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Dr. A. Salamon:
ÜBER DIE MONDORSCHE KRANKHEIT

Die Mondorsche Krankheit zählt zu den seltenen Krankheitsformen. Verfasser 
stellt 7 Fälle dar, die während einer halben Jahres auf der Abteilung beobachtet 
wurden. Die Krankheit ist im allgemeinen ärtzlichen Bewustsein wenig bekannt, 
deshalb stellt diagnostische Probleme dar.

Műtéti hegek endosalpingiosisa

(Adatok a cystadenoma papillare ovarii histogenesiséhez) 
Irta: Martzy István dr. orvosezredes és Verő Tibor dr.

Endosalpingiosison a petevezető nyálka'hárnyájának (heterotopias megjele­
nési alakjait értjük. A szó képzése az endometriosisével analog, m indkettő 
Sampsontól származik. Az endometriosis elnevezést ő kezdettől fogva a mai 
érelmezésben használta, endosalpingiosisnak azonban eleinte a petevezető m ű­
téti eltávolítása u tán  visszahagyott csonk endom etriosisát nevezte. Későbbi 
m unkáiban m indinkább kiterjesztette az endosalpingiosis elnevezés használatát 
azokra a heterotopiákra, am elyek szövettanilag nem  a méh, hanem  a pete­
vezető nyálkahártyáját utánozták. Sok ilyen esetet észlelt hasfali m űtéti 
hegekben, amelyeknek nagy jelentőséget tu lajdoníto tt implantációs elméletének 
igazolására.

Legfőbb támadások ezt az elm életet ugyanis éppen a hasfali hegek endo- 
metriosisai létrejöttének m agyarázatánál érték. Sokan észleltek heg-endom et- 
riosist olyan hasm űtétek u tán  is, amelyeknél a m éh üregének a m egnyitására, 
vagyis az endometrium érintésére nem került sor; ezek histogenesisében a 
m éhnyálkahártyarészek m echanikus tova vitele és implantációja term észetesen 
nem játszott szerepet. Sampson  azzal érvelt, hogy a  petevezető abdominális 
szájadékán állandóan beju tnak  a hasüregbe levált endosalpinx hám sejtek, s 
m űtétnél ezek kerülnek a hassebbe. A peritoneum ról vett kaparékban sorozat­
vizsgálatokkal ilyen levált sejtrészeket minden esetben ki tudo tt m utatni. A 
h a tár pedig szerinte általában elmosódik az endometriosis és endosalpingiosis 
között, hiszen mindkettő szárm azása közös. M etaplasia révén egyik a másikba
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gyakran átalakul, így az adott esetben szövettanilag nem is dönthető el, vajon 
a heterotopiás szövet a m éh vagy a  petevezető nyálkahártyájából szárma- 
zik-e.

