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Mesterséges plasmapdtszerek hatdsa a glukozfelszivodasra
kisérletes haemorrhagias shockban*

Irta: Santha Andréas dr. orvosalezredes és Gati Tibor dr.

A mesterséges plasmapétszerek kutatasa mar az |. vildghdbor( el6tt meg-
kezd6dott, azonban féleg a Il. vilaghaboriban fejléddtt gyors Gtemben. A nuk-
learis haborl lehetéségének veszélye miatt a katonaorvosi irodalom — f6kép-
pen a t6ékés orszdgoké — a plasmapétszerek kérdését ma is napirenden tartja.
Kozismert ui., hogy a tdmegpusztitdé fegyverek bevetése olyan mértékben no-
velné meg a katonai és a polgari sebesiiltek szdmat, hogy a sebesiltellataskor
elengedhetetlentl sziikséges shocktalanitast megkdzelitéen sem lehetne csak vér-
rel, vagy plasmaval elvégezni. Teljes vér, vagy plasma helyett tdInyomorészt az
aranylag olcsén és nagymennyiségben el6allithatd, kénnyen tarolhato és szallit-
hatdo plasmapotszerekhez kellene nydlnunk. Sokféle kisérlet tértént kalonféle
potszerekkel, a szerz6k tdobbsége féleg a dextrant (D) és a polivinilpirolidont
(FVP) talalta legmegfelel6bbnek a vérvesztés kdvetkeztében fellépd hypovo-
laemia és hypotonia megsziintetésére. Szamos adat ismeretes mind a kulféldi,
mind a hazai irodalomban arra vonatkozo6an, hogy a két emlitett potszer meny-
nyiben alkalmas a homeostasis helyreallitasara és fenntartasara (9. 15, 21. 23
sth.). Nem tudunk azonban olyan vizsgélatr6l, amely a plasmapétszerek és a fel-
szivodas osszefliggésével foglalkozott volna.

Ez a kérdés szamunkra azért tlinik figyelemremélténak, mert néhany adat-
bél ismeretes, hogy shockban a felszivodas tébbé-kevésbé romlik (2, s, 11, 13).
Ha marmost a vérzés utani allapotokban peroralisan visziink be kilonféle olda-
tokat shock”megel6zés, vagy shocktalanitds végett — ami nemcsak harci koral-
mények kozoétt, hanem a mindennapos traumatoldgiai gyakorlatban sem
ritka —, és a sebesilt csak kés6bb jut olyan korilmények kozé, hogy i. v.
inflziot, vagy transfuziot kaphasson, jogosan meril fel a kérdés, hogy mi tor-
ténik a bevitt folyadékkal. Nem kézémbds ui., hogy a posthaemorrhagias alla-
potban bevitt oldat jél vagy rosszul szivodik-e fel, tehat képes-e, vagy sem
hatraltatni a haemorrhagias shockba val6 atmenetet. Tébb szerzd egybehangzé
allitdsa szerint a szervezet traumaja kovetkeztében keletkezett vérzés megfeleld
beavatkozas hianyaban torvényszer(ien haemorrhagids shockhoz (h. s.) vezet,
ha a vérveszteség eléri az 0sszes vérmennyiség 40 szazalékat (1, 4, 20, 24, 26).
Ha az egyszeri massziv vérvesztést ismételt apro vérzés koveti, vagy a vérzés
utdni &llapotban a szervezetet tovabbi, de vérzéssel nem jar6 trauma éri — akéar
pl. a hasi szervek vongaldsa —, a vérvesztésnek nem sziikséges ilyen mértéki-
nek lennie, hanem mar 20—30 szazalék is elegendé a shock kifejl6déséhez
4, 20).

