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LEPKIIRTASOK BANTI-KGR ES BANTI-SYNDROMA
ESETEIBEN.*

irtak: Borsay JAnos dr. Klinikai tanirsegéd és BErczy GYORGY orvostanhallgaté.

A Banti-kér a tropikus és subtropikus égdv alatt, fOleg a
Foldkozi-tenger partorszdgaiban gyakran é€szlelt megbetegedés.
Szérvanyosan el6fordulé eseteivel azonban Magyarorszdg teriiletén
is taldlkozunk. Haynal 1945-ben megjelent kozleményében elien-
drizve a Banti-kér magyar irodalmat, 5 biztos ¢s 2 kétes esetrol
szamol be és azt irja, hogy a Délvidéken és Erdélyben a Banti-kor
csetek nagyobb szdmban fordulnak el, mint a Nagy-Magyar-
Alfoidon. Haynalt 1atszik igazolni az az adatunk, hogy Banti-kéros
beteziink erdélyi sziiletésii volt.

Banti 1894-ben irta le a rdla elnevezett kérképet ,,Spleno-
megalia méjcirrhosissal* cimen, Szerinte féleg fiatal emberek be-
tegednek meg s bar a fertézéses eredetet nem tartja kizartnak,
cgyik legfontosabb tiinete, hogy koérszarmazisit nem ismerjiik.
A Detegség kifejezetten idiilt lefolyasii ¢s klinikdjaban évekre,
csetleg évtizedekre terjedd iddszakok kiilonboztethetk meg. Az
altalinosan hasznalt anaemia splenica megjelolés az elsé iddszak
tiineteit oleli fel; az anacmia nem nagyfokd és jellomzdé az ala-
csony festddési index, a feltiinben nagy Iép, amelynek felszine
sima, kemény, fijdalmatlan. A beteg panaszai cbben a szakban
inkabb 4ltalanos jellegiick; gyengeség, faradékonysdg, Orrvérzés.
A masodik idészak rendszerint rovidebb, esetleg csak néhdny hé-
napig tart és a majmegnagyobbodds domindlja. Az addig sdpadt
beteg szine piszkos-barnassd valik, a vizelet mennyisége megfogy,
szine sotét, benne urobilinogen iclenik meg, s6t néha bilirubin is.
A beteg panaszai ebben a szakban féleg a gyomor-bélrendszerre
vonatkoznak: dyspepsia, hasmenés stb. A harmadik idSszakban
a megnagyobbodott maj zsugorodik és atrophias cirrhosis fejlodik
ki ascitessel ¢s icterussal, A betegségnek ebben az egy-mdsfé] évig
tarté szakaban a betegek leromlanak, és vagy kachexia, vagy

* A szegedi Orvosszakszervezet tudominyos iilésén 1947. jinius 6-an {ar-

tott eldadis nyomin.
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majelégtelenséy, gyakran intercurrens megbetegledés kovetkezté-
ben elpusztulnak.

A maj szovettani vizsgilata Bdnti szerint a majsejtek torzu-
lasait és sorvadisat mutatja. Allandé pathologiai elviltozas az
interlobularis kotGszovet megszaporoddsa. A 1ép szoveti elvaltoza-
saira jellemz0 az, hogy a Malpighi tiisz0k megfogytak, a centralis
arteriola fala megvastagodott, a kornyezd szivet fibrosus nyald-
bokbd] all. A pulpiban a normalis adenoid szovet helyét szabaily-
talan, vastag, széles, szalagszerii ¢s fibrillaris rostokb6l allé koté-
szoveti halézat foglalja el, melyet Banti a fibroadenia elnevezéssel
jelolt meg.