Az utánvizsgálatok Sampson  vélem ényét általában nem erősítették meg. 
Elsősorban míg endometriosissal m indenütt gyakran találkoztak, endosalpingio- 
sis esetről alig számoltak be; hasfali hegekben még kevésbé észlelték (csak 
E verett számolt be ilyen előfordulásról). Az implantációs elm élet érvényét 
olyan távoli lokalizációjú endom etriosis esetek gyengítették, am elyeket azzal 
m ár nem  lehetett megmagyarázni. Az endometriosis továbbá főleg klinikai 
diagnosis le tt; az ektopiás szövetnek a m enstruációban való részvétele az 
ism ert következm ényekkel annyira kiem elte jelentőségét, hogy az endosalpin- 
giosis m ár ezért is teljesen háttérbe  szorult. Alig em lítik néhányan az endo­
metriosis légiónyi irodalm i adata m ellett. Máig is zavart okoz Sampson  em lített 
kétféle értelmezése; így Brewer 1958-ban m egjelent tankönyvében endosalpin- 
giosis és „postsalpingectomy endom etriosis” között egyenlőségjelet alkalmaz és. 
meg sem említi az elváltozás elnevezésében is m egadott nyilvánvaló szövettani 
kritérium ot. Novak  és Novak  könyve röviden, a petefészek endom etriosisának 
változataként említi. Leírja, hogy ilyenkor teljesen hiányzik a  m éhnyálka- 
hártya  ism ert szöveti szerkezete és helyette endosalpinxra emlékeztető magas, 
helyenként csillószőrös hengerhám  látható. Más lokalizációkról nem  tesz emlí­
tést. Goodall m onográfiájában ritka  előfordulására keres m agyarázatot. A kis- 
medencei hashártya valam ilyen resisten tiáját tételezi fel, mellyel az a tuba­
nyálkahártya im plantatio ját m eggátolja. Mindig enyhe catarrhalis petevezető­
gyulladással együtt ta lálta; a folyam at ilyenkor csak a nyálkahártyát érintette- 
s annak  hypertrophiáját okozta. Jeffcoate  tankönyvében a rövid ismertetés 
m ellett figyelm et szentel a salpingitis isthmica nodosa és tuba-endosalpingiosis 
között fennálló szoros összefüggésnek; az adenomyosis uteri-vel analog módon 
itt az endosalpingiosis interna  elnevezést ta rtja  helyénvalónak.

M agyar és ném et nyelvű tankönyvekben, monográfiákban az endosalpingio- 
sisról nem  találtunk  említést.

Közleményében Philipp  a  petevezető „salpingiosis”-ával foglalkozik, melyet 
a tubáris meddőség egyik előidéző tényezőjének tart. Powers és Hooker egy 
esetet írnak  le egy 64 éves asszonyról, akinek m indkét petefészkében endosal- 
pingiosist találtak. Bianco 562 m űtétte l eltávolított petefészket vizsgált á t szövet­
tanilag; e sorozatban 2 esetben ta lá lt ektopiás endosalpinxot. S in yk in  egy 46 
éves asszony esetét közli, akinek m űtétjénél jobboldali serosus cystadenoma 
m ellett a  jobb petefészekben és petevezetőben, valam int a kismedencei hashár­
tyán endosalpingiosis gócokat tudo tt kim utatni.

A M agyar Néphadsereg 1. sz. K órháza sebészeti osztályán két esetet ész­
leltünk egymás után.

Az első (H. M. 636 1962.) 48 éves nőbeteg volt, aki 1962. II. 6-án került fel­
vételre. 15 éves kora óta 28 naponként jelentkező, 4—5 napig tartó normális men- 
sesei voltak. Két normális szülésen esett át, vetélése nem volt; anamnesise esemény­
telen. Rutin laboratóriumi leletei normális adatokat mutattak. Fején és hátán, 
valamint a gáton öt év óta lassan növekedő daganatot vett észre, ezek eltávolítása 
végett jelentkezett. A fej és a hát bőréből eltávolított tumor típusos atheromának 
bizonyult. A gáton kb. babnyi nagyságú alig érzékeny cystosus resistentia foglalt 
helyet a régi baloldali episiotomia területében. Az elsődlegesen gyógyult heg nem 
mutatott elszíneződést vagy más elváltozást a tumor felett sem. Excisio alkalmával 
a tumort felmetszve, abból sárgás színű, savós jellegű bennék ürült. Szövettani 
vizsgálatnál látható, hogy a cysta falát rostos kötőszövet alkotja és magas hengerhám 
béleli. Ugyanilyen típusú hengerhám borítja a lumenbe nyúló boholyszerű növedé- 
keket is, amelyek a tuba áímetszetére emlékeztető képet alkotják (1. sz. ábra)..
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1. sz. ábra

Felismerhető a hengerhám cuticulája, néhol meroorin jellege. A stroma sejtszegény 
finom rostos kötőszövet. Csillószőrös sejt nem mutatható ki, erre a problémára 
még visszatérünk.

