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A szerzSk 5 gége- és 1 hypopharynxcarcinoma tdrsuldsdt figyelték meg mds lokalizdcidju
malignus daganattal. El6fordult 3 tiid8carcinoma, 1-1 krénikus lymphoid leukaemia,
malignus lymphoma és malignus mesenchymoma. Az irodalmi adatok dttekintése utin
targyaljdk a mdsodik daganat kialakuldsit el8segité feltételezett okokat. Felhividk a
figyelmet a multiplex primer malignus tumoros betegek széménak gyarapoddsdra és ebbél
kovetkezden a daganatos betegek fokozott megfigyelésére az 5 éves gydgyuldsi periddus
eltelte utdn is.

A multiplex primer malignus tumorok (tovdbbiakban: MPMT) el6forduldsdval mind a
vildgirodalom, mind ahazai orvosi szakirodalom egyre gyakrabban foglalkozik. Az egyes
esetek diagnosztikus, terdpids problémdinak boncolgatdsdn tul, érdekes ez a témakor a
tumor keletkezésének, immunoldgiai vonatkozdsainak, ill. kezelésének kozvetlen és késéi
eredménye szempontjébél is.

daganat malignus legyen, egymastol killondlléan helyezkedjenek el, ill. nem lehetnek
egymds dttétei. IdGbeli el6forduldsuk szerint beszélhetiink szinkron (egy éven beliili) és
aszinkron (metakron, egy éven tili) megjelenésrdl.

A MPMT el6forduldsi gyakorisdgirol sokféle statisztika ldtott napvildgot, de dltaldban
elfogadhatjuk, hogy a malignus tumoros betegek 3—5%-dndl fordul el két rosszindulati
daganat egyiitt [10, 12].

Dobsa és Mikios [3] 1976-ban szdmoltak be a Fiil-orr-gégegydgydszat hasdbjain kettds
primer malignus tumoros betegiikr8l. Dolgozatukban felhivjdk a figyelmet a kérfolyamat
gégészeti jelentdségének fokozbddsdra.

Az utébbi években klinikdnkon is megszaporodott a kettds malignus tumorral
rendelkezd betegek szdma, errdl szeretnénk a tovdbbiakban ismertetést adni.

Esetismertetés

1. T. . 69. €. férfi beteg:1976 janudrjdban belgydgydszati osztilyon kvalitativ vérkép, sternum-punk-
¢id, nyirokcsomo biopszia alapjan diagnosztizaltdk jol differencidlt sejtes lymphomdjdt, amely miatt
Vinblastin, Endoxan, Prednisolon kezelést kapott. Ekkor még gégészti eltérést nem észleltek.

Klinikankon 10 hénap miilva jelentkezett jobb fiilébe sugdrzé fijdalmai miatt. Felvételi stdtusa: fiil,
orr, orrgarat eltérés nélkiil. A hypopharynxban a j. o, sinus piriformist csaknem teljesen kitdltd,
egyenetlen felszinl szovetszaporulat volt ldthatd. Egyébként a hangszalagok épek voltak, jél
mozogtak. Prébaexciziét végeztiink, melynek eredménye: Cc-planocellulare keratiodes volt (7335/76.
Szabé dr.). Fizikélis vizsgdlattal testszerte borsonyi, babnyi nyirokcsomdkat lehetett tapintani, a méj
5 cm-rel haladta meg a jobb bordaivet, a 1ép nem volt tapinthatd. Mellkas dtvildgitds sordn a hilusok
kiszélesedését, hatdruk elmosottsdgdt észleltiik. A sternum punkcid érettsejtes malignus lymphoma kp.
foki csontvelSi infiltrdcigjat mutatta. Mindezek alapjan malignus lymphomdjdt IV/A stddiuminak
tartottuk. Elsé periédusban Vincristinnel szinkronizélt Co irradidciét végeztiink a hypopharynx tumor
kezelése céljdbol. Mellékhatasként néhdny nap milva a gégebemenet 6démadja alakult ki, amely miatt a
tracheotomia elvégzésére keriilt sor. A kiira végére a tumorszdvet eltlint, csak a jobb arytdj inveterdlt
vizenydje maradt meg. 1977. I. 28-4n VEP séma szerint kombindlt cytostatikus kezelést kezdtiink,
amelyet a beteg jol tiirt. II. 9-én hazaengedtiik, mivel a kezelésben két hét sziinet kdvetkezett,
otthondban vératlanul exitdlt. Szekcié nem tértént, bonclelet nem 4ll rendelkezésiinkre.

