- 231 -

XIll. kertleti Onkolégiai Gondozé, Budapest

Orvos nélkuli adat (jel) vétele é&s eléfeldolgozésa computerrel és

computer nélkul

Kovécs Jené

Az orvosi mUkddés kbzvetlen céljo valamely adott kér meggyé~
gyltésa. E mUveletsor bizonyos, kérosnak nyilvénitott életmUksdés-cso-
portnak valamely elfogadott mederbe valé visszavezetését jelenti, E
visszadllités azonban igen sok esetben csak a mUkddés-csoport egyese~
inél, méskor az egész folyamatnél ugyan, de csak éppen tUrhetd szint-
ig stkerUl. llyen esetekben az eredeti eltérés az idék folyamén ismét
kéros mértéket Blthet, s6t romolhat.is (krénikus ér-, vesebajok, rék
stb,) E betegeket a mai "gondozés" volna hivatott idérél-idére ellend-
rizni. A Gondozé megadott séma szerint behivia betegét, egyedileg
megvizsgblja Sket. Az ilyenfajta gondozés hibGja kettés: egyikben az
“idbszakossGg teremt hézagokat. A beteg hol elkésett &Gllapotban, hol
v6ltozés nélkul jelenik meg., A mésik hiba, hogy az egyenkénti, de
a Gondozé széméra rendszeres vizsgélat hatért szab az elvéllalthaté
kér és tbmeg mennyiségének. : . :

A vézolt nehézségek elkerUlésére olyan vizsg6lémédszereket ke~
restink, melyek ugyan végleges duntést nem hoznak, de arra feltét~
len alkalmasak, hogy valomely meghatérozott szinttdl valé eltértsé-
get jelezzenek. Ohaijtottuk, hogy a médszer ilyen esetben rendelje
be ezen kritériummal rendelkezé figyelteket, hogy az észlelt eltérés
visszavezethetd legyen ujra elfogadhaté szintre. A kért mUkddés az is-
mert folyomatszabélyozésokhoz hasonlit, Fokozza e hasonlatot, hogy
elvértuk még e rendszertdl azt is, muktdése maximélis mértékben le~
gyen mentes a végrehajtésért felelds embertdl, azaz a gondozé-orvos-
“tél. Elvértuk tovéebba azt is, hogy a szUkségképp vizsgGlatra kerUlen-
dérél a berendeléskor mér minden lehet§ és fontos adat az orvos bir-
tokéban legyen, ' ‘

Vértuk a megoldéstél, hogy o gondozé-orvos

1. folyamatosan tudhasson minden lényeges adatot minden fi-
gyeltrél, oo '

2. lehetdleg csak azokkal foglalkozzék, akik erre valéban ré=
szorulnak, de akkor rendelkezzék maximélis potenciéllal,
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3. kisérhessen figyelemmel o moinél nagységrenddel nagyobb
kér-ttmeg mennylséget

Tobbéves munka Grén hittuk ugy, hogy a feladot nem megoldha-
tatlan. Véllaltuk o beszémolést. Sajnos, e referdlést kuldnbbzd okok
miatt el kell halasztanunk. Helyetta. ismertetiUk mindazokat a kisér-
letes vizsgélatainkat, melyek bennUnk a belndltds jogosségénak remé-
nyét keltették,

A vizsgGlémédszerek keresése a dia ndzis-_feldllltdsrdl _vallott
eddigl nézeteink felUlbirdlés6ra készfef‘f;EQBennUnke't s, éppugy mint
el8ttunk annyl mést (Wogner, Willlams, stb.) A mi véleményUnk sze-
rint Is két egymés utén ktvetkezd dbntés zajlik le ekkor. Az elsé-
ben csok annyit Gllapitunk meg: van-e kérosnak nyllvénithats eltérés,
Hlletve mely ok(ok) lehet(nek) ennek létrehivél. E szok oz o } 8 -
d¥8ntés. Abeteg sorsa itt sohasem dél el, Eppen ez jogosithat
fel, hogy az észlelt kérosnak tekinthetd elvéltozdsokbsl matematikal-
lag kiszémithaté visszokvetkezetetést, inverzval6szinUség-sxémitést
végezhessUnk az azokat l6trehoxzé okokra. E szakasz teh4t matemati-
kallag megktzelithetd, (A matematikal szabélyok sokszor sémékba- fog-
lalhat6ak.) A tényleges déntés mindig orvosi feladat, Ezt csok ez u-
tén hozza meg a mésodik szakaszban az orvos. (1. és 2, Gbra)

