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Im Fragenkomplex der bdsartigen Entartung der Naevi piginentosi sind
zwei neue Auffassungen von praktischer Bedeutung.

I. Im Gegensatz zur fruheren Ansicht, laut der die verschiedenen Formen
der Pigmentnaevi voneinander unabh&ngig seien, werden heute die einzelnen
Formen als gewisse Phasen ihrer Entwicklung angesehen (Lund u. Stobb).

Il. Im Gegensatz zur friiheren Uberzeugung, laut der sich alle Pigment-
naevi bosartig entarten kénnten, vertritt heute die Mehrzahl der Autoren den
Standpunkt, dal die Grundbedingung fir eine maligne Entartung die soge-
nannte junktionale Aktivitdt (junktionalc Proliferation) sei.

Demzufolge gestaltet sich die zeitgemd&Be Einordnung der Pigmentnaevi
unter Berucksichtigung der junktionalen AKktivitdt folgendermaRBen:

1. epidermale (intraepidermale, dermoepidermale, junktionale, marginale)
Naevi,

2. dermale (intradermale, »Neuronaevus«-) Naevi,

3. die Charakteristika der beiden ersten Gruppen vereinigenden: Kom-
plex- oder Compound-Naevi.

ZweckmdRig erscheint, innerhalb der 1. Hauptgruppe zwei Unter-
abteilungen: a) die typischen, b) die sogenannten prdmalignen Formen zu
unterscheiden (Allen u. Spitz).

Nach Gahtmann werden die dermalen Naevi in drei Unterabteilungen
eingeteilt: a) die rein intradermalen, b) die intradermalen (mit schwachen
Spuren junktionaler Aktivitat), und c) die intradermalen (mit ausgesprochenen
Anzeichen junktionaler Aktivitit), als Ubergangsform zu den Komplex-
Naevi.

Die Linsenflecke (Lentigines) halten wir fur frihe (Arten; Gartmann),
die bosartigen Linsenflecke fir fortgeschrittene Stadien der junktionalen
Naevi (Allen).

Die juvenilen Melanome sind ihrem Wesen nach spezielle, aktive Varian-
ten der Naevuszellen-Naevi (die laut Gartmann in 70% der Félle junktionale
Aktivitdt enthalten). Kernen und Ackermann fanden unter 3000 Melano-
men 1%, Gartmann unter 951 Melanomen 2,5% juvenile Melanome. Die kli-
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nische Malignisation sei als Seltenheit zu betrachten und kommt bei Erwachse-
nen in den sogenannten »persistierenden juvenilen Melanomen« vor. In dem
934 bosartige Melanome umfassenden Material von Arren und Spitz wurden
»persistierende juvenile Melanome« in 5,9% der Fé&lle als Quelle der malignen
Entartung angenommen. Demzufolge betrachten wir die Bezeichnung »juve-
niles Melanom« aus zwei Grunden fir irrefihrend: 1. da es nicht juvenil ist,
weil es auch bei Erwachsenen vorkommt, und 2. da die Bezeichnung »Melanom«
uns zu unrichtigen praktischen Folgerungen zu verleiten vermag, etwa zu
Ubertrieben radikalen chirurgischen Ldsungen.

Einige Autoren befassten sich mit den behaarten Naevi. Das Vorhanden-
sein der Haare ist im allgemeinen ein Zeichen der Benignitdt: das Verschwinden
der seit langem vorhandenen Haare kann den Verdacht maligner Entartung
erwecken.

