EREDETI KOZLEMENY

Uj eljaras az enuresis nocturna, mint syndroma
pathogenesisének vizsgalatara

Irta: Ovary Imre dr., Egervary Ott6 dr. orvosérnagy, Zsadanyi Ottd dr.

Az enuresis nocturna (a tovabbiakban e. n.)) — a 3. életéven tial jelentkezd,
ismétl6d6, akaratlan, alvas alatti adgybavizelés — problémaja a gyermekgyo-
gyaszati, ideggyogydaszati, urologiai irodalomban egyarant megtaldlhaté. Fel-
tinéen nagyszamu az erre vonatkoz6 katonaorvosi kézlemény. Mindezek tdbb-
féle maddon igyekszenek a korkép étiolégiajat és therapidjat megkdzeliteni.

A hugyholyag zar6izomzatat a m. sphincter vesicae internus (m. lyssosphincter),
valamint a m. sphincter vesicae externus (m. rhabdosphincter) alkotja, az el6bbi
sima, az utobbi pedig harantcsikolt izom. A holyagfalban elhelyezkedd muse, detrusor
urinae a holyagtonus fenntartdsaban, ezenkivil a hdlyag kilrilésében jatszik sze-
repet. A hélyag beidegzését mutatja az 1. 4bra. Sympathicus rostokat kap a Thu—L3
segmentumokbadl, melyek a plexus pelvicuson keresztilhaladva, részben benne At-
kapcsolodva érik el a holyagfalat és a sphinctert. A parasympathicus rostokat féleg
az S3 kis részben S2-S4szelvényekb6l a nervi pelvici Gtjan nyeri. A felsé (lumbalis)
gerincvel6i kdzpont a sphincter 6sszehUzo6dasat idézi el§, az alsé (sacralis, parasym-
pathicus) kozpont a detrusort innervalja. A sphincter 08sszehGzddas detrusor eler-
nyedést von maga utan és vice versa. A detrusor alvas kézben elernyed, majd ébre-
dés utan visszanyeri el6z6 fesziulési allapotat. Az afferens rostok a S2—S4 szelvé-
nyeken at lépnek be a gerincvel6be. Ezek tovéabbitjak az agykéreg felé a hoélyag
fesziilési, teltségi allapotat jelzé impulzusokat.

A hélyagmiikodés fels6bb kozpontjai a hidban, a mesencephalonban, a hypo-
thalamus hatsé részében; a cortexben a lobulus paracentralis teriiletén helyezkednek
el. Kimutattak kapcsolatot ezenkivil a praefrontalis régioban elhelyezked6é vegetativ
kozponttal is. A fent emlitett kdzpontok egyrészt iacilitatiés, masrészt inhibitor md-
kodésiikkel lehetévé teszik, illetve gatoljak az urinatids reflex érvényesiilését (Tang).

A fejl6dés soran érvényre juté corticalis dominantia a gerincvelében levé cent-
rum vesicospinalet egyre inkabb alarendeli a fenti inhibitor, illetve facilitatios koz-
pontoknak. A holyag feszilési impulzusokat feldolgoz6 kérg'i kdzpont alvas alatt sin-
csen gatlas alatt fiziologias korulmények kozott, a szervezet mas fontos functigit
ellen6rz6 centrumokkal egyitt megé6rzi mikodését alvas alatt is, ezek az Ggynevezett
»O0rpontok” (Pavlov). Az alvdsmélység fokozodasaval — bizonyos esetekben — a
kéregben lejatsz6do gatlasi folyamat irradialhat egyrészt a hélyagmikddést figyeld
Orpontra, maéasrészt a vizeleturitési reflexet gatlé6 corticalis inhibitor kézpontra, ér-
vényei' juthat a diencephalicus kdzpontok facilitdlé tevékenysége és létrejon az alvas
alatti urinatio. A fent emlitett mechanizmus fennallhat a csecsemdkor Ota és —
ritkAbban béar — kialakulhat kés6i életévekben is, amint erre az irodalmi adatok
és sajat megfigyeléseink is engednek kdvetkeztetni. Hallgren 1956-ban 1992 hétéves
altalanos iskolas gyermek kozil 219-nél talalt e. n.-at. A serdilés folyaman az e. n.
gyakorisadga egyre csokken, felndttkorban typusos e. n. kisszamban fordul el6, illet6-
leg mas tényez6kre vezethet§ vissza. Az e. n. problémaja leginkdbb kés6bbi életévek
soran a katonai szolgéalat alatt szokott felmeriilni. Ennek az oka véleményiink szerint
az, hogy a megvéltozott életkdrilmények, beilleszkedési nehézségek (féleg neuro-
ticusoknal, psychopatédknal, debiliseknél), valamint a katonai kiképzéssel jaré foko-
zottabb fizikai igénybevétel, hidegartalmak (némely esetekben az otthoni kdrnyezetben