. l.6bra
Az elddtntés

Bemenet: x, y : a vett jelek
Kimenet: x"y’ : az eléddntés

X’y’

2 ébra
' A d8ntés (dlagnézw fe|6|||t65)

Bemeneti ]elek az elédbntés (x" y’) és oz orvosi tapasztalat
" vagy ujabb kiegészité jelek (Z)

A kimenet ezek végeredménye a felel&s orvos—dlognoszﬁkai
dbntés (x" y") Z'
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Az el 8dbBnt és,

J6l kitunik ax 1, 6brénkbsl, hogy az elsd szakasz menete az In-
forméclié~elmélethdl 6l ismert Sheffer fuggvénnyel 6Gbrézothaté. A b e -
menetet abeteg embertdl, vagy a beteg szervezetbdl(18l) vett
"lelek" képezik, és @ k I m e n e t . moga oz elédtntés, A bemenet
Jeleit nem kell feltétlen orvosnok vennle. A “tunetek" és a "mérhetd"
lelek |6 részét vehetl més Is. A kimenet pedig szGmitésl mUveletek e~
redménye, s mivel ez nem végleges, elegendd, ha csak felUlbirélja, de
nem végzi el axt orvos,

Ho az tlyen médszert embertmegen alkalmazzuk, a tbmeg két
részre vélik, Egylkben a keresett folyamatban nincs elvéltozds, A mé-
stkban van, vagy "lehet", E csoport nagysGga tetszélegesen szabélyoz-
haté a mechantkal szUrG elvén, -

_ Az ldetartozé szémitésok, tehGt az, hogy e rendszerszakasz el-
dtntse, mely tényezd(k) hivhatté(k) l&tre a szébanforgé pozitivnak, he-
lyesebben "nem-negativnak" jelzett v6ltozésokat Inverzvol6szinUségi
métrixokbél, vagy llyenre formélt sémékbsl megalkothatsk., Mér e mu-
kisdés elve maga Is cs6bit, hogy hasznéljuk fel e lehetSséget az u.n.
szUrdvizsgdlatokra, chol a dbntést majd egy vagy ttbb orvos fogja el-
végezni, .

Magunknak s volt alkalmunk 1971-ben itt beszémolni ilyenrél,
6700 fényl alap, vegyes, férfl és ndi populdcléjénak 25 év felettl
tdmegét vizsgéltuk 6t olyan megbetegedésekre, melyek migttt rék meg-
huzédését sejthettUk, Célunk az elSfordulhaté minden rékbetegség igen
koral felismerése (St 0-1) volt, E célt a mal kétszeres effektusGval ér-
tuk el (2 ezrelék), ‘
A "negativok"-bél kontrollra behivtuk a "pozitivok" felét, Kiderult,
hogy a krénikus betegségekben a mai kérh6zi szinty felismerésnél jobb
(+ 6 %) hibahotéru) eredményt értunk el, Ugyanekkor paramétereinket
akként vélasztottuk meg, hogy e relativ hatalmas tsmeget egyetien or-
vos 10~15 munkanap altt, a kérh6zi szintU felismerés lehetdségével
vizsg6lhassa &t,
Az elképzelést stker z&rta,

Hasonlé kisérletek ma mér hazénkban is folynak, de a kulfsld -
frodalmo igen nagy szémokat ismertet, Utébbiak alapjén kényszerUiUnk
elismernl, hogy az ilyen médszerek a kUltnbtzd szUrésfélékhez igen
!dl bevélnak, Eredeti célunk magunknak is ennyi volt, Az eredménye-
et azonban mésutt s szerettUk volna f6lhaszn6hi., De sok probléménk
~ adédott, Ezek miatt arra kényszerUltunk, hogy vegyUk kritikal elemzés
" alé a fenti médszerekben a computer szerepét. Az a véleménytunk ala-
kult ki, ‘hogy az elektronikus adatfeldolgozés csok ott és akkor indo-
kolt, ahol o témeg mennylisége igen nagy, s egyszersmind annak id6-
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bell beéramlésa igen kicsiny, Ez utébbi kriférlumnok ozonban sem az
életfolyamatok figyelése, sem a segitségre vérs [Grébeteg vizsgélat-
fajték, sem oz ugyancsak elégtelenul megoldott N&Védelml SzUrvizs-
gélat (NVSz) nem felelt meg. \@EL el kellett volna teh6t vetnUnk
azokat o kétségtelen nagy elénydket, ‘melyek ma mér bizonyitottak,

