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Mesterséges plasmapótszerek hatása a glukózfelszívódásra 
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A m esterséges p lasm apétszerek ku ta tása  m ár az I. v ilágháború előtt meg
kezdődött, azonban főleg a II. v ilágháborúban fejlődött gyors ütem ben. A n u k 
leáris háború lehetőségének veszélye m ia tt a katonaorvosi irodalom  — főkép
pen a tőkés országoké — a p lasm apétszerek kérdését m a is nap irenden  ta rtja . 
Közism ert ui., hogy a töm egpusztító fegyverek bevetése olyan m értékben  nö
velné meg a katonai és a polgári sebesültek szám át, hogy a sebesültellátáskor 
elengedhetetlenül szükséges shocktalan ítást megközelítően sem lehetne csak v é r
rel, vagy plasm ával elvégezni. Teljes vér, vagy plasm a helyett túlnyom órészt az 
aránylag  olcsón és nagym ennyiségben előállítható, könnyen tá ro lható  és szállít
ható plasm apótszerekhez kellene nyúlnunk. Sokféle kísérlet tö r té n t különféle 
pótszerekkel, a szerzők többsége főleg a d ex trán t (D) és a polivinilpirolidont 
(FVP) ta lá lta  legm egfelelőbbnek a vérvesztés következtében fellépő hypovo- 
laem ia és hypotonia m egszüntetésére. Számos ada t ism eretes m ind a külföldi, 
m ind a hazai irodalom ban a rra  vonatkozóan, hogy a két em líte tt pótszer m eny
nyiben alkalm as a hom eostasis helyreállítására és fenn ta rtásá ra  (9. 15, 21. 23 
stb.). Nem tu d u n k  azonban olyan vizsgálatról, am ely a p lasm apétszerek és a fel
szívódás összefüggésével foglalkozott volna.

Ez a kérdés szám unkra azért tűn ik  figyelem rem éltónak, m ert néhány  ad a t
ból ism eretes, hogy shockban a felszívódás többé-kevésbé rom lik (2, 8 , 11, 13). 
Ha m árm ost a vérzés u tán i állapotokban peroralisan viszünk be különféle olda
tokat shock^megelőzés, vagy shocktalanítás végett — am i nem csak harci körü l
m ények között, hanem  a m indennapos traum atológiai gyakorla tban sem 
ritka  —, és a sebesült csak később ju t olyan körülm ények közé, hogy i. v. 
infúziót, vagy transfuz ió t kaphasson, jogosan m erül fel a kérdés, hogy mi tör
ténik  a bev itt folyadékkal. Nem közömbös ui., hogy a posthaem orrhagiás álla
potban bev itt oldat jól vagy rosszul szívódik-e fel, teh á t képes-e, vagy sem 
h átrá lta tn i a haem orrhagiás shockba való átm enetet. Több szerző egybehangzó 
állítása szerin t a szervezet traum ája  következtében keletkezett vérzés megfelelő 
beavatkozás h iányában  tö rvényszerűen  haem orrhagiás shockhoz (h. s.) vezet, 
ha a vérveszteség eléri az összes vérm ennyiség 40 százalékát (1, 4, 20, 24, 26). 
Ha az egyszeri masszív vérvesztést ism ételt apró vérzés követi, vagy a vérzés 
utáni állapotban a szervezetet további, de vérzéssel nem  járó  traum a éri — akár 
pl. a hasi szervek vongálása —, a vérvesztésnek nem  szükséges ilyen m értékű 
nek lennie, hanem  m ár 20—30 százalék is elegendő a shock kifejlődéséhez 
(4, 20).

