vi-p A. UataMOH
O EOAE3HH MOH.Z10PA

OnHcaHa peanaH naTOAorHH — 60Ae3Hb MoHaopa. B nocAeanem noAyroAHH 6wao 06-
HapyHieHo 7 caynaeB yKa3aHHaa 60Ae3Hb MeHee H3BecTHa BpanaM, noaTOMy Momer npea-
cTaBAATb npoOAeiuy ¢ AHarHocTHHecKoii tomkh 3peHUH.

Dr. A. Salamon:
UBER DIE MONDORSCHE KRANKHEIT

Die Mondorsche Krankheit zahlt zu den seltenen Krankheitsformen. Verfasser
stellt 7 Félle dar, die wahrend einer halben Jahres auf der Abteilung beobachtet
wurden. Die Krankheit ist im allgemeinen artzlichen Bewustsein wenig bekannt,
deshalb stellt diagnostische Probleme dar.

M(téti hegek endosalpingiosisa

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

Endosalpingiosison a petevezet§ nyalka'harnyajanak (heterotopias megjele-
nési alakjait értjik. A sz6 képzése az endometriosisével analog, mindkettd
Sampsont6l szarmazik. Az endometriosis elnevezést & kezdett6l fogva a mai
érelmezésben hasznalta, endosalpingiosisnak azonban eleinte a petevezet§ m-
téti eltavolitdsa utdn visszahagyott csonk endometriosisdt nevezte. Késdbbi
munkaiban mindinkabb kiterjesztette az endosalpingiosis elnevezés hasznalatat
azokra a heterotopidkra, amelyek szdvettanilag nem a méh, hanem a pete-
vezet6 nyélkahéartydjat utdnoztdk. Sok ilyen esetet észlelt hasfali miitéti
hegekben, amelyeknek nagy jelent§séget tulajdonitott implantaciés elméletének
igazolésara.

Legf6bb tdamadésok ezt az elméletet ugyanis éppen a hasfali hegek endo-
metriosisai létrejottének magyarazatanal érték. Sokan észleltek heg-endomet-
riosist olyan hasmdtétek utan is, amelyeknél a méh lregének a megnyitasara,
vagyis az endometrium érintésére nem kerilt sor; ezek histogenesisében a
meéhnyalkahartyarészek mechanikus tovavitele és implantacidja természetesen
nem jatszott szerepet. Sampson azzal érvelt, hogy a petevezetd abdominalis
szajadékan allanddan bejutnak a hasiregbe levalt endosalpinx hamsejtek, s
mitétnél ezek keriilnek a hassebbe. A peritoneumrél vett kaparékban sorozat-
vizsgélatokkal ilyen levalt sejtrészeket minden esetben ki tudott mutatni. A
hatar pedig szerinte altalaban elmosodik az endometriosis és endosalpingiosis
kozott, hiszen mindkettd szdrmazasa kozds. Metaplasia révén egyik a masikba
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gyakran atalakul, igy az adott esetben szdvettanilag nem is ddnthet6 el, vajon
a heterotopias szdovet a méh vagy a petevezet§ nyélkahartyajab6l szarma-
zik-e.