Eigenes Material

In dem im Laufe der letzten 10 Jahre zwecks histologischer Untersuchung
in unser Institut eingelieferten Gesamtmaterial ist die Haufigkeit der Naevi
pigmentosi ziemlich konstant und betrdgt durchschnittlich 3,55%. Aus diesem
Material untersuchten wir 162 Naevi pigmentosi mit folgendem Ergebnis:

Wie aus Tabelle I hervorgeht, wurden doppelt so viele Pigmentnaevi
von Frauen als von Mé&nnern zur Untersuchung eingesandt. Als wahrschein-
liche Ursache kann die Geschlechtsverteilung innerhalb der einzelnen Alters-
klassen angenommen werden. In den Altersklassen zwischen 0 —9 sowie Uber
60 Jahren war das Verhdltnis des weiblichen und madnnlichen Geschlechts
namlich 1:1. In den Altersklassen zwischen 20—29 bzw. 30—39 Jahren

Tabelle 1

Verteilung von 162 Fallen von Naevus pigmentosus
nach Altersgruppen und Geschlecht

Frauen Ménner Insgesamt

0— 9 Jahre 15 n 26
10-19 » 12 5 17
20—29 ,, 29 4 33
30 -39 » 12 2 14
40-49 » 15 8 23
50—59 ,, 21 9 30
60- 10 9 19

insgesamt: 114 48 162
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jedoch anné&hernd 7 : 1 zum Vorteil des weiblichen Geschlechts. Wenn auch
bei den Frauen zwischen 20 und 40 Jahren die Graviditdt und deren EinfluR
auf die pigmentierten Erscheinungen der Haut in Betracht gezogen wird,
so dirfte die wahrscheinlichste Erkl&drung dieser Haufigkeit doch kosmetischer
Natur sein. Aus diesem folgt jedoch, dal 1. unser Material nicht die naturliche
Verteilung der Naevi reflektiert, und 2. dafl unser Material nicht unbedingt
eine Sammlung der allerschwersten Félle darstellt. Unsere weitere Analyse
bekréaftigt diese Annahme.

Tabelle 11

762 hille von Naevus pigmentosus: histologische Klassifizierung

Zahl Haufig- Zahl Haufig-
Hauptgruppe d. Fille keit Nebengruppe d. Fille keit
Epidermal 4 2,5 Typisch 3 1.9
Pramaligne i 0,6
Komplex 7 4,3
a) Rein 120 74.1
b) Geringer Rest
junkt. Aktivi-
Intradermal 151 93,2 tat 17 10.5
c) Mit den Zei-
chen junkt.
Aktivitat 14 8.6

Die histologische Klassifizierung unseres Naevusmaterials wird in
Tabelle Il veranschaulicht. Die h&ufigste Erscheinungsform (93,2%) war der
intradermale Naevus (Abb. 1): die Naevuszellen sind im Corium sichtbar.
Intraepidermale Naevi (Abb. 2 u. 3) fanden wir in 2,5% der Félle: die Naevus-
zellen befinden sich in der Epidermis, oder an der Grenze zwischen Epidermis
und Corium (an der dermoepidermalen Junktion). Diese letzteren sind die
sog. junktionalcn Naevi. Schlieflich bilden die komplexen Naevi (Abb. 4)
4,3% unseres Materials. Bezeichnend flr letztere ist, daB die Naevuszellen
sowohl in der Epidermis wie im Corium zu finden sind.

Die maligne Entartung der Naevi erfolgt aus der intraepidermalen
(junktionalen) Erscheinungsform und aus den komplexen Naevi. Die junk-
tionalen Naevi kénnen bereits urspringlich prdmaligne Veranlagung haben
(Abb. 5), (der einzige Fall in unserem Material entspricht einer Haufigkeit
von 0,6%); die komplexen Naevi weisen eine allmé&hliche Malignisierung auf
(Abb. 6). Die Summierung der Uber junktionale Aktivitadt verfigenden Formen



152 E. ST.ALAY

Abb. 1. Reinerintradermaler Naevus. Unter dem intakten Epithel sind von diesem unabhéngi
oberflachlich in Gruppen, tiefer diffus angeordnete regelmaRige Naevuszellen zu finden

Abb. 2. Epidermaler, junktionaler Naevus. Gruppenbildung der Naevuszellen in der
Epidermis, oder an der Grenze der Epidermis und Cutis
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Abb. 3. Epidermaler, junktionaler Naevus. Gruppenbildung der Naevuszellen in der
Epidermis, oder an der Grenze der Epidermis und Cutis
Abb. 4. Komplexer Naevus. Gruppen von Naevuszellen sind sowohl im Epithel als auch in
der Cutis zu finden
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Abb. 5. Praemaligne Form des epidermalen Naevus. Die intraepidermal und junktional
befindlichen Zellen sind unregelméBig. Rundzellen-Infiltration in der Cutis
Abb. 6. Umwandlung des komplexen Naevus malignus. Gruppe der unregelméRigen Naevus-
zellen
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(die epidermalen, die komplexen, sowie die b) und c) Unterabteilungen der
intradermalen Formen) ergab 25,9% des Gesamtmaterials.