Még m indig v ita  tárgya, hogy a posthaem orrhagiás collapsus m ikor és ho
gyan megy á t h. s.-ba. ill. meg kell-e különböztetni ezt a collapsust a shocktól. 
Egyesek szerint nincs értelm e a m egkülönböztetésnek, m ert csupán fokozati 
különbség áll fenn a két állapot között, m ások alapvető különbségeket hangoz
ta tnak . A nélkül, hogy a kérdésben állást foglalnánk, mi k ísérleteinkben a

*A Magyar É lettani Társaság XXV. vándorgyűlésén 1959. VII. 3-án elhangzott 
előadás nyomán.
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W iggers m ódszerével lé trehozott vérzéses állapotot h. s.-nak nevezzük, m ert 
tapasz ta la tunk  szerin t a reverzibilis állapotból az irreverzibilis, teh á t letalis 
shockba való á tm ene t csupán az idő függvénye. Irodalm i adatok szerint a h. s. 
a vérzés u tán  m ár 30 perc m úlva felléphet (4, 10).

A h. s.-ban tapasztalható  felszívódási zavar tanulm ányozására teh á t az 
alábbiak  szerint állatk ísérle teke t végeztünk.

* Methodika.

Előzőleg 24 órát éheztetett. kloralózzal altatott, 4—10 kg-os kutyákon és 2—3— 
kg-os macskákon, Ludány  és m tsai (11.) in situ izolált jejunum kacs-m ódszerével fel
szívódási kísérleteket végeztünk. 30—40 cm-es bélkacs két végébe kanült kötve, több
szöri átm osás u tán  kutyáknak 1,500—2000 mg., m acskáknak 1.000 mg 5<yn-os glukózt 
adtunk fiziológiás sóoidatban. A m esenterium m al összefüggő és kifogástalan vérellá
tású bélkacsot a kanülök lezárása u tán  20 percre visszahelyeztük a hasüregbe, m ajd 
felszívódás végén a béltarta lm at quan tita tive kim ostuk és m érőhengerben 200 m l-re 
feltöltöttük. Szűrés u tán Benedict módszerével (3) m egtitrá ltuk  a visszam aradt glu
kóz mennyiségét. A felszívódást a beadott mennyiség százalékában fejeztük ki, így 
a különböző kiindulási értékektől függetlenül összehasonlítható értékeket nyertünk. 
M inden állaton az első felszívódást controllnak tek in tettük  és a további felszívódá
sok értékeit ezzel egybevetve tü n te ttük  fel. A kísérletek egész ideje a la tt a vérnyo
m ást véres úton regisztráltuk. K ezdetben mennyiségi vérképet és haem atokritot is 
vizsgáltunk, de mivel az irodalm i, adatoktól nem észleltünk lényeges eltérést, a to
vábbiakban ezeket elhagytuk.

Vizsgálatainkhoz m acskát azért használtunk, m ert az irodalm i adatokkal meg
egyezően, viszont Kovács E. és m tsai (17) adataival szentben, előkísérleteinkben ku
tyákra  a PV P-t mi is erősen toxikusnak találtuk.

A controll-felszívódás u tán az egyes kísérleti csoportokban különbözőképpen já r
tunk  el, s eszerint öt különféle csoportban tárgyalhatjuk  kísérleteink eredményét.
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Eredm ények.

I. Felszívódás norm ál alta to tt állaton. E löljáróban négy kísérletben meg
vizsgáltuk az egym ás u tán  végzett felszívódások közötti különbséget. L udány  
és m unkatársai (1 1 ) le írják , hogyha az egym ást követő felszívódások 2 órán 
belül zajlanak le, a m eghatározás h ibahatára  5 százalék a la tt van. Az 1. sz. 
ábrán  látható, hogy a 2  órán belül végzett három  felszívódás gyakorlatilag  tel
jesen azonos, míg 3 óra m úlva, s az azon tú li érték  alacsonyabb. A vérnyom ás
görbék bezárta te rü le t a csoporton belül az egyes időpontokban m ért legm aga
sabb és legalacsonyabb vérnyom ások együttes feltüntetéséből ered. Látható,
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h°gy az a lta to tt állaton egym ás u tán  végzett felszívódások a la tt a vérnyom ás 
gyakorlatilag állandó m aradt, m íg a felszívódás utolsó értékei szignifikánsan 
alacsonyabbak a kezdetieknél.