Az utdnvizsgalatok Sampson véleményét &ltaldban nem erdsitették meg.
Els6sorban mig endometriosissal mindenitt gyakran taldlkoztak, endosalpingio-
sis esetrdl alig szamoltak be; hasfali hegekben még kevésbhé észlelték (csak
Everett szdmolt be ilyen el6forduldsrdl). Az implanticiés elmélet érvényét
olyan tavoli lokalizaciéju endometriosis esetek gyengitették, amelyeket azzal
mar nem lehetett megmagyarazni. Az endometriosis tovabba f6leg klinikai
diagnosis lett; az ektopias szOvetnek a menstruacioban valé részvétele az
ismert kdvetkezményekkel annyira kiemelte jelent6ségét, hogy az endosalpin-
giosis mar ezért is teljesen hattérbe szorult. Alig emlitik néhanyan az endo-
metriosis légionyi irodalmi adata mellett. Maig is zavart okoz Sampson emlitett
kétféle értelmezése; igy Brewer 1958-ban megjelent tankdényvében endosalpin-
giosis és ,,postsalpingectomy endometriosis” kozott egyenldségjelet alkalmaz és.
meg sem emliti az elvaltozas elnevezésében is megadott nyilvanvalé szdvettani
kritériumot. Novak és Novak kdényve roviden, a petefészek endometriosisdnak
valtozataként emliti. Leirja, hogy ilyenkor teljesen hianyzik a méhnyalka-
hartya ismert szOveti szerkezete és helyette endosalpinxra emlékeztetd magas,
helyenként csillosz6ros hengerham lathaté. Mas lokalizacidkrél nem tesz emli-
medencei hashértya valamilyen resistentidajat tételezi fel, mellyel az a tuba-
nyalkahartya implantatiojat meggatolja. Mindig enyhe catarrhalis petevezetd-
gyulladassal egyutt talalta; a folyamat ilyenkor csak a nyéalkahéartyat érintette-
s annak hypertrophiajat okozta. Jeffcoate tankdényvében a rovid ismertetés
mellett figyelmet szentel a salpingitis isthmica nodosa és tuba-endosalpingiosis
kozott fennallé szoros dsszefiiggésnek; az adenomyosis uteri-vel analog médon
itt az endosalpingiosis interna elnevezést tartja helyénvaldnak.

Magyar és német nyelv( tankényvekben, monogréafidkban az endosalpingio-
sisr6l nem taldltunk emlitést.

Kozleményében Philipp a petevezetd ,salpingiosis”-aval foglalkozik, melyet
a tubaris medd6ség egyik el6idéz6 tényez6jének tart. Powers és Hooker egy
esetet irnak le egy 64 éves asszonyrol, akinek mindkét petefészkében endosal-
pingiosist talaltak. Bianco 562 m (itéttel eltadvolitott petefészket vizsgalt at szovet-
tanilag; e sorozatban 2 esetben taldlt ektopias endosalpinxot. Sinykin egy 46
éves asszony esetét kozli, akinek mdtétjénél jobboldali serosus cystadenoma
mellett a jobb petefészekben és petevezetében, valamint a kismedencei hashéar-
tyan endosalpingiosis gécokat tudott kimutatni.

A Magyar Néphadsereg 1. sz. Kérhaza sebészeti osztalyan két esetet ész-
leltink egymés utéan.

Az els6 (H M. 636 1962.) 48 éves n6beteg volt, aki 1962. Il. 6-an kerult fel-
vételre. 15 éves kora 6ta 28 naponként jelentkez6, 4—5 napig tarté normalis men-
sesei voltak. Két normalis sziilésen esett &t, vetélése nem volt; anamnesise esemeény-
telen. Rutin laboratdriumi leletei normadlis adatokat mutattak. Fején és hatan,
valamint a gaton ot év oOta lassan noveked6é daganatot vett észre, ezek eltavolitasa
végett Jlelentkezett. A feé és a hat boérébdl eltavolitott tumor tipusos atheromanak
bizonyult. A gaton kb. babnyi nagysagu alig érzékeny cystosus resistentia foglalt
helyet a régi baloldali episiotomia terdleteben. Az elsGdlegesen gyogyult he? nem
mutatott elszinez6dést vagy mas elvaltozast a tumor felett sem. Excisio alkalmaval
a tumort felmetszve, abbdl sér%és szind, savos jellegl bennék dridlt. Szovettani
vizsgalatnal lathatd, hogy a cysta falat rostos kot6szovet alkotja és magas hengerham
béleli. UgyaniI?/en tipust hengerham boritja a lumenbe nyudlo boholyszer( ndvedé-
keket is, amelyek a tuba &imetszetére emlékeztetd képet alkotjak (1. sz. é&bra)..
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1 sz. abra

Felismerhet6 a hengerham cuticuldja, néhol meroorin jellege. A stroma sejtszegény
finom rostos kot6szovet. Csillész6ros sejt nem mutathatd ki, erre a problémara
még visszatérunk.