*A Magyar Fiil-orr-gégeorvosok Egyesiiletének Kongresszusin elhangzott el8adds alapjdn (Szeged,
1980. aug. 24-28.)
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2. N. F. 64. 6. férfi beteg: 1978 februdrjdban az dltaldnos tiid8sziiré vizsgdlat sordn jobb oldali
hiluskézeli daganatot valdszinfisitettek. Ezt kévetSen mdrc. 7-én a j.o. 6.szegmetnum rezekcidjit
végezték el. Kszn.: 1679/78. Alacsonyan differencidlt bronchogén laphdm-cc. a tiidében (Miké dr). Az
elvéltozast az épben tdvolitottdk el. Panaszmentesen tivozott.

21 hénappal késébb, 1979 novemberében rekedtség miatt gégészeten jelentkezett, majd klinikdnkra
irdnyitottdk. Stdtusa: fiil, orr, mesopharynx eltérés nélkiili. Gége: a jobb gégefelet tumorszdvet
infiltrdlta, a folyamat érintette a nyelvgyokdt, epiglottist, sinus piriformist is. Légrés 2-3 mm volt.
Nyakon megnagyobbodott nyirokcsomd nem volt tapinthaté. Excizié: 8916/79. Cc. planocell.
nonkeratoides (Miké dr.). A kiterjedt tumoros folyamat Co irradidciéjét végeztettitk el, 60 Gy
(6000 rad) gécddzist kapott, amely hatsira a tu. lényegesen regredidlt, de a terillet nem vdlt
tumormentessé. A kozben elvégzett mellkas rtg-felvétel és mellkassebészeti konzilium a tiidGben
recidivit v. metasztdzist nem taldlt.

3. 8z. J. 54. é. férfi beteg: 1978 julius végén belgydgydszati kivizsgdlds tortént gyengeség, fogyds
miatt. Az ekkor készitett mellkas atviligitds és felvétel szerint a tiid6ben kdros drnyék nem volt
differencidlhaté. Kozben gégészeti vizsgilat is tértént nyelési fajdalmai miatt. Stdtusa: az epiglottis
fels§ 2/3 részét tumorszdvet infiltrdlta, mely az dlhangszalagokra, hangszalagokra, arytdjakra nem
terjedt rd. Prébaexciziét végeztiink, eredménye: 5200/78 Cc. planocell. kerat. laryngis (Krajczdr dr.)
lett. VIII. 9-én supraglottikus parcidlis horizontilis gégerezekciot végeztiink j.o. nyaki blockdissec-
tidval kiegészitve. Az elvégzett szdvettani vizsgdlat szerint a nyirokcsomdk és a nyélmu'igy
tumormentesek voltak (5251/78 Krajczdr dr.). A posztoperativ szakban az arytdjakon laza vizenyd
alakult ki, emiatt a dekaniililds csak késGbbi idSben volt elvégezhetS. Kozben jobb oldali
bronchopneumoma késleltette a gydgyuldst. Az arytdjak vizeny8s duzzanata miatt ismételt mikrola-
ryngoscopiat végeztiink, a gégét dttekintettiik, illetve a gyulladt nyidlkahdrtydt eltdvolitottuk, de a
hisztoldgiai vizsgdlat eredménye szerint a gegeben tumorrecidiva nem volt. Hirom-négy hdénapos jo
ltaldnos dllapot, lényeges testsilyndvekedés utin 1979 mdjus kozepen etvagytalanség, ldzas dllapot
lépett fel. Gégészeti stdtusa: az arytdjakon 1évS enyhe vizenyGn kiviil mds kéros eltérés nem volt
ldthatS, nyakon kéros rezisztencia nem volt tapinthaté. A p-a mellkasfelvételen a b.o. hilusban
kisdiényi, ligyrészintenzitdsi drnyék dbrdzolédott. Pulmonologiai osztdlyon helyezték el, bronchus-
carcinomdt feltételezve Co irradidciét terveztek, de ebbe a beteg nem egyezett bele. A feltételezett
tumor gyorsan ndvekedett, és mintegy négy hoénap alatt a kisdidnyi elviltozds férfiokdlnyire nétt,
majd szeptikus dllapotban bek&vetkezeit az exitus. A csaldd kifejezett Ghajdnak megfeleloen
boncoldsra nem keriilt sor.

