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The authors report their first experiences obtained with the ,,Sinus Chet‘:k” ultrtlasonj‘c apparatus,
in the diagnosis of maxillary sinuses, used in their E.N.T.-Clinic of the N.Iechm.ﬂ University of.Det.u'e-
cen. According to their examinations, they achieved good results, espe-cwlly in the ultrasonic diag-
nostical field of fluid gathering in maxillary sinuses. In cases of acute sinusitises, the aut..hors f9und
the only one-dimensional ultrasonic diagnostical method more reliable, than the double-dlm‘enz‘uona:l
x-ray study. The method is usefulin monitorizing of acute sinusitises too. In cases of chromc‘ sinusi-
tises, swelling of mucous membranes, polyps, cysts, their effects are not so convincing, but in t!leu'
opinion, this method can be a valuable complement of the image of examinations. It is e_mphas;zed
the rapidity, non-invasive character of the method and it does not make any pain, there is a qhance
to avoid the burden of irradiation, the reductibility of diagnostical sinus punctions and, give impor-
tance of operative intervention if it is necessary in cases, where is found a negative punction result,
but the ultrasonic finding shows antral fluid of any kind.

Zusammenfassung

J. LAZAR, 1. LAMPE, GY. KINCSES: Unsere Erfahrungen mit dem SINUS-CHECK-Ultra-
schallgerit in der Kieferhshlendiagnostik.

Verff. berichten iiber ihre ersten Erfahrungen mit dem in der Debrecener Universitéts-HNO-
Klinik verwendeten SINUS-CHECK-Ultraschallgerat. In der Kieferhthlendiagnostik konnten sie
ausserordentlich gute Ergebnisse erzielen, besonders bei der Diagnostik von Fl@ssingkeitsansamm-
lungen. Bei akuten Nebenhshlenentziindungen halten sie schon den eindimensionalen !J]traschal_l-
befund fiir zuverlsisiger als den zweidimensionalen Réntgenbefund. Empfehlenswert ist auch die
Monitorisierung der akuten Sinusitiden. Bei chronischen Entziindungen, Schle}mhautschwell}mgf:n,
Polypen oder Zysten sind die Ergebnisse nicht so iberzeugend, aber auch hier bedeut.e‘n sie eine
wertvolle Ergianzung. Die Untersuchung ist schnell, noninvasiv, schmerzlos, bedeutet keine Strah-
lenbelastung, senkt die Anzahl der diagnostischen und negativen Kjeferhﬁhlenpunk!;mnen. Jedoch
bei dem Nachweis einer Fliissigkeitsansammlung durch den Ultraschallbefund ist seine Bedeutung
fir weitere diagnostische oder operative Eingriffe entscheidend.

SZEMELYI HIREK

Prof. Dr. Labas Zoltan ov. foorvost, az orvostudomany kandiddtusét az
Apathy Istvan Gyermekkoérhaz orvos-igazgatd helyettesévé,

Dr. Tary Erzsébet adjunktusndt, a Heim P4l Gyermekkérhaz orvos-igazga-
téjava valasztottak.
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A verticalis nystagmusrol két
esetiink kapcsan

TOTH AGNES DR*., KISELY MIHALY DR.,

LAMPE ISTVAN DR
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A szerzék két betegiikrél szamolnak be, akiknek verticalis, felfelé irdnyulé nystag-
musuk volt. A periférids labyrinth reakcick kivalthaték voltak, egyéb idegrendszeri
tiinetet nem észleltek. Véleménytik szerint focalis (IV. kamra kérnyéki?) gyulladas
4llt fenn, amit bakterislis toxinok, ill. virusfertézés valtott ki. Betegeik két hét alatt
maradéktalanul gyégyultak.

