, sit edényzett
érrogikkel, gy, hogy egy résziik teljesen atjarhatatlan, méasok bel-
vilaga megszikiilt azaltal, hogy a falazathoz félholdszerten, vagy
korkorosen halvany piros kotdsziveti réteg tapad, a mely mint egy
szerviilt fali érrog benyomasat teszi. Az ilyen erekt6l a kirllvevd
sorvadt majszivet felé finom sugaras szalak hiazodnak.

A vena cava inferior felmetszésénél annak alsé részén, a méijig
terjedé szakaszon semmi kdros elvaltozas ninesen, fala sima, nem
vastagodott. Azon a részen, a mely a m4j lobus mamillarisanak
alsé szélétél a rekeszig halad, maga a vena cava szintén ép, de a
belé nyilé majgytjtéerek nyildsai igen szembetiinGen valtoztak el.
Igy az alsé kisebb méajgyijtderek benyildsi helyén makszemnyi,
kolesnyi szemdolesszerfi nivedékek nyulnak be ezen erekbdl a vena
cavaba; Osszesen mintegy 8 ilyen kis szemiles van, amelyek sziir-
kés attetsz4 kiillemiikkel az endocarditis verrncosa niévedékeire em-
lékeztetnek. A fels6 nagyobb majgylijtéerek kiziil a baloldalinak
a vena cavaba valé benyilasi helyét csak egy vakon végzddd til-
cséres behiizodas jelzi, tehat ez semmi nyildssal sem bir, mig a
jobboldali nagy majgyljtéér benyilasi helyén egy igen sziik, csak
sertével atjarhaé nyilds van, a mely szintén kissé behuzodott. Ezen
{6 gyiijtéér-trzseket koriilbeliil '/, em. tavolsigban a vena cava-
tol harantil Atmetszetve, azokat inszerii fehéres szivettel latjuk tel-
jesen elzarva, mig az érfal maga sugarasan Gsszeh(zédott, mintegy
a kitoltd hegszer{i szivet altal Usszezsugoritott. A véredény koriili
majallomany itt semmi feltiinébb elvaltozdst sem szenvedett.

Az epehdlyag fala megvastagodott, vizenyés, benne sfirsi, majd-
nem genyszerid nyalka. A maj hengerded szélaga Kkisujj vastag,
vizenyés s telve van ép dgy, mint a megvastagodott koszori szilag
tag vérerekkel.

Goressi vizsgélatra az erésebben sorvadt és a latszélag épebb
méajallomanybol vagtunk ki, tovabba a méj kiilonbozdé helyeir6l az
eldugaszoltnak latszd gyjtéereket kirnyezetiikkel egyiitt kimetszettiik,
hogy a vena cavatol tavolabb esd, tehdt inkdbb kirnyéki helyzetii
gyijtéerek magatartisit hossz- és hardnt metszeteken tantlmanyoz-
hassuk, ezen kiviil magukat az elzirt gyiijt6ér-torzseket is kizvetlen
a vena cavaba vald, beszdjadzasuk elGtt szintén vizsgilat ald vettiik.
A szivetl vizsgalat részint fagyasztas Gtjan, részint celloidin beagya-
zassal elGallitott metszeteken eszkoziltetett, kiilonds festéscket alkal-
maztunk a zsir, a haemosiderin festékrogik, a sima izomzat és a
rugalmas rostok kimutatiséra.

Maga a mdajillomény a sorvadt sitétszederjes részekben alig
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egy-egy Osszeaszott, sirga epclesték-rogilkkel megrakott mijsejtet
enged felismerni, a méjsejtek talnyomd részben elpusztiltak s esak
a tagult vastagodott fali hajszalerck maradtak vissza. (2. dbra.)

Utobbiak néhol viris vértestekkel vannak telve, masutt azon-
ban ezek sem ismerhetdk fel tobbé s a vastagfal hajszédlerek olyan
benyomast tesznek, mintha a maj rostos kotészovet altal volna
helyettesitve. A sorvadéds néhol annyira egyenetlen, hogy egyes méj-
sejtsorok a tobbickkel valo Osszefiiggésiikel elvesztették.

