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Bernét Ivan:

Adatok a makroglobulinaemia Waldenstrom klinikuméahoz.

A szerz6 5 beteg kapcsan targyalta a betegség ritka tineteit, illetéleg tiinet-
csoportjait (Raynaud-syndroma, sclerodaktylia, idegrendszeri tiinetek, illet6leg
Bichel—Bing—Harboe-syndroma), a differencialdiagndzis néhany problémajat,
a makroglobulinok koncentraci6janak kérdését. Ez utobbival kapcsolatban
rdmutatott arra, hogy diagnosztikailag értékesithetd ,alsé hatarértéket”
amint azt régebben postulaltdk — megadni nem lehet. Foglalkozott a makro-
globulinok sedimentatios allandéjanak kérdésével. Az irodalmi adatokkal meg-
egyezBen sajat esetein is demonstralta, hogy egyrészt vannak tipusos makro-
globulinaemia Waldenstrém-esetek, melyekben viszonylag alacsonyabb (10—
15 S) sedimentatios allanddkat talalnak, masrészt ismeretesek olyan myeloma
esetek, melyekben a paraproteinek sedimentatiés allanddja 9,5—11,5 S kozott
van, s6t nem egyszer 12 S-nél is nagyobb.

El6fordul, hogy az elektrophoresissel meghatarozott paraprotein mennyi-
sége és az ultracentrifugéalassal meghatarozott makroglobulin mennyisége je-
lentésen eltér egymastol, azaz a paraproteinek egy része alacsonyabb molekula-
stilyG és csak egy mas része makroglobulin.

Végil targyalta a betegség cytomorpholdgiai sajatossagait és ismertette a
cytologiai kép kilonbdz6 valtozatait.

Kovéacs M até:

Az immunhaematologia jelenlegi allasa.

Az el6adé foglalkozott az immunhaematologia helyével az orvostudoma-
nyon belil, tovabba két kiemelt kérdéscsoporttal:

1. pathophysiologiai attekintés (mintegy elméleti alap céljabél),

2. az immunhaematologiai kdérképek és azok vizsgalatara szolgalo elja-

rasok.

A pathophysologiai ismertetésben részletesen targyalta az isoimmunisatio,
autoimmunisatio kérélettanat. Az immunantitestek osztalyozasaval, az immun-
globulinok csoportositasaval részletes magyarazatat adta az antitestképzés két
f6 elméletének (Haurowitz—Pauling és Burnet theoria).

Az immunhaematologiai korképek modern csoportositisa mellett bemu-
tatta a legtipusosabb anaemia, leukopenia, thrombopenia, coagulopathia és
pancytopenia képeit.

Részletesen foglalkozott az immunhaematologiai korképek diagnosztikus
lehetéségeivel: a haemagglutininek, lysinek kimutatasaval; a direkt Coombs,
indirekt Coombs reakcié, az agglutinatiés vizsgalatok, a komplement kotési
reakcié, a jelzett reagensekkel tortén6 kimutatds, a transzfer kisérlet, az im-
munelektrophoresis kérdéseivel. Befejezésil kritikai megjegyzést f(izétt a ma
ismert és hasznalt diagnosztikus lehet6ségekhez. Az isoimmunisatio kérdését
a bemutatasra kertlt filmmel (,Erythroblasotosis foetalis”) demonstralta.
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Nagy Jend:

Racsbesugarzasok soran szerzett tapasztalatok

Rovid torténelmi visszapillantds utdn az el6adé a hazai és vilagirodalmi
adatok alapjan ismerteti a racsbesugarzas alapelveit. Az eljards az all6 besu-
garzasok olyan kildnleges formaja, amelynél a sugardo6zist egy nagyrendszamu
(6lom) lemezh6l készilt racs nyilasain keresztil szolgaltatjak ki. Ezzel nagy-
mennyiségl sugardo6zis juttathaté a szervezetbe anélkil, hogy az atsugarzott
szovetekben irreversibilis karosodast idézne el6. A b&ér sugartlir6képessége —
a konvencionalis nyiltmez8s besugarzasokkal szemben 500%-kal ndvekszik.

El6ad6 ismertette a racsbesugarzas kulonb6zé formait (helyi, subtotalis és
totalis), ezek technikai kivitelét és indikacios terileteit. A racs hatasmecha-
nizmusaval kapcsolatosan hangsulyozta, hogy ez ugyan még napjainkban sem
teljesen tisztazott, de lényege biztosan a racs altal létrehozott sugar-inhomo-
genitas és térbeli frakcionalas.

Statisztikai adatokra tamaszkodva ismerteti a radcsbesugarzas sordn szer-
zett tobb, mint harom éves kérhazi tapasztalatokat. Legkedvez6bbek az ered-
mények a mamma-tumorok prae- és postoperativ kezelésében. Solitdr csont,
féleg csigolyametastasisok racskezelésével 4—10 hénapos remmissiokrél sza-
mol be. Kisérletet tett néhany infaust daganatos beteg helyi és subtotalis
racskezeléseivel is, itt azonban csak atlag 2—4 hetes remissiokat sikerilt el-
érni. Befejezésil kiemeli a racsbesugarzasok gazdasagi el6nyeit is. A dagana-
tos betegeknél a postoperativ seridk kiszolgaltatasi ideje a régebbi konvencio-
nalis besugarzdsi methodikdval szemben felére vagy harmadéara csdkkenthetd.

Mészaros Gyula és Zettd Istvan:

A vastagbél bal felének mtétéi

A MN. Kézponti Korhaz Altalanos sebészeti osztalyan az ut6bbi két évben
kezelt 28 beteglikrdél szamoltak be, kik kdzil négy esetben joindulatd és 24-nél
rosszindulatd elvaltozads miatt végeztek mdtétet a vastaghél bal felén. Fel-
hivtak a figyelmet a neomycines el6készitésre. Ismertették az e terileten el-
helyezkedd elvaltozasok esetén szobajové miitéti megoldasokat, azokat kriti-
kailag értékelték. A mitétek soran sulyt helyeznek a sphincter megtartasara,
de leszdgezték, hogy ez a torekvés nem mehet a radikalitds rovasara. Kellg
felvilagosit6 munkat javasolnak arra nézve, hogy a végleges anus praeterna-
turalis nem jelenti egyuttal a beteg kozeli halalat.

Remete Tibor:

Ductus thoracicus ruptura

Mellkasi kompresszié utan a sériiltet a jobb melliregben kialakult folya-
dékgyilem miatt, specifikus folyamat gyanudjaval helyezték at a mellkassebé-
szeti osztalyra. A leromlott beteg altalanos allapotanak rendezése utan el6ado
a ductus thoracicus lekotését végezte.

Roviden attekintve a chylothorax differencidldiagnosztikai és therapias
problémait.
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Gavallér Laszl6 és Novak Janos:

Tobbszords csonttoréssel kombinalt sillyos égés

Szerz6k a bal humerus és bal femur, valamint a koponya torésével kom-
binalt, kereken 30uo-os kiterjedésli mély égés esetérdl szamoltak be. A komp-
lex kezelés soran a korai és kés6i mitétek indikaciéja, valamint a glucocor-
ticoid-therapia okozott problémat. A sérilt 100 napot élt.

Az eset jelent6sége, hogy sok vonasaban a toémegpusztitdo fegyverek varhaté sé-
riltjeinek tipusa.

Az esetismertetést kovetd vita sordn a felszélaldk egyértelmileg a kombinalt
sériltek korai, radikalis m(tété mellett foglaltak allast.



