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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0k Agyhartyagyulladas, agyvel6gyulladds esetében ennek forditottjat észleltiik
Az epilepsia manifestatioja zommel a 12—16 életév kozé esett. A rohamok
gyakorisdga és az ezzel szorosan 0Osszefliggl therapias effectus megitélésé-
nél azt talaltuk, hogy az esetek 20%-aban tortént korhazi kivizsgalas. 50%-
ban vagy egyaltalan semmiféle, vagy elégtelen gydgyszeres kisérlet tortént.
EEG-vizsgalattal 39%-ban jellemz6, specifikus eltéréseket taldltunk, 29%-ban
nem specifikus dysrhytmia fordult el§, mig 32% negativ eredményt adott. A
positiv esetek kozil leggyakoribbak: a temporalis epi. focus és a spike and
wave-tevékenység.

Az 1936-0s évfolyam sz(r6vizsgalatanal azt a célt tlztik ki, hogy statisz-
tikai adatainkat pontositsuk, a talalt jellegzetességeket megerdsitsik vagy ca-

KHnikai és etiolégiai megoszIlas, eeg. positivitds % - bon.

L Cuala Sziiési Irfedlics, Fej- lsme  LEG

Urikai megjele- y - qiteriirles guullar wauma TOHED TEHEN g e g
helte.  tia)

Jackson (g.ea) 15 1 1 - n 1 66 22 66 wu
Adversu/ H . - - . loo . - WO
Toruess posturalis T - 100 . - - - 100 - -
Cometo-sensovos ™ - - . WO : - loo - .
Temporalis 5 2 3 . - 1 55 66 55
Grand-mal 532 16 19 19 22 - 40 60 2P 15
Petit-mal ™ WO . - - 100 WO - -
kombinalt 0 - 20 20 - - 60 60 40 -

Osszesen WO 15 20 12 15 5 50 55 55 10

1 sz. &bra.

féijik és hogy Ujabb 0Osszefliggéseket kutassunk. A megbizhatébb 6sszehason-
litds kedvéért a vizsgalatokat az elgbbivel teljesen azonos koriilmények koézott
végeztik, vagyis részletes anamnesis és rohamlefolyds elemzésén kivil rutin
neurolégiai vizsgalatot és EEG-vizsgalatot végeztink.

Az 1936-0s korosztalyl férfiaknal 0,12%-ban verificaltunk epilepsiat, ami
megerdsiti a kordbbi morbiditasra vonatkozd szamitasunkat és a vilagstatisz-
tikai adatok kozépértékének felel meg (Luxemburger, H. Hoff, Penfield).

A klinikai megjelenési forméak és az aethiologiai tényez6k megoszlasat az
1. sz. tdblazat tartalmazza, szdmadatai egy része azonban az esetek kevés szama
miatt nem tekinthetd jellemzének. Leggyakoribbak ebben az évfolyamban is a
grand-mal typusd rosszullétek voltak, de jelentds szdmban szerepeltek focalis
jellegld rohamtypusok is, ezek kdézll is elssorban a temporalis- és Jackscn-
typusok.

Az epilepsia manifestatiojaért feleléssé teheté oki tényez6t 50%-ban talal-
tunk, ami kevesebb az Gjabban kozOlt irodalmi adatok ardnyanél (T. Michalski
64 esetéb6l minddssze ya4 részben nem taldlt kérokot), mely a sz(ir6vizsgalati
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jellegh6l adoédénak tekinthet6. Infectios-gyulladdsos koérok esetén kizardlag
grand-mal typusy rosszullétek léptek fel, mig azokban az esetekben, ahol fej-
traunia volt valészin(sithet6, 25%-ban focalis jellegli rosszullétek manifesta-
lodtak.

Csaladi terheltséget 15%-ban taldltunk, ami ennek a mindennapi vizsga-
latok sor&n is tapasztalhaté jelent6ségére hivja fel a figyelmet. E probléma
minden egyes, hasonlé targyu dolgozat Aallandéan felszinen tartott kérdése.
H. Hoff kétpetéjl és egypetéjl ikreknél végzett vizsgalatai alapjan az oroklési
tényez6t jelent6snek tartja..Polisch hetediziglen tértént kutatdsa alapjan &lta-
laban az 6roklés jelentéségét tagadja. H. Asperger arra hivja fel a figyelmet,

4 B 2 1 20«
2. sz. abra.

hogy epilepsidsok csalddjaban, ha manifest beteg nem is fordul el6, nem ritkan
pathologias EEG-elvaltozasokat lehet megfigyelni. A Hrbek, valamint A. Zell-
weger ecclampsids gyermekek csaladjaban 25%-ban tudott epilepsiat kimutatni.
Mint érdekességet meg kell emliteni, hogy csaladi terheltség esetén — két eset-
ben valészinGsithetd szilési traumatdl eltekintve — egyetlen esetben sem lehe-
tett epilepsiaért felel6ssé teheté egyéb Qki tényez6t kimutatni.