Das Vorkommen der junktionalen Aktivitdt je nach Altersklassen wird
in Tabelle TIf dargestellt. Arren fand junktionalc Aktivitdt der Naevi bei
Kindern in 98%, bei Erwachsenen (nach Untersuchung 400 Erwachsener) in
12% der Félle. Stobbe beobachtete in seinem 200 Naevusfélle umfassenden

Tabelle 111

Verteilung der junktionalen Aktivitdt nach Altersgruppen

Altersgruppe Zahl (l Félle j\(lirllt?(:enzelg der'}'l?:lf(itgigsiatlen
Aktivitat Aktivitat

0- 9 Jahre 26 21 ca 8/10
10- 19 17 8 1/2
20-29 33 8 1/4
30-39 14 2 s 1M
40 49 23 2 1/12
50-59 ,, 30 1 1/30
00—

insgesamt 162 42 ca 1/4

vorziglich ausgewadhlten und mustergultig dokumentierten Material in 2/5
der Fé&lle junktionale Proliferation: In der Altersgruppe von 0—9 Jahren in
93%, in der von 30—39 Jahren in 40% der Féalle. — Gaiitmann fand unter
678 Naevusféllen bei 55% junktionale Aktivitdt, und zwar in den ersten 10
Lebensjahren bei anndhernd 100%, bis zum 40 Jahr bei etwa der Halfte und
selbst in der Altersgruppe von 60—80 Jahren bei etwa 1/3 der Falle. — Unter
den 815 Naevi, die Stegmeier von 20 im Alter von 20—25 Jahren befindlichen
Individuen entfernt hatte, wiesen 50% junktionale Proliferation auf. Die
erwahnten hoheren Prozentsatze, als unsere, konnen wahrscheinlich darauf
zurickgefuhrt werden, dal im Krankengut der angefihrten Autoren die aus
rein kosmetischen Grunden entfernten Naevi in der Minderheit waren.

Da die Perspektive einer malignen Entartung der Pigmentnaevi unserem
heutigen Standpunkt gemdB durch das Vorhandensein junktionaler Aktivitat
bedingt ist, waren wir bestrebt festzustellen, ob in den einzelnen Altersgruppen
eine Parallele zwischen der H&ufigkeit junktionaler Aktivitadt bei den Pig-
mentnaevi und dem Vorkommen des Melanoma malignum beobachtet werden
kdnne. Wie aus Tabelle 1\ hervorgeht, konnte keine derartige Parallele
ermittelt werden. Die Haufigkeit der junktionalen AKktivitdt bei Pigment-
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naevi nimmt ndmlich mit dem Alter ab, wogegen die der bdsartigen Melanome
mit dem Alter steigt.

Manche histochemische Enzymreaktionen der junktionalen Naevi und
die der malignen Melanome weisen jedoch gemeinsame Zige auf.

Tabelle IV

Aktivitat der Naevi und Haufigkeit des Melanoma malignum nach Altersgruppen

Héufigkeit Héufigkeit
Altersgruppe der junktionalen des Melanoma
Aktivitat malignum
0— 9 Jahre 8/10 @
10—19 ,, 1/2 1/20
30—39 Jahre 1/7 1/6
50—59 Jahre 1/30 1/3
Tabelle V

Verhalten der histochemischen Enzymreaktionen

Butyryl- .
cholinesterase Tyrosinase
Junktionaler Naevus negativ positiv
Melanoma malignum negativ positiv
Blauer Naevus negativ negativ
Neuraler Naevus positiv negativ
Besprechung