" vagy a computer helyett més folta adatfeldolgozést, tehét elddintést
F‘ﬁin keresnunk,

E meggondolésbsl indulva kivéntuk o computer adotfeldolgozé- -

sét kvzépkader! szintl személyzetUnkkel ell6ttatni. Hogy ‘megoldhaté
legyen a kivént feladat, mindazon szémités~programokat 6tvetttk a
géplekbél, ‘melysk sablonizélhatéak voltak. Személyzetinket megta-
nitottuk e sablonoknok mér az Gtvételkor megtdrténd azonnali "leol-
vaséséra”. S ezzel egyuttal megtakaritottuk nemecsak a gépl bérlet~
.dijat, de az adatGtvitel idejét Is.

A leolvasott "elddbntés" indukélta be o személyzet tovabbl teenddit,
(3.6brat "OT-PAN-t" adatlap) '

Ul kisérletelink

A md leggyakrabbon eldfordulé ttmeges krénikus betegsége-
ket kerestUk vizsg6lataink egytk részében (3, 6bra),
Célunk keresnl, vajon a [6rébetegrendeléseken mennyiben alkalmaz-
hatéak médszereink, A kisérletet a Rébert Kéroly uti Kérhézban vé-
 geztUk el, It akkor a 35 éven foltli nébetegeknél az 1. foku NVSz~t
l6ttuk el. A kérdéivek. éGivételekor adatfeldolgozénk lejegyezte a ka=
pott elédbntést. Mi a saj6t, az osztélyok pedig adott terUletUktn
(bel, seb, ldeg) vizsgblték ki a beteget. Mindkét fél egyméstsl fug-
getlenul, egymés adatalrél nem tudva dolgozott. Jéval a kibocsGté-
suk utén vetettUk Bssze o kérdSivi elédbntéseket az osztélyok kivizs-
g6lésénok eredményeivel, 155 beteget volt igy alkalmunk Gttekinteni.,
E tbmeg 222 kért képviselt, E 222 kérisméb6l a kérddivl elédontésnél
19 (8,5 %) hlényzott, de benne rék-betegség nem fordult eld, A
kérhazi oszidlyok kivizsgélésa utdn a kontrollsl szemben 13 kér "hil-
Gnyzott", kbztuk kettd rék is volt.

' EredményUnk nem jelent mést, mint hogy egy nem-orvos 6ltal
" vett jelek séma szerintl, momentén feldolgozésa csoknem kérhézi ki-
" “vizsg6lés értékében képes révilagitant arra, hogy az orvosnok mely

lrdnyokban kell a kért keresnle.

Ugy hisszUk, az ilyen eljérésok ulkalmasok a.ma erésen problé-
-ma elé 6llitott j6rébeteg-ellatésnak o megjavitésGra (megfeleld tovéb-
bl eldmunkélatok utén természetesen), alkalmasaknak véljuk tovébbé
~arra. is, hogy vele dontést hozzunk, vojon valamely személy vsszélet-
- .mUktdésében van-e egy meghatérozott szinten felUli kéros eltérés,
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Ktvetkezd kisérletUnket a mai NVSz-ban kivéntuk hasznositani.
Kbzhelyként ismert, hogy e vizsgdlat hasznos | e n n e, ha megfe-
lel§ mennyiségben és megfeleld eredménnyel tudnénk megoldani, Ma
azonban csak egyttsd mennylségét tudjuk elldtni a kivéntnak. S ezen
egydtsd is inkébb szém, mint személy értékU. A hatésfok a mindsé
elégtelensége folytén egyszerlen e | e ny é s z 8§ v & vélik koral
rékfelismerés tekintetében. E klasszikus r6kszUrés mo mér tobb szakégat
érintt a bérgybgy6szatot (C), a haematolégiat (H), a szdj-orrnyak,
azaz o head and neck sebészetet (H) és az 6Gltalénos sebészetet oz
eml§ (M) betegségeive!, a szokvény, a ndgyégyészoti terUleten kivul,
Sok ok miatt célszerUbb lesz azonban ezt az utébbit is szétbontani.