A másik beteg (Sz. L. — 39 éves — 1611, 2081/1962.) először 1962. IV. 11-től 
20-ig állott kezelés alatt. A régebbi anamnesis s a rutin laboratóriumi leletek 
negatívak voltak, ö t év óta fennálló típusos aranyeres panaszok miatt került 
műtétre; ez alkalommal Recamier szerinti tágítás után három helyen bőrnodusok 
eltávolítására került sor égetéssel. Zavartalan gyógyulás következett. Hat hét után 
a beteg kiújuló végbélpanaszai miatt ismét visszakerült a sebészeti osztályra, ahol

egy újabb nodus kiirtása és két helyen fellépő fissura ani égetése vált szükségessé. 
Műtét közben tűnt fel, hogy az egyik előző resectio elsődlegesen gyógyult hegének 
külső végénél — a bőr és nyálkahártya határán — lencsényi nagyságú subcutan 
tumor keletkezett. Kis bőrmetszésből ezt is eltávolították; felmetszéskor kevés 
sárgás színű savós jellegű folyadék volt található benne. Szövettani vizsgálatnál az 
előzővel szinte teljesen azonos képet láthattunk. A lumenbe nyúló sejtszegény, 
finom rostos kötőszöveti stromával bíró papillákat euticulás, helyenként merocrin 
típusú részletet tartalmazó magas hengerhám borítja. A kép itt is erősen emlékeztet 
a petevezető átmetszetére; a 2. sz. ábrán nagyobb nagyításban mutatunk be egy 
részletet.
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M indkét daganat m űtéti hegben keletkezett; ez jellemző ektopiás lokalizá­
ció. Endom etriosist többen (Goldfarb, Macafee stb.) leírtak  episiotomiás hegben 
is, de endosalpingiosist még nem  észleltek itt. A heterotopiák polymorphismusa 
általános tapasztalat; ritkaságnak tekinthető, ha pl. egy endometriosis gócban a 
m éhnyálkahártya összes szövetelemét egyaránt meg lehet találni. Mivel azon­
ban eseteinkben éppen csillószőrös sejtet — a  petevezető legjellegzetesebb sejt­
féleségét — nem  találtunk, m ás lehetőségre is gondolnunk kellett. A szemérem­
testen és gáton hasonló szöveti képet hydradenom ák — syringocystomák — is 
m utatkozhatnak, bár ezek köb- és kereksejtes réteget is tartalm aznak, amik itt 
nem láthatók, továbbá a bőrből jobban kiemelkednek. M int a subcutis daga­
natai, a  bőrrel szorosabb összefüggésben állanak, m űtéti hegektől viszont füg­
getlenek. A következő ábra azonban még jobban eltereli a gyanút e valószínű­
ségről (3. sz. ábra). I tt egy petefészekben talá lt típusos papillaris cystadenoma

3. sz. ábra

egy részletét láthatjuk . A papillákat az eseteinkben észleltekkel teljesen azonos 
jellegű cuticulás, helyenként m erocrin részletet tartalm azó egysoros magas 
hengerhám  borítja. A kötőszövet it t  is finom an rostos és sejtszegény. A pete­
fészekdaganatban talált szövetrészlet azonossága az általunk észlelt tumorok 
szöveti szerkezetével ez utóbbinak verejtékm irigyből való szárm azását — a 
m ár em lített egyéb szempontoktól függetlenül is — valószínűtlenné teszi.