Még mindig vita targya, hogy a posthaemorrhagids collapsus mikor és ho-
gyan megy at h. s.-ba. ill. meg kell-e kiillonbodztetni ezt a collapsust a shocktol.
Egyesek szerint nincs értelme a megkilénbdztetésnek, mert csupan fokozati
kulonbség all fenn a két allapot kozott, masok alapvet6 kilénbségeket hangoz-
tatnak. Anélkil, hogy a kérdésben allast foglalnank, mi kisérleteinkben a

_ *A Magyar Elettani Tarsasag XXV. vandorgyGlésén 1959. VII. 3-an elhangzott
el6adds nyomaén.
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Wiggers moédszerével létrehozott vérzéses allapotot h. s.-nak nevezzik, mert
tapasztalatunk szerint a reverzibilis allapotbol az irreverzibilis, tehat letalis
shockba val6 &4tmenet csupan az id6 fuggvénye. Irodalmi adatok szerint a h. s.
a vérzés utdn mar 30 perc mulva felléphet (4, 10).

A h. s.-ban tapasztalhato felszivodasi zavar tanulmanyozasara tehat az
alabbiak szerint allatkisérleteket végeztiink.

* Methodika.

El6z6leg 24 o6rat éheztetett. kloral6zzal altatott, 4—10 kg-os kutydkon és 2—3—
kg-os macskakon, Ludany és mtsai (11.) in situ izolalt jejunumkacs-médszerével fel-
szivddasi kisérleteket végeztink. 30—40 cm-es bélkacs két végébe kanilt kotve, tobb-
szori dtmosas utdn kutydknak 1,500—2000 mg., macskaknak 1.000 mg 5yn-os glukézt
adtunk fiziol6gids s6oidatban. A mesenteriummal 6sszefiigg6 és kifogéastalan vérella-
tdst bélkacsot a kanulék lezardsa utdn 20 percre visszahelyeztik a hastiregbe, majd
felszivddas végén a béltartalmat quantitative kimostuk és mér6hengerben 200 ml-re
feltoltottik. Szlrés utan Benedict mddszerével (3) megtitraltuk a visszamaradt glu-
kéz mennyiségét. A felszivodast a beadott mennyiség szdzalékdban fejeztuk ki, igy
a kulénb6z6 kiindulasi értékektél flggetlenil dsszehasonlithaté értékeket nyertiink.
Minden allaton az elsé felszivddast controllnak tekintettik és a tovabbi felszivéda-
sok értékeit ezzel egybevetve tuntettik fel. A kisérletek egész ideje alatt a vérnyo-
mast véres Uton regisztraltuk. Kezdetben mennyiségi vérképet és haematokritot is
vizsgaltunk, de mivel az irodalmi, adatoktdl nem észleltink lényeges eltérést, a to-
vébbiakban ezeket elhagytuk.

Vizsgéalatainkhoz macskat azért hasznaltunk, mert az irodalmi adatokkal meg-
egyezben, viszont Kovacs E. és mtsai (17) adataival szentben, el6kisérleteinkben ku-
tydkra a PVP-t mi is er6sen toxikusnak talaltuk.

A controll-felszivodas utdn az egyes kisérleti csoportokban kiilonb6z6képpen jar-
tunk el, s eszerint 6t kilonféle csoportban targyalhatjuk kisérleteink eredményét.
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Eredmények.

1. Felszivédas normal altatott allaton. Eldljaroban négy kisérletben meg-
vizsgaltuk az egymas utan végzett felszivodasok kozotti kilénbséget. Ludany
és munkatarsai (11) leirjdk, hogyha az egymast kovet§ felszivédasok 2 dran
belil zajlanak le, a meghatadrozds hibahatdra 5 szazalék alatt van. Az 1. sz.
abran lathat6, hogy a 2 6ran belll végzett harom felszivodas gyakorlatilag tel-
jesen azonos, mig 3 6ra mulva, s az azon tali érték alacsonyabb. A vérnyomas-
gorbék bezarta teriilet a csoporton belll az egyes idépontokban mért legmaga-
sabb és legalacsonyabb vérnyomésok egyuttes feltlintetésébdl ered. Lathato,
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h°gy az altatott allaton egymas utdn végzett felszivodasok alatt a vérnyomaés
gyakorlatilag alland6 maradt, mig a felszivodas utols6 értékei szignifikansan
alacsonyabbak a kezdetieknél.