180



eddig betartott megel6z6 mdédszerek elhagyasa, vagy a csapatnal valé kivihetetlen-
sege folytan) a latens e. n. eseteket iellofobantjdk, vagy az éjszakai agybavizelések
gyakorisdganak fokozddasara vezetnek. Masrészt — mivel a betegség szinlelése
kojmyd a tudatos szinlel6kkel is szamolni kell, akik ezzel bizonyos szolgélati
elonyok eléréséle t6iekednek. Ez utébbi esetek nem gyakoriak és legtobbszér ezek-
nél a patholégias személyiségszerkezet megallapithaté.

Régebben az e. n. kérdésével kapcsolatban altalaban az a helytelen allas-
pont alakult ki, hogy ha az e. n.-4s betegeknél spina bifidat taldltak, fliggetle-

nil attol, hogy ezzel kapcsolatban volt-e egyéb organikus idegrendszeri tiinet

Ubra. A UUGVUOLVAG tiE/DEGZASE.

MAX CIAPA LIrAH, MODOS/TKA. MAGYAPArATrO/
1ASO A £ZOFEGBEW

vagy sem, a betegséget bizonyitottnak vették. Ez a felfogas éreztette hatdsat
néphadseregliink egészségligyi szolgéalataban is. Ennek kdvetkezményeként az
enuretikusok szama évr6l évre emelkedett és ezzel parhuzamosan emelkedett
az ezen okbdl leszereltek szdma is. Szdmos kulféldi ir6dalmi statisztikai adat
(Stanford, Kliman, Stein, Dovzal, Bostock) és sajat megfigyeléseink alapjan is
a spina bifidat mar nem tartjuk 0Osszefliggésben levének az e. n.-val, kivéve
azon eseteket, ahol a spina bifida egyéb idegrendszeri tiineteket is okoz. A Ka-
tonaorvosi Szemlében 1954-ben megjelent Farkas—Kristéfé—Milvius kdzlemény
volt hivatott ezen az allasponton valtoztatni. A kdzlemény szabalyozta az e. n.
kérdésében kovetend6 helyes eljarast, Gtmutatast adott az e. n. esetek etiologiai
tisztazdsanak modszereire és hangslUlyozta minden esetben a korhazi megfi-
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gyelés szlikségességét. Ez a mddszer az e. n. kérdésében a kés6bbiekben joté-
konyan éreztette hatdsat. A kotelez6vé tett kérhazi kivizsgalas megszintette a
liberalizmust e kérdéshen, ami az e. n.-ok leszerelési szdzalékaranyanak javu-
lasdban is megmutatkozott. A fentemlitett kozleménynek igen figyelemremélté
az a megéallapitasa, mely szerint az e. n.,, mint syndroma tekintendé. Ujabb iro-
dalmi adatok (Tréger, Iszakin, Ajrapetjanc, Bostock, Schneider) ugyancsak,
mint syndromat targyaljak az e. n.-t. Ezekb6l a megallapitasokbo6l indultunk
ki, mid6én célul tlztik ki olyan vizsgalé médszer kidolgozasat, mely:

1 Lehetévé teszi — lehetéleg ambulanter — annak elddntését, vajon orga-
nikus, vagy psychogen (,functionalis”) és ezen belil, milyen typusd e. n.-rél
beszélhetlink.

2. Betekintést nyerhessink az e. n. syndroma pathogenesisébe, patho-
mechanizmusaba, biztosan tudjuk identifikdlni az atypusos alakokat is.