A méj épebbnek litszd részein szabilyos méjsejt gerendik
lathatok, (2. abra), melyek néhol a rendesnél valamivel vaskosabbak,
helyenként zsirosan besziirédittek ; magoszlasok, dltaliban élénkebb
tjra képzdodés jelei hianyoznak.

2. abra.

Metszet o majbol, kis nagyitds. a) Elzdrl gyiijioér, melybe jobbrdl egy
nyitott kisebb ér nyilik; &) ¢) pangisos sorvadt részek ; d) ¢) dpebb
miijszivet.

A mijlebenyek kizpontjiban halad6 kis gyfijtGerek altalaban
tagnaltak s kissé vastagodott faliak, ez a vastagodis nem mindeniitt
pgészen egyenletes. A majlebenykék kozti kitdszivet dltalaban nem
mondhaté felszaporodottnak, gyulladis, sejtes besziirGdés nyoma nem
litszik. A vena portae dgai kissé vastagodott fallal birnak és pedig
kiilonisen kozépsG és kiilso rétegeikben, mig a belhdrtya ép. A vena
portae dgak kiilonben szabadok, érrigikkel elzdarva nincsenek. A
kisebb majgyfijtéerck belhartyija sok helyen megvastagodott, egye-
sck alvadékokkal vannak eldugaszolva, nagyobb résziik azonban iires

s egy kissé tagult.
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A kizép nagysdgi és nagyobb gyfijtéereket a maj belsejébsl
6 kilonbiézé helyrél vizsgaltuk meg. kizek koziil esak egyet irokle
részletesen, a tobbiekre nézve az esetlegos eltérések filemlitésére
szoritkozom.

Haematoxylin-eosinnal festett metszeteken azt latjuk, hogy az
ér belvilagat rostos kotdszivet zarja ol teljesen, a mely a kiilsd

‘részben elég laza s ardnylag sejtszegény, finom rostszdlakbdl és

megny(lt orsdalakii kitdszoveti sejtekbdl all, sok barna festékrog-
gel, a melyek nagyobbrészt sejtekbe vannak zarva és csak a leg-
kiilsS, a medidhoz legkézelebb esé részben hidnyoznak. Ugyancsak
ezen elzard rostos szivetben sok hajszalér is van, a melyek viros
vértesteken kiviil elég sok fehér vérsejtet és fibrint is tartalmaznak.
A belsé kozponti rész egynemliibb, eosinnal sotétebb vordsre festd-
dik, itt kevesebb az orsbalaki kotGsziveti sejt, a rostszalak is meg-
fogynak, ellenben igen sok festékrig, fehér vérsejtek és szétesd virds
vértestek latszanak s az egyenletes vords szint, ez utdbbiak adjak.
Az ér belhartydjanak belsd hatdra nem ismerheté fel, a medidban
semmi sejtes besziir6dés nincsen, az ér kiils6 burka vastagabb, sok
tdg hajszdl-érrel, de sejtes besziirédés itt sem mutatkozik. Vax
Gieson festésnél a véreret kitolt§ szévetben sokkal finomabb kotd-
sziveti rostok latszanak, mint magdban az érfalban, s ezen rost-
szalak szdma kifejezetten fogy az elzard szivet kizponti részei felé.
Rugalmas rostfestésnél a gyijtéér faladban igen dis rugalmas rost
reczét lehet kimutatni, a mely kis nagyitassal vizsgalva, a media
belsé hataran hirtelen éles hatdrral sziinik meg, s a véreret elzard
kitdszoveti csapba latszélag nem folytatédik. Erdsebb nagyitasnal
azonban mégis finom rugalmas rostszalakat latunk az edényfalbdl
befelé haladni. A festékrégdk a berlini kék reactiot jol adjik.

Egy masik hasonlé nagysigi gytjtéér a leirthoz hasonl
szovet Aaltal teljesen ¢l van zarva, de a vele Usszeszdjadzd kisebb
ag mar teljesen nyitott s a belhdrtya csckély megvastagodasatol
eltekintve ép. (2. abra.) Maga az elzdré kotlszOvet ép oly dis fes-
tékrogckben, mint a fennebb leirt, s kdzpontjdban ennek is szabad
voros vértestek ismerhetdk fel. Az érfal sajit hajszal erei néhol
szabalytalanil megszikiiltek.