A csak bimanuélis ndorvosi vizsgélattal elérhetd belsé Genit6ligk tert-
letére (G) és a célzott cytolégia széméra 1 s alkalmas vulva, vagi=-
na, portio, és cervicalis csatornéra, Mi utsbbit (X) jellel jelsituk,
(A tovébbiakban o terUletszakaszokat nem ismételjuk s a fenti C, H,
M, G, X alatt mindig a felsorolt részeket értjuk),

' Erre a felosztésra sok ok kényszeritett bennUnket. Egyik, a leg-
fontosabb, -0z, hogy v a | 6 b a n korai 6Gllapotéban rékbetegséget
.ma csak az X-nél sikerUlhet kimutatni rendszeresen, Ott is figyelem-
be kell még vennUnk néhény ma bizonyftott tényt:

1. A ndi nemiszervi rékok ttbb, mint fele méhr.vyokrdk,xs a
maradéknok ismét {6val tsbb mint fele az X-térbdl sz6rmazik, teh6t
a NVSz legfontosabb terUlete a rékelfordulés szempont|6b6| is oz
X-fér.

- 2. A rékossd vélés folyamat. E folyamat idében za;ltk és szo~
kaszai teljesen 6l ismertek a méhszdj és.csatorna téjén, j6l oz X més
terUletein, egy6italén nem a G, M, H terén. Rék a C-ben csak ha-
zénkban “rG6k" - oz esetek ztmében. Dont8 terUlet tehét ismét az X.
Felismerés leghatékonyabb gyors eszkbze a cytolégia.

-3. A cytologiai kenet (féleg a collumrészekben) csaknem 100 %
dbnf_()’. A skopia tévedése + 20~30 %. (Horn, Simon stb.), és idSigényes,

4, A cytologiai kenetek levételéhez s emmi sz U ks é
nincs orvosi ktzremUkddésre ~ ezt a tényt sok tizezer, a ndk Gltal
Bnmaguktél vett kenet értékelésére épitett szUrés igazolta.

5. Hoazai topasztalatok ~ dr. Simon - j6l jelzik, hogy az elébb
emlitett val6 tények ellenére, a koral felismertség eredménysben duntd
szerepet [Gtszik a kenetek kell§ médon és kell§ helyrél -val6 szérmazésa,

Természetesen magunk sem hagyhattuk figyelmen kivul e ténye-
ket. Hosszas gyokorlatl és elméleti oktatéssal betanitottuk adatfeldolgo-
z6ink kozUl oz arra alkalmasakat (ahol ismét kiderUlt: semmi jelentds
akadé6lya nincs nem-egészségUgyiek ilyenre val6 kiképzésének). Megta-
nulték o feltérést (1), a sav és j6dprébét (Schiller préba) elvégezni,
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a folszinl véltozésokat legalébb annyira megitélni, hogy meg tudjék
itéInl, mely elvéltozésok azok, melyeket. negativ cytolégia ellenére
Is, vagy melyek -azok, melyeket azonnal létnla kell orvosnak, illetve
annylra, hogy tudjék, mely pontokrél kell kenetjUket levennitk. Fo-
kozatosan alkalmassé véltak az 8néll6 munkéra,

Mukbdésuk olyan megitélésére, miszerint dsszevethetd—e mUdeé-
sk orzzal o szinttel, melyet ma egy csok makroszkoplal megitélés
lehetdségével biré szokorvos érne el (e terUleten ugyanazon cytologl-
al feltételek biztositésa utén jelenleg folynak ellendrzutt kisérletek).
Err8l Itt.ma beszémolni koral Ienne ~ de leg&szintébben hisszUk o
stkert,

Viszont beszémolhatunk azokrél, melyek a magunk ellenérzése
alatt e médszerrel mér legal6bbis elsd kontrollban ellendrzést nyertek.
Minden beteget kontrolléltunk, de adatalnk kszUl az idébeli. ellenér-
zést 1972 november kbzepén lezértuk. A jelentésben szerepld felis~
merések azonban mind vagy skopiéval, vagy hlsztologldval igazoltak,

- Osszeredmény o NVSz cytologiéra nem vagy allg alkalmas
terUletén . (tért bimanudlls vizsgélat Gynecologia (G), .mamma (M),
Haemato- és Head .and neck (H)- valamint cutan (C).)

Az adatszervezdnk (adatfeldolgozénk) mUkddése itt teljesen a-
zonos az elézd (OTPAN) klsérlefével Vizsgélat jelvétele kérdSiven
(4. 6broz OT-XM adatlap). :
C - cutan terUlet - .