Die Haufigkeit der verschiedenen histologischen Erscheinungsformen
der Pigmentnaevi ist je nach den Altersklassen in bezeichnender Weise ver-
anderlich. Wahrend wir, in Ubereinstimmung mit anderen Autoren, im Laufe
des ersten Jahrzehntes bei 8/10 der Fdlle junktionale Aktivitdt konstatierten
(mit je 2 Ausnahmen, kommen unsere epitheliale- und Komplexnaevi in dieser
Altersklasse vor), so wird im fortgeschrittenen Alter die junktionale Aktivitat
eine stets seltenere Erscheinung, die Mehrzahl der bei diesen Altersklassen
auffindbaren Pigmentnaevi kénnen als rein intradermale bezeichnet werden.
Diesen Altersunterschieden zufolge nehmen wir an, dal die Junktionsnaevi
die jingsten sind und wé&hrend sie mit dem Individuum 4d&lter werden, eine
allméhliche Umgestaltung zu Komplex-, und spéter zu reifen dermalen Naevi
erfahren. Letztere kdnnen bestehen bleiben, oder atrophisieren, eventuell
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sogar ganz verschwinden. Falls tatsédchlich alle Pigmentnaevi in ihrer ersten
Phase junktional wéaren und alle Junktionsnaevi schlieflich eine Umgestaltung
in dermale erfahren wirden, selbst dann kénnte man in einem gewissen
—wenn auch sehr fortgeschrittenen — Alter desselben Individuums nicht nur
lauter dermale Naevi vorfinden, da ja Pigmentnaevi in jedem Alter teils aus
unbekannten, teils aus bekannten Ursachen (ACTH bzw. Cortisonbehand-
lung: Goldman u. Richfield) (Geschlechtshormone) entstehen kénnen. Eine
weitere Moglichkeit der junktionalen Aktivitdt im fortgeschrittenen Alter ist
die »Verjingung« der bereits reifen dermalen Naevi, also ein neuerliches
Erscheinen der junktionalen Aktivitat.

Die Erscheinungsform der Naevi wird aufler ihrem »Alter« auch von
anderen Faktoren beeinflufRt. Ein solcher dirfte die Lokalisation sein, da z. B.
zahlreiche der am Ende der GliedmaBen befindlichen, sowie skrotalen Naevi
auch im fortgeschrittenen Alter noch »jung«—vom junktionalen Typ —bleiben.
Die in unserem Material am Ende der GliedmaRen vorkommenden Naevi
gehdren trotz des fortgeschrittenen Alters ihrer Tréger (42 bzw. 47 jéhrige
Frauen) zu dem junktionalen Typ.

Der andere formative Faktor, das Trauma steht in einer gewissen Bezie-
hung zur Lokalisation. Die chronische Irritation oder Traumatisation erscheint
wahrscheinlich: 1. wenn die Naevi an solchen Stellen erscheinen, die Schadi-
gungen oft ausgesetzt sind, und 2. infolge der eigenen formalen Veranlagungen
der Naevi. GroRere, sich hervorhebende Gebilde kénnen auch an gewissen,
ansonsten weniger exponierten Stellen der Hautoberfldche kontinuierlich
Reizungen ausgesetzt sein. Als Ausgangspunkt wiederholter Irritation kénnen
auch ortliche pathologische Zustdnde (Entzindungen, Eiterungen [Follmann],
kosmetische, therapeutische Einwirkungen, bzw. professionelle chemische und
physikalische Einflliisse) in Betracht kommen.