4. E I 36. é férfi beteg: 1975-ben jelentkezett a gégészeten rekedtség miatt. Panaszdt a bal
hangszalag tumoros elvdltozdsa okozta.(Prébaexcizid: cc. planocell. partim kerat.) A beteg 6250 rad Co
irradidciét kapott. Az ismételt kontroll-vizsgdlatok sordn lokdlis recidiva vagy regiondlis metasztdzis
nem volt észlelhetd.

5 évvel késdbb, az 1980-as tiiddsziird vizsgdlat sordn a bal hilus felsd pélusin z6lddiényi, homogén,
kerekamyekot észleltek ezért pulmonoldgiai osztdlyon helyezték el. Bronchoscopids vizsgalat, ill.
excizié tortént, eredménye: Cc. planocell. bronchi. Miitéti kezelés céljabdl mellkassebészeti osztdlyra
kiildték. Az ekkori gégészeti lelete: _]Dbb gégefél ép. Bal hangszalag, dlhangszalag megvastagodott,
egyenetlen, de szdvetszaporulat nem lathatd. Hangszalagok j6l mozognak Nyakon kéros nyirokcsomd
nem tapinthaté. V. 28-4n thoracotomidt végeztek, amelynek sordn ldthatdvd vilt, hogy a bal felsé
tiidSlebenybél kiindulé tumor infiltrdlta a pericardiumot. A mediastinumban megnagyobbodott nyirok-
csomék voltak tapinthaték, ezekbSl prdbaexciziét vettek, amely metasztdzisnak bizonyuh
(3789/80 Cc. planocell. kerat. metast. lymphoglandulae Ivinyi dr). A kiterjedt folyamat miatt a miitéti
megolddstél eltekintettek a bekiild§ intézetbe szdllitottdk a beteget.

A tovibbiakban utalunk klinikdnkrdl mdr kdzolt kettds tumoros eseteinkre:

5. K. V. 63. é férfibeteg: 1972 juliusiban keriilt felvételre rekedtség miatt. A jobb dlhangszalag
egész hosszdban, az eliilsé commissura és b.o. dlhangszalag els6 harmada tumorosan infiltrdlt.
Hangszalagok nem {télhetSk meg, azonban a jobb gégefél mozgdsa er8sen korldtozott. J.o. a
m. sternocleidomastoideus mellett, az os hyoideum magassagaban mogyordnyi, puha rezisztencia. Exc.
prob. a j.o. dlhangszalagtdjbdl: Cc. planocell kerat. Fvs. szdm: 18,7 Gfl. VII. 28-dn totdlis gegeexstu--
patio tértént blockdissectioval. A gége szdvettani lelete megegyezett az excinddtum eredményével, mig
a nyirokcsomé CLL-nak megfeleld besziirtséget mutatott.