3. A korhazi kezelés soran a therapias effectusr6l objectiv képet kap-
hassunk.

llyen vizsgal6 moddszernek a sziikségessége az irodalmi adatok szerint
masutt is felmerilt. Jellemz6 Bostock megjegyzése, aki szerint az orvos az e.
n.-as betegével kapcsolatban Aallandéan ,az organikus Scylla és functionalis
Charybdis kozott ingadozik”.

Alkalmazott médszer

A felvételre keriil6 e. n.-4s panaszokkal jelentkez6 betegeknél az e. n. szokésos
klinikai kivizsgalasa mellett: WaR, Westergreen, mellkas atv., vizelet altalanos és
lledék, cystoskopos vizsgalattal egybekdtdtt urolégiai vizsgéalat, lumbosacralis gerinc
rtg.-felvétel — elvégeztik az altalunk kidolgozott ,enuresis test”-et, megéallapitandd,
hogy a beteg az enuresis-syndroma mely csoportjaba tartozik.

A beteget megkathetereztilk, meggy6zddtiink réla, hogy van-e a hélyagban eset-
leges residuum, majd a katheteren keresztiil elzetesen felforralt és késébb test-
hoémérsékletre lehltott, kaliumpermanganéattal kissé megszinesitett vizzel holyagfel-
toltést végeztink. Registraltuk, hogy az illet6 mikor jelez vizelési ingert és ezen
felil még annyi folyadékkal toltottik fel, amennyinél jelezte, hogy a vizeletét nehe-
zen tudja tartani. A legalacsonyabb feltdltés 250 ml, a legmagasabb 360 ml volt. Az
esetek egy részében kontrollként elvégzett .eystometrids vizsgalatok azt mutattak, hogy
a kapott feltdltési értékek megfelelnek a maximéalis hélyagnyoméasnak: 15—20 viz
cm-nek, (Legjobban bevalt altalanos feltoltési érték 300 ml-nek bizonyult.) Utana
a beteget felszdlitottuk, hogy vizeletét tartsa, a kathetert kivettik és i. v. Evipan-
narcosist alkalmaztunk. Az Evipan lassu i. v. beadasaval az alvds mélységét foko-
zatosan noveltuk. A mély alvas bekovetkeztekor a betegek egy részénél azonnal
megindult az urinatio. (,,Spontan positiv reactio.”) Az alvasmélység megéallapitdsara
nyolc esetben az enuresis test vizsgalatot EEG. kontrollal kapcsoltuk 0Ossze. Ha a
mély alvas alatt nem kaptunk urinatiot (,negativ reactio”), a holyag feletti L, Head-
zonara teritett torilkéz6re chioraethylt fecskendeztiink, el6idézve az illet6 zéna le-
hiitését. Erre — az esetek kis részében — megindult az urinatio (,,caloricusan pro-
vocalt positiv reactio”. Az Evipan-alvas utani felébredésnél a bodult allapotot fel-
hasznaltuk arra, hogy a beteg neurosisanak reactivalo tényez@it exploraljuk.

Eseteink értékelése

Az elvégzett enuresis test vizsgalatok eredményét mutatja az 1 sz. tab-
lazat.

1. Az alvads a spontan positiv eseteknél rendszerint igen gyorsan mélydil.
A mély alvas bekovetkeztekor azonnal megindult az urinatio, a feltdltott fo-
lyadék a hélyagbdl sugarban, igen gyorsan kiurilt. Az elvégzett EEG. kontroll
vizsgélatok azt mutattdk, hogy a mély alvésra jellemzd diffus delta tevékeny-
ség beallta utdn 8—15 sec.-al jelentkezik az urinatio a ,,C” alvasi szakaszt, ko-
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veté ,D ’ szakasz kezdetén (2. sz. abra). Ez az id6pont tapasztalatunk szerint
a pillacsapasok kiesésével gyakorlatilag egybeesik. Ezek a betegek az alvés
utani bddult allapotban. leginkabb beilleszkedési nehézségeikrél beszélnek,
melyekkel meg kell kiizdeniok éjszakai agybavizelésik miatt (tébbiek gunyolé-
dasa, nemi élett6l valé félelem stb., némelyek suicid gondolatokat emlegettek).

1 sz. tablazat.