II. Felszívódás közvetlenül vérvesztés után  (1. 2. sz. ábra). Az előző cso
porttó l eltérően ebben a csoportban a controll-felszívódás u tán  az iro 
dalm i adatok alap ján  (1. 4, 20) a testsúlyból kiszám ított összes vérm ennyiség 
20—30százalékát egyszeri vérvétellel lebocsátottuk olyan módon, hogy az egyik
V. fem oralisba T-alakú ak ry lá t-kanü lt kötöttünk. A kanü lt a végtag keringésé
nek épségben hagyása m ia tt és a bealvadás elkerülése végett alkalm aztuk. 
A vérlebocsátást prom pt tensiocsökkenés követte, m ely az áb rán  fe ltü n te te tt mó
don huzam osan fennállott. A hypotonia 40—60 Hgmm között ingadozott. A vér- 
lebocsátás u tán  1 0  percen belül újabb felszívódást kezdtünk, m ajd ezt 60 perc 
m úlva m egism ételtük. A m int az ábrából látható, a controllt követő felszívódás
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a 8  k ísérle t á tlagában  m agasabb é rté k e t m utat. ,,T”-próbával ellenőrizve az ada
tokat, a különbség nem  m utatkozott szignifikánsnak. Az ábrán  látható  3. oszlop 
m ind a controllhoz, m ind az első értékhez képest lényeges csökkenést tü n te t 
fel. A 4. oszlop pedig ennél is erősebb csökkenésről tanúskodik. Ezek alapján 
tehát, ha közvetlenül a vérvé tel u tán  végezzük a felszívódást, az eredm ény a 
contro lltó l gyakorla tilag  nem té r  el, a további 1 óra m úlva ellenben tetem es 
csökkenés észlelhető, am ely általában  У2 óra m úlva még tovább halad. Ennek 
a csoportnak az eredm ényei m egerősítik az idézett irodalm i adatokat, m elyek 
szerin t shockban a felszívódás rom lik. A hypotonia tartósságához kétségtelenül 
hozzájárult az, am ire a fen tiekben  m ár u ta ltunk , hogy a felszívódás alkalm ával

GLUKÓZ Г L LSZ/ VÓDÁS UAEMOPQPAGlÁS SUOCk'BAN
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többször előhúzott bélkacsok még oly enyhe vongálása is elegendőnek m u ta t
kozott a spontán  norm alizálás m eg'gátlására. Végül ugyancsak az ábra bizo
nyítja , hogy a felszívódás u tán  bev itt folyadék egyáltalán nem  befolyásolja 
a vérnyom ás alakulását.

III. Felszívódás haemorrhagiás shockban. Az előző csoporthoz hasonlóan a 
controll-felszívódás u tán  vérlebocsátás tö rtén t, azonban ezt követően csak 70 
140 perc m úlva végeztünk felszívódást, teh á t a hypotonia huzamos fennállása 
után. A 3. sz. ábrából lá tható , hogy 1 óra m úlva kb. 1,/6-ra csökken a felszívó
dás, 2 ó rán  tú l pedig gyakorlatilag  megszűnik. Összevetve a 2. és a 3. sz. ábrát, 
érdekes különbség adódik abból, hogyha vérvétel u tán  közvetlenül végzünk 
felszívódást, ennek hatása befolyásolja a további felszívódások értékeit, ame
lyek nem  érik  el a 3. sz. ábrán  lá tható  csökkenést. M ásrészt m inden állat végig 
b írta  a k ísérletet, m égha a tensio nem  norm alizálódott is. Tehát közvetlenül 
a vérvesztés u tán  ad o tt perorális glukózoldat bizonyos m értékben alkalm as
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a  h- s- kifejlődésének elodázására. A vérvesztés u tán i 60 perces várakozás egy
részt gyorsítja az állatok elhullását, m ásrészt nagyobb m értékben  csökkenti a 
felszívódási értékeket.