E betegség klasszikus leirdsa’ Ota szamos kozlemény jelent
meg, melyek a tiinettant kiszélesitették, masok figyelmen kiviil
hagytik a Banti 4ltal megallapitott szoveti kritériumokat és teljes.
ziirzavart tamasztottak. E miatt egyesek a Banti-kér létezését,.
masok 011allosagat vontik kétségbe (Cardarelli, Senator, v. Berg-
mann stb) Mordvztz és Eppinger Kozipeurdpaban valé el6for-
duldsit tagadjak. Klderult hogy ismert kérszarmazasi betegségek
lefolyhatnak Banti-kér képében (familiaris - majcirrhosis, Bastai).
Chiari, Marchand, Cavazzani €s masok a velesziiletett vagy szer-
zett lues szerepét allapitottik meg eseteikben. A napolyi patholé-
giai iskola a malarianak tulajdonit szerepet, mig masok a meg-
eléz6 nurutos sirgasig, vagy az alkat (Galdi), vagy a fehérje
anyagcscrezavar (Umber) jclent0ségérdl irnak. A tiinettana boviilt:
leucopenia (Senator), cosinophilia (Dyv Marchis), egyes esetekben
thrombobcytopenia, mas esetekben thrombocytosis (Rosenthal),
s féleg a harmadik id6szakban a vérzések (nyeldcsd, gyomor).

A lép és mdj szovettani elvaltozasait maga Banfi sem tar-
totta specifikusnak és ezt a késéhbi vizsgalék is megerdsitették.
Ertheté tehat, hogy Cesa Bianchi és Cellina azt ajanlottdk, hogy
Banti-kér helyett a tdgabb értelmezésii ismert és ismeretlen kér-
szdrmazasi, congestiv és sclerotikus splenomegalidkat is magaban
foglalo Banti-syndroma kifejezést haszndljuk. Haynal szerint az
latszik helyesnek, ha Banti utasitisinak megieleléen az ismert
kérszarmazdssal nem biré altala klinikailag, patholégiailag j6l
jellemzett korképeket Banti-féle kdrnak, vagy Banti-féle betegség-
nek nevezziik, s az ismert korszirmazassal bir6 (lues, maliria,
maltai 14z sth.) hasonlé korképeket, s a congestiv splenomegalid-
kat, melyck a Banti-féle kérhoz hasonlitanak, de téle elkiilonit-
hetok. Banti-féle syndromdnak.

A kérdés jelenlegi helyzetét a patholégus szem€vel megvild-
gitandd, idézziik Haranghyt: , A Banti-kér részben klinikai, rész-
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ben szovettani fogalom, amelynek Onallésagat egyrészt a klinikai
megfigyel€s, mdsrészt a szovettani vizsgalat adatai biztositjak.
Jellegzetes hepatolienalis megbetegedésnek tarthatjuk és gy ma-
gyardzhatjuk, hogy a kortiineteket Kkivalté tényez6 egyideiiileg
hat a majra, 1épre és a csontvelore s a kialakul6 megbetegedést,
vagy tiinetcsoportot a nevezett szervek functionalis egységének
sajatos korreldacios zavara magyardzza.”

R
7 ‘ .

1. eset: N. J. 22 éves, sziligynagyflusi sziiletésii (Sziligym.), jelenleg

makéi lakos, foldmives, 1947 III. 6-in vétetett fel a szegedi Tudoményegyetem
Belgy6gyaszati Diagnosztikai klinik4jdra, ahonnan 1947 IV. 11-én tétetett at a
Sebészeti klinikara. Sziilei élnck, egészségesek. Hat testvére él, egészséges, egy
meghalt. Gyermekbetegségekre nem emlékezik. Gyermekkora Ota igen gyakran
volt gyomorrontdsa ¢s hasmenése. Malariarél, vagy méds megbetegedésekrol
nem tud, Venereds megbetegedéseket mnegal. Nem dohanyzik, alkoholt nem
fogyaszt.
Jelen betegségét 16 éves kordban fedezte fel, mikor véletleniil tojdsnyi
daganatot tapintott hasaban, Emlékezik, hogy kb. 20 éves koraban ez a daga-
nat a tenyerét kitoltotte. A gyakori, hetente, néha naponta megismétlods orr-
vérzésen kiviil mds panasza nem volt. Kb. fél év Ota sdpadt, gyengiil, erés
munka kozben, vagy sietéskor fullad. Pér hete fajdalmai voltak a bal bordaiy
alatt, B4r étvagya volt, egyszerre csak keveset tudott enni, Néhanyszor hany-
ingere volt. Lazasnak nem érezte magat. Széklet, vizelet rerdben,

Jelen 4llapot: kozép magas, sovény, szbke férfi. Bore és lithato nyalka-
hirtyai halvanyak. Bére pigmentszegény, hdml6. Nyirokmirigyek nem tapint-
hatok, A bal rekesz magasabban dll. Tiidok felett érdes iégzés, sipolis-bligés.