Spontan K?rl]?éég;m ) )
positiv ingerlésre . Negativ test Osszes eset
eset positiv test
17 5 28 50
A =R f W
diiv P sr R O
» [Tivinr VrEy* Y'my " oe
P <m\CWAY . - /V'm
dfrmd >VXVAY'\& ANY MW
Vv m gfr Y NEWWE VAV AW v ~
<Te0 RVAAV LV VALV Iy AVI-V v s (V na v
v Vi x 4 v
V™4 o TS A SNV STA S - Womy » Yy
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SVAAVAVARW AWV AV AY AUV V >V 2 vV
1 sz. abra.

Anamnesticusan ezek a betegek legnagyobbrészt gyermekkoruk dta e. n.-sok.
Alkalmazva a Farkas és tarsai altal kozolt megfigyelési rendszer sevenal-alta-
tasos szakaszat, kdvetkezetesen verificalni tudtuk azt, hogy az urinatio nyugodt
alvas mellett is bekdvetkezik. A spontdn positiv esetek megoszlasat mutatja a
2. sz. tablazat.

2. A praevesicalis, Li segmentum h(tésére, tehat calorikusan provokalt po-
sitiv esetek viszonylag kisszamuak (5). Ezek a betegek anamnesisiikben elmond-
jak, hogy csak hideg helyen val6 alvaskor, vagy hideg id8jaras esetén a sza-
badban vald hosszabb tartozkodas utan I1ép fel naluk az éjszakai agybavizelés.
A kérhazi meleg kdrnyezet hatdsara a beruntartézkodasuk alatt nem, vagy csak
igen ritkdn észleliink e. n.-a4t. Elbocsatdsuk utdn — amennyiben Gjbél hiivos
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helyen alszanak — ismét jelentkeznek panaszaik. Az ilyenkor térténd vizelet-
vizsgalat és cystospopia nem talal cystitisre utalé elvaltozast, még lezajlott
trigonitist sem, ezért eddig eléggé nehezen lehetett verifiicalni ezt a kdrformat.
Modszerliinkkel sikerllt pontosan tisztdzni az ilyen eseteket is, igy elfogadhat-
juk, hogy valéban van hideg enuresis, ,enuresis nocturna e frigore”. Az alvas
utani ébredési stddiumban itt is altaldban a spontan positiv eseteknél elvégzett
explorati6hoz hasonlé valaszokat kapunk.

2..SZ. tablazat.

Mentalis debilitéas 4
Hypospadiasis és egyéb urogenit. 2
feji. rendellenesség

Chr. cystitis, trigonitis utan marad- 3
vanytinetként

Latens incontinentia 1
Egyéb, jelenleg ismeretlen ok 7
Osszesen 17
3. Azoknal, akiknél az enuresis test caloricus provocatio utdn is negativ

maradt, az urinatiot az alvas alatt a hasfalra alkalmazott kompressio sem tudta
kivaltani. Az alvas utdn kozvetlenil alkalmazott exploratio az esetek majdnem
felében minden nehézség nélkil ki tudta deriteni azokat a tényez6ket, melyek
a beteg altal feltételezett ,alvas alatti urinatiot” kivaltjak. igy derilt fény tébb
psychopathias személyiségszerkezetre, sulyos neurosisok reactivalé tényezdire
is. Ezeknek a betegeknek tulnyomd része az alkalmazott psychotherapiara,
enyhe sedativumokra, tranquillansokra igen jol reagdlt. Therapids eredmény-
telenséget az e. n. szempontjabdl ebben a csoportban csupdn két esetben észlel-
tink, mindketténél igen sulyos psychopathiara derilt fény, primitiv reactiok-
kal. A negativ esetek megoszIlasat mutatja a 3. sz. tablazat.

3. sz. tablazat.