Egy harmadik gy{jt6ér csak abban kiilonbozik az el6bbiek-
t6l, hogy az elzarédds kozponti részében igen dis fibrinszalakbol
allé halozat van, a mely a festékrigik kortil sugarasan helyezkedik el.

Egy hosszant metszett nagyobb gytjtéér (3. dbra.) arinylag
szlik, keskeny hossz( belvildga altal tinik fel, a melyet egyik olda-
lon teljesen ép érfal hatdrol, Ggyszdélvan rendes belhartydval, mig
az ellentett oldalon a belhartya helyén vastag kitszoveti réteg fek-
szik, igen sok festékriggel s kozel az endothel alatt eosinnal élénk
virgsre fest6dé hyalinos fibrin maradvanyokkal. Nagy nagyitasnal
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a festékrogik kozt elhalvinyuld virds vértestek is vannak, koztiik
ujonnan képzGditt hajszalerecskék. Az endothel alatti rétegekben
aranylag elég sok orsé sejt van, ugyan itt finom rugalmas rostok
is talalhatok. Ez a kép meglehetGsen megfelel annak, a mit régi
szerviilt fali érrognél szoktunk litni, a melyre az endothel reindtt.
Nagy fontossdgi és igy kiilon méltatast igényel a majgyijts-
erek torzseinek beszdjadzisi helye a vena cavaba. Az innen készi-
tett metszetekben 3 nagy gyfijtoér litszik hardnt, vagy kissé ferde
metszetben, mindegyikiik teljesen elzérva sejtszegény rostos kitd-
szovet dltal. A harom ér koziil az egyik teljesen hasonlé a mar
leirtakhoz, elég sok fes-
tékrogit s ardnylag ke-
vés finom, rugalmas
rostot tartalmaz.

A masik két gyijtéér
ett6l s az Osszes eddi-
giektdl lényegesen el-
téré sziveti képet nyujt.
A kitésziveti csap, a
mely Gket kitolti, feltii-
nfen egynemii, tomott
nyaliabos szerkezettel
bir oly forman, hogy
a megnyult orséalaki
sejtek Ggyszolvan mind
egy irdnyban haladnak,
s keskeny, majdnem
pélezikaszerli magvaik
altal sima izomsejtek 3. dbra.
kﬂtcgejm emlékeztet- Nagyobb gyiijtdér hosszmetszete, rugalmas rost-festdssel.
nek. FBStékI‘fjg itt esak a—b az ér ép fala; c—d—e az érfal vastagodott része;
igen kevés} ﬁgyszélvén ebbdl d—e i‘t?. 01:0'!(.’.”{“.1.“]: ¢ -f.f':l burjdnzd 1ij Tz’ﬁ\'ﬂt (szor-
csak ]]}-"Omﬂkb‘d,ll van, villt fali érrig); b—c az ér szikillt belviliga,
fibrin egydltaldban nem
talilhato. Kzzel szemben rugalmas rostfestésnél az elziré nyaliabos
szovetben igen dus rugalmas rost vz mutatkozik, a melynek vasta-
gabb és finomabb szilai oly szabdlyossiggal vannak szividve, hogy az
egész kép inkabb valamely ép véredény falrészlethez hasonlit, mint-
sem szerviilt thrombushoz, vagy lobos szivetburjinzishoz. Az elziré
csapban magéban nehény tagult vérerecske litszik, joval tobb van
azonban kozte és a tulajdonképeni érfal kozott, a midltal annak
Osszefiiggése az ér falival kissé lazanak latszik. Az igy elviltozott
2 gyijtéér kozil az egyiknek mediija meglehetés vékony, mig a
masodiké feltiinGen vastag s izomnyalabjai igen kifejezett sngaras

Ertesitd (orvosi szak) 1906, 8
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rendezddést tiintetnek fel, mintha csak valami zsugorodds huzni be
a medift az ér tengelye felé. Az erek kiils6 burka is vastag, de
nem sejtdéisabb s kivillrdl széles kotdsziveti réteg kodrnyezi, a mely
anynyira telt tatong( erecskékkel, hogy szinte valamely barlangos
érdaganat benyomaésdt teszi; ezek kétségkivil az oldallagos kerin-
gés altal kitagitott erek 4atmetszetei. Hasonl¢ erek vannak nagy
- szammal a mdj megvastagodott koszori szalagaban is.