Zavartalan posztoperativ szak utdn az I. Belgy6gydszati Klinikdra adtuk it. Stdtusdbél kiemelendd:
mdj egy, 1ép hdrom ujjal haladta meg a bordaivet, testszerte megnagyobbodott nyirokcsomokat
lehetett tapintani. Fvs: 330 G/1., a kvalitativ verkepben 98—74% lymphocyta volt. Gyogyszeresen
1200 mg Degranolt kapott iv., és lépbesugdrzds tortént. Lépe, nyirokcsomdi lényegesen megkiseb-
bedtek. Fenntarté kezelésként Prednisolont szedett, igy fvs. szdma 120—150 G/l kozoétt ingadozott.
3 év miilva még j6 dllapotban jelentkezett vizsgdlaton, de azéta Ujabb adatunk nincs réla [11].
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6. R. M. 67. é. férfibeteg. 49 éves kordban a jobb hangszalag kdzépsé részén 1évé ce.planocell. partim
kerat. miatt chordectomidn esett 4t, majd 8000 R ortovoltos rtg-terdpidban részesiilt. Ezutdn 18 évig
tiinet- és panaszmentes volt. 1979. janudrjdban a nyak jobb oldaldn névekvé tumor miatt jelentkezett
a klinikdn. A gégében tumorszévet nem volt lithatd. A nyak jobb oldalin a m. sternocleidomatoideus
alatt kb. didnyi rezisztencia volt tapinthatd. A feltdrds sordn észleltiik a folyamat mediastinumban valé
terjedését, ezért az eltdvolitds nem volt teljes. A szovettani vizsgdlat eredménye: Malignus mesenchy-
moma. A miitét utdn gyors recidiva kévetkezett be. Prébdlkoztunk Co irradidcidval is, de a tu.
novekedését megdllitani nem lehetett. Ugyszintén hatdstalan volt a palliativ kemoterdpia is. A daganat
kb. kisgyermekfejnyire ndtt, a pajzsporc jobb lemezét, a gyiiriiporcot destrudlta, de metasztdzist nem
adott. A cachectizdlédott beteg bronchopneumonia kovetkeztében exitalt (1. rdbldzat)).

Megbeszélés

Altaldnos rakstatisztikdk szerint kb. minden hatodik embernél alakul ki daganatos
betegség élete sordn. 3—5%-ndl kettds tumor fordul elS. Martin és mtsai [7] megdllapitdsa
szerint a gégetumoros betegek mintegy 6%-dndl fordul el tobbsz6rés tumor. Ez a szdm
azonban az egyes boncoldsi statisztikdk szerint lényegesen magasabb: 17, s6t 30—40% is
lehet [7].

Mi lehet az oka a malignomdk tobbszoros keletkezésének?

Onmagéban az 4tlagos életkor novekedése is kedvez a MPMT-k szaporoddsdnak, hiszen
az els8 tumorbdl kigyégyult beteg megéri a mdsodik tumor 1étrejottének idejét.

Misrészt bizonyos daganatlokalizdciék gyakoribb el6forduldsa (pl. tidd, gyomor stb.)
miatt a véletlen is vezethet egyidGben vagy késGbb tobbszords daganat keletkezéséhez.

Kiils6 okként a dohdnyzds egyardnt szerepet jdtszhat pl. a gége és tiidGcarcinoma
kialakuldsiban (dohdnyzoéna). Sok daganatkombindciéndl viszont kozos kiilsG tényezdt
nem lehet bizonyitani, pl. gégecc. és leukosis vagy malignus lymphoma tdrsuldsakor.