Il. Felszivodas kozvetlenil vérvesztés utan (L 2. sz. abra). Az el6z6 cso-
porttél eltér6en ebben a csoportban a controll-felszivodds utdn az iro-
dalmi adatok alapjan (1. 4, 20) a teststulybdl kiszdmitott &sszes vérmennyiség
20—30szazalékat egyszeri vérvétellel lebocsatottuk olyan médon, hogy az egyik
v. femoralisba T-alakl akrylat-kanilt kotottink. A kanllt a végtag keringésé-
nek épségben hagyasa miatt és a bealvadas elkerllése végett alkalmaztuk.
A vérlebocsatast prompt tensiocsokkenés kovette, mely az 4bran feltlintetett mo-
don huzamosan fenndallott. A hypotonia 40—60 Hgmm ko6zd6tt ingadozott. A vér-
lebocsatas utan 10 percen belil Gjabb felszivodast kezdtiink, majd ezt 60 perc
mulva megismételtik. Amint az abrabdl lathatd, a controllt kdvetd felszivodas
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a 8 kisérlet atlagaban magasabb értéket mutat. ,,T”-prébaval ellenérizve az ada-
tokat, a kiillénbség nem mutatkozott szignifikdnsnak. Az abran lathaté 3. oszlop
mind a controllhoz, mind az els6 értékhez képest Iényeges csokkenést tiintet
fel. A 4. oszlop pedig ennél is er6sebb csokkenésr6l tanuskodik. Ezek alapjan
tehat, ha kozvetlenll a vérvétel utdn végezzik a felszivédast, az eredmény a
controlltdl gyakorlatilag nem tér el, a tovabbi 1 dra mulva ellenben tetemes
csOkkenés észlelhetd, amely altalaban Y2 6ra mualva még tovabb halad. Ennek
a csoportnak az eredményei meger6sitik az idézett irodalmi adatokat, melyek
szerint shockban a felszivédas romlik. A hypotonia tartdssagahoz kétségtelenil
hozz4ajarult az, amire a fentiekben mér utaltunk, hogy a felszivodéas alkalméval
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tébbszor el6huzott bélkacsok még oly enyhe vongalasa is elegendének mutat-
kozott a spontdn normalizdlds meg'gatlasara. Végil ugyancsak az abra bizo-
nyitja, hogy a felszivédas utan bevitt folyadék egyaltalan nem befolyésolja
a vérnyomas alakulasat.

1. Felszivodas haemorrhagias shockban. Az el6z6 csoporthoz hasonléan a
controll-felszivddas utdn vérlebocsatas tortént, azonban ezt kovetéen csak 70
140 perc mulva végeztink felszivodast, tehat a hypotonia huzamos fenndallasa
utan. A 3. sz. abrabdl lathatd, hogy 1 6ra mualva kb. 1,/6-ra csokken a felszivo-
das, 2 6ran tul pedig gyakorlatilag megsz(inik. Osszevetve a 2. és a 3. sz. abrat,
érdekes kilonbség addédik abbol, hogyha vérvétel utan kdzvetlenil végzink
felszivddast, ennek hatdsa befolyasolja a tovabbi felszivodasok értékeit, ame-
lyek nem érik el a 3. sz. &bran lathaté csdkkenést. Masrészt minden allat végig
birta a kisérletet, mégha a tensio nem normalizalédott is. Tehat kdzvetlenil
a vérvesztés utan adott peroralis gluk6zoldat bizonyos mértékben alkalmas
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a h- s kifejl6désének elodazasara. A vérvesztés utani 60 perces varakozas egy-
részt gyorsitja az allatok elhulldsat, méasrészt nagyobb mértékben csdkkenti a
felszivodasi értékeket.