Megielent 294, Diagnézis volt a kontroll utén 37 Ebbél banélis 21,
kévetends (C. - Cy) 12, Korai rék: 4, késébbi rék nincs, -

(Az index O-ja olyan kusérendét jelent, okinél nincs oblig6t prae-
cancernek elismert é6llapot, de figyelni kivénjuk a beteg tovébbi sor-
s6t. Az index-1 obligétnok elismert praecancer 6llapotot jelent).

A 37 kérbél szakorvos elé utalt az adatfeldolgozénk 20 banélist, |2
ktvetenddt, 4 korai rékot, Egyetlen banélis betege moradt ki. Utalt,
(de nem volt beiegsége) tovébbi 6 személyt,

Terhelt 46 fével, az alaptdmeg 1/6-Gval, elhanyagolhaié tévedés mel-
ety Az €redménye|t a mai NVSz-el ssze sem lehet mérni, utébbl
itt annyira "nem flgyelf"

A 294 megjelentbdl a kontroll 22 kérf, ebbdl banélis 13, kb~
vstandd (Hy+H,) 9. Adatszervezd beutaltjaibsl a bandlis kszul 13,

" a k&vetendé’kbg[ 8 benn volt. Hiényzott | ktvetendd (H,). Beutalt,

de kér nem volt megéllapithaté: 10 f8, Osszterhelés elhanyugolhum
hiba mellett az alopttmeg 1/10~e. NVSz Usszehasoniités:s mint C,
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M (mammo terUlete)

— e e e - o — e —

A 294-b8l a kontroll 63 Bsszdiagnézist észlelt, EbbSl banélis 21,
kvetendd (M +M, ) 37, . '

Rék koral: 2, elkésem 3. '
Adatszervezé’nk beutal6séban két M, nem volt csak benr\e. Folusleges
beutalés (7) 4.

Os;zterhelés elhanyagolhaté tévedés mellett 1/5 - 1/6 kozt,
Osszevetés NVSz: lelkiismeretesen kivitelezett nem-szakorvosi 1. foku
NVSz-nak mind a 65 panaszost 6t kellett volna kuldenie mdsodfokra.
Ekkor lett volna azonos az eredménye. '

G- o csokis bimanuélls vizsgélattal fapinthoté rék majdnem biz~
tos késel (véletlen mUtéti felfedezés a nem-késel) Vizsgélati anyagunk=
ban egy és ilyen adédott, Adaffeldolgozé ]elzésez léssa mésodfok.

CHMG terUlet Bsszefoglalvar kelld felvilégositds utén kitsl ot
adatlapok téjékoztatnak (az esetek abszolut tulnyomé zmében) arrél,
hogy a vizsgélat szUkséges-e. AdatszervezSink feladata ennyl volt, s
megoldotték a feladatukat. Bevonésukkal e téren is fokozni lehet azt
a "szUrt" mennyiséget, melyet ma kapacitéssal mésként ellétnl nem tu-
dunk, Természetesen magunk Is tudatéban vagyunk, hogy a kérdélap
‘nem pétolhat minden esetben minden vizsgélatot, De a kapacités-ndve=
l&s akkora, hogy megéri azt a veszteséget, ami ma abbél kdvetkezik,
hogy abetegma még nem collabora!l kellSképp és
minden esetben orvosGval sem kérdSiven, sem széban. A r6kbetegség
azonban idében, és hosszu idében lefoly6 eseménysorozat utén 1ép fel.
J6! elékészitett tsmeg elébb-utsbb fog szolgélni olyan
~ odatokkal, melyekbSl | e h e t idében itéini legalébb annylt, lGssa-

e a beteget 6l felkészUlt szakorvos. .

X tér

- -

Vizsgélataink - ‘jelenleg ~ |egfonfosobb|6nok tartjuk adatszerve=-
z8ink bevonésGt o rékfelismerés azon teruleteire, ahol a célzott cyto-
loglGt6l vérhatjuk, és csak ettél @ k o r o i rékbajok felfedezését, .
itletbe az obligét praecancer Gllapotok felderitését. Ez a tér az, melyet
~ mi X-el jelzunk, a vulva, a huvely, és elsSsorban a méh huvelyi sza-
kasza, valamint a méhszé] és j6részt a méhor is,

