
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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0 1- A gyhártyagyulladás, agy velőgyulladás esetében ennek fo rd íto ttjá t észleltük 
Az epilepsia m anifestá tió ja  zömmel a 12— 16 életév közé esett. A roham ok 
gyakorisága és az ezzel szorosan összefüggő therápiás effectus m egítélésé
nél az t ta láltuk , hogy az esetek 2 0 % -ában tö rté n t kórházi kivizsgálás. 50%- 
ban vagy egyáltalán  semmiféle, vagy elégtelen gyógyszeres kísérlet történt. 
EEG -vizsgálattal 39% -ban jellemző, specifikus eltéréseket ta láltunk , 29% -ban 
nem  specifikus dysrhytm ia fo rdu lt elő, m íg 32% negatív  eredm ényt adott. A 
positiv esetek közül leggyakoribbak: a tem poralis epi. focus és a spike and 
w ave-tevékenység.

Az 1936-os évfolyam  szűrővizsgálatánál azt a célt tűztük  ki, hogy statisz
tikai ad a ta in k at pontosítsuk, a ta lá lt jellegzetességeket m egerősítsük vagy cá-

KHnikai és etiológiai m egoszlás, eeg. p o sitiv itá s  % -  bon.
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Adversu/ HP - - - - loo - - WO

Tonusos posturalis TP - 100 - - - - 100 - -
Gomato -sensovos TP - - - WO - - loo - -

Temporalis 15 22 S3 - - 11 5 5 6 6 5 5 -

Grand-mal 532 16 19 19 2 2 - 4 0 6 0 2P 15

Petit-mal TP WO - - - - 100 юо - -

kombinált 10 - 20 2 0 - - 6 0 6 0 4 0 -

Összesen wo 15 2 0 12 15 5 5 0 5 5 55 10

1. sz. ábra.

fő ijük  és hogy ú jabb összefüggéseket kutassunk. A m egbízhatóbb összehason
lítás kedvéért a vizsgálatokat az előbbivel teljesen  azonos körülm ények között 
végeztük, vagyis részletes anam nesis és roham lefolyás elemzésén kívül ru tin  
neurológiai vizsgálatot és EEG -vizsgálatot végeztünk.

Az 1936-os korosztályú férfiaknál 0,12% -ban verificáltunk epilepsiát, ami 
m egerősíti a korábbi m orb id itásra vonatkozó szám ításunkat és a világstatisz
tikai adatok középértékének felel meg (Luxem burger, H. Hoff, Penfield).

A klin ikai m egjelenési form ák és az aethiologiai tényezők megoszlását az 
1 . sz. táb lázat tartalm azza, szám adatai egy része azonban az esetek kevés száma 
m ia tt nem  tek in thető  jellem zőnek. Leggyakoribbak ebben az évfolyam ban is a 
grand-m al typusú rosszullétek voltak, de jelentős szám ban szerepeltek focalis 
je llegű roham typusok is, ezek közül is elsősorban a tem poralis- és Jackscn- 
typusok.

Az epilepsia m an ifestá tio jáért felelőssé tehető oki tényezőt 50% -ban talál
tunk, am i kevesebb az ú jabban  közölt irodalm i adatok arányánál (T. M ichalski 
64 esetéből m indössze y 4 részben nem ta lá lt kórokot), mely a szűrővizsgálati
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jellegből adódónak tekinthető. Infectios-gyulladásos kórok esetén kizárólag 
grand-m al typusú rosszullétek léptek fel, míg azokban az esetekben, ahol fej- 
traunia volt valószínűsíthető, 25% -ban focalis jellegű rosszullétek m anifestá- 
lódtak.

Családi terheltséget 15% -ban ta láltunk , am i ennek a m indennapi vizsgá
latok során is tapasztalható  jelentőségére h ívja fel a figyelmet. E problém a 
m inden egyes, hasonló tárgyú  dolgozat állandóan felszínen ta rto tt kérdése. 
H. H off kétpeté jű  és egypetéjű ik reknél végzett vizsgálatai alap ján  az öröklési 
tényezőt jelentősnek ta r t ja . . Polisch hetedíziglen tö rté n t ku ta tása a lap ján  á lta 
lában az öröklés jelentőségét tagadja. H. Asperger a rra  hív ja fel a figyelm et,

hogy epilepsiások családjában, ha m anifest beteg nem  is fordul elő, nem  ritk án  
pathologiás EEG-elváltozásokat lehet megfigyelni. A  Hrbek, valam in t A. Zell
weger ecclampsiás gyerm ekek családjában 25% -ban tu d o tt epilepsiát k im utatn i. 
M int érdekességet meg kell em líteni, hogy családi terheltség  esetén — két eset
ben valószínűsíthető szülési traum átó l eltekin tve — egyetlen esetben sem lehe
te tt epilepsiáért felelőssé tehető egyéb Qki tényezőt k im utatni.

