
B ern é t Iván :
A d a to k  a m akrog lobu linaem ia  W aldenstrom  klin ikum ához.

A  szerző 5 b e teg  kapcsán tá rg y a lta  a betegség  r itk a  tü n e te it, illető leg  tü n e t-  
csoportja it (R aynaud-syndrom a, sc le rodak ty lia , idegrendszeri tü n e tek , illetőleg 
Bichel—B ing— H arboe-syndrom a), a d ifferenciáld iagnózis néhány  p ro b lém ájá t, 
a m akrog lobu linok  koncen trác ió jának  kérd ésé t. Ez u tóbb ival kapcso la tban  
rá m u ta to tt a r ra ,  hogy diagnosztikailag  é rték es íth e tő  „alsó h a tá ré r té k e t” —  
am in t azt rég eb b en  p o stu la lták  — m egadn i nem  lehet. Foglalkozott a m ak ro ­
globulinok sed im en ta tió s  á llan d ó ján ak  kérdésével. Az irodalm i ad a to k k a l m eg­
egyezően s a já t  ese te in  is dem onstrá lta , hogy  egyrészt v an n ak  típusos m akro - 
globulinaem ia W aldenström -esetek , m elyekben  viszonylag alacsonyabb (10— 
15 S) sed im en ta tió s  á llandóka t ta lá ln ak , m ásrész t ism eretesek  o lyan m yelom a 
esetek, m elyekben  a p arap ro te in ek  sed im en ta tió s  á llandó ja  9,5— 11,5 S között 
van , sőt nem  egyszer 12 S-nél is nagyobb.

Előfordul, hogy  az e lek trophoresissel m eg h a tá ro zo tt p a ra p ro te in  m en n y i­
sége és az u ltracen tr ifu g á lá ssa l m eg h a tá ro zo tt m akrog lobu lin  m ennyisége je ­
len tősen  e lté r  egym ástó l, azaz a p a ra p ro te in ek  egy része alacsonyabb m oleku la­
sú lyú  és csak egy  m ás része m akrog lobu lin .

Végül tá rg y a lta  a betegség cy tom orphológiai sa já to sságait és ism erte tte  a 
cytológiai kép  különböző változata it.

Kovács M áté:
A z im m unhaem ato log ia  je len leg i állása.

Az előadó fog lalkozo tt az im m unhaem ato log ia  helyével az o rvostudom á­
nyon  belül, to v áb b á  k é t k iem elt kérd éscso p o rtta l:

1. pa thophysio log ia i á ttek in tés  (m in tegy  e lm életi a lap  céljából),
2. az im m unhaem ato log ia i k ó rk ép ek  és azok v izsgála tára  szolgáló e ljá ­

rások.
A  pathophyso log ia i ism erte tésben  rész le tesen  tá rg y a lta  az iso im m unisatio , 

au to im m unisa tio  k ó ré le ttan á t. Az im m u n an tite s tek  osztályozásával, az im m u n ­
globulinok csoportosításával részletes m a g y a rá z a tá t ad ta  az an titestképzés két 
fő elm életének  (H aurow itz—P au lin g  és B u rn e t theoria).

A z im m unhaem ato log ia i k ó rkép ek  m o d ern  csoportosítása m e lle tt bem u ­
ta tta  a leg típ u so sab b  anaem ia, leukopen ia , th rom bopenia , coagulopath ia  és 
pancytopenia  kép e it.

R észletesen fog lalkozott az im m unhaem ato log ia i kó rképek  diagnosztikus 
lehetőségeivel: a haem agg lu tin inek , ly sinek  k im u ta tá sáv a l; a d irek t Coombs, 
in d irek t C oom bs reakció , az agg lu tina tió s v izsgálatok, a kom plem ent kötési 
reakció, a je lz e tt reagensekkel tö rtén ő  k im u ta tá s , a tran sz fe r k ísérle t, az im - 
m unelek tro p h o resis  kérdéseivel. B efejezésü l k r itik a i m egjegyzést fű zö tt a m a 
ism ert és h a sz n á lt d iagnosztikus lehetőségekhez. Az isoim m unisatio  ké rd ésé t 
a b em u ta tásra  k e rü lt  film m el („E ry th rob laso tosis  foe ta lis” ) dem onstrá lta .
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Nagy Jenő:

Rácsbesugárzások során szerze tt tapaszta la tok

Rövid tö rténelm i v isszapillan tás u tá n  az előadó a hazai és v ilág irodalm i 
adatok  a lap ján  ism erte ti a rácsbesugárzás a lapelveit. Az e ljá rás az álló besu­
gárzások olyan különleges fo rm ája, am elynél a su gárdóz ist egy nagyrendszám ú 
(ólom) lem ezből készült rács nyílásain  keresz tü l szo lg á lta tják  ki. Ezzel nagy- 
m ennyiségű sugárdózis ju tta th a tó  a szervezetbe ané lkü l, hogy az á tsu g árzo tt 
szövetekben irreversib ilis  károsodást idézne elő. A b ő r sugártűrőképessége — 
a konvencionális nyíltm ezős besugárzásokkal szem ben 500% -kal növekszik.