Amennyire kézenfekvének l6tnsk a NVSz végleges ' megoldéséul
az Gltalunk C,H,M és G-vel jelzett terUleteknek Gthéritését a ndgyé~
© gyész hélézatra, annyira félunk attél, hogy az X tér ellGttatésa egy
forgalmas ndgybgyészati rendelében v a g y azt eredményezi, hogy az
ottani forgalom bénul meg, v a g y -ozt, hogy a jelentések fognak

csak befutni, a tényleges és hosszadalmas, valamint meglehetésen k-
" rUlményes cytologiai vizsgblat elmarad, Eppen ezért ajénljuk. figye=-
lembe &s foglalkozunk bévebben vizsgélataink eme szakéval. (Kultn
ktzleményt széndékszunk megjelentetni e térgyban.) o
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294 megjelent beteglnk kszUl 58 "“figyelendd" diagnézist ismertUnk
fel. Xo: 41, Xyt 8, X4 (ahol oz index-4 azt jelentl, koral rék
o,! st, melyef a Gondozé fedezett fel)r 6, X, (itt az index-7 a
rék ll. v. magasabb stédiumét, és o Gondozéi felfedezést jelenti):3.
Adatfeldolgoz6i beirényités egyetlen X, jelU kivetenddt és az X
b6l 5 mésikat nem jelzett;

A NVSz olyan mego|d65ban, melyet bér szakorvos végez, de
célzott cytologla lehetSsége nélkul, e témegb8l nem tudott
volna mésodfokra irényitani "X;" azaz obligét praecancerbdl 2-t,
valamint nem oz Xo-bél még 8 mésikat. (Nem, mert ezeknél t e | -
jesen simaporti6 volt észlelhetd, csak a cytologia deritett |<l
elvéltozést, melyet szBvettan igalzolt aztén,)

" (Mjt ‘szémainkban lényegesen magasabb kéios eset fordul el8 mint a
szokvény szUrévizsgblatokon., Oka, hogy a betegek Onkolégiai Gon-
~ dozéban jelenfek meg zbmmel. A 294-bdl 216, Ezek egy része mér
,dnmogdnok is "gyanus" volt és ezért jBtt. Vagy kuldte ugyan més
orvos 8ket, de a bekUldésen eligazité jellegl gyonut nem kdz8lt,
igy 1.a. szUrévizsgélatra kényszerUltUnk.)

Végkonkluzisé.
lgozolm kivéntuk, hogy létezriek olyan vizsgéléelj6résok, me-

"—":.|Y°|< egyik részében orvosi kdzremuksdés nélkul olyon el8dbntéseket

. hozhatunk, hogy azok mind a befeg, mind oz orvosi Ussze”més el3-
_ nyére szolgdlnok :

: Ezen ‘el j6r6sokat ma mér igen nagy szémban végzlk hazdnkon

~ kivul, és az utébbi két évben kisérleti jelleggel ismét megjelentek ha-
: zénkban is. Ezek azonban mind .e e k t ron i k us adatfeldol-
gozbshoz kutdttek. Computerrel viszont csak akkor és ott rentabilis az
ilyen udatfeldolgozds, ha az egyidében végzend§ szémitési és egyéb
mUvetelek szdma _igen. magas, és van van computer,

Az orvostudoménynuk van sok olyan Gga, mely |génye|né oz
V‘elé'dtSntés! segitséget, de eléfeltételei nincsennek -meg a computer al-

" . kalmazés6nak.

E helyek kozul o legfonfosabbnuk tartottak

a folyamatos figyelés egyes kronikus betegségeknél

a jérébeteg szakrendelések egyes részei

a kérh6zi osztélyok diagnosztikai részei

o hozénkban erésen elmaradt bsszeffekhvitésu Névédelml szUr8
-vizsgélat.

-+ Tobbrdl kivéntunk volna beszémolni, de nemcsak a témogatds
totélis hiénya, de olyan merev ellen6llés, mely oz adminisztrativ esz-
+ . kdzbk .alkalmaz6s6t6l sem riadt vissza, s melyet éppen ezért és itt is
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megemliteni kivénok, egyszerUen lehetetlenné tették az eldrehala-
meg gys
dést, vagy a nagyobb szémadatokon valé bemutatést,

Tudatéban vagyunk annak, hogy e szémadatok kicsinyek, de
a kulfsldi irodalom adatai mér bizonyitanak, Magunk viszont csak -
gondolat-ébreszté kdzleménynek széntuk el8adésunkat, és ha ennyit
tudtunk megtenni csak - nem érezzUk saj6t hibénknak, '

Reméljuk, csak egyetlen csirét sikertlt elvetnUnk, s akkor ezt
eredménynek szémitjuk.