Az első roham  fellépésének idejét a 2. sz. ábra m utatja . Ebben az évfo
lyam ban is zömmel (62%-ban) a 10—14. életév közé esik az epilepsia m anifes- 
tátioja. am i a pubertas fokozott veszélyeztetettségét m u ta tja  a legtöbb irodalm i 
ada tta l egybehangzóan (Spiel és Strozka, H. Hoff).

A  valószínűsíthető ok és az első roham  fellépési ideje közt eltelt idő, vala
m int a jelentkező roham typusok között érdekes különbség látszik. Míg inf ec
hos, gyulladásos kóroknál rövid idő (pár hónap) m úlva focalis, hosszabb idő 
(több év) m úlva inkább diffus rosszullétek jelentkeznek, addig traum ás ese
tekben ennek ellenkezője figyelhető meg. Ahol szülési traum a, vagy csecsemő
korban ecclampsia fo rdu lt elő, o tt az első roham  fellépési ideje nagyobb több-

г
4- в 12 16 20 év

2. sz. ábra.

\
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ségében (43%-ban) a Ö— 2 év közé esik és 13 éves kornál idősebb fellépés nem 
fordul elő. A roham ok általában  centrencephalis, illetőleg tem poralis jellegűek, 
am i a megfelelő te rü le tek  fokozott sérülékenységére és görcskészségére m utat. 
A. H rbek  szerint ecclam psias gyerm ekek 3,6—8,7%-ig válnak később epilep- 
sásokká. Más irodalm i adatok ennél jóval nagyobb la titüdö t adnak, a beteg- 
anyagtól függően 2—31% -ot, pl. Zellw eger  közlem ényében 20% válik később 
■epilepsiássá.

A roham ok gyakoriságát a 3. sz. áb ra m uta tja , am i szoros kapcsolatban áll 
az alkalm azott theráp ia  eredm ényességével (4 . sz. ábra). Érdekes adat, hogy 
Iraum ás esetekben átlag  1 év és 11  hónap az első roham ig eltelt idő, ugyanez

Rohamok g yakorisága  '/• -ban.
X

3. sz. ábra.

fyogykszeles eredm ényessége

I I -keze lésben n em  részesült, 
vagy e re d m é n y te le n  

Ш/1Ж --kezelésben részesült, némi javulás, 
2hö-nál n e m  gyakoribb rohamok 

ШШ-b fe je ze tt  javulás rendszeres 
orvosi ellenőrzés a la tt áll

4. sz. ábra.

infectios-gyulladásos esetekben 4 év és 8 hónap, szülési traum ánál 5 év és 5 hó
nap. Ebből azt a következtetést lehet levonni, hogy a gyerm ek központi ideg- 
rendszerének görcskészsége csak később állandósul, bár a csecsemő- és gyer
m ekkor központi idegrendszerének 1— 1 eszm életvesztéses rosszulléttel (ecc- 
lam psiával) já ró  fokozott ingerlékenysége általában  közismert. A therapiás ef
fectus kiértékelését, aggravatios tenden tiá t b izonytalanná teszi, annyit azonban 
meg lehet állapítani, hogy az esetek tekintélyes többsége kielégítő gyógyszeres 
kezelésben nem  részesült. M odern epilepsiás kezelési elvek alkalm azásával 
egyetlen esetben sem találkoztunk.