Situatiés debilitas 1
Psychopathia 10
Neurosis 13
Acut cystitis 2
Aggravatio, szinlelés 2

Osszesen 28
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Kilon kell véalasztanunk azokat a betegeket, akiknél az anamnesis adatai
szerint nappali vizeletcsepegés is el6fordul. Ezek a betegek elmondjak, hogy
kdhogésnél, tlisszentésnél, nehezebb targy emelésénél szokott elcseppenni a vi-
zeletlik. Itt a zaréizomzat, vagy a fels6bb hdlyagcentrumok latens incontimen-
igen fontos, mivel komolyabb prognosisi — részint ideggyo6gyaszati, részint
urolégiai — megbetegedéseket jelezhetnek. Volt alkalmunk észlelni ilyen be-
teget, akit e. n. dg-val kiildtek szakrendelésre és a kés6bbi kérhazi felvétel al-
kalméaval tisztdzédott, hogy a Thx// csigolya traumds fracturdja utani conus-
-compressio okozta a vizelet elcsepegését. llyenkor kiléndsen szikséges az uro-
logus és az ideggyogyasz egylttm(kddése és koriultekintd, alapos vizsgalata,
hogy mennyiben lehet a fennallé latens incontinentiat uroldgiai, illetve ideg-
gyogyaszati okokra visszavezetni.

Megbeszélés

Sajat megfigyeléseink alapjan is azt mondhatjuk, hogy az e. n.-at, mint

esyndroméat kell tekintenink. Létrejottéért tébb tényez6 — a hoélyagkilrités
reflexmechanizmuséaban szerepet jatsz6 kérgi, gerincvel6i kozpontok, azokra
méshonnan haté impulsusok, a sphincterek és detrusor &llapota — felel8sek.

A sympathicus centrum vesicospinale-hoz tartoz6 L] Head-zéna thermicus
hypersensibi'litdisa hozza létre az Un. e. n. e frigore-t. Ezekben az esetekben sem
lehet kivaltani az urinatiot mas bdrterlletek chloraethyl-es h(itésével, kizarélag
a holyagnak megfelel6 Head-zéna h(itése tudja provokalni a reactio positivva
valasat. Az ilyenkor jelentkez6 urinatio sokkal lassabban indul, bizonyos la-
tentia id6 utdn (30—40”) és gyakran nem vezet teljes holyag kitriléshez, ellen-
tétben a spontan positiv reactional jelentkezd vizelési typussal. (E jelenség
pathomechanismuséanak tisztdzasara vizsgalataink folyamatban vannak.) Ezek
a betegek melegebb 6ltozkddéssel, meleg helyen vald alvéssal, erds testi kifara-
dastol (izzadas!) valo tartézkodas esetén panaszmentesek.

A corticalis vizeletlritési inhibitor — facilitdldo rendszer dysfunctioja —
mély alvas alatti e. n. (spontadn positiv enuresis test) — pathomechamismusa
jelenleg még nem teljesen tisztdzott. Az enuresis test kdzben végzett EEG. vizs-
galatok arra engednek kovetkeztetni, hogy a diffus delta-tevékenység (a ,,C”
és ,.D” alvasi szakasz hatdra) — vagyis a mély alvas — jelentkezése kozvetlen
kapcsolatban van a kovetkezményes urinatidéval. Egy esetiinkben a delta-tevé-
kenység megsziinésével egyid6ben megsziint az urinatio is, noha a holyag még
csak félig Grialt ki. igy feltételezhetd, hogy az urinatios reflexre haté inhibitor
kdzpont és a Pavlov-féle hdlyagm(kodési 6rpont egymassal igen szoros kap-
csolatban van és a kérgi gatlds koros irradidladsdval egyiknek, vagy a masik-
nak a kiesése (gatlas ald kerulése) hozza létre az alvas alatti urinatiot. Az
alvds mint kérgi gatlds, erre a pontra — vagy pontokra — is irradial abban
az esetben, iha ez az irradiatio imegkdnnyitett akar nevelési hibaik, akar az
6rpont fokozott izgalmi allapotat — el6szor alkalmanként, majd késébb perio-
dusosdn — kovetd védbgatlds kovetkeztében. Az atlagosnal nagyobb alvasmély-
séget talal enureticus betegeknél, s ezért az alvas mélységének igen jelentds
szerepet tulajdonit az e. n. létrejottében Bostock is. Egyik betegink a gyer-
mekkora 6ta fennallé6 pollakisuria miatt éjjelente négyszer is felkelt vizeletet
Uriteni. Bevonuldsa utdn a fizikai megterhelések hatisara éjjel mélyebben el-
aludt és e. n. jelentkezett ndla, melyet az enuresis test spontan positivva véaléasa
kovetett. Két masik beteginknél az e. n.-t hosszabb ideig tarté cystitis utan
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maradvéanytinetként észleltink. Ezek urologiailag semmilyen eltérést méar nem
mutattak, de az enuresis test spontan positiv volt. A gatlas iiradidlasanak kéros
mechanismusa ezekre az 6rpontokra kénnyen fixalédhat, amit a fenti esetek is
bizonyitanak. Acut cystitis esetében az enuresis test negativ marad, ezt észlel-
tik két esetben, amikor m— megfelel6 antibioticum védelem mellett — ilyen be-
tegeknél is elvégeztik a testet. Ez bizonyitja a test specificitdsat azokban az ese-
tekben, amikor a hdlyagmiikddést szabalyoz6 kdzpontok mikoédése zavartalan,
igy a chron. cystitisek utani e. n. mar Gj korképnek tekinthetd, mivel a kivalto
ok mar megszlint. Pathogenesise hasonlé a pollakisuria talajan fellép6 e. n.-hez.

