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Hozzdszolds

DR. HAMORI ARTHUR
egyetemi tandr
(Pécs)

Mint a témakérrel kapesolatos javaslatot kidolgozs szakb
s e]nnke a2 elhangzolt elfadisok résaleteihes a bizotisig-
megtenni észrevételeit. Itt a
coupin néhing eivi kerdéssel kivin Toglalkuns, Blissar is r
‘menklatirai kérdés . Vdmosi dr. dltal ajanlott dekompenzé-
<i6 és inkompenzicié megkillonbiztetést maga részérél nem tudja
elfogadni. Felhivja a figyelmet a ma dltalinosan elfogadott il
léspontra, amely suerint cardials dekcompenziciot & cardialis

A cardialis ds
Tis elramtais o wiesial kapcsolmos szivayeng
tehdt clyan dllapotokkal kapcsolatos, amelyekben elszetese
keringés i kompenziciés mechanizmusa anapx.haw meg.

Evvel ssermben & carctaiis inewfiienta. ehovests olyan kerin-

gési zavarokat jellemez, amelyeknek kompenziciés mecha

musa nincsen és amelyekben a <zwgyengesew a szivizom vala»
alma ko fejléc

inkompenzdcid sacelemacs szempont b6l nem Zelel meg azok
nak a fogalm: melyeket a szerzd veliik jelezni Kivén.

Tett, cléads haszndlia a ‘bicuspidalis insuffitientia elneve-
itétekkel kapesolatos bi

zést. A szivmii

pids leletek alapjan mind

leghnlysse«bb mitralis beteg.
hetjic a pracdominalo sicno-
t ha erre e  vizsgdlat Lele-
tek elég tampontot adnak. Maga részérdl i Gsiti Klinghof -
fer altal hangsilyorott és gyakorlatilag nagyon Tontos tenyt
hogy a systoles zorej egymagaban nem jelent még szivhibit.
Klinghoffer altal ajanlott felosztds a szivbetegségek oszti-
iyosisiva nem felel meg a modern ssemléletnck. Kinghafter

Folott tudjul, hogy a pericardiumnak vagy endocardiumnl lec:
14t megbetegedése nem kepmlhem el. Minden esetben a myocar-
dium t6bbé-kevésbé bele van vonva a bantalomba. Kiilonésen a

mitralis gybatek
meg arrél, hogy a betegnek a sorsdt a billenty( elvltozasokon
kivil a szivizom 4llapota is meghatérozza. Izomelvaltozasok és
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anatomiai elvaltozisok egyiittes dont szerepe ma mér vitatha-
tatlan.

hoffer a
sét siirgeti. A hozzaszolo

= i e
rint helyesebb, ha a cardiologus név-

a

4 jelenti
azt, hogy a hazzészolo e tart ksegcsnek logaldbbis egye-
temi varosokban cnrdmlogxm contrumok létesitését, ahol a leg-

Llemencev\zsgalztuk stb. biztositjuk keétes esetben a helyes di-
szivbetegek rehabiliticioja az anatorniai és a funkeio-

nahs dlag‘nnszl.\kn fiiggvénye.
By fonios tényesordl ogyetlen cliadis sem emldkezets mog.
sben szitk-

séges az aev.leges ‘hizis e].lem e'relyes kiizdelem.

ja részérol teljesen egyetért abban, hogy a sziv-
betegol é 4 hypertonias betekek rehabilitiicjét Kilon kell mes-
{argyalni. A hypertonis betegelnel @ sorsa az leto

vek allapotatol fiigg, ezek pedig a kovetkezok: az 9&3’. a sziv és
2 vese. Amennyiben a szivgyengeség kerilt elétérbe, ugy a sziv-
betegek rehabilitaciojdval egyertelmi clbénds ala kell vonni
ket, ha ellenben az agy, vagy a vese gyengesége, akkor kiilon-
leges szempontok érvényesiiinek.
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i cleve clkisitve, feldolgonott dllapotban tartunk a ié-
bk meg is.Grizziik, és az utolagos
Clbiratis hoskat 143 wein ie Tehotsges lov.

Hozzdszolds

Dr. HAMORI ARTHUR egyet. tandr.
(Pécs.)

igazsagiigyi orvosi intézetbol clhangrott elsadsokial
Kapcseiatian gy Jitja a hozzészslo, hogy a diagnosztikai prob-
lémit tulsigos pesszimizmussal, a terapxas kérdéseket pedig
tilségos optimizmussal itélték m dok.