IV. Felszívódás korai shocktalanítás után. (4. sz. ábra.) A következő cso
portban  vérvétel u tán  10—15 percen belül shocktalan ítást végeztünk. E rre a 
bekötött kanülön keresztü l egyrészt 6  százalékos D, m ásrészt 5 százalékos PV P 
infúzióját használtuk. K ét esetben plasm apótszer helyett R inger-oldato t alkal
m aztunk. A m agyar készítm ények m elle tt k ipróbáltuk  a D extran  Clin, Mac- 
rodex, D extran  „Povite”, Subtosan, Subsidal P frim m er, P eriston  N. készítm é
nyeke t is, azonban lényeges különbséget nem  ta lá ltu n k  az egyes gyártm ányok

m  UGVANAZ O E X T R Á N -IN F U S IO  UTA'N
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között. A ishоcktálán ításkоr általában  a 1 elbocsátott vérm ennyiség m ásfél— 
kétszeresének megfelelő adag plasm apótszer vo lt szükséges ahhoz, hogy a 
tensio a norm ális szintre em elkedjék. M iután a hypotoniából k ikerü ltek  az ál
latok, tensió juk a norm álisnál valam ivel alacsonyabban stabilizálódott.

A norm ál tensio kezdetén, te h á t a shocktalanítás u tán  10 percen belül, 
ú jabb felszívódás következett, am it 40 perces időközökkel még kétszer m eg
ism ételtünk. Az ábrából k itűn ik , hogy a shocktalan ítást közvetlenül követő 
felszívódás m értéke nagyjában m egegyezett a 2 . sz. áb rán  lá tható , közvetlenül 
a vérvétel u tán  végzett felszívódással. Még a nem  szignifikánsan növekvő ten 
dencia is m egm utatkozott. A következő felszívódási értékek  kb. m egegyeztek a 
vérvétel nélküli, egym ást követő felszívódásokkal. Az ábrán  fe ltün te ttük , hogy
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a D hatásosabb a PVP-fnél, m íg a R inger-oldat — bár nagyobb adagban ad tuk  
a p lasm apótszereknél — csak közvetlenül shocktalanítás u tán  m u ta to tt bizo
nyos effek tust, később gyakorlatilag  hatásta lan  volt. A R inger-oldat beadása 
a  tensió t sem em elte a plasm apótszerek u tán  észlelt m agasságra. Az ábrából 
k itűn ik  tehát, hogy a p lasm apótszerekkel végzett korai shocktalanítás teljesen 
kivédi az t a felszívódási zavart, am ely h. s.-ban volt tapasztalható. (V. ö. III. 
csoport.) A védőhatás ta r tó s  és még 2V2 óra m úlva is k im utatható . Ennek a cso
po rtnak  az eredm ényei ellentm ondanak Serkes  és m unkatársai (2 1 ) adatainak, 
ak ik  az egyszerű fiziológiás sóoldatot shockban alkalm asabbnak ta lálták  a 
tensió helyreállítására plasm ánál és plasm apótszereknél egyaránt.

V. Felszívódás késői shocktalanítás után. Ha a  vérvétel u tán  90 percig
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várakozunk a shocktalanítással, akko r az 5. sz. áb rán  látható  felszívódási viszo
nyokat kapjuk. Figyelem re méltó, hogy a shocktalanítás ilyen várakozás után 
is sikeres D-nal és PVP-vel. A felszívódás javulása nem  jelentkezik azonban 
R inger-oldat után, a shocktalanítás sem sikerül. E ltérően a 4. sz. ábrán látható 
helyzettől, ebben a csoportban is elő fordult elhullás, teh á t a korai és a késői 
shocktalanítás között a felszívódás m értékében nincs ugyan különbség, azon
ban az elhullás m eggátlásában k im utatha tó  a korai shocktalanítás javára.