Régi megfigyelés a malignus megbetegedések familidris halmozéddsa, még inkdbb a
multiplex tumoros betegek csalddtagjai kozott [7]. Ez a tény genetikailag meghatdrozott
rakdiszpozicidra enged kovetkeztetni, azonban a HLA-antigének vizsgdlata eddig nem
hozott eredményt [2]. Bartal és mtsai [1] a kettSs tumoros betegek celluldris immunitdsdt
vizsgidltdk bOrprébdkkal és lymphocyta stimuldcids teszttel. 11 betegiik koziil 5 volt
anergids v. hypergids a bd&rprobdkndl, ill. kilencbd]l hétnek csékkent a lymphocyta
transzformdcigs teszt értéke. Azonban tumorspecifikus ellenanyagot eddig még nem
sikeriilt kimutatni.

Az immunstdtussal, a szervezet védekezdkészségével fiigghet Ossze az a megdllapitis,
miszerint az elsé tumor kezelése kemoterapeutikumokkal v. irradidciéval, a szervezet
ellendlloképességét gyengiti, igy elGsegitve egy masodik daganat keletkezését. Bemutatott
eseteink kozill erre szolgdlhat példaként elsG betegiink, aki malignus lymphomdja miatt
kombindlt cytostatikus kezelésben részesiilt, és egy éven belil manifesztilodott a
hypopharynxban a laphdmcc. Az irradidcié és alkildlé kemoterdpids szerek leukoemogén
hatdsdt pl. kromoszéma aberdciok létrejottével, litens, leukaemidt produkdlé dgensek
felszabaditdsdval is magyarazzdk [8].

Sugdrkezeléssel fiigghet dssze 6. betegiink kérlefolydsa is. Itt a hangszalagec. rig-irra-
didcidja utdn 18 év miilva fejl6dott ki egy nagyon specialis szovettani szerkezetli daganat:
malignus mesenchymoma. Ezt a tumort radiogén eredetiinek tekinthetjilk, mivel a
besugdrzds utdn hosszi iddvel, a besugdrzott régioban keletkezett, a sugdrtiladagoldst a bor
pigmentalt, heges, atr6fids volta miatt feltételezhetjiik. Anndl is inkdbb elgondolkodtaté a
radiogén tumorok keletkezésének kérdése, mivel jéindulatu elvdltozasok irradidcidja utdn
is kialakulhatnak malignus masodik tumorok [6].

Co irradidcié tortént a 4. betegiinknél is azonban az 6 esetében 5 év eltelte utdn a
tiidében észleltiik a masodik tumort, mdr inoprabilis stdidiumban. Lokdlis recidivat az elsé

daganat helyén a gégében, ill. nyaki metasztdzist nem littunk. Ennél a betegiinknél a
dohdnyzdsnak, mint kozds exogén tényezdnek a szerepét tételezhetjiik fel.
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2. szdmi betegiinknél az idSben felismert tiidédaganatot maradéktalanul sikerilt
eltdvolitani, az immunappardtusat gyengité kezelés sem tortént (cytostaticum, irradidcié)
mégis kifejlédott a metachron mésodik tumor,

Gunz és Angus [5] megfigyelése szerint a CLL-s betegekben a mdsodik malignus
folyamat gyakorisdga nagyobb, kiilénosen érvényes ez a szolid tumorokra. 5.szdmu
betegiinknél gyakorlatilag egy id6ben keriilt felismerésre a gégecc. és CLL. ElsGdlegességet
megdllapitanunk nem lehet. Feltételezésként elfogadhatjuk, hogy rejtetten a CLL mdr
kordbban fenndllt, és mint immundefekt dllapot nem tudta megakaddlyozni az onkogén
hatdsra létrejove carcinogenesist a gégében.