IV. Felszivédas korai shocktalanitds utan. (4. sz. abra.) A kovetkez§ cso-
portban vérvétel utan 10—15 percen belil shocktalanitdst végeztiink. Erre a
bekotott kanllon keresztil egyrészt 6 szazalékos D, mésrészt 5 szazalékos PVP
inflzigjat hasznaltuk. Két esetben plasmapdtszer helyett Ringer-oldatot alkal-
maztunk. A magyar készitmények mellett kiprébaltuk a Dextran Clin, Mac-
rodex, Dextran ,Povite”, Subtosan, Subsidal Pfrimmer, Periston N. készitmé-
nyeket is, azonban lényeges kilonbséget nem taldltunk az egyes gyartmanyok
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kozott. A ishocktilanitdskor Aaltaldban a lelbocsatott vérmennyiség mésfél—
kétszeresének megfelel6 adag plasmapotszer volt szikséges ahhoz, hogy a
tensio a normalis szintre emelkedjék. Miutdn a hypotonidbdl kikeriltek az al-
latok, tensiojuk a normalisnal valamivel alacsonyabban stabilizalodott.

A normal tensio kezdetén, tehat a shocktalanitdas utdn 10 percen belil,
Gjabb felszivédas kovetkezett, amit 40 perces id6kdozokkel még kétszer meg-
ismételtlink. Az &brabdl kitlinik, hogy a shocktalanitast kdzvetlentul kovetd
felszivodds mértéke nagyjdban megegyezett a 2. sz. 4bran lathaté, kozvetlenil
a vérvétel utdn végzett felszivodassal. Még a nem szignifikdnsan ndvekvd ten-
dencia is megmutatkozott. A kdvetkezd felszivddasi értékek kb. megegyeztek a
vérvétel nélkili, egymast kovetd felszivodasokkal. Az abran feltintettik, hogy
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a D hatdsosabb a PVP-fnél, mig a Ringer-oldat — bar nagyobb adagban adtuk
a plasmapotszereknél — csak kozvetlenil shocktalanitds utdn mutatott bizo-
nyos effektust, kés6bb gyakorlatilag hatdstalan volt. A Ringer-oldat beadasa
a tensiét sem emelte a plasmapotszerek utdn észlelt magassagra. Az abrabal
kitinik tehat, hogy a plasmapotszerekkel végzett korai shocktalanitds teljesen
kivédi azt a felszivédasi zavart, amely h. s.-ban volt tapasztalhat6. (V. 6. Ill.
csoport.) A véddhatas tartés és még 2Vz 6ra malva is kimutathaté. Ennek a cso-
portnak az eredményei ellentmondanak Serkes és munkatéarsai (21) adatainak,
akik az egyszer(i fiziologias soéoldatot shockban alkalmasabbnak talaltdk a
tensio helyreéllitasadra plasmanal és plasmap6tszereknél egyarant.

V. Felszivodds késéi shocktalanitds utan. Ha a vérvétel utdn 90 percig
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véarakozunk a shocktalanitassal, akkor az 5. sz. 4bran lathaté felszivddasi viszo-
nyokat kapjuk. Figyelemre mélt6, hogy a shocktalanitas ilyen varakozas utan
is sikeres D-nal és PVP-vel. A felszivddas javuldsa nem jelentkezik azonban
Ringer-oldat utan, a shocktalanitds sem sikeril. Eltér6en a 4. sz. dbran lathaté
helyzettél, ebben a csoportban is el6fordult elhullas, tehat a korai és a kés6i
shocktalanitds kozott a felszivodas mértékében nincs ugyan kiilénbség, azon-
ban az elhullas meggétlasdban kimutathaté a korai shocktalanitads javara.

Megbeszélés.

Eredményeink alapjan megallapithatd, hogy az egyszéii véreztetes és a
felszivédassal kapcsolatos manipulacié a bélkacson kisérleteinkben tartds hypo-
toniat valtott ki. amely h. s.-hoz vezetett. A hypotonia késébbi stadiumaban,
illetve a h. s. alatt igen erésen szignifikans csokkenés mutatkozott a vékonvhbél-
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kacsba beadott glukéz felszivoddsaban. A csdkkenést a véreztetés utdn plasma-
potszerekkel ki lehet védeni, fliggetlenil attél, hogy a shocktalanitast 30 percen
belil, vagy 90 percen belul végeztik. A véd6hatas szempontjabol elsé helyen
a D all, utdna kovetkezik a PVP. Az utébbi védéhatasa bizonyos fokig parhuza-
mos a mol. sullyal, ui. kisérleteinkben a 32 000—160 000 mo6l. sulyig kiprobalt
készitmények kozil a magasabb mol. sdalytak hatdsosabbaknak bizonyultak.
A controllképpen elvégzett Ringer-oldatos infazié kozvetlenil a shocktalanitas
elején a vérnyomasra atmenetileg kedvezéen hatott, a felszivodasra azonban
alig, a késébbi stadiumban pedig egyaltaldn nem gyakorolt befolyést.