M egbeszélés.

E redm ényeink a lap ján  m egállapítható, hogy az egyszéii véreztetes és a 
felszívódással kapcsolatos m anipuláció a bélkacson kísérleteinkben tartós hypo- 
ton iá t v á lto tt ki. am ely h. s.-hoz vezetett. A hypotonia későbbi stádium ában, 
illetve a h. s. a latt igen erősen szignifikáns csökkenés m utatkozott a vékonvbél-
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kacsba beadott glukóz felszívódásában. A csökkenést a véreztetés u tán  plasm a- 
pótszerekkel k i lehet védeni, függetlenül attól, hogy a shocktalan ítást 30 percen 
belül, vagy 90 percen belül végeztük. A védőhatás szem pontjából első helyen 
a D áll, u tána következik a PVP. Az utóbbi védőhatása bizonyos fokig párhuza
mos a mól. súllyal, ui. k ísérleteinkben a 32 000— 160 000 mól. súlyig k ipróbált 
készítm ények közül a m agasabb mól. súlyúak hatásosabbaknak bizonyultak. 
A controllképpen elvégzett R inger-oldatos infúzió közvetlenül a shocktalanítás 
elején a vérnyom ásra átm enetileg  kedvezően hato tt, a felszívódásra azonban 
alig, a későbbi stádium ban pedig egyáltalán  nem  gyakorolt befolyást.

K ísérleteinkben a plasm apótszerek hatásának  m echanizm usát nem  vizs
gáltuk, azonban irodalm i adatok alap ján  gondolnunk kell a shock következté
ben fellépő olyan zavarokra, m in t a perm eabilitási viszonyok megváltozása, a 
m esenterialis stasis, a horm on-enzym rendszer m élyreható  zavarai, m elyekre a 
plasm apótszerek infúziója kedvezően hat. Ism eretes ui., hogy masszív haem orr
hagia u tán  m ár 30 perc m úlva suffuziók lá thatók  a bélfalban és a béltarta lom  
véres (4). Shockban m acska m esenterium ának  ereiben nagyfokú s ta tis t észleltek 
(18), m ely a hypotonia a la tt végig fennállt és prom pt m egszűnt plasm apótszer 
infúziója után. Az a tény, hogy m agasabb mól. súlyú anyagok hatása kifejezet
tebb, a rra  utal, hogy az osm otikus viszonyok is szerepet já tszanak. A m ellék
vesekéreg laesiója m inden bizonnyal fontos befolyást gyakorol a felszívódási 
zavarban, am ire egy irodalm i adatban  u ta lást is ta lá lh a ttu n k  (8 ).

A hatásm echanizm us vizsgálata egyébként nem  is volt célunk, a kérdés 
főleg gyakorlati szem pontból érdekes szám unkra, s ezzel m agyarázható, hogy 
kísérleti feltéte leinket bizonyos analógiába igyekeztünk hozni a gyakorlattal, 
am ikor a felszívódást az idő függvényeként tanulm ányoztuk.

K ülön kiem eljük egyik k ísérletünket, m ely nem  szerepel az összesítésben, 
m ivel a szabályszerűen tapasz ta lt védőhatás ebben teljesen  hiányzott. K iderült, 
hogy a felhasznált á llato t hetekkel előbb m ás kísérlet céljára DL 50 30 adagú 
rön tgensugárra l kezelték és így hozzánk m ár sugárbetegként kerü lt. Sugár
betegségben pedig ism eretes a bélrendszer részéről m utatkozó m élyreható  
laesio. Ezt az ad a to t érdem es tovább vizsgálnunk.

Szeretnénk, ha vizsgálataink eredm ényével hozzájárulnánk azokhoz az ada
tokhoz, am elyek a plasm apótszerek értékét em elik ki a shockos állapotok meg
előzésében és gyógyításában.

Összefoglalás.