21
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Szivestics a 1V. bal bordakozben, fél harantujjal a medioclaviculiris vonalon
kiviil. Aorta felett halk systolés zorej. Pulsus feszes, percenként 66, vérnyomds
160/90 Hg.mm.

Has assymmetrias, a bal epigastrium Kitoltott. Maj nem mpnnlmtn A Kp
felst hatara a VII. borda magassigaban van, lefel¢ két harantujjal terjed a
koldok ala, befelé két harantujjal ér a kozépvonalon til. Szabad hasiiri folya-
dék nem észlelhetd. Idegrendszer eltérés nélkiil,

Vizsgalati lelete: vizeletben urobilinogen- -+, egyébként negativ. Wasser-
mann, Kiss, Meinicke reactio negativ. Vérkép: Vvt.: 4,200.000. Hgb.: 68%. Fvs.:
4200. Qualitatiy vérkép: fiatal-magvii: O, palcikamagvi: O, segmentalt magvii
66%. Eosinophil: 5%, basophil: O, monceyta:* 3%, lymphocyta: 26%,. Voros-
vértestsiillyedés: 17 mm. 1 6ra alatt Westergreen szerint. Takata reactio: + +--.
Probareggeli: histamin refracter anacid. Tejsav negativ. Maradék nitrogen: 44
mgr.% . Thrombocyta szam: 134.000. Alvadasi id6 6 perc. Vvt. resistentia:
0.46—0.28% NaCl.

2. 4bra.

-1V. 13. Probakimetszés a 1épbol.

IV. 25. Vvt.: 3,500.000. Hgb.: 55%. Fvs.: 4000. Qualitativ vérkép: fi:
2%, pa.: 43%, se.:. 21%, ly.: 20°s, mo.: 2%,

Miitét 1947. IV. 17-én (dr. Prochnow): behatolis baloldali pararectalis
metszésbol a bordaivtsl kiindulélag kb. 20 cm. hosszisagban. A hasiireg meg-
nyitdsa utdn kideriil, hogy az emberiejnyi lép (1. abra) teljesen kitplti a bal
rekeszalatti tajat, részint szalagosan, részint. lapszerint 0sszenétt a kornye-
zettel. Az Osszendvések olddsa utan sikeriil a lépet kissé kiemelni és a hilust
lathatéva tenni. Nagy tdgult véndk, két artéria lekotése utdn a lépet eltdvolit-
juk, A maj nem haladja meg a bordaivet, sima felszinii, s/,mc normdlis, tapin-
tata parenchymas. Réteges hasfalvarrat.

A beteg a mutetei jol tiirte. Megel6zo napon 350 ccm.,. a miitét alatt 400
ccm., a miitét utdni napon 300 ccm. vért kapott,
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A kiirtott 1ép korszoveitani lelete (Prof. Dr. Korpassy) a kovetkezd 2.
3., 4. dbra): 1090 gr, sulyt, 22 X 13 X 6 cm. méretii 1ép kiildetett be vizsga-
latra. Felszine sima, tokja nincs megvastagodva. Atmetszete barnds-virss.
A trabeculdk megvastagodottnak latszanak, Szovettani vizsgalatra tobb részletet
vagtunk ki (festés: haem.-co., van Gieson, Mallory, Foot.), A g6rcsovi készit-
ményekben csupan szérvianyosan talalunk folliculusokat ¢s azok 1is feltiinGen
kicsinyek. A folliculus artéridkat néhol kdpenyszeriien vaskos kotdszoveti nya-
labok veszik koriil, lumeniik megsziikiilt. Jelent6sen megvastagodott a pulpa reti-
culuma, a cavernosus vénfik megsziikiilésével, ezekben vorosvértestek és kissé
duzzadt, levilt sinusendothelsejtek. A pulpa eléggé sejtszegény, benne lympho-
cytik mellett szérvanyosan cosinonhil seitek is megfigyelietok. A kotoszovetes
gerenddk kissé kiszélesedtek, A leirt szovettani kép Banti-kor felvételének nem
mond ellent, Dg.: fibroadenia lienis.