A verticalis nystagmus a kizponti idegrendszer betegségének fontos jeleként ismert
[1, 3, 4, 6, 7] leggyakrabban stilyos neuroldgiai tiinetek kiséretében 1ép fel. Igaz, lefrtak
periférids eredetii verticalis nystagmust is labyrinthitis és labyrinth sipoly kapcsan [2].
Jelen dolgozatunkban a klinikénkon eléfordult két esetet ismertetiink, amelyek egyiittes
jellemzdje a verticalis felfelé iité nystagmus jelenléte és a kozponti idegrendszeri és
labyrinth kérosoddsira utalé egyéb tiinetek hidnya. Feltlin tovdbbd a teljes spontdn
gy6gyulas.

Esetismertetés

1. eset: N. J.-né 21 éves nébeteg. 1980. augusztuséts] acut pancreatitis miatt elészor belgyégy4-
szati, majd sebészeti osztalyon 4llt kezelés alatt, ahol harom fzben keriilt sor laparotomidra és a
subphrenicus abscessus drainage-ra. Tartdsan ldzas volt, hdnyingert érzett, idénként hdnyt. Ampi-
cillin addsa mellett az utolsé muitét elétti napon hirtelen a kérnyezs targyak figgbleges irdnyu
elmozdulédsat érezte, hdnyingere fokozédott. Otoneurologiai vizsgélat: ép dobhartysk, teljes hallas.
Spontdn felfelé irdnyulé nystagmus minden tekintési irdnyban. Délés, félremutatds nem volt. A
caloricus ingerlés hat4s4ra a verticalis nystagmushoz horizont4lis komponens térsult, de a reakcié
mértékét pontosan megéllapftani nem lehetett. Tovabbi vizsgédlatok: Kétirdnyd koponyarénigen,
szemészeti neurolégiai vizsgélat, liquor-punctio, virusellenes antitest meghatédrozdsa (Influenza-,
Adeno-, RS-virus) negativ. A fehérvérsejtszam, a vérésvértest-sillyedés, alkalikus phosphatase alap-
betegségének megfelelden kéros értékeket mutatott. A sebészeti és antibiotikus kezelésre panaszai
és tlinetei megsziintek. Pancreatitise is gy6gyult, lakdséra tédvozott. Otoneurclogiai kontrollvizsg-
laton ismételt hivdsunk utdn sem jelent meg, feltehetéen panaszmentes.

2. eset: Ny. I. 25 éves férfi beteg. 1989. februarban jelentkezett klinikdnkon. Elézetes anamne-
sisében emlftést érdemlé megbetegedés nem szerepelt. Néhény nappal felvétele elstt néthds lett,
majd hirtelen hanyinger, hany4s kiséretében erés, diiléngéléshez hasonlé szédiilést érzett. Hall4spa-
nasza, latdszavara nem volt. A hdnyinger egy nap alatt elmilt, a szédilés valtozatlan maradt.
Fulészeti, neurologiai statusa az otoneurologiai lelettsl eltekintve negatfv. Réntgenfelvételek (kétira-
nyi koponya, basis, Stenvers-felvétel), szemészeti vizsgalat, rutin laboratériumi leletek kéros eltérés
nélkul. Vestibularis vizsgdlat (ENG): spontdn, nyitott szemmel, kozépélldsban élénk, felfelé iranyuls
nystagmus, amelyhez kicsi, jobbra irdnyulé horizontélis komponens t4rsul. Szemzarssra a verticalis
komponens megmarad, de a horizont4lis komponens amplitudéja megné. Az oldalra tekintés a ver-
ticalis nystagmust nem befoly4solja, de balra tekintéskor a horizontélis mozgds irdnya megvaltozilk,
toredezett, inkdbb balra irdnyuléva vdlik, jobbra tekintéskor jobbra irdnyulé marad. Thermicus
ingerlés (30 °C és 44 °C): a verticalis komponens megléte mellett a horizont4lis komponens viselke-
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A B C

1. dbra.: Ny. I. 25 éves beteg nystagmogram részletei (monocularis qlveze.tések) A. Spontan
nystagmus: a felfelé iranyulé komponens domindl. B. A bal qldal hideg ingerlésekor él.énk
Jjobbra-felfelé irényuld nystagmus ldthatd. C. A jobb oldal hideg ingerlésekor balra-felfelé irdnyuld
nystagmus lép fel.