A maésik beteg (Sz. L. — 39 éves — 1611, 2081/1962.) elGszor 1962. IV. 11-tdl
20-ig allott kezeles alatt. A régebbi anamnesis s a rutin laboratoriumi leletek
negativak voltak, o0t év ota fennalld_tipusos aranyeres panaszok miatt Kerilt
mutétre; ez alkalommal Recamier szerinti tagitas utan harom helyen bérnodusok
eltavolitasara kerult sor égetéssel. Zavartalan gyoégyulas kovetkezett. Hat hét utan
a beteg KiGjuld végbélpanaszai miatt ismét visszakerilt a sebészeti osztalyra, ahol

2. sz. abra

egy Ujabb nodus kiirtasa és két helyen fellépd fissura ani égetese valt sziikségessé.
MUtét kozben tiint fel, hogy az egyik el6z0 resectio elsédlegesen gyogyult hegének
kiils6 vegénél — a bor és nyalkahartya hataran — lencsényi nagysagi subcutan
tumor keletkezett. Kis b6rmetszésb6l ezt is eltavolitottak; felmetszéskor kevés
sargas szinli savos jelleg(i folyadék volt talalhatd benne. Szovettani vizsgalatnal az
el6zbvel szinte teljesen azonos képet lathattunk. A lumenbe nyalo sejtszegény,
finom rostos kot6szoveti stromaval bird papillakat euticulas, helyenként merocrin
tipusl részletet tartalmaz6 magas hengerham boritja. A kép itt is er6sen emlékeztet
a petevezetd atmetszetére; a 2 sz. d4brdn nagyobb nagyitdsban mutatunk be egy
részletet.
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Mindkét daganat m(itéti hegben keletkezett; ez jellemz8 ektopids lokalizé-
ci6. Endometriosist tobben (Goldfarb, Macafee stb.) leirtak episiotomias hegben
is, de endosalpingiosist még nem észleltek itt. A heterotopidk polymorphismusa
altalanos tapasztalat; ritkasagnak tekinthetd, ha pl. egy endometriosis gochan a
meéhnyalkahartya Osszes szOvetelemét egyarant meg lehet talalni. Mivel azon-
ban eseteinkben éppen csillosz6ros sejtet — a petevezetd legjellegzetesebb sejt-
féleségét — nem talaltunk, mas lehetéségre is gondolnunk kellett. A szemérem-
testen és gaton hasonld szoveti képet hydradenomak — syringocystomak — is
mutatkozhatnak, bar ezek kdb- és kereksejtes réteget is tartalmaznak, amik itt
nem lathatok, tovabba a b&rb6l jobban kiemelkednek. Mint a subcutis daga-
natai, a b6rrel szorosabb &sszefliggésben allanak, mitéti hegektél viszont flig-
getlenek. A kovetkez6 abra azonban még jobban eltereli a gyanuat e valészind-
ségr6l (3. sz. dbra). Itt egy petefészekben taldlt tipusos papillaris cystadenoma

3. sz. abra

egy részletét lathatjuk. A papillakat az eseteinkben észleltekkel teljesen azonos
jellegd cuticulds, helyenként merocrin részletet tartalmaz6 egysoros magas
hengerham boritja. A kot6szovet itt is finoman rostos és sejtszegény. A pete-
fészekdaganatban talalt szdvetrészlet azonossdga az altalunk észlelt tumorok
szbveti szerkezetével ez utdbbinak verejtékmirigyb6l valé szarmazasat — a
mar emlitett egyéb szempontoktdl figgetlenil is — valdszinitlenné teszi.