A  szerzők k u ty án  é,s m acskán kísérletes haem orrhagiás shockban és a shock 
plasm apótszerekkel való m egszüntetése u tán  a glukózfelszívódást vizsgálták 
Ludány  és m unkatársai módszerével. Eredm ények:

1. Egyszeri vérlebocsátás (az összes vérm ennyiség 20—30 százaléka) klora- 
lózzal a lta to tt állaton ta rtó s  hypotensiót idéz elő, mely beavatkozás h iányában 
haem orrhagiás shockba megy át, s az á lla t pusztulásához vezet.

2. A vérvé te l u tán  közvetlenül a glukózfelszívódás nem  szignifikánsan 
em elkedik.

3. A shock a glukózfelszívódást a vérvételtő l szám ított 60 percen tú l igen 
nagym értékben csökkenti.

4. A shock reverzibilis stád ium ában  beadott dex trán  a felszívódási zavart 
erősebben, a polivinilpirolidon valam ivel gyengébben kivédi, m íg a R inger-oldat 
hatástalan . A védőhatás csak bizonyos fokig párhuzam os a tensio norm alizálá
sával.
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5. A védőhatás m echanizm usát a szerzők nem  vizsgálták. Szóbajöhető té
nyezők: a perm eabilitási, az osm otikus viszonyok változása, stasis a  m esen- 
terium ban, az enzym - és horm onrendszerben m utatkozó zavarok stb., m elye
k e t további v izsgálatta l kell tisztázni.

6 . A védőhatás véletlen  m egfigyelés szerin t sugárbeteg állaton elm arad, 
azonban ezt szintén tovább  kell vizsgálni.

7. A szerzők kísérlete ikkel további ada tokat szolgáltatnak a D és PVP alkal
m asságára a shocktalanításban.
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П о д п о л к о в н и к  м/сл. д-р A. LJJ a h t а и д-р T. Г а т и:
ВЛИЯНИЕ ИСКУССТВЕННЫХ ПЛАЗ At НА ВСАСЫВАНИЕ ГЛЮКОЗЫ 

ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ ГЕААОРРАГИЧЕСКОМ ШОКЕ

Авторами исследовалось методом Л ю д а н я (Ludány) и сотрудников всасывание глю
козы у собак и кошек при экспериментальном геморрагическом шоке и после устране
ния шока с помощью искусственных плазм. Результаты следующие:

!. Однократное кровопускание (20—30% всего количества крови) оказывает про
должительную гипотензию у животных под хлоралозным наркозом, что при отсутствии 
вмешательства переходит р состояние геморрагического шока и ведет к смерти живот
ного.

2. Непосредственно после кровопускания всасывание глюкозы не повышается в зна
чительной мере.

3. Шок уменьшает в значительной мере всасывание глюкозы за 60 мин. после кро
вопускания.

4. Декстран, введенный в обратимой стадии шока более эффективно устраняет рас
стройство всасывания чем поливинилпиролидон а раствор Рингера совсем не дает эф
фект. Защитное влияние лишь до некоторой степени идет параллельно с нормализацией 
кровяного давления.

5. Механизм защитного влияния акторами не исследовался. Возможные факторы 
следующие: изменение условий проницаемости и осмоса, стаз в брыжейке, расстройства 
в энзиматической и гормональной системе, и т. п., которые еще требуют дальнейших ис
следований.

Случайные обследования указывают на то, что защитное .влияние отсутс1вует у 
животных лучевым заболеванием, но этот вопрос также требует еще дальнейшего ис
следования.

7. Эксперименты авторов предоставляют дальнейшие данные о проницаемости 
декстрана и PVP в борьбе с шоком.
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Dr. A. Sántha, Oberstl. d. San. und Dr. T. Gáti:
Die W irkung von P lasm aersatzm itteln auf die Glukoseresorbtion bei experim entell 
hervorgerufenen hämorrhagischen Schockzuständen

Verff. untersuchten nach der durch Ludäny  angegebener Methode die Glukose
resorbtion w ährend des experim entell hervorgerufenen häm orrhagischen Schocks, 
bzw. nach dessen Beendigung durch P lasm aersatzm itteln  beim H und und an der
Katze.