dése alapjén mindkét oldalon élénk reakcié, iranytilsily jobbra kiml:ltatl_laté (1. dbra). R_’otatorc_)s
intenzit4s-csillapftdsi teszt [9]: mind a per-, mind a postrotatoros reakci6 mindkét oldalon kivéltédik
a horizontalis elvezetések alapjdn, mig a verticalis elvezetésben dtmenetileg kevert nyst.ag‘mu‘s,
toredezett hullamok lathaték. Optokinetikus nystagmus: a horizontalis sfkban kivalédik, verticalis
iranyd ingerléskor a spontdn nystagmus valtozatlan. Félremutatds nem vcfl'?, Rombergbelll enyhén
hétrafelé imbolygott, vakjérds irdnytarté volt. A beteg szubjektiv panaszai igen gyorsan _]avult:ak,
még meglévé spontdn nystagmus mellett mér panaszmentesnek mondta magét. A két héttel lfésobb
végzett vestibularis vizsgélatnal jelzett tekintésirdnyd nystagmus mellett nagyhulldmi caloricus és
forgatdsos reakcitkat, minden irdnyban kivalthaté optokinetikus nystagmust tB:hi_]tunk. A négy 1'.16:
nappal, majd egy évvel késobbi kontrollndl panaszmentes volt, sem otoneuml_oglal, sem ne\}mlogml
tiinetet nem észleltiink. A virusellenes antitest meghatérozdsok sordn a respiratory Syn(fytlal. virus
1:64-es titerben pozitiv volt, ami két hét milva normalizalédott. A beteg kezelésként B-vitaminokat
és Trentalos infuziskat kapott.

Megbeszélés

Az egyenes, eléretekintéskor felfelé irdnyulé nystagmus valészinii alapja a verticalis
vestibulo-ocularis reflex. A felfelé iité nystagmus létrejottében tobb anatémiailag kﬁrﬁ]f‘ft
pélya, ill. mag szerepel. Felfelé iranyulé nystagmust hoz létre a cana_lis sc?micircul’ans
anteriortél a nucleus vestibularis superiorhoz, majd a brachium conjunctivumon at a
kizépagyba vezetd palya megszakaddsa [8].

A vestibulo-ocularis reflex periférias végkésziilékét, a verticalis {vjaratokat de Jong
és mtsai tanulmanyoztak galambokon calorias ingerlés révén [5]. Megdllapitottak tt').bbe.k
kozott, hogy az eliilsd fvjarat egyoldali ingerlése mindkét szemen ugyanolyan vert:lcah’s
mozgasokat provokalt, mint a kontralateralis héts6 {vjdrat ingerlése. Ezt Morgenstern és
mtsai is aldtamasztottak, kiegészitve azzal, hogy a hdtso verticalis fvjaratnak szerepe van
a rotatoros nystagmus kialakitasaban is [7]. Keane és mtsai szerint [6] a nervus XII. korili
magok laesiojabdl szarmazik a felfelé iitd nystagmus. Ezek a magok a paramedidn prepo-
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situs nucleus, amely a IV. agykamra fenekén hizédik a nervus VI. és a nervus XII. magok
szintje kozott, tovabba egy kisebb intercalatus mag (dorsalisan) és a Roller-mag (ventra-
lisan). A prepositus mag rostralis részének kiterjedt kapcsolata van a nervus VI. és nervus
III. magjaival, épp tgy, mint a cerebellummal, a vestibularis magokkal, a paramedidn
pontin tegmentummal és a praetectalis magokkal.

Ranalli és misai macskdakndl kimutattak és embernél is feltételeznek egy ventralis
tegmentalis paly4t, melynek sériilése szintén felfelé iranyulé nystagmust okoz. Ez a palya
a nucleus vestibularis superiort koti éssze az ellenoldali oculomotorius mag musculus
rectus superiort és musculus obliquus inferiort ell4té magrészével. Az axonok ventrome-
dislisan lépnek ki, a lemniscus lateralis medidlis hatdrdn, felszallnak a pons tegmentu-
méba, majd dorsalisan fordulva szdllnak fel az oculomotorius maghoz [8].