In bezug auf die Bolle des Traumas in der malignen Entartung der Naevi
herrschen scharfe Meinungsverschiedenheiten. Diesbeziglich wird haufig auf
die Naevi der GliedmaBenenden hingewiesen, welche abgesehen von der
zweifellos gesteigerten Traumatisierungsmaoglichkeit in ihrer histologischen
Struktur den am meisten zur Malignation neigenden, junktionalen Typ repra-
sentieren, die also zweifach zu Malignitdt bestimmt sind. Die neuere Literatur
schreibt dem Trauma eine geringere Bedeutung zu. Angesichts der malignen
Entartung der palmaren und plantaren Naevi schreibt Wilson in seinem
neuesten Material dem Trauma nur in 0,02—0,04% der Falle eine Rolle zu,
weshalb seiner Meinung nach die Lokalisation nicht als auf maligne Entartung
prédisponierender Faktor betrachtet werden kdnne. Einzelne Autoren berufen
sich auf die Gesichtsnaevi, deren maligne Metaplasie bei sich rasierenden
Ménnern nicht hdufiger vorkommt, als bei Frauen (Pack und Mitarbeiter).
Zweifellos kann die chronologische Reihenfolge — also auch das eventuelle
Kausalitdtsverh&ltnis nicht nur Trauma-maligne Entartung, sondern auch
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maligne Entartung— Trauma sein: im letzteren Falle wird durch das Trauma
bloR unsere Aufmerksamkeit auf die bereits vorher entstandene Erscheinung
gelenkt. Im Prozel der malignen Entartung wird von den Radiologen dem
Trauma groRe Bedeutung zugemessen, worunter auch die chirurgisch-diagnosti-
schen, oder einmalig-palliativen Eingriffe zu verstehen sind. Das gunstigere
Uberleben der réntgenbestrahlten Patienten — da histologische Kontrollen
nicht ausgefihrt werden dlrfte so zu erkléren sein, dall einTeilder behandel-
ten Fdlle bereits von Anfang an gutartig war (Bohnstedt). Die Mehrzahl der
Uber groBes Material verfiigenden Autoren hat in bezug auf die maligne
Entartung der Pigmentnaevi die 4tiologische Rolle des akuten Traumas
bereits aufgegeben. Unsere Féalle haben uns Uberzeugt, dal wiederholte, chro-
nische Traumata eine maligne Entartung auslésende Wirkung haben kénnen.
Bei einem der oben erwdhnten zwei erwachsenen Patienten erwies sich der
junktionale Naevus an der Zehe als eine prdmaligne Form; die Kranke ist
seither an malignem Melanom gestorben. Die maligne Entartung ausldsende
Bedeutung der Traumata wird besonders dann klar sein, wenn wir die Anam-
nesen von Kranken mit malignem Melanom analysieren. Ein von der Zehe
stammendes Gebilde erwies sich am Bande als Naevus von lebhafter junk-
tionaler Aktivitadt, im Mittelteil jedoch als Melanoma malighum. Ebenso
konnten wir die Malignisation der am Hals und Kopf wiederholt traumati-
sierten Naevi feststellen. In einem anderen Falle wurde der vom Kindesalter
an am Riucken befindliche Naevus vom Hosentrédger gerieben, und vergrosserte
sich. Der histologische Befund war: gutartiger Naevus von komplexem Typ.
Nach anderthalb Jahren war das lokale Rezidiv: malignes Melanom. Das
weitere Schicksal der Patienten: kombinierte (chirurgische und Strahlen-)
Behandlung, Entstehung der Metastasen, Exitus. — Nach Exstirpation
eines gutartigen, von Entzindungserscheinungen begleiteten Hauttumors Hess
sich eine maligne Entartung der in der Umgebung befindlichen Pigmentnaevi
beobachten. — Bedauerliche Beispiele einer durch wiederholte, oder chro-
nische Irritation verursachten malignen Entartung sind schlieflich auch jene
zwei Fé&lle, bei denen nach unangebrachten, wiederholten Eingriffen (kosme-
tischen bzv\. arztlichen Atzungen) die maligne Entartung der Naevi erfolgte.