A szilikozisos beteg sorsat i itélhetjiik meg meg
tat6 médon, ha anatémiai és funkeiondlis diagnosztikara torek-
sziink. Az anatémiai diagnézis elengedhetetlen feltétele a nagy-
filmes rtg. felvétel a tiidérol. Bzt a légzés és a keringés funkeio
nélis vizsgalataval feltétlenl ki kell_ cgészitentink. A howi-
52016 azt gondolja, hogy a Kerin, ek a megh:
tékes objektiv jel. Nehezebb a ssilikorts tuberiugy gno:
kells idgben. Ha a7onban igénybe vesenik & ot oo iorns
mint pl. a tomographot, a bakiérium tenyesztési eljarasokat és

a Kérlefolyast gondosan megfigyeljiik, akkor bizonyéra kevoscbb

Tesr a toves diagnosts
A novocain és coffein intracutan hel
iai alapjn nehezen

alkalmazisa mai

heti

A hozzisz016 nem tartja lehetetlennek, hogy csupén coffein
o alatt &lliak a boteselr Eaptohént elengedhetetlennek
tartja azonos szimu kontrolloknak az alkelmazasat, akik csupin
életiani sosvizet kapnak, hogy a os réhatds lehetdséget biz
tonsagosan kizirjuk. Ezekben a teripids kisérletekben 15 érié
s ob]ekuv bizonyitékot szolgiltathatn & Keringéel 105 -




5. Tegye lehetové rendeleti uum  magasablh (1. cayetem)
ok

ban az oliatds teriletén,

Létesitsen kefe- és seprokitd, kosirfono iizemet vagy
zemeket a_esbkkentliték foglalkoztatisdra az 1. pontban el
mondottakhoz hasonléan. (A kétféle jellegi iizem Gsszevondsa
azanhan nem kivanatos). Hasonlo lehetdségek vannak a kézi-

6 kotés, a salkészités és a mivészi kiviteld gyongy-
§2%e tertnetén 3.

ato ipar ki mun-
kahelyein, megfelels eltanulményok alapjan.

HATAROZATI JAVASLAT
a szivbetegek rehabilitdcidjira

Megbizatisom értelmében dsszehivtam azokat az eléado-
kat, akik a keringési szervek megbetegedéseiben szenvedék re-
habilitéciojaval foglalkoztak. A felmeriil problémak alapos
megvitatésa utin az alibbi hatdrozati javaslatokat terjesztjiik
els.

A szivbelegség miatt kiesett tappénzes napok szima a nép-
gendasig minden Agab n ilanden jelentisen ndveksaik. A
vlt dolgozok
Kiesése bossakiti & 1e1meles minden dgénak volumenjét. A sziv-
betegségek miatt kieso tappénzes napok szama helyes orvosi
seervesissel megelizhets G estickenthets lenme.

Minthogy az egyszer is dekompenzilt beteg a leggondosabb
orvosi kezeléssel sem nyeri vissza teljes munkaképességét, ezért
; , : risartygie e

k a szi

elbzés eszkbzei:

1. A szivbetegek aktiv felkutatdsa. Ez a feladat legelds:
az iskolaorvosra haramlik. Azutin az ipari tanulék felvétele
I6tti orvosi vizsgalat. A munkabadllitds elotti orvosi vizsgdlat
4 sorozks adatainak a lelhaszndléca: a s

it leszerelt, vagy alkalmatlan nyert ujoncok
Korisméjinck Lozles a tertiotliog Metdhse porgint egészség-
gy szervelckel. Usemen belili dolgoutk idssrakos suirovissgi-

A szivbetegek sorsa a pontos diagndzis fuggvénye, eatrt
elengedhe!e\lenu' sziikséges a sziirést  veg
gyittmikodése cardiologiai crdeklodesu
akorvossal, A diagnoris igyekersik tellirni & v
s az lizemi viszonyok kosti ouseeliigaéacket,

beteg allapota &
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riileti mikodésénck egyik  s7ép Teladata Jehet. Mind o megels-
2és, mind a gondozds mun jelentés tamogatast ad az
jeli 3 az éjjeli 816~
saténak kibovitését Javasoliuk. Aki a leggondosabb Keselds o1
lenére mégis szivgyengeség allapotdba keril, az természetesen
fekv gydayiniézelbe valo. A bizottsig szilkségesnek: tartja an-
nak a kihangstilyozdsat, hogy a szivbetegek csak nappali mi-
smkban Toglakovathatdi

