Asphyxia 7

Ebbél:

a trachea szakadasa 1

fogsor megakadésa a torokban 1

ejtéernyd zsindr strangulacjdja 1
Vizbeesés 5
Ebbél:

vizbefulas 4

elimieriilés utdni tinetek 1
Fejsériilés foldetéréskor 8
Aramités 1
Repul6gép osszeltkdzése 13
Ismeretlen 7

A hirtelen foldetérés kovetkeztében meghalt 38 féb6l 30 azonnal meghalt, 8
személy 18 perc—16 nap mulva halt meg.
Ref.. Téri Gyula dr. orvosezredes

Beszdmoldé a Honvéd Korhdzak XXXI. Tudomanyos Ulésérél
1965. december 10.

Kenedi Istvan, Gréczi Melinda és Strausz Pal:

A cor pulmonale felosztasa stadiumokra

Szerz6k 150 cor pulmonaleban szenved6 beteg kortérténetének elemzése
alapjan, a tlinetek stlyossaga szerint, négy stadiumot allapitottak meg. Az els6é
stddiumban csak nagyobb meger6ltetés okoz panaszokat. Objektive a jobb
kamra hypertrophiajanak jelei mutathatok ki. A méasodik stddiumban a rdéntgen
szerint a sziv nem nagyobb, de tdgak a hiluskdézeli pulmonalis agak. Kisebb
megterhelés is okoz mualé decompensatiés panaszokat. A harmadik stadium-
ban gyakori rontgen-jel a pulmonalis iv elédomborodasa. Az EKG-goérbén jel-
legzetes a jobb kamra systoles strainje. Manifestalodnak a nagyvérkdri decom-
pensatios jelek: duzzadt maj, tag vénak, labszaroedema. A negyedik stadium-
ban a jobb sziv elégtelensége tartdsul, kachexiia fejlédik ki. A sziv mindkét
iranyban jelent6sén megnagyobbodott.

A bal és jobb kamra egyideji megterhelése az eseteknek tobb mint két-
harmadaban fordult el6. A jobb sziv megterhelésének réntgen- és EKG-jeleit
a bal kamraéi sokszor elfedik.

Kertész Frigyes és Csillagh Miklos:

Adatok az osteomalacia kérisméjéhez és pathomechanizmusahoz

Szerz6k hat diagnosticus nehézséget okozé osteomalacia eset tanulsagait
és a steroidokra vonatkoz6 vizsgalati eredményeket ismertették. A klinikai
gyanujelek alapjan, tipusos elvaltozasokat nem mutatdé rontgenvizsgalat esetén
az osteomalacia kdrismézését a calcium-infusios test és némely esetben a csont'
biopsia tette lehet6vé. A klasszikus vizsgalé eljarasok a civilizalt orszagokra
jellemz6 — részben larvait — esetekben a diagnosishoz kevés segitséget nyuj-
tottak.

A heterogén beteganyagban a steroid-vizsgalatok egy kozds tulajdonsagot
mutattak: normalis alapirités mellett ACTH adasara csokkent mellékvesekéreg-
reactiot. A steroidokra vonatkozé vizsgalati eredmények a tovabbi kutatas sza-
méara Utmutatéak lehetnek.
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Sinionyi Janos és Ronai Tibor:
Acut és subacut subduralis haematomak

Szerz6k a MN Kozponti Kérhaz Idegsebészeti osztalyan 1958. januar 1.
és 1964. december 31. k6zdtt kezelt 36 acut és 8 subacut subduralis haematoma
esetek kortorténeteit dolgoztak fel. Eziranyld magyar nyelvi{ kdzlést nem talal-
tak. Tapasztalataikat dsszehasonlitottdk a vilagirodalmi adatokkal.

Megallapitjak, hogy a kérisme felallitasdban legnagyobb jelent6ségl a sé-
rilt tudatallapota. Az elvégzend6 vizsgalatok kdzil a koponya rontgenfelvétele
és a liquor vizsgalata nyujt értékes segitséget. Pozitiv esetben azonnali tra-
cheotomiat és koponyam(itétet (prébafurast és sziikség szerint craniektomiat)
javasolnak.

Dézsan Gabriella, Pintér Zoltan és Janosi lda:

Az ASO titer alakulasa majbetegek serumaban

At O-antistreptolysin reactiot (ASO) specificus antigen-antitest reactiénak
tekintik, amely a Streptococcus pyogenes okozta megbetegedésekben magas
titert ér el. Febris rheumaticdban szenveddék ASO titerének értékei altaldban
800—1200 Emi kdzdtt mozognak. A béta-lipoproteinek kicsapasa utan csak kis-
mértékben csokkennek, és normalis vagy azt megkdzelité szintet nem érnek el.
A kicsapas utani értékek altalaban 680—100 E/'ml kézo6tt vannak.

Hepatitises beteganyagon az eredetileg igen magas (3000—3500 és még ma-
gasabb) értékek a béta-lipoproteinek kicsapdsa utan 200—400 E/ml korili ér-
tékre csdkkennek (normalis titer). A 8.—12. héten észlelt magas ASO titerér-
tékek altalaban a recidivalo, chronicus formaba &atmend hepatitiseknél for-
dulnak el6. Ezt tobb esetben majbiopsidval igazoltak.

Az ASO reactio a hepatitis epidemica differentialdiagnosisaban nem hasz-
nalhaté fel, mivel magas titert észleltek obstructiés icterusos, biliaris cirrhozi-
sos betegek serumaban is. Segitséget nyujthat viszont a vizsgalat a gyogyulas
elérehaladasanak megitélésében és felhivhatja a figyelmet lipoidanyagcsere-
zavarara.

Kdézlemények

A SPORTORVOS SZAKCSOPORT 1966. augusztus 27., 29. ’és 30-4n meg-
hivott (kilfoldi el6adok részvételével NEMZETI KONFERENCIAT rendez.

A konferencia programja:

1. Neurohormonalis tényez6k szerepe a testnevelésben és sportban. Refe-
rens: Lissak Kalman dr. egyetemi tanar, akadémikus.

2. A testnevelés és sport mint preventio és therdpia a kilénbdz6 életkorok-
ban. Referensek: Nemessuri Mihaly dr. kandidatus, az OTSI belosztalyadnak
taté intézetének igazgatdja. — Lang Istvadn dr. prof. az OTSI belosztalyanak
féorvosa.

3. A magaslaton végzett kénny( atlétikai versenyzés sportorvosi vonat-
kozasai. Referens: Kereszty Alfonz dr. kandidatus, a T. F. tanszékvezetf ta-
ndra, n. igazgato.

4. Szabadtargyu el6adasok.

A konferencia helye:

Az Orvos-Egészségiigyi Dolgozék Szakszervezeti Székhazanak Weil-terme
(V., Nador 1 32).

6* 83