Az eddig le írt kevés endosalpingiosis esetben azok keletkezését meg lehe­
te tt m agyarázni a Sampson-féle implantációs elmélettel. A petevezetők abdo- 
m inális szájadékát ugyanis azoknál ny ito ttnak találták és a kismedencei lokali­
zációkban el lehete tt képzelni a levált hengerhám sejtek tovaterjedését és 
im plantációját. A mi eseteinkben — a  gáton — ez term észetesen m ár nem 
képzelhető el. Kitűnően alkalm azhatjuk eseteink keletkezésének magyaráza­
tá ra  a Heim által k ife jte tt coelom ahám -m etaplasia elméletét, amellyel sokan 
(pl. Novak) eldöntöttnek tek in tik  az endom etriosis histogenesise körül kialakult 
éles vitát. Ez a koncepció — a  mellett, hogy az endometriosisok összes lokali­
zációjában kielégítő m agyarázatot ad azok keletkezésére — a rra  is rávilágít, 
m iért fordul elő az oly gyakran a kismedencében és m iért ritkább m ásutt. Az
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embryonális mesenchymából származó prim itív peritoneum  (ez azonos a coelo- 
mahámmal; a felnőtt szervezetben a  petefészek felszíni — germ inális — hám ja 
felel meg ennek) nyilván a  legmagasabb potenciával b ír az endom etrium m á 
vagy endosalpinxszá való differenciálódásra, hiszen e szervek norm álisan is 
belőle fejlődnek (a Müller-cső a  coelomahám egy lefűződéséből keletkezik). Ez 
a tény kézenfekvővé teszi a  kismedencei endometriosis gyakoriságát. Ahol 
azonban a mesenchyma fejlődése egy fokkal előbb, nevezetesen a blastem a 
stádium ában eltér, ez a m ultipotencia m ár csak alacsonyabb fokú lehet (1. gát, 
végtagok, tüdő, pleura stb. endom etriosisainak ritka eseteit). Ez a gondolatm e­
net az endosalpingiosisoknál is követhető, hiszen az eddig leírt néhány eset 
mind kismedencei elheyezkedésű volt; ahhoz, hogy itt  is ritkán  észlelték, 
alábbiakban fűzünk még megjegyzést. A mi eseteinkben — a gáton —, ahol 
alacsonyabb a mesenchyma pluripotenciája a m etaplasiára, érthetővé válhat 
mindezek alapján, m iért nem fordulnak elő csillószőrös sejtek, m int a pete­
vezető legmagasabb fokban differenciált szövetelemei.

Nehéz kérdés, hogy mi szolgáltathat ingert a pluripotencia érvényesülésére, 
tehát a heterotrop szövetté való differenciálódásra. Sokan említenek kém iai 
ingert (Novak, Goodall), am elyet gyulladás képviselhet. A m űtéti hegek endo- 
metriosisa felveti a m echanikus inger szerepét; szerintünk itt más tényezőnek 
is közre kell játszani (pl. ki nem  m utato tt fertőzés), hiszen ha a  m echanikus 
inger egymaga is elegendő lenne, úgy ilyen eseteknek sokkal gyakrabban 
kellene előfordulniok. A mi eseteinkben a m űtét fontos szerepe dem onstrálható 
a ki nem m utatható más tényezők szerepének lehetősége mellett. Különösen a 
második esetben szembetűnő ez, ahol hat héttel egy m űtét u tán  az endosalpin- 
giosis szövet a hegben m ár kialakult. (Endometriosisra vonatkozóan az iroda­
lomban közölt legrövidebb idő, am ely valamely m űtét és a heterotropia hegbeli 
kialakulása között eltelt, négy hét volt.)