A helyes szempontok szerinti munkabagllités. A sziv-
betegscu miatt megvaliozott munkaképességi dolgozok ismételt

n megfeleld ell, hogy ke-

riljenels, megfelels ldoben ahol egé vk patiie
megeldzhets és a szikséges voaykezexes biztosithatd. Tlyen
Aakabely falbitatinn Sooa ok s i igazgatasi és
milszaki szervekkel val6 szoros egyiittmitkidéssel biztosithats,
A bizottsag feltétlenil sziikségesnek tartja adott esetben a sziv-
beteg {eljesitoképességet Tigyelembe véve az ilyen munkiba-
allitott dolgozok vals
megfeleld bérezés mellett, Biztositani kell a megfelel6 bére-
zést, nehogy az igy munkabadllitott dolgo;

ormany-
7at dltal rendeletileg felsorolt un. konayt rnunkahelyek" re
valé felvételnél biztositani kell a szivbetegek megfeleld arany-
ban vzlo foglalkoztatdst.

A bizottsig tudataban van annak, hogy a kormanyzat a
megvaltozott munkaképességtiek suimira Kilon viliaatok il
elyes szer-
vesési médszernek tartja. Felhivia s figyelmet arra, hagy ezek-
ben a szivbetegek is nyerjenck megfelel aranyban elhelyezést
A% letékes tenyesdk folytassik orszigszerte az ilyen villala-
tok létesitését

A hypertonia-betegek rehabilitacioja

A hypertonia-betegek sorsat modern felfogds szerint, az
dnti el, hogy milyen 4llapotban vannak az életfontos szervek:
az agy, a sziv és a vese. Amennyiben a hypertonia-beteg kor-
lefolyasiban a szivgyengeség tiinetei lépnek elotérbe, akkor a
ivbetegek rehabiliticiojaval foglalkozo javaslatok lesznek 574~
mira irényadok. Egyébkent a bizotisag mérlegelve a hypertonia-
betegség kérlefolydsanak killonleges vondsait, az alabbi javas—
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lattal kivanja kiegésziteni a szivbetegek rehabilitaciojara vonat-
s|z ai

kozo mva

tiltani a hypertonids dolgozét az olyan munkakorber
val foglalkazta«ésml amelyben beicgsége természelne] fogva
ad6d6 hirtelen rosszullétei ‘alatt maga esel

1A hypermma»be«euek akiiv felkutatisa, mivel fiatal kor-
ban sok & et
honvédség gazdag tapassialatat. Boért fontosrsh tartjuk a gon-
dozb hélozainak a noveléset és az idoszakos uzemi orvosi suir-
vizsgalatol
2. Fontor a helyes korisme, fleg abbol a szempontbol, hogy
mennyiben tekmlheto a magas vérnyomis tineti betegségnek,
pl. ipari mérgezések nyomiin és mennyiben tekinthets alapbeteg-
Seinel. A bisotisig or alkalommal i hangsulyozni k.wma hogy
az egyszerii vérnyomasmérés nem ad helyes képet a beteg lla-
POtarsl és itt is az iizemorvosnak és a szakorvosnak szoros
egyiitimiikidése elengedhetetlen.
A bizottsig elnok m Hémm Artur egyetemi tandr.
A bizottsig ‘hindler Frigyes f6orvos (Bpest.),
Dr. Kiinghofjer Lists foorvor (Gyér), Dr. Vamosi Jens (Tata),
v, Kenedi Istvin o. alez., Dr. Bige Géza o. szds., Dr. Puskds
).

Odén . o. (Pécs)
HATAROZATI JAVASLATOK
az égési sériiltek jobb rehabilitdldsdra.

Dr. Frank Gyérgy
i kérhiza égés-sériilési osztdlya foorvosa

Fév. Kun. ut

1. Korszerii kovelelmenyeknek megfelels, j6l felszerelt kii-
Ton égesi seriilés osataly észlegek létesitése ipari centru-
‘mokban a traumatoloy oo alyok Keretén beldl

Az tgés-sériliok Kegelésire, iletve rehabilitéciojira to-
vabb.(epze;x bazist tere L

ambuléns ellitésa a sebéseti osstalyokes i, Sebécset] Teliiiss.
gdlatra tartozik, de a korszert szempontok érvényesitése érdeké-
ezivanyi tavabbkep e kell Sket kotelezni

zakke
zett gybgytomésaok. mikinéstn feléptils komplex funkeiondhe
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