Kisérleteinkben a plasmapotszerek hatdsanak mechanizmusat nem vizs-
galtuk, azonban irodalmi adatok alapjan gondolnunk kell a shock kdvetkezté-
ben fellép6 olyan zavarokra, mint a permeabilitdsi viszonyok megvaltozasa, a
mesenterialis stasis, a hormon-enzymrendszer mélyrehat6 zavarai, melyekre a
plasmapotszerek inflzi6ja kedvez&en hat. Ismeretes ui., hogy massziv haemorr-
hagia utan mar 30 perc mulva suffuziok lathatok a bélfalban és a béltartalom
véres (4). Shockban macska mesenteriumanak ereiben nagyfokd statist észleltek
(18), mely a hypotonia alatt végig fenndallt és prompt megsziint plasmapédtszer
infuzidja utdn. Az a tény, hogy magasabb mol. stlyd anyagok hatasa kifejezet-
tebb, arra utal, hogy az osmotikus viszonyok is szerepet jatszanak. A mellék-
vesekéreg laesioja minden bizonnyal fontos befolyast gyakorol a felszivddasi
zavarban, amire egy irodalmi adatban utalast is taldlhattunk (s).

A hatdsmechanizmus vizsgalata egyébként nem is volt célunk, a kérdés
féleg gyakorlati szempontbdl érdekes szamunkra, s ezzel magyarazhaté, hogy
kisérleti feltételeinket bizonyos analdgiaba igyekeztiink hozni a gyakorlattal,
amikor a felszivodast az idé fliggvényeként tanulmanyoztuk.

Kuldén kiemeljuk egyik kisérletinket, mely nem szerepel az 0sszesitésben,
mivel a szabdlyszerlien tapasztalt véd6hatds ebben teljesen hidnyzott. Kiderilt,
hogy a felhasznalt allatot hetekkel el6bb mas kisérlet céljara DL 50 30 adagu
rontgensugarral kezelték és igy hozzank mar sugarbetegként kertlt. Sugar-
betegségben pedig ismeretes a bélrendszer részér6l mutatkozé mélyrehato
laesio. Ezt az adatot érdemes tovabb vizsgalnunk.

Szeretnénk, ha vizsgalataink eredményével hozzajarulndnk azokhoz az ada-
tokhoz, amelyek a plasmapotszerek értékét emelik ki a shockos allapotok meg-
elzésében és gyogyitasaban.

Osszefoglalas.

A szerz6k kutyan és macskan kisérletes haemorrhagias shockban és a shock
plasmapotszerekkel valé megsziintetése utdn a glukozfelszivodast vizsgaltak
Ludany és munkatarsai modszerével. Eredmények:

1. Egyszeri vérlebocséatds (az dsszes vérmennyiség 20—30 szadzaléka) klora-
l6zzal altatott allaton tartés hypotensiot idéz el§, mely beavatkozas hidnyaban
haemorrhagias shockba megy at, s az allat pusztulasahoz vezet.

2. A vérvétel utan kozvetlenul a glukézfelszivddds nem szignifikdnsan
emelkedik.

3. A shock a glukozfelszivodast a vérvételt§l szamitott 60 percen tul igen
nagymeértékben csokkenti.

4. A shock reverzibilis stddiumaban beadott dextrdn a felszivddasi zavart
er6sebben, a polivinilpirolidon valamivel gyengébben kivédi, mig a Ringer-oldat

hatastalan. A véd&hatds csak bizonyos fokig padrhuzamos a tensio normalizala-
saval.
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5. A véd6hatds mechanizmusat a szerz6k nem vizsgaltak. Szobajohetd te-
nyez6k: a permeabilitdsi, az osmotikus viszonyok véaltozasa, stasis a mesen-
teriumban, az enzym- és hormonrendszerben mutatkozé zavarok stb., melye-
ket tovabbi vizsgalattal kell tisztazni.