1. Die einm alige B lutentnahm e (20—30% der G esam tblutm enge) ru ft beim 
Chloralose-Schlaf eine anhaltende B lutdrucksenkung hervor und führt, falls keine 
Gegenmassnahmen unternom m en w erden, zum häm orrhagischen Schock und zum 
Tode.

2. U nm ittelbar nach der B lutentnahm e kom m t es zur geringfügigen nicht signifi
kanten Steigerung der Glukoseresorbtion.

3. W ährend des länger als 60 M inuten nach der B lutentnahm e entstandenen 
Schockzustandes kom m t es zur beträchtlichen H erabsenkung der G lukoseresorbtion.

4. Das w ährend der reversiblen Phase verabreichte D extran verh indert die Re- 
sorbtionsstörung — die diesbezügliche W irkung des Polyvinylpyrolidons is t etw as 
schw ächer und die Ringersche Lösung ist vollkomm en wirkungslos. Die erw ähnte  
Schutzw irkung läuft m it der N orm alisierung des B lutdruckes nu r bis zu gewissem 
G rade parallel.

5. Zur E rklärung der Schutzw irkung kommen Ä nderung der Perm eabilität und 
Osmose, eine Stase im M esenterium, sowie Störungen des Enzym-, bzw. Horm on
systems in Frage. W eitere U ntersuchungen sind notw endig um die Frage zu klären.

6. An hand von zufälliger Beobachtung konnte festgestellt w erden, dass die 
erw ähnte Schutzw irkung im Falle einer Strahlenschädigung ausbleibt — eine E r
scheinung, die ebenfalls w eiterer K lärung bedarf.

7. Die angeführten U ntersuchungsergebnisse stellen einen w eiteren B eitrag zur 
Frage der Schockbekäm pfung durch D extran und Polyvinylpyrolidon dar.

Az 1936. évben született katonakötelesek epilepsia-szűrő- 
vizsgálatának eredményei

I r ta :  Aszalós Zoltán dr. o rv o ső rn ag y

Hasonló tárgyú , egy évvel korábbi — 1935-ben született férfi epilepsiás 
betegek szűrővizsgálatának eredm ényéről az 1956. évi Ideggyógyász Nagygyű
lésen m ár beszám oltunk. E korosztály statisztikai értékeléséből k itűnik , hogy 
0.13%-ban verificáltunk  epilepsiát. E szám adatból kiindulva, egyéb megszorí
tások figyelem bevételével M agyarországon az epilepsiás betegek szám át m in t
egy 15—20 000 körülinek ítéltük. Az összehasonlítás kedvéért az alábbiakban  
röviden összefoglaljuk az 1935-ben született epilepsiások néhány  jellegzetessé
gét. Leggyakrabban a grand-m al typusú rosszullétek fo rdu ltak  elő (52,3%), 
nagyságrendben ezután a Jackson- (g. c. a.) és adversiv-jellegűek következtek, 
egyéb typusok ezeknél lényegesen kisebb százalékban szerepeltek. A klinikai 
form a és az aetiologia összevetéséből az derü lt ki, hogy gócos epilepsiáknál 
jellemzően nagyobb szám ban lehete tt m egfogható kórokot k im utatn i, és itt 
elsősorban korábban lezajlo tt fe jtraum a és infectios-gyulladásos tényezők já t
szottak szerepet. Fam iliáris terheltséget kb. 2 0 % -ban  ta láltunk . E pilepsiáért 
felelőssé tehető  oki tényező és az első roham  jelentkezése közti idő párhuzam ba 
állításából az derü lt ki, hogy fe jtraum a esetén gócos jellegű epilepsiáknál 
aránylag rövid idő (átlag y 2 év), diffus epilepsiás esetekben pedig több év te l t
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