Fisher és misai [1] pontomesencephalicus pontomedullaris, és cerebellaris laesiokhoz
kotik a verticalis nystagmus kialakuldsat. Ugyanakkor a beteg fejhelyzetének valtozta-
tasaval nyert nystagmus modifikdcié alapjdn egy otolith fiiggd komponensre is utalnak.
A szakirodalom szerint verticalis nystagmus esetén dltaldban az ismertetett palydk és
magok j6l koriilirt laesicja talalhaté meg: agytorzsi infarctus, myelinolysis, demyelinisa-
tio, ependymoma a IV. agykamra fenekén, Wernicke encephalopathia, trauma szerepel a
korokok kozott [1, 3, 6].

Betegeinknél egyetlen idegrendszeri és fiil-orr-gégészeti tiinet a verticalis, felfelé
irdnyulé nystagmus volt. A periférids kdrosoddst elvethetjiik, a szédiilés jellege a testref-
lexek megtartott volta, az igen rovid id6 - egy nap - alatt elmiilé vegetativ tiinetek és
foként a kimutathaté periférias reakcidk alapjdn. Ezek figyelembe vételével verticalis
nystagmusukat centralis eredetiinek tartjuk, azonban kimutathaté organikus idegrend-
szeri kérosoddst nem talaltunk.

Ugy véljiik, hogy a kozponti idegrendszer IV. kamra kérnyéki gyulladasa allt fenn,
mely oly diszkrét volt, hogy egyéb eltérést nem okozott. Az elsd esetben ezt a pancreati-
tishez t4rsulé baktériumok és toxinjaik jelenlétével, a masodikban pedig a virusfertézéssel
magyardzhatjuk, amit a megemelkedett RS-virus antitest titer bizonyit. Eseteinket rit-
kasdgukra valé tekintettel tartjuk kozlésre érdemesnek.

Koszonetnyilvdnitds

Koszonetiinket fejezziik ki Dr. Hegedis Katalinnak, a DOTE Ideggyégy4szati Klinika docensé-
nek a neurolégiai vizsgdlatok elvégzéséért.
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Summary

TOTH A., KISELY M., LAMPE L: Of the vertical nystagmus in connection with two cases.

The authors report on 2 cases of upward directed vertical nystagmus. Peripheral labyrinth
reactions could be elicited, no other symptoms of the nervous system were observed. The authors are
of the opinion that a focal inflammation (in the environment of the fourth ventricle due to bacterial
toxin or virus infection played a role in the disease. Both patients recovered perfectly within 2 weeks.

Zusammenfassung

A. TOTH, M. KISELY, I. LAMPE: Uber den vertikalen Nystagmus (zwei Fille).

Verff. berichten tiber zwei Patienten mit vertikalem, nach oben gerichtetem Nystagmus. Die
peripheren Labyrinthreaktionen konnten ausgelést werden, andere neurologische Symptome bestan-
den nicht. Threr Meinung nach handelte es sich um eine fokale (IV. Hirnkammer?) Entziindung, die
durch bakterielle Toxine oder Virusinfektion hervorgerufen war. Die Patienten waren nach 2 Wochen
vollig geheilt.

MEGEMLEKEZES

Szaz éve, 1891. jilius 11-én sziiletett Palinban Dr. Gotze Arpéd sen., egye-
temi magéntanar, a Rékus-Kérhdz Fil-osztdlyanak 1934-t6] 1968-ig vezetd foor-
vosa. Az elsd vilaghdboriban 4 évig teljesitett frontszolgalatot, s hésies, kemény
helytallasa kovetkeztében egyike volt a legszebben dekoralt tartalékos orvosok-
nak. Az eurdpai niveau-ju Prof. Dr. Torsk Béla iskoldjaban szerezte szakmai