2. eset.: L. A. 14 éves, szegedi sziiletésii és ugyanott 1aké iskolai tanulé.
1945, IX, 25-t61 X. 16-ig fekiidt a szegedi Tudoményegyetem Belgyogyaszati
Diagnosztikai klinikajan kivizsgalas alatt. 1945. X. 18-an vettiik fel a sebiszeti
Kiinikara miitét céljabol. Sziiiei élnek, egészségesek: Egy bityja ¢l, egészséges;
két fig és egy leany testvére halva sziiletett, Mikor édesanyja vele teherben
volt, VII. hénapig injectios kezelésben részesiilt a helybeli OTI-ban. Gyermek-
betegség: bardnyhimls, Egy évvel felvétele elott gyakori, orrflvas utdn jelent-
kezo orrvérzése volt. Hairom-négy hét ota gyenge ¢és lazas, étkezés utani gvo-
mortaji fajdalmakrol panaszkodik. Fogyott, hasmenései voltak. »

Jelen 4llapot: kozepesen feilett és taplalt leinybeteg. Bore ¢s lathato
nyalkahartyai halvanyak. Icterus, oedema, cyanosis nem észlelhets. A magasabb
rekeszallastol eltekintve tiidok és sziv részérdl koros eltérés nincs, Has igen
elédomborods, benne szabad folyadék. A méj nem tapinthato. A lép-tompulat
felsg hatdra 'a VIIL borda also széle. Lefelé a csipGtovisig ér, befelé eléri a ki-
zépyonalat. Idegrendszeri eitérés. nincs. ;
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Vizsgalati leletek: vizeletben urobilinogen -+-+. egyébként negativ. Vvt.:
2.610.000. Hgb.: 88%. Fvs.: 4000. Qualitativ vérkép: fi.: 0pa.: 8%, se.: 57%,
co.: 6%, ba.: 0, mo.: 4%, ly.: 25%, Vorosvértestsiillyedés: 10 mm. 1- 6ra alate
Westergreen szerint. Haspunctio; Rivalta negativ. Wassermann, Kiss-reaciio
negativ,

A miitét elotti napon haspunctio; ‘kb. két liter ascites folyadékot bo-
csdjtunk le.

Miitét: 1945, X. 20-an aether narcosisban (dr. Prochnow): behatolis trans-
rectalis metszésbél kb, 30 cm. hosszlisighan. A peritoneum megnyitdsa utdn
kideriil, hogy az emberfejryire megnétt lép Kkitolti a bal rekeszkupot. Elére,
lefelg terjedve eléri a kozépvonalat. Luxatigia utin lekotjiik a hilusban futo
artériat és vénat, majd a cseplesz Osszenovéseket oldjuk, Igy sikeriil a iépet
vérzés nélkiil eltavolitani. A hasiireghen kozepes mennyiségii, tiszta transsudatum,
A mij kicsi, gobos felszinfi, szivés tapintati. Pontos vérzéscsillapitas, sebziras.
A miitét utan 300 ccm, vért transfundalunk,

4. ébra.

Zavartalan miitét utdni korlefolyds, per primam gyégyulds. A miitét
utdni 14. napon haspunctio: kb, més-fél liter ascites folyadékot bocsdjtottunk le.

Korszovettani lelet (dr. Degrell): a 1¢p sulya 128 gr., nagysaga 24 X 17 XX
7 cm,, felszine sima, metszlapja voroses, szederjes, egynemi, kaparékot nem ad.
A hilusi nyirokcsomdk babnyira, didnyira megnagyobbodottak. Szovettanilag
megallapithato, hogy a 1ép folliculusai megkevesbbedtek, igen kis szamban tall-
hat6k. A trabeculik megvastagodtak, kitegekben helyezkednek el, sok helyen
kotoszoveti nyaldbok lathatok. A pulpa is sejtszegény, a kotdszovet javara
megfogyott. El6fordulnak nagyszamban haemosiderin ‘rogok, Dg.: fibroadenia
lienis.