Az elsé roham fellépésének idejét a 2. sz. 4bra mutatja. Ebben az évfo-
lyamban is zdmmel (62%-ban) a 10—14. életév kdzé esik az epilepsia manifes-
tatioja. ami a pubertas fokozott veszélyeztetettségét mutatja a legtébb irodalmi
adattal egybehangzo6an (Spiel és Strozka, H. Hoff).

A valdészin(sithet6 ok és az elsé roham fellépési ideje kdzt eltelt id6, vala-
mint a jelentkez6 rohamtypusok kozott érdekes kulénbség latszik. Mig infec-
hos, gyulladasos kéroknal rovid idé (par hénap) mulva focalis, hosszabb id6
(t6bb év) mulva inkabb diffus rosszullétek jelentkeznek, addig traumas ese-
tekben ennek ellenkez6je figyelhet6é meg. Ahol sziilési trauma, vagy csecsemé-
korban ecclampsia fordult el, ott az elsé roham fellépési ideje nagyobb tobb-
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ségében (43%-ban) a O- 2 év kozé esik és 13 éves kornal idGsebb fellépés nem
fordul elé6. A rohamok altalaban centrencephalis, illet§leg temporalis jellegliek,
ami a megfeleld teriiletek fokozott sériilékenységére és gdrcskészségére mutat.
A. Hrbek szerint ecclampsias gyermekek 3,6—8,7%-ig véalnak kés6bb epilep-
sasokkd. M4s irodalmi adatok ennél joval nagyobb latitid6t adnak, a beteg-
anyagtdl figgéen 2—31%-ot, pl. Zellweger kodzleményében 20% valik kés6bb
mepilepsiassa.

A rohamok gyakorisagat a 3. sz. dbra mutatja, ami szoros kapcsolatban all
az alkalmazott therapia eredményességével (4. sz. abra). Erdekes adat, hogy
Irauméas esetekben atlag 1 év és 11 hénap az elsé6 rohamig eltelt id6, ugyanez

)I(?ohamok gyakorisaga '/ -ban.

fyogykszeles eredményessége

| I-kezelésben nem részesilt,
vagy eredménytelen

LLIDK--kezelésben részesilt, némi javulas,
2h6-nal nem gyakoribb rohamok

LLW-bfejezett javulds rendszeres
orvosi ellen6rzés alatt all

3. sz. abra. 4. sz. abra.

infectios-gyulladdsos esetekben 4 év és s honap, szlilési trauméanél 5 év és 5 ho-
nap. Ebbdl azt a kovetkeztetést lehet levonni, hogy a gyermek kodzponti ideg-
rendszerének gorcskészsége csak késébb allandésul, bar a csecsemd- és gyer-
mekkor kozponti idegrendszerének 1— 1 eszméletvesztéses rosszulléttel (ecc-
lampsiaval) jaré fokozott ingerlékenysége &ltaldban kdzismert. A therapias ef-
fectus kiértékelését, aggravatios tendentiat bizonytalanna teszi, annyit azonban
meg lehet allapitani, hogy az esetek tekintélyes tobbsége kielégité gydgyszeres
kezelésben nem részesilt. Modern epilepsids kezelési elvek alkalmazasaval
egyetlen esetben sem taladlkoztunk.

17%-ban kifejezett epilepsias charactervaltozast, illetéleg dementalédast
talaltunk, ezekben az esetekben centrencephalis vagy temporalis volt a rosszul-
létek jellege és a rohamok minden esetben 10 évnél fiatalabb korban kezd&d-
tek. A rohamok gyakorisaga atlag heti 1 vagy tobbszords volt, egy honapnal
ritkabb gyakorisag nem fordult el6. Szdmos szerz6 (Stauder, BuTke, Bleuler,
Lennox) a charactervaltozasban a rohamok szdménak tulajdonit jelent6séget.
A mi eseteinkben atlag 300 kéruli rohamot szdmitottunk ki, ez a szdm azonban
kifejezett charactervaltozast nen. mutaté betegeknél is megtaldlhatéo volt,
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vagyis a rohamok szaménak nagy jelentéséget tulajdonité nézeteket vizsgéla-
taink nem tdmasztottak alad. Jellemz6nek latszik azonban, hogy charactervalto-
z4ssal jaré esetekben az els6 roham a kivalté ok utdn roviddel jelentkezik (leg-
hosszabb egy év). Tehat fiatal korban, a sérilést rovid id6 mulva kdvetd epi-
lepsias manifestatio charactervaltozas, dementalédas veszélyére hivja fel a
figyelmet.