6. A védbhatds véletlen megfigyelés szerint sugarbeteg allaton elmarad,
azonban ezt szintén tovabb kell vizsgalni.

7. A szerz6k kisérleteikkel tovabbi adatokat szolgaltatnak a D és PVP alkal-
massagara a shocktalanitasban.
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MopnonkoBHuK mcn a-p A Wantanpgp T. Matwm

B/INAHWNE NCKYCCTBEHHbLIX MNA3A HA BCACbIBAHWE TJ/1FOKO3bI
NP SKCMNEPUMEHTA/IbBHOM TEAAOPPAIMYECKOM LLIOKE

ABTopamu uccnegoBanocb Metofom J1 o4 a H A (Ludany) v COTPYAHWKOB BCacblBaHWe rto-
KO3bl y C06aK W KOLIeK Npu 3KCMeprMeHTaNbHOM FemMopparMyeckom LUOKe W mocne ycTpaHe-
HUS LIOKA C MOMOLLbIO MCKYCCTBEHHbIX MAa3M. Pe3ynbTaTbl CrefytoLuye:

I. OpfHOKpaTHOe KpoBomnyckaHue (20—30% BCero KoAM4ecTBa KPOBM) OKa3blBaeT MNpo-
[OMKUTENBHYIO TWUMOTEH3NIO Y JKMBOTHBIX MOA X/10Pano3HbiM HapKo30M, YTO MpU OTCYTCTBUM
BMeLLaTe/IbCTBa MEPeXoAuT P COCTOAHWE FemMopparnyeckoro LUOKa W BedeT K CMepTu XKMBOT-
HOro.

2. HenocpefCTBEHHO MoOC/e KPOBOMYCKaHUA BCacbiBaHWe [/1OKO3bl He MOBLILLIAETCA B 3Ha-
UMTENbHON Mepe.

3. Lok ymeHblUaeT B 3HauMTeNbHOV Mepe BCacblBaHWe F/OKO3bl 3a 60 MWH. nocne Kpo-
BOMYCKaHWS.

4. [leKcTpaH, BBeAeHHbIi B 06paTMMON cTaguu Woka 6onee 3pheKTUBHO yCTpaHseT pac-
CTPOCTBO BCACbIBaHWA YeM MOMBUHUAMUPONWAOH & pacTBOp PuHrepa coBceM He faeT 3ag-
(hekT. 3alnTHOe BAMAHME NULWb [0 HEKOTOPOW CTeneHW WAeT napaiienbHO C HopMaim3alven
KPOBSHOIO [jaBneHuns.

5. MexaHn3m 3aluTHOrO BAWSHWA aKTopamu He wuccnefoBancs. Bo3moxHble hakTopsbl
CNefyloLmMe: U3MEHeHWe YCNOoBWIA NPOHMLL@eMOCTH M 0CMOca, CTa3 B Gpbhkelike, paccTpoiicTea
B 3H3/IMaTWYeCKO W FOPMOHa/IbHON CUCTEMe, W T. M., KOTOpble elje TpebytoT AaibHenwmx uc-
CnefoBaHuiA.

CnyuaiiHble 06CnefoBaHWs yKasblBalOT Ha TO, YTO 3aWMTHOE .B/MSHWE OTCyTCIByeT y
XMBOTHbIX /ly4yeBbIM 3ab0fieBaHWeM, HO 3TOT BOMPOC Takxe TpebyeT elle fAanbHelLlero wuc-
CcnefoBaHmA.

7. OKCMepyMeHTbl  aBTOPOB  MPeAOCTaBAAIOT fanbHelllne [aHHble O MPOHULLAEMOCTM
nekctpaHa u PVP B 6opb6e C LLOKOM.
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Dr. A. Santha, Oberstl. d. San. und Dr. T. Gati:

Die Wirkung von Plasmaersatzmitteln auf die Glukoseresorbtion bei experimentell
hervorgerufenen h&morrhagischen Schockzustédnden

Verff. untersuchten nach der durch Lud&ny angegebener Methode die Glukose-
resorbtion wahrend des experimentell hervorgerufenen hamorrhagischen Schocks,
E(zw. nach dessen Beendigung durch Plasmaersatzmitteln beim Hund und an der

atze.