 Elsé szamii esetiinket tgy a klinikai kép, mint a miitéti lelet,
valamint a kérszovettani adatok alapjan Banti-kérnak tartjuk. Ki
kell térniink a korelézményben szereplé gyermekkor 6ta tartéd
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gastro-intestinal's panaszokra. Mar Ban#i felhivta a figyelmet
néhdny esctében megel6z6 bélfertézésre (typhus), mig keésobb
Silva, De Marchis, majd Greppi tulajdonitottak jelentéséget a he-
veny, vagy idiilt bélfertézésnck, melyet a Iépmegnagyobbodas,
illetve kdrosodas elsédleges okaként emlitettck. Patrassi szavai-
val éive a Banti-kor patholégidjit a bihypochondralis mesen-
chyma patholégidjanak nevezhetjilk, mely Gambigliani és Zoccoli
szerint konstitutionalis alapokkal bir. Ha hozzatessziik, hogy alta-
laban fatal embereknél gyakoribb, feltehetjiik, hogy velesziiletetten
dysplasids a hypochondralis mesenchyma és a gyomor-bél fertézé-
sek viltjdk ki azt a szoveti reactiot, amit fentebb vazoltunk.

Masodik szamii esetiinket a Banti-iéle syndromédk ko6zé sorol-
juk. A negativ Wassermann-reactié ellenére velesziiletett luesre
gondo:hatunk, mert 3 testvére halva sziiletett, s mert édesanyja
a beteg sziiletése eldtt 7 hénapig injectiés (bismut?) kezelésben
részesiilt. Bar a szillések a szegedi Tudomanyegyetem sziilészeti
klinikdjan torténtek, édesanyja kezelését a helybeli OTI-ban vé-
gezték, pontos adatokat egyik helyrél sem kaptunk. Részben e miatt,
részben, mert a kozlemény terjedelme nem engedi meg, a Was-
sermani-reacti6 viselkedésére nem tériink ki. A betegnél a mii-
tét utan egyszer végeztiink punctlot hasvizkér miatt, az6ta panasz-
mentes, a hasvizkér nem ismétlodott. I:geszseg‘ S allapotara hivat-
kozva ellenGrz6 haematolégiai vizsgdlatokba nem cgyezett bele.
Naegeli, Mayo és- Giffin kozlése alapjan a lueses credetiinek tartott
hepatolinealis megbetegedds lépkiirtasra tortént gyogyuldsa nem
meglepd. '

, Bunti lcirdsa ota a. kérkép egyik legallandobb JCllemZOJeVe
vilt .az a koriilmény, hogy a koérfolyamat Iépkiirtisra gyogwllll
Jatszik. Bar Pafrassi szerint a Iépkiirtast mas miitéti cljirds nem
pétoihatja, az id6k folyaman mellette mas, illetéleg cgyesitett mii-
téti cijarasok is alakultak ki, melyek kiilondsen a betegség miso-
dik, illetSleg harmadik szakdban nyertek jelentGséget. Mig a szer-
z0k 10bbsége az anaemids-splenomegalids szakban virja a iegjobb
eredményt a lépkiirtastol, cgyediil all Morawitz véleménye, aki a
Kpet benthagyja, ha az nem til nagy, hosszabb megfigyelés alatt
nein valtozik, jelentésebb panaszokat nem okoz, ,tehat, ha az
inkabb 4llapot, mint betegség”. Mayo 500 splenektomisdilt betege
Koziil 140 volt ,anaemia splenica“. A miitét utin a betegek 10%-a
hal{ mcg a kéridzban, Ugyancsak 10% halt meg az elsé 10 évben
gvomoivérzésben. Szerinte nem lettek volna sokkal rosszabbak az
eredményck Talma-miiiét utdn sem, mely lényecgesen kisebb be-
avatkozast jelent. A Talma-miitét volt az elsd, melyet azutin mo-
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cositott Schiassi, aki a cscepleszt nem a fali peritoneumhoz, hanem
az alatta fekvé izomzathoz varrta, melynek érellitisa lényegesen
jobb, Schiassi azon elgondoldsbol indult ki, hogy ha a Iép vérmeny-
nyiségének egy reészét a portakeringésbol elvezeti, csokken a hyper-
tensio a splanchnicus teriileten, a 1ép cirrhogen toxinjainak el-
vezetésével a mdjcirrhosis lassiibbodik. Két 0j miitéti eljarast dol-
gozott ki; az egyik a splenopexia, melyben a lépet a fali perito-
neumhoz rogziti, az oltéscket a I{pen, faliperitoneumon és a has:
fali izomzaton at vezetve. A mas’k a splenokieisis, a splenopexia
és a Talma—Schiassi miitét egyesitésébdl all. A Talma és a Talma—
Schiassi miitét végezhetd a lépkiirtassal egyesitve, a splenopexia
és a splemokleisis ped'g az artéria licnalis lekotésével egyesitve.
Schiassi miitétei Eck-sipoly mintdjara a vena portae és a vena
cava kozott létesitenek indirect Osszekottetést. Javallatuk a kovet-
kezb: til nagy 1ép, a I€pkiirtast megnehezitd lépkoriili 6sszenové-
sek, silyos dltalanos dllapot, ascites.