Ezen nagy ereket kiriilvevd rostos szivetben némi lobos kis
sejtes besziir6dés is latszik, a mely korlatoltan a kirnyezd majszi-
vetbe is beterjed ; egyébként azonban itt a mijszivet aranylag még
épebb, mint egyebiitt, a pangdsos sorvadas itt meglehetésen hidnyzik,
nyilvan a kielégité oldallagos vérkeringés kovetkeztében.

A bonezolas és a szoveti vizsgdlat, a mint a fentebbiekbdl
latjuk, kétségtelenné tette, hogy itt a nagyfoka hasvizkort sem
szemesés mdajzsugorodds, sem pedig a vena portae eldugaszolasa
nem idézte el6, mert mindezeknek semmi nyoma sem volt. A
majban taldlt silyos pangisos elvaltozasok arra mutattak, hogy
itt a mdj vérének visszafolydsa volt megakadidlyozva s ezen
akadaly egyediil és kizarolag a majgyjtGerek eldugaszolasaban,
illet6leg heges elzarédasdaban rejlett, miutin semmiféle sziv-,
tid6-, vagy vese-megbetegedés, a mely 4ltaldnos vérpangdsra
okot szolgaltathatott volna, sem a klinikai vizsgalatnal, sem a
boneczoldsndl nem volt kimutathaté. Ellenben a majgy(ijtéerein
talalt salyos elvaltozdsok Ggy a nagyfoka mijbeli pangdst, mint
a hasvizkért is teljesen megfejtik.

Azt is megallapithatjuk, hogy az elzarédas a kornyéki maj-
gyljtéerekben kisebb foka és fiatalabb kelet(i, mint a vena cava
kozvetlen kozelében levd torzsekben, mert a mig az elébbiek-
ben érrog, tehat vérmegalvadds nyomai, fibrin, voros vértestek
maradtak vissza s az elzdaré kot@szovet is rugalmas rostokban
szegény, addig a gy(ijtéér torzsekben érrognek nyoma sem lit-
szik, s a kot6szoveti csap dusan el van ldtva rugalmas rostokkal.

Epen ezen ut6bbi lelet egyattal azt is bizonyitja, hogy
daczara az aranylag gyors kérlefolyisnak, maga a megbetege-
dés mar régi keleti. Ugyanesak a bintalom hosszas fenndl-
lasat bizonyitjdk a majnak igen kiterjedten mutatkozé nagyfoka
pangdsos sorvaddsa és a Jol fejlett oldallagos vérkeringés is.
Ugy, hogy esetiinkre nézve is elfogadhatjuk Cmiari értelmezését,
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hogy az elsé szembetiindbb jelenségek beallta nem a betegség-
nek magdnak a kezdetét jelzi, hanem csak a majbeli vérkerin-
gés hirtelen rosszabbodasat az 4altal, hogy a folyton nagyobb
mérvii érrogképz6dés a kornyéki majgyfijterekben az addig
fennallott oldallagos vérkeringést is mind nehezebbé s végiil
szinte lehetetlenné tette.

A mennyire hatarozottan meg lehet jelolni ezek szerint
a betegség székhelyét, és ossze lehet egyeztetni a klinikai tiine-
teket a bonczoldsi lelettel és a szovetl vizsgdlat adataival ép
oly nehéz hatdrozott véleményt alkotni a gy(jt6erek elzdroda-
sdnak sajatképi okdra nézve.

A mint bevezetfleg emlitettiik, Cumrarr az § eseteiben
syphilisre gyanakodott; egyik esetében olyan endo- és periphle-
bitist talalt, a miné pylephlebitis syphiliticinal szokott eldfor-
dulni. Masok, igy Scuvreeer, a thrombosis maranticaval rokonnak
tartjik az elzdrddds természetét, ismét masok gsszenovések, vagy
kortlirt méjzsugorodasbdl keletkez6 masodlagos érrog képzo-
dést vesznek fol. A tobbi felmerilt véleményt késébbre hagyva,
lassuk el6bb ezt a két lehetdséget.