Az elektroencephalographids (EEG.) vizsgalatok a Koézp. Katonai Koérhaz
EEG. laboratériuméban s csatornds Kaiser késziilékkel tdrténtek, kiértékelé-
silket Walsa dr. végezte. Altalaban a kordbbi vizsgalathoz képest nagyobb,
mintegy 55%-ban epilepsiara specificus eltéréseket talaltunk; 35%-ban az epi-
lepsia kdrisméjét alatamasztd, de dnmagadban nem specifikus elvaltozasokat
kaptunk és mind6ssze 10% adott negativ eredményt, ahol a jellegzetes roham-
lefolyds és egyéb klinikai adatok alapjan az epilepsia mégis korismézhetd volt

Osszefoglalas.

Az 1936-0s epilepsias szlrévizsgalati eredmények fébb szempontjaikban
alatdmasztottdk a korabbi — 1935-0s sz(ir6vizsgalat szamadatait. A morbidi-
tds ebben az évfolyamban o0,12%-ra tehet6.

Irodalmi ismertetésekbdl kitinik, hogy az epilepsids betegek komoly, szo-
cialis problémat jelentenek. Rendszeres kezelésiikre, gondozasukra szamos he-
lyen sziir6alloméasokat és intézeteket szerveztek. Intézményes ellatdsuk sziksé-
gességére az 1935. évfolyam sziir6vizsgalati adatai alapjan 1956-ban felhivtuk
a figyelmet. A mostani sz(r6vizsgalati eredmények, f6leg az elégtelen kezelés’
adatok, ennek id6szer(iségét most is alatamasztjak.
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Maviop wmlcn. g-p 3. Acanow:

PE3YJIbTATHI MPOPUNTAKTUYECKNX OCMOTPOB IO 3MNMUAEMNCKUNA
BOEHHOOBA3AHHbLIX POXAEHHbIX B 1936 o4y

Pe3ynbTaTbl NpoUIaKTUYeCKUX OCMOTPOB MO anwiencun 1936 rofa C OCHOBHbIX TOYEK
3peHVs NOAKPennsan LMgpoBble aHHble npodmiakTuyeckoro ocmoTpa 1935 roga. 3abone-
BAeMOCTb 3TOr0 Mpu3blBa COOTBETCTBYET 0,12%:-Y.

JNnTepaTtypHble AaHHble YKa3blBatOT Ha TO, YTO ANWeNnTUYecKne 60/bHble — 3TO 60nbLIas 06-
LecTBeHHas npo6emMa. C Le/bio 1X CUCTEMATUYECKOTO fleYeHNs, 06CTY)KNUBAHUSA OpraH130Bany Ha
MHOTMX MecTax CTaHLMW W WHCTUTYTbI ANA MPO(UIaKTUHeCKUX OCMOTPOB. Ha OCHOBe AaHHbIX
npogmnakTuyecknx ocMotpos 1935 r. yxe B 1956 rogy ykasbiBaaM Ha Heo6X0AyMOCTb WX
CUCTEMATUYECKOTO MEAMLIMHCKOrO 06CYXMBaHWSA. AKTYaNbHOCTb 3TOTO BOMPOCA MOAKPENAOT
HblHeliLve pesynbTaTbl NPO(UNIAKTUYECKAX OCMOTPOB, OCOGEHHO faHHble O HefOCTaTO4HOCTM
NleYeHus.
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Dr. Z. Aszalés, Major d. San.:

Ergebnisse der Reihenuntersuchung auf Epilepsie der im Jahre 1936 geborenen
Dienstpflichtigen

Die Resultate der Untersuchung des Jahrganges 1936 waren denen des Jahrganges
1935 weitgehend &hnlich. Die Morbiditat war bei letzterem 0,12%.

Die Meinung, dass die Epileptiker ein ernstes soziales Problem bedeuten, ist
allgemein. Fur ihre Beflrsorgung und systematische Behandlung wurden Unter-
suchungsstationen und spezielle Anstalten begrindet. Auf die Wichtigkeit dieser
Frage wurde durch uns 1956, aug Grund von Reihenuntersuchungen des Jahrganges
1935 verwiesen. Unsere neueren Ergebnisse, insbesondere auch unsere Erfahrungen
beziiglich der oft unzureichenden Therapie dieser Fdlle, unterstreichen dies wieder.