A kilsé6 nemiszervek fejlédési rendellenességeivel (hypo-epispadiasis etc.)
kapcsolatos vizelési nehézségek alland6 ingert jelentenek a hdélyagmiikodést
ellen6rzé 6rpontokra, eléidézve ezaltal azok fokozott ingerlékenységi allapotat,
majd kimerulését.

Ennek alapjan kés6bbi életkorban létrejov6é e. n. — illet6leg a fejlédési
rendellenességek talajan létrejové e. n.-ak — keletkezése az aldbbiakban vé-
zolhato:

Urogenit. fejlédési rendellenességek Pollakisuria Chron. cystitis,

(hypo-epispadiasis)

Y Y 4
Orpontok fokozott ingerlékenységi allapota

Y

Orpontok (inhibitor kozpontok?) kimeriilése
véddgatlas

Y
enuresis nocturna

Nem illeszthet6 be az e. n. syndroméba a latens incontinentia, mely jelle-
génél fogva nem szoritkozik az alvas alatti koros vizeletiritésre; annak elle-
nére, hogy ilyenkor az urinatiés kdézpontok m(ikddése sem intact, a napkdzbeni
megterhelésekre is jelentkez6 vizeletcsepegések alapjan kutatnunk kell mas oki
tényez6 utdn is és csak masodsorban szabad — az alapbetegség meggyodgyitasa
utan — az enuresissel foglalkozni.

Fentiek alapjan sziikségesnek tartjuk az eddig elfogadott e. n. osztalyozast
— amely organicus enuresis nocturnanak csak az egyéb (mentélis, neurolégiai,
urolégiai) tinetekkel jaré eseteket tekintette — az aldbbiak szerint modositani:

A spontdn positiv test esetek nem sorolhaték a psychogen (,functionalis”)
e n.-4s betegekhez, hiszen itt kimutatottan mély alvas alatti urinatiérél van
sz6. A kdvetkezetesen meglevd és verificdlhaté functiokdrosodéas alapjan ezeket
az eseteket is az organicus e. n.-hoz soroljuk, tekintve az azonos reactiotypust,
melynek alapjan olyan kisgocu cerebralis karosodast kell feltételezniink, melyet
més kozpontok tdmogatdsaval a tangalt kézpont kompenzalni tud napkdzben,
mig alvas alatt ezek vicariald6 m(kodése kiesik. Ezenkivil feltételezhetd, ahol
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az e. n. akar sziiletés 6ta, akar a kés6bbi életévekben fixalédott, hogy a corti-
calis kdzpontok ilyen irdnyu praedispositioval rendelkeztek. (Hiszen nem min-
den chron. cystitises beteg fog gyégyuldsa utdn e. n.-sa valni.)

Az e. n. e frigore caloricus provocatiéval enuresis test Gtjan is tisztazott
képe, ugyancsak a reflexkdzpont kéros miikddése miatt organicus eredetlinek
tartandd.

Azoknal, akiknél az enuresis test negativ volt, az e. n. részint psycho-
pathias reactionak, részint situatiés debilitadsnak, masrészt célneurosis meg-
nyilvanulasi formajanak tekinthet6. Ennek megfeleléen, mint psychopathia,
illetve mint neurosis kezelendd.