Nemcsak a fiilészet miivelésében, hanem emberi életvezetésében is mindig a
toretlen becsiiletesség vezette. Ennek készénhetd, hogy a kozelmiilt terminolégi-
4ja szerint ,,0sztdlyellenségnek” tekintett személyisége ellenére is mindvégig ve-
zetd maradhatott, mert hatdrozott, acélos, tiszta lényét még ellenfelei is respek-
taltak. Korrekt egyéniségét példaképnek tekintették a mult fiil-orr-gégeorvosai,
de példaként 4llhat a mai szakmai nemzedék elott is. AFiil-orr-gégegyégydszatnak
megindulésa 6ta szerkesztd bizottsagi tagja, a Fiil-orr-gégeegyesiiletnek tébb mint
2 évtizeden 4t vezetdségi tagja volt. Lapunk meginditdsdban aktivan vett részt.

Emlékének kegyelettel adéznak, még él6 tanitvanyai, s mindazok, akik a
fiilészet tisztességes, nemes milvelését Tole tanulhattdk s kegyelettel emlékeznek
betegei, kiknek egészségét adta vissza.

Székely Tamds dr.
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Uzsoki utcai Korhdz-Rendeldintézet Fiil-orr-gége osztdly (85 -89)
(féorvos: El Jdnos dr.

Betaserc kezeléssel szerzett
tapasztalataink a belséfiil
megbetegedéseiben*

VARGA EDIT DR.**, ELO JANOS DR.

Kizlésre érkezett: 1990. jiilius 18-dn
Kulesszavak: belsifiil, Betaserc, hallascstkkenés, szédiilés.

Szerzék a Betaserc tabletta alkalmazasdval elért terdpids eredményekrél szdmolnak
be. Az irodalmi adatokkal megegyezben jonak tartjak és javasoljdk a gyégyszer addsat
szédiiléses panaszokban, kilontsen Meniere betegségben, mert tartés rohammentes-
séget eredményezhet, cstkkenti a vegetativ panaszokat, idoben kezdve konzervalhatja
a hallast. J6] hat a szer vaszkularis eredetii fillziigdsos panaszokra is.

A Betaserc, mint oralis hisztamin anal6g a kapillarisok H1-receptoraihoz kétodve, a
prekapilldris szfinkterek relakszacigjaval javitja a belsofiil vérellatdsat, a mikrocirkuldcié
fokozésaval képes cstkkenteni az endolimfa nyomaésat. (1. dbra)

Hisztamin Betaserc

=
X H '

HE-CHZ—N H \N

1. dbra.

2-0}12-111{-0}{3 2 HC1

Anderson, Kubicek, Martinez és Schayer allatkisérletekben demonstrilta a Betaserc
kivaltotta értagulatot az arteriovendzus shuntikben és a sztria vaszkulariszban. Méréseik
szerint a gyogyszer 50%-kal fokozta a cochlea vérataramlasat[1, 4, 5, 8]. ABetaserc elonye
a hisztaminhoz képest, hogy a Hz-receptorokhoz nem kotédik, igy hatdsa izolaltabb,
ordlisan j6l adagelhatd, az altala kivdltott vdlaszreakeié erdteljesebb és prolongaltabb [1,
9, 10]. A klinikumban eldszir Meniére betegségben adtdk, késobb més periférids eredet
szédiilésekbn is kiprébaltak. [2, 3, 6, T]. Kastein, Osterveld, Wilmot a klinikai kiprébalast
dupla vakprébdval, placebo kontroll mellett végezték és egyértelmiien jo therapias effek-
tusrdl szamoltak be [3, 6, 11, 12].

Agyégyszer a holland Duphar cég gyartmanya, kilfoldi gyégyszereket arusité gyogy-

szertarakban beszerezhetd. Osztalyunkon 1987. szeptembere 6ta alkalmazzuk a gyégy-
szert.

Anyag és modszer

Jelen kézleményiinkben 28 betegrdl szamolunk be. Eletkoruk 18-73 kézotti, 20 no és
8 férfi. Vizsgalt betegeinket hdrom csoportba soroltuk. (I. tabidzat)

*Az 1989. évi Audiolbgiai VAndorgyilésen elhangzott eloadds alapjan  **Budapest, 1145. Uzsoki u. 29.