Miésodlagos érrog képzédést, a mely a gy(jtéértorzsek
koridl levs osszenovésekre, vagy egyéb iddlt gyulladdsra volna
visszavezethetd, mi egydltaliban nem taldltunk. Az erek kiils6 bur-
kanak épsége szintén ellene szdl ilyen felvételnek. Marasmusbdl
szarmazdé érrogképz6désre ok nem volt, s a szoveti kép kiilon-
ben sem tiamogatja azt a gyanat, mintha itt az Osszes elvalto-
zasok tisztan érrogképzédésnek, illetGleg érrogszerviilésnek vol-
nanak tulajdonithaték. Igaz, hogy a kornyéki méjgytjtéerekben
az érrogképz6dés és szerviilés kétségtelen jelei taldlhatok :
temérdek festékrog, a mely a megalvadt vér vords vértesteibsl
szarmazott, tovabba fibrin, elhalvanyulé vorss vértestek. Azok
az erek, a melyekben még szabad véraramlds van, s csak az
egyik oldalon van az érfal Gj kot6szoveti réteggel kibéllelve,
szintén minden nehézség nélkill foghaték fel olyan érrogok
gyanant, a melyek zsugoroddsuk utan a falnak esak egyik
részével maradtak oOsszefliggésben, s azutdn szerviilésbe dtmenve
az érfal részleges megvastagoddsira vezettek. Sok kortilmény
sz6l tehat a mellett, hogy a kornyéki gytjtéerek eldugaszolasat

8*
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érrogok okoztdk, a melyek tobbszorosen megujulva fokozatosan
kotészovet altal helyettesittettek.

Kevésbbé lehet ezt az értelmezést a majgytijtéér torzseket
elzdrd kotdszovetre nézve elfogadni. Itt ugyanis érrog marad-
vanyok nem talalhaték, még festékrogok is esak gyér nyomok-
ban, s masfel6l az erek belvilagat kit6lts kotészovet is oly dus
rugalmas rostokban s annyira szabalyos szerkezetii, kot6szoveti
sejtjei is annyira rendezett, egy irdnyban haladé nyaldabokat
alkotnak, hogy ezt nehéz lenne pusztan érrogszerviilésb6l magya-
rdzni, mert ott ilyen szabalyosan haladd kotészoveti kotegek
alig képztdnek. Kiilonben is a kornyékrsl a kézpont felé halado
érrog képz6désre mér esak azért sem gondolhatunk, mert épen
az értorzsek elzdréddsa, mint fentebb mondtuk, régibb keletd.