A bem utatott ábrák a petefészek papillaris cystadenom ájára vonatkozóan 
is felvetnek néhány gondolatot. Ez a daganatfajta szövettanilag igen polymorph. 
Különböző típusú henger, és köbhám m al együtt gyakran találhatók benne 
endosalpinxra jellemző részletek is, m indkét sejttípussal. Német nyelvterületen 
ezért nevezik e tum ort általában inkább cilioepitheliális papillomának. K auf­
mann kórtani szakkönyvében úgy fogalmazza ezt, hogy a tum or néha „endo- 
salpingiomá”-ra  jellemző részletet is tartalm az. A daganat histogenesisét tisz­
tázottnak ta rtják ; e szerint ma vitathatatlan , hogy a petefészek felszíni hám ­
jából származik. Novak ennek számos bizonyítékát sorolja fel. Azt is tudjuk, 
íiogy ez a hámszövet differenciálatlan, eredeti alakban m egm aradt coelomahám. 
Ha tehát a heterotopiák keletkezésére a Heim-féle coelomatosis elm életét fogad­
juk el, a fentiek értelmében csak fogalmazás kérdéséről van szó, ha azt a 
merésznek tűnő kijelentést tesszük, hogy a  papillaris cystadenoma endosalpin- 
giosisnak felelhet meg. Ennek bizonyítása esetén más megvilágításba kerü lne az 
endosalpingiosis gyakoriságának kérdése is, mely annyi probléma okozója. A 
csillószőrös sejtek gyakorisága e  tum orban pedig a coelomahám m agasfokú 
differenciálódó képességével magyarázható.

A Müller-csőből származó harm adik szervnek, a m éhnyaknak a nyálka­
hártyáját is m egtalálták m ár heterotopiás elhelyezkedésben (Salles, Senra, 
Torzsay—Kiss). Ügy látszik, érdekes lenne ilyen endocervieosis esetek további 
kutatása és azok szöveti képének a pseudomucinosus cystadenom ákkal való 
összehasonlítása. E gondolatra a fentiekkel való analogia vezet
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ÖSSZEFOGLALÁS

Szerzők ism ertetik  az endosalpingiosisra vonatkozó kevés irodalm i adatot. 
Bem utatják k é t esetüket, amelyek lokalizációi az irodalom ban eddig egyedül 
állóak. K ifejtik az endosalpingiosis histogenesisére vonatkozó vélem ényüket és 
a petefészek papilláris cystadenomái keletkezésének m agyarázatára is felvetnek 
néhány gondolatot.

Ez úton mondunk köszönetét az esetek rendelkezésre bocsátásáért dr. Langer 
Gyula o. ezds.-nek, a mikrofotogrammok elkészítéséért és a szövettani véleménye­
kért dr. Liszkai László o. őrgy.-nek és értékes szakvéleményéért Prof. dr. Kellner 
Bélának, az Onkopathologiai Intézet igazgatójának.
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f f  oAKOBHUK Me a . CAyxóbi #-p H. Mapyu, A-p T. Bepe:
3H Á O C A A b n H H rH 0 3  OFIEPAUHOHHblX PYELJOB 

(aaHHbie K rncToreHe3y cystadenoma papillare ovarii)

ÁaeTCH 0Ö30p HeMHOrOHHC AeHHbIX AHTepaTypHbIX aaHHbIX B OTHOUleHHH aHÄOCaAbriHH- 
rH03a. kÍ3AaraK)Tca 2 coőcTBeHHbix cAynaa no  A0KaAH3aijHH, c a h h c t b c h h o h  b  AHTepaType. 
AßTopbi cooöigaiOT o mcToreHe3e 3HAocaAbnnHrno3a h BbiABHraiOT HeKOTopbie npeanoAOJKe- 
HHfl AAH OÖbHCHeHHH npoHCXOHÍAeHHH naflHAHpHblX IJHCTaAeHOM HHMHHKOB.

Dr. 1. Martzy, Oberst d. Med. D., Dr. T. Verő:
ENDOSALPINGIOSE DER OPERATIONSNARBEN 

(Beiträge zur Histogenese des Cystadenoma papillare ovarii)

Die weigen fachliterarischen Daten bezüglidh auf die Endosalpingiose werden 
kurz zusammengefasst. Verfasser stellen zwei eigene Fälle dar, die hinsichtlich 
ihrer Lokalisation in der Literatur bisher einen eigenartigen Platz verdienen. In 
bezug auf die Histogenese der Endosalpingiose bringen sie ihre eigene Meinung 
zum Ausdruck, fernerhin werfen sie etliche Gedanken um die Entstehung des 
papillären Cystadenoms im Ovarium, zu erklären, auf.
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