Szodoray berichtete Uber den Fall eines 8jdhrigen Knaben, bei dem sich
das am Brustkorb seit der Geburt befindlichen Pigmentmal nach Behandlung
mit Kohlensdureschnee zum Melanoblastom mit axilldren Metastasen entartete.
Nach entsprechender chirurgischer Entfernung der in Ruhe befindlichen Pig-
mentnaevi konnten wir in unserem Material niemals schédliche Folgen beob-
achten. Die Entstehung maligner Melanome erfolgt niemals aus den rein
intradermalen Pigmentnaevi, sondern stets aus junktionalen —, oder eine
lebhafte junktionale Aktivitdt aufweisenden Komplex-Naevi. Da alle diese
traurigen Fa&lle bei Erwachsenen beobachtet wurden, nehmen wir an, daR eine
lebhafte junktionale AKktivitdt bei Erwachsenen als Indikator maligner Meta-
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plasie bewertet werden kann. Im Kindesalter jedoch, wo die junktionale Akti-
vitdt am hdaufigsten ist, darf keine Bedeutung bezlglich der Malignisation
zugemessen werden.

Im Zusammenhang mit der malignen Entartung der Pigmentnaevi
tauchte die Mdglichkeit auf, ob das Melanin eine malignisierende Wirkung
haben kénne? Bals, Vandor und Reiman konnten in M&useexperimenten
die diesbeziugliche pathogenetische Bedeutung des aus menschlichen malignen
Melanomen hergestellten Melanins nicht beweisen.

In diagnostischer Beziehung muBten wir hei kritischen Féllen immer
wieder feststellen, dalR selbst bei sorgféltigster Untersuchung von Serien-
schnitten des mit gesunder Umgebung ausgehobenen Materials ein Vergleich
tier morphologischen Angaben mit den klinischen Beobachtungen nicht
entbehrt werden kann.

Zusammenfassung

Aus dem pathohistologischen Material unseres Institutes wurden 162 Pigmentnaevi
untersucht.

1. Die Klassifizierung der Naevi wurde auf Grund neuerer Prinzipien durchgefihrt.

2. Die maligne Entartung der junktionalen und Komplex-Naevi wurde in mehreren
Féallen beobachtet. Demgegeniiber konnte eine maligne Entartung der reinen, intradermalen
Naevi niemals beobachtet werden.

3. Junktionale Aktivitat hei Erwachsenen deutet auf die Moglichkeit maligner Entar-
tung hin. Bei Kindern gestattet die junktionale Aktivitadt keine derartige Folgerungen.

4. Wiederholte, andauernde Irritation kann eine maligne Entartung veranlassen. Aus-
giebige chirurgische Exstirpation der kontinuierlicher Irritation ausgesetzten Pigmentnaevi
im maoglichst frthem (woméglich Kindes-) Alter ist von prophylaktischer Bedeutung.

5. Entsprechende chirurgische Exstirpation verursacht keine maligne Entartung,
wiederholte Atzungen, Kauterisierungen, Gefrierungen kdénnen solche jedoch hervorrufen.

6. Die prinzipielle Entfernung sdmtlicher Pigmentnaevi scheint nicht indiziert zu sein.
Die behaarten Naevi sind im allgemeinen gutartig.

7. In zweifelhaften Fé&llen, oder bei plotzlich einsetzendem Wachstum eines Naevus
erachten wir die gemeinsame Bewertung der klinischen und pathohistologischen Erscheinungs-
form fir unerlaBlich.

8. Die Verbesserung der auf Pigmentnaevi beziglichen Dokumentation wére win-
schenswert.
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MALIGNANT DEVELOPMENT OF PIGMENTED NAEVI
E. SZALAY

A total of 162 cases of pigmented naevus have been subjected to histopathological
analysis.

1. The histopathological classification of the material was governed by up-to-date
principles concerning naevi.

2. A malignant development of junction and compound naevi was repeatedly observed,
whereas in no case of purely intradermal naevus did a tendency to malignant growth manifest
itself.

3. Junction naevus in adults is suspect of beeing predisposed to development of mali-
gnant melanomas, while junction naevus in children allows no conclusion to malignancy.

4. Repeated, chronic irritation may give rise to malignant development. The early
extirpation (if possible, in childhood) of pigmented naevi (and their surroundings) exposed
to chronic irritation isregarded as having prophylactic value.