A syphilises eredetre hatdrozott bizonyitékot szintén nem
lehet talalni. A bonezolaskor magam is hajlandé voltam syphi-
lisre gyanakodni, miutan a pylephlebitis syphilitica 6roklott
bujakdr kovetkeztében elégszer el6fordal, de a pontosabb szi-
veti vizsgdlat ezt a gyan(t nem erdsitette meg. Egyrészrdl a
majdnem teljesen ép kiilsé érhartya (adventitia) szokatlan a
syphilises eredetii érgyulladdsokndl, mert pl. a pylephlebitis
syphiliticdnal is az ér korili kot6szovet és az ér kils6 hartya-
janak sejtes beszlir6dése (peripylephlebitis) igen szembetind
szokott lenni. Kzenkiviil a kornyéki gyiijtéerek elvaltozasa, mint
emlitve volt, tisztdn érrogszerviilésbél levezethets, mig a tor-
zseket elzdré nyaldbos szovet megint épen kivaléan szabdlyos
szerkezete miatt nem tarthaté bujakoros eredetlinek, a mennyi-
ben teljesen hidnyzik a rétegek kozpont korili, a belhdartya
feliiietével parhuzamos felrakoddsa, a rugalmas rostok egyenet-
len széttéritése s a lobos sejtes beszlirodés, a mely bujakéros
endophlebitis frissebb alakjainal rendesen meg van. Viszont régibb
bujakéros heges elzarédassal nehéz volna osszeegyeztetni a nagy-
szaml vékonyfall erek képz6dését, a melyek az elzard csapban,
f6leg annak kiils6 hataran litszanak. Ha ehez még hozzavessziik,
hogy sem a klinikai adatok, sem a bonezolas bujakérra egyéb-
ként sem szolgaltattak semmi hatarozott adatot, gy ezek alap-
jan esak ismételhetjlik, hogy az érelzarédas bujakéros eredetére
tényleges bizonyitékok a mi esetiinkben nincsenek.
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Egy tovabbi elmélet, a melyet Krrrz * dllitott fel, az érfal
sériiléseiben keresi az okot. Krerz ugy képzeli ezt, hogy erfs
kohogési rohamndl a vena cava inferiornak Osszekittetése a
vértelt méjgytijtéerekkel ismételten vongaltatik, anndl is ink4bb,
mert a vena cava inferior a rekesz foramen quadrilaterumdban
meglehetGsen szilardan van rogzitve; a majgyfiijiGerek végré-
szeinek ilyenkor tdmadoé kis sériiléseib6l talburjanzé hegesedés
indul ki, a melyet a mdj vérének csokkent alvadékonysaga és lob-
gerjeszté anyagoknak a vérben vald jelenléte még elésegit. Az
er6szaki, mekhanikai keletkezést bizonyitja szerinte az, hogy
az izomrétegek az elzart erekben erfsen szétzilaltak, s hogy
néha a hegszovet a belhdrtya ald is benyomul. Krerz ezen fel-
fogdsat, a mint latjuk, részben szoveti vizsgalatok eredményére
alapitotta, mindazaltal nem gondolom, hogy azzal minden esetet
kielégitéleg lehetne magyarizni. Mar magdban az a felvétele,
hogy a majvér csokkent alvadékonysdganak olyan nagy szere-
pet tulajdonit az érfal sériilés talburjanzdsdnal, még megerdsi-
tésre szorul, s azt is nehéz megérteni, hogy miért zarédnanak
el egyidejileg majdnem az oOsszes gytjt6ér torzsek, mikor az
érfal sériilések mégis esak korilirtan keletkeznek.

A mi esetiink értelmezésére én, miel6tt még nehdny més
szerz6 hasonlé felfogdsat ismertem volna, olyan eredetii elzaré-
dasra gondoltam, a min&t a Botall-vezetéken és a koldokereken
latunk a sziiletés utin bekovetkezni. Izen gondolatot foleg az
keltette fel, hogy a teljesen elzarddott bal nagy majgyiijtéérnek
vak tolesérszerii behuzédasa nagyon emlékeztetett azon heg-
szeri behuzoddsra, a melyet a Botall-vezeték egykori nyildsa
helyén latunk az aortdban. A szoveti lelet még tdmogatja azt
a vélekedést, hogy itt olyanszeri elzarédassal van dolgunk,
mely mas erekben Ggyszélvan szabdlyszeriileg ép életi viszo-
nyok kozt is bekovetkezik. Az elzaré szovet goéresovi képe
ugyanis annyira kozel all a rendes érfal szabalyos szerkezetéhez,
hogy kozelfekvének latszik arra gondolni, miszerint itt is az ér
endothelje valami olyan szovetképzést fejtett ki, a miné az ép