Előadó ism erte tte  a rácsbesugárzás különböző fo rm á it (helyi, sub to talis és 
to talis), ezek techn ika i k iv ite lé t és indikációs te rü le te it. A rács h a tásm ech a­
nizm usával kapcso latosan  hangsúlyozta, hogy ez u g y an  m ég n ap ja in k b an  sem 
teljesen  tisz tázo tt, de lényege biztosan a rács á lta l lé treh o zo tt sugár-inhom o- 
gen itás és té rbeli frakcionálás.

S tatisztikai ad a to k ra  tám aszkodva ism erte ti a rácsbesugárzás során  szer­
ze tt több, m in t három  éves kórházi tap asz ta la to k at. Legkedvezőbbek az e red ­
m ények a m am m a-tum orok  p rae - és postopera tiv  kezelésében. S o litär csont, 
főleg csigolyam etastasisok rácskezelésével 4— 10 hónapos rem m issiokról szá­
mol be. K ísérle te t te t t  néhány  in faust daganatos b eteg  helyi és sub to ta lis  
rácskezeléseivel is, i t t  azonban  csak átlag  2—4 he tes rem issiókat s ik erü lt el­
érn i. B efejezésül kiem eli a rácsbesugárzások gazdasági előnyeit is. A d ag an a­
tos betegeknél a  postopera tiv  seriák  k iszo lgálta tási ide je  a régebbi konvencio­
nális besugárzási m ethod ikáva l szem ben felére v agy  h a rm a d á ra  csökkenthető .

M észáros G yula és Zettó Is tv án :

A  vastagbél bal fe lén ek  m ű té té i

A MN. K özponti K órház Á ltalános sebészeti osz tá lyán  az utóbbi k é t évben 
kezelt 28 betegükrő l szám oltak  be, kik közül négy  ese tben  jó in du la tú  és 24-nél 
rosszindulatú  elváltozás m ia tt végeztek m ű té te t a vastagbél bal felén. F e l­
h ív ták  a figyelm et a neom ycines előkészítésre. Ism e rte tté k  az e te rü le ten  el­
helyezkedő elváltozások esetén szóbaj övő m ű té ti m egoldásokat, azokat k r it i­
kailag  értékelték . A m ű té tek  során sú ly t helyeznek a sph inc te r m eg ta rtá sá ra , 
de leszögezték, hogy ez a tö rekvés nem  m ehet a rad ik á litá s  rovására . Kellő 
felvilágosító m u n k á t jav aso ln ak  a rra  nézve, hogy a végleges anus p ra e te rn a ­
tu ra lis  nem  je len ti eg y ú tta l a beteg közeli h a lá lá t.

R em ete T ibor:
D uctus thoracicus ru p tu ra

M ellkasi kom presszió u tá n  a sérü lte t a jobb  m ellü regben  k ia lak u lt fo lya- 
dékgyülem  m ia tt, specifikus fo lyam at gyan ú jáv a l he lyezték  á t a m ellkassebé­
szeti osztályra. A lerom lo tt beteg  általános á llap o tán ak  rendezése u tá n  előadó 
a ductus thoracicus lek ö tésé t végezte.

Röviden á ttek in tv e  a chylo thorax  d ifferenciáld iagnosztika i és th e ráp iás  
problém áit.
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G avallér László és N ovák  János:

Többszörös csonttöréssel kom b in á lt sillyos égés

Szerzők a bal hum erus és bal fem u r, v a lam in t a koponya tö résével kom ­
b in á lt, kereken  30u/o-os k ite rjed ésű  m ély  égés esetéről szám oltak  be. A kom p­
lex  kezelés so rán  a  kora i és késői m ű té te k  indikációja, v a lam in t a glucocor- 
tico id -th e rap ia  okozott p rob lém át. A  sé rü lt 100 n apo t élt.

Az eset jelentősége, hogy sok vonásában  a töm egpusztító fegyverek v árha tó  sé­
rü ltje in ek  típusa.

Az esetism erte tést követő v ita  során  a  felszólalók egyértelm űleg a kom binált 
sé rü ltek  korai, rad iká lis  m űtété m e lle tt fog la ltak  állást.
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