Az éjszakai &gybavizelés aetiologia szerinti felosztdsa enuresis test vizs-
galat alapjan:

A) LATENS INCONTINENTIA.
B) ENURESIS NOCTURNA. ENURESIS TEST:

I. Organicus e. n. Mély alvéasban, spontan positiv
1

a) Kozponti idegr. megbetegedései mas
neuroldgiai tinetekkel

b) Mentélis debilitas

c) Urogenitalis rendszer fejlédési rend-
ellenességei, egyéb megbetegedései
utan visszamaradt e. n.

d) Jelenleg ismeretlen ,sui generis

e n.m
2. A gerincvel6i vizeletiritési kézpont Mély alvasban caloricus pro-
Head-zonajanak hideg iranti hyper- vocatio utan positiv

sensibilitasa (,e n. e frigore™)
Il. Psychogen (,,functionalis™) e. n.

1. Situatids debilitas negativ
2. Psychopathia

3. Neurosis

4. Aggravatio if

Az e. n. syndroma ilyen csoportositdsa az alkalmazott enuresis test segitsé-
gével lehetévé teszi az egyes kérformak gyors, rutinszer(i, ambulanter is elvé-
gezhetd tisztdzasat, a megfelel6 kdrforma szerinti specialis therapia bedllitasat,
a therapias eredmények objektiv ellenérzését. A psychogen (,,functionalis™) e.
n. mint mar emlitettik, csaknem minden esetben igen gyorsan rendez6dott az
alapbetegségnek (neurosis, psychopathia) megfelel6 therapidra. Az e. n. e frigore
esetek a praeventio (0ltozkddés, hidegtél vald tartézkodas) Kkiterjesztésével
ugyancsak igen jo therapias effectust mutattak. A spontdn positiv enuresis test
esetek altaldban csak igen hosszu therapiara valtoznak. A késébbi prognosist
illet6en itt is optimistdk maradihatunk azoknal, akiknél az Evipan-narcosis ha-
tdsara az alvas mélyilése — és a kdvetkezményes urinatio — lassan kovetke-
zik be. Az egyes csoportoknal végzett elektiv therapids megfigyeléseinkrél
méas alkalommal kivanunk beszamolni.

Médszeriink alkalmazasa a katonaorvosi gyakorlatban

Az, eddig 50 eset kapcsan alkalmazott enuresis test vizsgalatok alapjan meg
kell allapitanunk, hogy e vizsgalat énmagaban is gyors és megbizhaté eljaias-
nak latszik az aetiologia tisztdzasara, az esetleges szinlel6k leleplezésére. A vizs-
galat ambulanter is elvégezhetd, igy az enureticusok hosszadalmas kdérhazi
megfigyeléssel valo Kkiszlirése feleslegessé valik, a test-negativ esetek ambulan-
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ter is kezelhet6k és igy elkerllhet6k a hosszas kérhazi megfigyeléssel kapcso-
latos yatrogen artalmak és a kiképzésh6l térténd hosszabb kiesések.
Amennyiben e mdédszer alkalmazasa néphadseregiinkben altalanosan beve-
zetésre kertilne, elérheté lenne, hogy az Gjonc-bevonulasok utdn minden eset-
ben jelentkezd, Ugy a csapatok, mint a kdérh4zak idegosztalyai szdmara terhet
jelent6, megoldasaban eddig hossz( ideig elhiz6dé probléma méar a karantén
idejének végére, vagy legkésébb a bevonulds utdn egy hoénapra Ugy az egyén
(organicus enureticus betegnek hosszu ideig az alakulatnal vald tartdsa psychés
karosodasokhoz vezethet), mint a csapat és a kdrhazi idegosztalyok részére vég-
leges megoldast nyerjen. Az eddig felsorolt elénydkon kivil a vizsgalat lefoly-
tatdsdnak egyszerl eszkdzokkel valo megoldhatésdga is kdnnyebbséget jelent.

Természetesen az Uj modszer alkalmazésa is csak szakrendelésen térténhet.
Az enureticusok korai felderitésének, a szlir6vizsgalatok gyors és zokken6men-
tes lefolytatdsanak megszervezése a vezetd el. szervek, lebonyolitdsa egyrészt a
csapat ed. szolgélat, mésrészt a rendel6- intézetek feladata.