Az eddig leirt kevés endosalpingiosis esetben azok keletkezését meg lehe-
tett magyarazni a Sampson-féle implantaciés elmélettel. A petevezeték abdo-
minalis szajadékat ugyanis azoknal nyitottnak talaltdk és a kismedencei lokali-
zaciokban el lehetett képzelni a levalt hengerhdmsejtek tovaterjedését és
képzelhetd el. Kitlinéen alkalmazhatjuk eseteink keletkezésének magyaraza-
tdra a Heim altal kifejtett coelomahdm-metaplasia elméletét, amellyel sokan
(pl. Novak) eldontottnek tekintik az endometriosis histogenesise koril kialakult
éles vitdt. Ez a koncepcié — a mellett, hogy az endometriosisok 0Osszes lokali-

miért fordul el az oly gyakran a kismedencében és miért ritkdbb masutt. Az
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embryondlis mesenchymabdél szarmaz6 primitiv peritoneum (ez azonos a coelo-
mahammal; a felndtt szervezetben a petefészek felszini — germinalis — hamja
felel meg ennek) nyilvan a legmagasabb potenciaval bir az endometriumma
vagy endosalpinxsza val6 differencialédésra, hiszen e szervek normélisan is
bel6le fejlédnek (a Muller-cs6 a coelomaham egy lefiz6déséb6l keletkezik). Ez
a tény kézenfekvOvé teszi a kismedencei endometriosis gyakorisagat. Ahol
azonban a mesenchyma fejl6dése egy fokkal el6bb, nevezetesen a blastema
stadiuméaban eltér, ez a multipotencia mar csak alacsonyabb fok( lehet (1L gat,
végtagok, tudé, pleura stb. endometriosisainak ritka eseteit). Ez a gondolatme-
net az endosalpingiosisoknal is kdvethetd, hiszen az eddig leirt néhany eset
mind kismedencei elheyezkedésl volt; ahhoz, hogy itt is ritkan észlelték,
aldbbiakban flizink még megjegyzést. A mi eseteinkben — a gaton —, ahol
alacsonyabb a mesenchyma pluripotenciaja a metaplasiara, értheté6vé valhat
mindezek alapjan, miért nem fordulnak el6 csillosz6ros sejtek, mint a pete-
vezetd legmagasabb fokban differencidlt szovetelemei.

Nehéz kérdés, hogy mi szolgaltathat ingert a pluripotencia érvényesilésére,
tehat a heterotrop szovetté valo differencialédasra. Sokan emlitenek kémiai
ingert (Novak, Goodall), amelyet gyulladas képviselhet. A m{téti hegek endo-
metriosisa felveti a mechanikus inger szerepét; szerintiink itt mas tényez6nek
is kozre kell jatszani (pl. ki nem mutatott fert6zés), hiszen ha a mechanikus
inger egymaga is elegendd lenne, Ggy ilyen eseteknek sokkal gyakrabban
kellene eléfordulniok. A mi eseteinkben a m{(tét fontos szerepe demonstralhato
a ki nem mutathaté mas tényezdk szerepének lehetésége mellett. Kiiléndsen a
maéasodik esetben szembetlin6 ez, ahol hat héttel egy m{(itét utdn az endosalpin-
giosis szovet a hegben mar kialakult. (Endometriosisra vonatkoz6an az iroda-
lomban ko6z6lt legrévidebb id§, amely valamely m{(itét és a heterotropia hegbeli
kialakulasa ko6zott eltelt, négy hét volt.)