1 Die einmalige Blutentnahme (2030% der Gesamtblutmenge) ruft beim
Chloralose-Schlaf eine anhaltende Blutdrucksenkung hervor und fihrt, falls keine
_Gl_egenmassnahmen unternommen werden, zum hdamorrhagischen Schock und zum
ode

2. Unmittelbar nach der Blutentnahme kommt es zur geringfugigen nicht signifi-
kanten Steigerung der Glukoseresorbtion.

3. Wahrend des ladnger als 60 Minuten nach der Blutentnahme entstandenen
Schockzustandes kommt es zur betrachtlichen Herabsenkung der Glukoseresorbtion.

4. Das wéhrend der reversiblen Phase verabreichte Dextran verhindert die Re-
sorbtionsstorung — die diesbezlgliche Wirkung des Polyvinylpyrolidons ist etwas
schwécher und die Ringersche Ldsung ist vollkommen wirkungslos. Die erwéhnte
Schutzwirkung lauft mit der Normalisierung des Blutdruckes nur bis zu gewissem
Grade parallel. -

5 Zur Erkldrung der Schutzwirkung kommen Anderung der Permeabilitdt und
Osmose, eine Stase im Mesenterium, sowie Stdérungen des Enzym-, bzw. Hormon-
systems in Frage. Weitere Untersuchungen sind notwendig um die Frage zu klaren.

6. An hand von zufédlliger Beobachtung konnte festgestellt werden, dass die
erwdhnte Schutzwirkung im Falle einer Strahlenschddigung ausbleibt — eine Er-
scheinung, die ebenfalls weiterer Klarung bedarf.

7. Die angefiuhrten Untersuchungsergebnisse stellen einen weiteren Beitrag zur
Frage der Schockbek&mpfung durch Dextran und Polyvinylpyrolidon dar.

Az 1936. évben sziletett katonakotelesek epilepsia-sz(ir6-
vizsgalatanak eredmenyei

Irta: Aszalés Zoltan dr. orvosérnagy

Hasonl6 targyl, egy évvel kordbbi — 1935-ben sziletett férfi epilepsias
betegek szlr6vizsgalatanak eredményérdél az 1956. évi ldeggyogyasz Nagygydl-
lésen mar beszamoltunk. E korosztaly statisztikai értékelésébdl kitlinik, hogy
0.13%-ban verificaltunk epilepsiat. E szadmadatbdl kiindulva, egyéb megszori-
tasok figyelembevételével Magyarorszagon az epilepsias betegek szamat mint-
egy 15—20 000 korilinek itéltik. Az &sszehasonlitds kedvéért az aldbbiakban
réviden osszefoglaljuk az 1935-ben sziiletett epilepsidsok néhany jellegzetessé-
gét. Leggyakrabban a grand-mal typusd rosszullétek fordultak el (52,3%),
nagysagrendben ezutdn a Jackson- (g. c. a.) és adversiv-jellegliek kovetkeztek,
egyéb typusok ezeknél lényegesen kisebb szazalékban szerepeltek. A klinikai
forma és az aetiologia 0Osszevetéséb6l az derilt ki, hogy gécos epilepsiaknal
jellemz6en nagyobb szamban lehetett megfoghaté koérokot kimutatni, és itt
els6sorban kordbban lezajlott fejtrauma és infectios-gyulladasos tényez6k jat-
szottak szerepet. Familidris terheltséget kb. 20%-ban taldltunk. Epilepsidért
felel6ssé tehet6 oki tényez6 és az els6 roham jelentkezése kozti id6 parhuzamba
allitasabol az derilt ki, hogy fejtrauma esetén gdcos jellegli epilepsiaknal
aranylag rovid id6 (&tlag y2 év), diffus epilepsids esetekben pedig tébb év telt
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