t Pathologie der Leber. Lubax‘sqh-Ostertag Ergebnisse d. allg. Path. u,
path. Anat. VIII 2, Abth. 499. 1. '
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élettani elzarédasnal szokott el6fordulni. Hogy ilyesmi épen a
majgyijtéerein felléphet, annak a fejlédéstanban némi magya-
razatal taldljuk. Tudvalevé ugyanis, hogy a koldok gyfijtéér
eleinte a vena cava inferiortdl elkiilonitve tril be a pitvarokba
szdjadzo ugynevezett sinus reuniensbe. ,Kés6bb az alsé tor-
" zsoki gylijt6ér (vena cava inferior) megvastagoddsa utdn a kol-
dok gytjtéerek azon darabja, mely a majgy(jtéér benyilasa
helyén tal van, olyan lesz, mint az alsé torzsoki gyfijt6érnek
végdarabja, s igy jon létre azon dtalakulds, hogy a mdjgytijto-
erek, melyek eredetileg a koldok gy(jtéér végdarabjdba omlot-
tek, kés6bb az alsé torzsoki gy(ijtéérnek a méjba dgyazott ré-
szébe nyilnak, ezzel marad osszefiiggésben az Aranris-féle
vezeték is, vagyis az ugynevezett gy(jtGeres szdlag.“ (Mimar-
xovics, leiré és tdjboneztan tankényve, 969. lap.) A mint tehdt
latjuk, a majgyiijtéerek a koldokgyiijt6érbe nyilnak, a melynek
tilnyomo része a sziiletés utan visszafejlodik, szdlagga alakal 4t.
Arra gondolhatunk tehat, hogy bizonyos koriilmények kozott
a majeylijtéér torzsek is ugyanazon sorsra juthatnak, mint a
koldokgyijt6ér, ezt elésegithetné vagy a mdjbeli vérkeringés
valamely kiilonos id6szaki gyengesége, (talin a bélfelsl vald
felszivédas lefokozottsdga,) vagy a majgy(jtéerek valamely kiilo-
nos rendellenes szerkezete, igy taler6sen fejlett izomréteg s a
belhdrtya fokozott burjanzisi képessége, gy, a mint azt a
Botall-féle vezetékre nézve felveszik. Ezek az okok, vagy mind-
jart a sziiletés utdn, vagy esetleg még a méhen beldl fejtenék
ki hatdsukat s az oldallagos vérkeringés bedllta egyelére segit
a majkeringés hidnyossigin. Hogy mar eredetileg gyengén fej-
16dottek (hypoplasiasok) lettek volna a majgytjtGerek, arra nézve
gyantokot nem taldlunk, s6t az erSs sugaras behuzédds épen
azt bizonyitja, hogy eredetileg tagabbak voltak.

Ez az elmélet, a mely a fejlodés rendellenességeiben keresi
az okot, a mi esetliinkben a gyermek fiatal kora miatt, agy-
sz6lvan magiidl kindlkozik, s esak oromomre szolgalt, midén az
irodalom attekintésekor meggy6z6dtem, hogy nézetemmel nem
egyediil allok. Penkerr ' ugyancsak két éves gyermeknél észlelte

t Ueber idiopathische Stauungsleber. (Verschluss der Vena hepatica)
Virchow Archiv. 169,
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a majgyfijtéerek elzarédasit a mienkhez hasonlé lelettel, s hivat-
kozik Gre-nek egy régebbi kozlésére, a hol 17 hénapos gyer-
meknél vannak ugyanilyen elvaltozasok leirva. Ugy Pevsxerr,
mint Fasris fejlédési rendellenességben keresik a betegség okat ;
hogy Fasris esete milyen kori egyénre vonatkozik, azt nem
sikeriilt a kivonatos ismertetésbél, melyhez hozzdjutottam, meg-
tudnom,

Hogy az adott értelmezés mennyire felel meg a valésig-
nak, az esak a tovdbbi kozlésekb6l dertlhet ki. Mindenesetre
feltiing, hogy a tobbi elstdleges, a kornyezet kéros elvaltoza-
saitol fiiggetlen érelzarddasok is tobbnyire fiatal egyéneknél : 16,
20, 28, 29 éveseknél észleltettek, mig az idésebb kortiaknal
legtobbszor valami olyan ok szerepelt, a mely masodlagosan
idézte el az elzdrddast, igy Osszendvések, részleges majzsugo-
rodds, majrak, bujakdéros maj-hegek. Ezen mdsodlagos esetek-
nek az elsédlegesekkel, csak az a kozos vondsuk van, hogy
ezeknél is az erGs hasvizkort, s igy a halalt is a majgydjtGerek
elzarédasa okozza, s a mdjban nagyfokd vérpangas képe all eld.

Az tehat mar is kitiinik az eddigi kozlésekb6l, hogy azonos
klinikai kép els6dleges és masodlagos érelzdrodasokbdl egyarant
keletkezhetik, de ezek szétvilasztdsara a bonezolds lehetléséget
nyujt. Vajjon az elsédleges alakok mind egységes alapon fej-
16dnek-e, vagy pedig itt is kilénbséget kell tenniink abujaké-
ros, traumds és fejlédési zavarbol szarmazé alakok kozt, azt
esak Gjabb észlelések donthetik el. A jelenleg rendelkezésre 4ll6
irodalmi kozlések alapjan ez a kérdés még nem érett meg a
végleges és teljesen megnyugtaté elbirdlasra.