17% -ban k ifejezett epilepsiás characterváltozást, illetőleg dem entálódást 
ta lá ltunk , ezekben az esetekben centrencephalis vagy tem poralis volt a rosszul- 
lé tek  jellege és a roham ok m inden esetben 1 0  évnél fiatalabb korban kezdőd
tek. A roham ok gyakorisága átlag  heti 1 vagy többszörös volt, egy hónapnál 
r itkább  gyakoriság nem  fo rdu lt elő. Számos szerző (S tauder , Вит ке, Bleuler, 
Lennox) a characterváltozásban a roham ok szám ának tu lajdonít jelentőséget. 
A mi eseteinkben átlag  300 körüli roham ot szám ítottunk ki, ez a szám azonban 
k ifejezett characterváltozást nen. m utató  betegeknél is m egtalálható volt,

3  H onvédorvos 201



vagyis a roham ok szám ának nagy jelentőséget tu la jdonító  nézeteket vizsgála
ta ink  nem  tám aszto tták  alá. Jellem zőnek látszik azonban, hogy characterválto- 
zással já ró  esetekben az első roham  a kiváltó  ok u tán  röviddel jelentkezik  (leg
hosszabb egy év). T ehát fia ta l korban, a sérü lést rövid idő m úlva követő epi- 
lepsiás m anifestatio  characterváltozás, dem entálódás veszélyére hív ja fel я 
figyelmet.

Az elektroencephalográphiás (EEG.) vizsgálatok a Közp. K atonai Kórház 
EEG. laboratórium ában  8 csatornás K aiser készülékkel tö rtén tek , k ié rtéke lé
süket W alsa dr. végezte. Á ltalában a korábbi vizsgálathoz képest nagyobb, 
m integy 55% -ban epilepsiára specificus eltéréseket ta lá ltu n k ; 35% -ban az epi
lepsia kórism éjét alátám asztó, de önm agában nem  specifikus elváltozásokat 
kap tunk  és mindössze 1 0 % ado tt negatív  eredm ényt, ahol a jellegzetes roham 
lefolyás és egyéb klinikai adatok alap ján  az epilepsia mégis kórism ézhető volt

Összefoglalás.

Az 1936-os epilepsiás szűrővizsgálati eredm ények főbb szem pontjaikban 
alátám aszto tták  a korábbi — 1935-ös szűrővizsgálat szám adatait. A m orbidi
tás ebben az évfolyam ban 0 ,1 2 % -ra tehető.

Irodalm i ism ertetésekből k itűnik, hogy az epilepsiás betegek komoly, szo
ciális problém át jelentenek. Rendszeres kezelésükre, gondozásukra számos he
lyen szűrőállom ásokat és in tézeteket szerveztek. Intézm ényes ellátásuk szüksé
gességére az 1935. évfolyam  szűrővizsgálati adatai alapján  1956-ban felh ív tuk 
a figyelm et. A m ostani szűrővizsgálati eredm ények, főleg az elégtelen kezelés’ 
adatok, ennek időszerűségét m ost is alátám asztják .
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М а й о р  м/сл. д-р 3. А с а л о ш:
РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ОСМОТРОВ ПО ЭПИЛЕПСИИ 

ВОЕННООБЯЗАННЫХ РОЖДЕННЫХ В 1936 ГОДУ
Результаты профилактических осмотров по эпилепсии 1936 года с основных точек 

зрения подкрепляли цифровые данные профилактического осмотра 1935 года. Заболе
ваемость этого призыва соответствует 0 ,1 2 %-у.

Литературные данные указывают на то, что эпилептические больные — это большая об
щественная проблема. С целью их систематического лечения, обслуживания организовали на 
многих местах станции и институты для профилактических осмотров. На основе данных 
профилактических осмотров 1935 г. уже в 1956 году указывали на необходимость их 
систематического медицинского обслуживания. Актуальность этого вопроса подкрепляют 
нынейшие результаты профилактических осмотров, особенно данные о недостаточности 
лечения.
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Dr. Z. Aszalós, M ajor d. San.:
Ergebnisse der Reihenuntersuchung auf Epilepsie der im  Jahre 1936 geborenen 
D ienstpflichtigen

Die R esultate der U ntersuchung des Jahrganges 1936 w aren denen des Jahrganges 
1935 w eitgehend ähnlich. Die M orbidität w ar bei letzterem  0,12%.

Die Meinung, dass die Epileptiker ein ernstes soziales Problem  bedeuten, ist 
allgemein. F ür ihre Befürsorgung und system atische Behandlung w urden U nter
suchungsstationen und spezielle A nstalten begründet. Auf die W ichtigkeit dieser 
Frage w urde durch uns 1956, aug G rund von R eihenuntersuchungen des Jahrganges 
1935 verwiesen. U nsere neueren Ergebnisse, insbesondere auch unsere Erfahrungen 
bezüglich der oft unzureichenden T herapie dieser Fälle, unterstreichen dies wieder.