Kicsit részletesebben kell tdrgyalnunk 3.szdmu beteglink esetét. A kett6s tumor
kritériumadt cdfolhatatlanul akkor teljesitenénk, ha a tiidében levé elviltozdsbdl szévettani
lelet 4llna rendelkezésiinkre. Ugyanis jogosan felmeril a kétely, hogy nem metasztdzissal
dllunk-e szemben. Ez ellen szél, hogy a gégetu. regiondlis metasztizist nem adott, a
gégecsonkban lokilis recidiva nem lépett fel, amit a mikrolaryngoscopids vizsgdlatok is
kizirtak. Martin és mtsai [7] szerint nagyon ritka az a gégecc. amely a regiondlis
nyirokcsomdk megkeriilésével metasztatizdl a tiidébe. A csokkent ellendlioképességre
utalt a gége mitéti teriiletének lassi gydgyuldsa, gyulladdsra, ddémaképzddésre va-
16 hajlama.

Martin, Glanz és Kleinsasser [7] 17 év alatt 496 gégecc. miatt kezelt beteg koziil 45-nél
észlelte mdsodik, 7-nél harmadik daganat keletkezését. 5 betegnek a gégetu. el6tt volt egy
mdsik daganatos betegsége. Fenti szerz6k a gégedanatot relative kedvezd prognozisa miatt
j6 indexcc-nak tartjék a kettGstumorok megfigyelése szempontjdbdl. A tumoros betegek
keletkezésével. Ezeknek a betegeknek az életkildtdsai viszont igen rosszak, sorsukat
féként életkoruk és a masodik tu. lokalizicidja, kezelhet&sége szabja meg. Martin és mtsai
anyagdban a mdsodik tu. diagnosztizdldsa utdn a 45 beteg koziil 25 egy éven belill
meghalt.

Sajit anyagunkban is igen figyelemre mélté a rovid tulélési idS. Azdltal, hogy a
géegece. utdn a mdsodik tu. gyakran a tiidSben helyezkedik el (Ferfito [4]), igen
fontosnak tartjuk ezeknek a betegeknek rendszeres pulmonologiai ellendrzését (fokozott
figyelemmel végzett sziirSvizsgdlatok), hogy az operdbilis stdidiumban felismert bronc-
huscc-k is gydgyithatdk legyenek. Nem szabad megfeledkezniink gydégyult tumoros
betegeinkrSl sem (5 éves tulélés), hiszen nagyobb esélyiik van egy mdsodik daganatos
betegségre, mint az dtlagpopuldcidnak az elsé daganat keletkezésére. A legkisebb
gyanujel esetén részletes intézeti kivizsgdldsuk javasolt.

Természetesen amig a daganatkutatds nem érkezik el a daganatkeletkezés pontos
felismeréséig, addig a mdsodik tumorok keletkezésérél alkotott elképzeléseink csak
sotétben valé tapogatézdsnak tekinthetSk. A gydgykezelést illetSen felmeriils problé-
mdkat is a kauzilis terdpia fogja megoldani.
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A. Totr u WU Jlamne: O 060liHbIX ONYX0.49X 20pMaHU

ABTOPbl HAGNIOJANH CCBMECTHOR HA/MYHE MATH KAPUMHOM FODTAaHH H ORHOH Kapuu-
HOMBL FOPTAHOTJIOTKH CO 3J0Ka4YeCTBEHHBIMHM ONMYXOJNAMH APYroH JoKanuaafuu. Umenu
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MeCTO TPH KapLUHHOMBIL JIEFKHX, OIHOM XPOHHYECKOH JHMPOUAHOH JIeHKEMHH, 3JI0Ka4ecT-
BeHHOI JTMM(OMbI M 3/10KAYECTBEHHOH Me3enxumombl. ITocne 0630pa JnTEPATYPHBIX MAK-
HBIX ABTOPHl PACCMaTPHBAKOT NPEN0JaraeMele MPHYHHLI, CNOCOGCTBYIOIME BO3HHKHOBE-
HUIO BTODOii omyxosH. OHH YKa3blBalOT HA YBEeJHYEHHE YHCJA DOMLHBIX CO MHOXKECTBEH-
HLIMH TIEPBHYHBIMH 3/10KA4YeCTBEHHHIMH OMYXOJAMH H M3 STOrO [N3iGT BhiBOJ OTHOCH-
TenbHO HEOOXO0NMMOCTH YCHIEHHOT0 HalJliofeHHsl 3a ONyXOJeBbIMH GOJBHBLIMH H mocie
HCTeYEeHHs MATHJIETHEro MepHoAa BbIZAOPOBJIEHHS.