A lépkiirtast helyettesitd miitétek koziil legnagyobb jcientd-
ségiivé az arteria lenalis lekotése wvalt, kiilonésen v. Stubenrauch
Ota, aki az arteria lienalis eligazddasai helyett a torzsét koti le
az arteria gastro-epiploica sin. eredése felett és a vena lienalist
megkiméli, A miitét utin végzett haematologiai vizsgdlatok azt mu-
tattik, hogy az eredménytk azonosak a lépkiirtaséval: a voros-
vértestek megszaporodnak, resistentidjuk nd, kezdetben a leuco-
cytak is megszaporodnak (dtmeneti neutrophilia, gyakrabban
lympliocytosis), a Iép volumen kissebbedik. Javara irhaté a lép-
kiirtassal szemben, hogy lényegesen kisebb miitéti traumat jelent,
s a beteget megkiméli a Ipkiirtds utani viharos krisisekt6l.
Patrassi és Castiglioni szerint javallata féleg olyan ecsetekre vo-
natkozik, ahol a lépet szoros és érdits Osszenovésck rogzitik fész-
kében, mikor az mintegy lp-Talma foghaté fel s ezen erek a vért
a vena cava sup. teriiletébe vezetve it a vena portae teriilete teher-
mentesiil.

Ha azt vizsgaljuk, hogy a IKpkiirtastdl milyen eredményt,
tartds, vagy végleges gydgyuldst varhatunk-e Banti-kér &s Banti-
féle syndroma esecteiben, a legkiilonb6zébb adatokkal taldlkozunk.
Természetesnek latszik ez, ha tekintetbe vessziik, hogy a méj-
cirrhosis kii'6nosen lassii clorechaladdst mutat és igy hosszii meg-
figyelés sziikséges annak megallapitasira, hogy progredial-e a
mdjfolyamat lépkiirtds utdn ¢s milyen mértékben? Mig nem rit
kik azok a kozlések, melyek egy-két, s6t harom évtizedes gy6-
gyulasrél szimolnak be, érdekességre tarthatnak szdmot Galdi-
Pianosi, Gamna, Lucchi megfigyelései, hogy Banti-kéros betegeik,
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akikem a lépkiirtast bizonyos okokbdl nem végezték el, 10—20,
illetve 43" évig €ltek.

Osszefoglaléan azt mondhatjuk Pafrassi nyoman, hogy a lép-
kiirtisra az anaemia megsziinjk, a portalis keringés javul, a meg-
lévé majfolyamat lassibbodik, tehdt, ha nem is végleges, de tar-
tos gyoégyulast érhetiink el. Ezen koriilményt a beteg tovabbi ellen-
Orzésében és utokezelésében (életmdd, diéta) nem hagyhatjuk
figyelmen kiviil.

OSSZEFOGLALAS,
Jellegzetes Banti-k6r és Banti-syndroma -eset kozlése kapcsan

osszefoglaltuk a Banti-kérra vonatkozé irodalmi adatokat és rész-
letesen ismertettiik a gyoégyitisban hasznalatos miitéti eljarasokat.

LZUSAMMENFASSUNG.

In Zusammenhang mit je einem typischen Falle von Banti'scher
Krankheit und Banti'schem Syndrom werden die diesbeziiglichen
Literurangaben, sowie in der Therapic angewandten Operat ons-
methoden zusammengefasst.

.

SUMMARY.

In connection with each of a case of Banti's disecase and
Banti's syndrome published by the authors, pathology, symptoms
and chiefly surgical methods of therapy are discussed.
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