Osszefoglalas.

1. Szerz6k 0j vizsgalo eljarast dolgoztak ki az e. n. syndroma egyes csoport-
jainak elkulonitésére, ismertetik a mddszer alkalmazgsaval 50 betegen észlel-
teket.

2. Az alkalmazott enuresis test vizsgalat segitségével megallapithatd, mi-
lyen esetekben beszélhetiink organicus és psychogen (,functionalis”) e. n.-rol,
kimutathaté a hideggel szemben talérzékenyek enuresis nocturndja is. (Enu-
resis nocturna e frigore.)

3. Szoros kapcsolat mutathaté ki az organicus e. n. esetekben a mély alvas
és a kovetkezményes urinatio kozott.

4. A moédszer alkalmazéasaval lehet6vé valik a e. n.-4s betegek gyors ambu-
lanter sz(r6vizsgalata.
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Megjegyzés: A kozleményben leirt eljards kétségtelenul nagy figyelmet érdemel,
féleg gyakorlati haszna miatt, azonban a moédszer értékét csak nagy anyagon tortént
adatgy(jtés dontheti el véglegesen. Az utdnvizsgalatokat feltétlenlil szukségesnek
tartjuk. Erre azonban csak szakorvos hivatott, s ezért a csapatorvos elvtarsak enure-
ticus betegeiket a honvédkdrhéazak jarobeteg rendelésére iranyitsdk kivizsgalas végett.

(Szerk.)

O-p W. OBapn — maiiop wmicn. gp O Erepsapn — gp O XapgaH u

HOBbLI/ METOf WCCNEAOBAHUA MATOMEHE3A CUHAPOMA
HOYHOIo HEAEP>XXAHWA MOYU

1. ABTOpbI BbIpabOTaN HOBbIA METOL MCCNEeAOBaHUA AN AU(HEPeHLMPOBKA OTAEMbHbIX
rpynn CUHAPOMAa HOYHOTO HefepKaHWsi Mouu. Vi3naraioT pesynbTaTbl MU MPUMEHEHUU ero
y 50 60/bHbIX.

2 Mpn noMowwy MeTofa WCCNefOBaHWS MOXHO YCTaHaBnMBaTb, Korja WaeT peyb 06
OpPraHM4eckoM U KOrfa O MCUXOTeHHOM («(yHKLMOHAIBHOM») HefepXaHUU Mou; A0KasbiBa
eTcs W enuresis nocturna y nuy, 06nafatolmX MOBbLILLEHHOW YYBCTBUATENHOCTBIO K XOMOAY
(enuresis nocturna e frig-ore).

3. B cnyvasx OpraHuM4eckoro HOYHOrO HefepXKaHus MOuYM yCTaHaB/MBAlOT TECHYH CBSA3b
MeXgy rnyooKMM CHOM W HEMpOW3BOMbHBIM MOYEMCTTYCKaHMEM.

4. MprmeHeHne MeToda AaeT BO3MOXHOCTb Ha ObICTPbI ambynaTOpHbIA MpogMaakTuYe-
CKMIA OCMOTP 6O/bHBLIX HOYHbIM HefepPXKaHWeM  MOUM.

Dr. I. Ovary—Dr. O. Egervary, Major d. San.—Dr. O. Zsadanyi:
Neues 'Verfahren zur Untersuchung des Syndroms Enuresis nocturna

1 Verff. fuhrten neue Untersuchungen zwecks Unterteilung des Syndroms
Enuresis nocturna ein und geben ihre Resultate auf Grund der so untersuchten 50
Félle bekannt.

2. Durch die erwéhnten Testuntersuchungen kann die organische von der psy-
chogen bedingten Enuresis abgetrennt und die Sonderstellung der infolge von Kalte-
einwirkung entstehenden ,Enuresis e frigore” gesichert werden.

3. Bei den organisch bedingten Fallen konnte eine enge Beziehung zwischen
dem tiefen Schlafe und dem Einnassen festgestellt werden.

4. Das Verfahren eignet sich auch fur die Durchfuhrung schnell orientierender
ambulanter Untersuchung.
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