A.Téthandl. Lamp é Double laryngological tumours

The simultaneous occurrence of 5 laryngological — and 1 hypopharyngeal carcinoma with
malignant tumours of other localization has been observed by the authors. Qut of them, 3 pulmonary
carcinomas, and 1 chronic lymphoid leukaemia, further 1 case of malignant lymphoma and malignant
mesenchyma, each, have been observed. After the review of the data of the literature the presumed
causes promoting the development of the second tumour are dealt with. Attention is called by the
authors to the increase of the number of the multiple primary malignant tumours, — necessitating the
increased observation of the tumourous patients even after the 5 yearss? healing period.

A. Téthund L. L amp é Zweifache Tumorerkrankungen in der Hals—Nasen— Ohren— Heilkunde

Verff. beobachteten das gemeinsame Vorkommen von 5 Kehlkopf- und 1 Hypopharynxkarzinom
mit malignen Geschwiilsten anderer Lokalisation. In 3 Fillen handelte es sich um Lungenkarzinome
und in je einem Falle um chronische lymphoide Leukimie, malignes Lymphom und malignes
Mesenchymom. Nach einer Ubersicht iiber die Literaturangaben behandeln sie die vermullichen
Ursachen, die die Entstehung der zweiten Geschwult begiinstigen. Sie machen auf die zahlenmaéssige
Zunahme der Patienten mit multiplexen primédren malignen Tumoren aufmerksam und empfehlen
demzufolde die gesteigerte Observation von Tumorpatienten, auch iiber die S-jihrige Heilungsperiode
hinaus.

KONYVISMERTETES

Boenninghaus, 4. G.: Hals—Nasen—OQhrenheilkunde fiir den Allgemeinarzt. 2. itdolgozott kiadds. —
Springer-Kiadé. Berlin. Heidelberg, New York. 1980. ISBN 3-540-09786—-4 DM 24—,US Skb. 13.50

Sziz oldalas terjedelméhez képest meglepden alapos ,,zsebkonyv”, melyet jol ttekinthetd,
kitlinden tagolt szerkesztésben a Springer-Kiadé a téle megszokot izléses kivitelben jelentetett meg.

A szerzének sikeriilt elkeriilnie minden felesleges terjengdsséget, a konyv mégis tartalmaz minden
fontosabb kérképet és differencidldiagnosztikai szempontot, amellyel az dltalinos orvos a fiil-orr-gégé-
szeti teriileten mindennapos munkdja sordn szembekeriilhet.

A kényv didaktikusan irja le a vizsgdld eljdrdsokat és roviden a kezelések médjait. J6l sikeriilt
osszedllitds, hogy a vezetd tiinetek koré csoportositva tdrgyalja az egyes szervek betegségeit, azok
tiineteit, a taldlhatd leleteket, a differencidldiagnosztika szempontjait és a teenddket.

Kiilén is dsszefoglalja az un. fiil-tiineteket és a fejfdjds differencidldiagnézisait.

A korképeknél szembetiinden kiemelésre keriilnek a veszélyek, a komplikicik és a fontos
megjegyzendGk!

A szerzé mindeniitt leirja az dltaldnos orvos dltal végezhetd kezeléseket és megszabja a hatdrt, ahol a
szakorvos, ill. szakintézet kozremiikodését kell igénybe venni. Utébbiaknak csak 1ényegét emeli ki és
eltekint a szakelldtds részletes leirdsdtdl. ;

A kényv rovid terjedelmében modern, redlis silypontozdsdval a maga nemében igen értékes.

Czigner Jend dr.
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