A bemutatott abrdk a petefészek papillaris cystadenomdjara vonatkozdan
is felvetnek néhany gondolatot. Ez a daganatfajta szdvettanilag igen polymorph.
Kilénb6z6 tipusu henger, és kébhammal egyiitt gyakran talalhatok benne
endosalpinxra jellemz6 részletek is, mindkét sejttipussal. Német nyelvteriileten
ezért nevezik e tumort altalaban inkdbb cilioepitheliadlis papillomanak. Kauf-
mann kortani szakkényvében gy fogalmazza ezt, hogy a tumor néha ,endo-
salpingioma”-ra jellemzd részletet is tartalmaz. A daganat histogenesisét tisz-
tazottnak tartjdk; e szerint ma vitathatatlan, hogy a petefészek felszini ham-
jabdl szarmazik. Novak ennek szdmos bizonyitékat sorolja fel. Azt is tudjuk,
iiogy ez a hamszovet differencidlatlan, eredeti alakban megmaradt coelomaham.
Ha tehat a heterotopiak keletkezésére a Heim-féle coelomatosis elméletét fogad-
juk el, a fentiek értelmében csak fogalmazéas kérdésér6l van sz6, ha azt a
merésznek tlné kijelentést tessziik, hogy a papillaris cystadenoma endosalpin-
giosisnak felelhet meg. Ennek bizonyitdsa esetén mas megvilagitasba keriilne az
endosalpingiosis gyakorisdganak kérdése is, mely annyi probléma okozéja. A
csillész6ros sejtek gyakorisaga e tumorban pedig a coelomahdm magasfoku
differencial6odd képességével magyardzhatd.

A Miiller-cs6b6l szarmazé harmadik szervnek, a méhnyaknak a nyéalka-
héartyajat is megtaladltdk mar heterotopids elhelyezkedésben (Salles, Senra,
Torzsay—Kiss). Ugy latszik, érdekes lenne ilyen endocervieosis esetek tovabbi
kutatasa és azok szoveti képének a pseudomucinosus cystadenomakkal vald
0sszehasonlitasa. E gondolatra a fentiekkel valéd analogia vezet
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OSSZEFOGLALAS

Szerz6k ismertetik az endosalpingiosisra vonatkozd kevés irodalmi adatot.
Bemutatjak két esetiiket, amelyek lokalizacioi az irodalomban eddig egyedil
alléak. Kifejtik az endosalpingiosis histogenesisére vonatkozd véleményiiket és
a petefészek papillaris cystadenomai keletkezésének magyarazatara is felvetnek
néhany gondolatot.

Ez aton mondunk koszonetét az esetek rendelkezésre bocsatasaért dr. Langer
Gyula o. ezds.-nek, a mikrofotogrammok elkészitéséért és a szovettani véleménye-
kért dr. Liszkai L&szl6 o. 6rgy.-nek és értékes szakvéleményéért Prof. dr. Kellner
Bélanak, az Onkopathologiai Intézet igazgat6janak.
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ff 0AKOBHUK Mea. CAyx6bi #-p H. Mapyu, A-p T. Bepe:
3HAOCAAbnHHrH03 OFIEPAUHOHHbIX PYELJOB
(aaHHbie K mcToreHe3y cystadenoma papillare ovarii)

AseTCH 0030p HMHOCHHCAHHIX AHTepaTypHbIX aaHHbIX & OTHOUeHH aHAOCaAbiHH
rHO3a. ki3AaraK)Tca 2 colcTBeHHbix cAynaa no AOKBAHBaIHH, canncencnnon » AHTEpATYRE.
ARTopbi cogdigailOT o mcToreHe3e 3HAocaAbnnHMo3a h BoiABHaIOT HeKOTopbie npeanoAOJKe-
HHA A QCoHOHHH npoHOXOHAeHH  nafiHAHDHIX WHCTaAeHOM HHVHHCB

Dr. 1 Martzy, Oberst d. Med. D., Dr. T. Ver6:

ENDOSALPINGIOSE DER OPERATIONSNARBEN
(Beitrage zur Histogenese des Cystadenoma papillare ovarii)

Die weigen fachliterarischen Daten bezlglidh auf die Endosalpingiose werden
kurz zusammengefasst. Verfasser stellen zwei eigene Félle 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
papillaren Cystadenoms im Ovarium, zu erklaren, auf.
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