5. Skillfully executed surgical removal of the naevus does not provoke malignancy,
but repeated cauterization and freezing may give rise to malignant growth.

6. Extirpation of any kind of naevus is not justified. [Hairy naevus, for instance, is
usually harmless.

7. Histological analysis should invariably be combined with clinical examination in
doubtful cases and if the naevus begins to grow suddenly.

8. Documentation concerning pigmented naevi should be improved.

BOMPOCHI 3/TIOKAYECTBEHHOIO MEPEPOXAEHWA MUNITMEHTHbIX POAUMbIX
MNATEH

3. CANAN

ABTOPbI MCCMe0Ba/I B NATO/OMMCTOMONMYECKOM MaTepuane WHCTUTYTa 125 NUrMeHT-
HbIX POAWMbIX MATEH.

1 Mpu NaTonorucTonornyeckoin Knaccuukaumy MaTepuanoB MPUMEHSIMCL  HOBble
NPUHLMNBI, OTHOCALLMECS K POAVMBIM MSTHAM.

2. B page cnyyaes 6b110 0GHAPYXKEHO 3/10KAYECTBEHHOE MepepoXAeHe POAUMbIX MSATeH
()YHKLMOHA/ILHOTO0 U KOMTM/IEKCHOrO TUMOB. B MPOTMBOMOMIOXHOCTL 3TOMY, HW B OfJHOM Crly4ae
He YAanocb BbISIBUTb 3/10KAUYECTBEHHOIO MEPEPOXKAEHUS UUCTbIX BHYTPUKOXHbLIX POAUMBIX
NATEH.



ZUR FRAGE DER MALIGNEN ENTARTUNG DER PICMENTNAEV 161

3. Y B3pOC/bIX HOHKUMOHA/IbHASA aKTMBHOCTb YKasblBAaeT Ha BO3MOXHOCTb 3/10Ka4ecT-
BEHHOI0 NepepoXeHusi, Ho B IETCKOM BO3pacTe OHa He JaeT BO3MOXHOCTM /1l TaKUX BbIBOJOB.
4. ToBTopHasA, ANWTeNbHAs MPPUTaLMS MOXET Bbi3BaTb 3/10KAYECTBEHHOE NepepodK/e-
Hue. ABTOP CUMTAET, YTO XUPYPrUYecKoe YAaneHve NMUIMeHTHbIX POAUMBIX MATEH, MOABEPXKeH-
HbIX ANUTENbHOW MpPUTaLMK, MO BO3MOXKHOCTM B MO/IOAOM [B AeTCKOM] Bo3pacTe [BMmecTe ¢

OKPYXXHOCTbIO] — MMeeT MNPoUNaKTUUECKOE 3HAYeHMe.
5. CoOTBETCTBYIOLLIEE XUPYPTUYECKOE YAasieHNe He Bbi3bIBAET 3/10KAYECTBEHHOr0 nepe-
pOXAeHWsl, HO MOBTOPHOE BblefgHue MATEH, KayTepusauusi, 3aMOpaXkMBaHMe — MOryT Bbl-

3BaTb TaKoi atheKT.

6. MpuHUMNManbHOoe yaaneHne BCeX NMUIMEHTHbLIX POAMMbIX MSATEH He sIBNSieTCS 060CHO-
BaHHbIM. O6pOCLLUME BOMOCAMU POAUMbIE MSITHA BOOGLLE [400POKAYECTBEHHbI.

7. B COMHWTENbHbIX CAyyasX, WM eciv poauMMoe MSTHO BHE3arHoO HauMHaeT paspac-
TaTbCs, aBTOP cUMTaET 06513aTe/IbHbIM COBMECTHYHO OLLEHKY K/IMHUYECKOI 1 NaTonornyeckoli Kap-
TUHBI.

8. >KenaTenbHo yNyylWMTb AOKYMEHTALMIO, OTHOCSLLYHOCA K MUIMEHTAHTHLIM POAMMBIM
NATHaM.

Dr. Elemér Szalay, Budapest Vili., Ullgi ut 26. Hungary
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