Hilszmajer Istvan dr.—To6th Karoly dr.:

Fiatalkori spontan agyérthrombosisok

A neurolégiai megbetegedések kozott mind nagyobb jelent6ségliek és egyre
nagyobb szamban fordulnak el6 vascularis korképek, amiben az atlagéletkor
megndvekedésén kivil a hipertonia gyakoribb el6fordulasa is szerepet
jatszhat.

A nagy statisztikdk anyagaban a cerebralis haldlokok 75—80%-a vascula-
ris eredet(i, melynek tilnyomo tobbsége agyérthrombosis.

Az artérids thrombosisok létrejottében harom, esetenként kilonbdzdé fon-
tossagl tényez6 alapvet6 jelentéségl (Bichner): 1. a vér Osszetételének meg-
valtozéasa, 2. érfal-elvaltozasok, 3. a véraram meglassuléasa.

Az emlitett faktorok koziul az els6 kett6 determinald, a harmadik pedig
mint realizal6 tényezd fontos.

Az életkor el6rehaladasaval megszaporodnak a thrombosisra hajlamosito
tényez6k, melyek kozott valdszinlen az érfalelvaltozadsok a legnagyobb jelen-
téségliek.

Az agyi érthrombosisok a magasabb életkor meghetegedései, nagy statisz-
tikakban csak 35, illetve 45 év feletti esetek szerepelnek. Von Hultquist

A fiatalkori agyérthrombosisok a ritkasagok kozé tartoznak, E. Francent,
J. Therkelson, L. Guth masfél és 14 éves kor kozotti eseteket észleltek. Aetio-
l6g'iai faktorként érfejlédési rendellenesség, vagy trauma szerepelt, az esetek
tekintélyes hanyadéaban azonban koéroki tényez&t nem tudtak kimutatni. Né-
hany szerz6 azon megfigyelése, hogy habords id6szakban a thrombosisok
szama megemelkedik, magyarazat nélkil marad.

Eseteink jelent6ségét abban latjuk, hogy mindegyik fiatalkord, a throm-
bosis altal csak kevéssé veszélyeztetett életkorban lépett fel. (Legfiatalabb
21, legid6sebb 29 éves). Masrészt teljesen egészséges katonakon lépett fel,
akiken megel6z6en semmiféle betegséget sem észleltek.

Megfigyeléseink 6 betegre vonatkoznak, akik k&zil 3-nal arteria cerebri
media, 1-nél arteria carotis interna és 1 esetben arteria cerebri posterior
thrombosist észleltiink, minden esetben baloldali elzarédassal. A thrombosi-
sokat carotis AG-val is igazoltuk. A hatodik esetben a korképben dominalo
azonos oldali cerebellaris tiinetek és enyhe ellenoldali pyramislaesio alapjan
arteria cerebelli superior thrombosist valdszinGsitettiink.

Prodromalis jelenséget minddssze az arteria carotis interna elzar6dasos
esetlinknél lehetett kimutatni: a megel6z6 napokban a beteg fejfajasrol, szé-
dilésr6l panaszkodott. Egyébként betegeinknél sem a megel6z6 adatok, sem
észleléslink ideje alatt végzett, vizsgalatok alapjan sem tudtunk egyéb meg-
betegedést kimutatni, vérnyomas-értékeik betegségiket megel6z6en is a fi-
zioldgias hatarok kozott mozogtak, s ismételt cardialis fizikalis és Ekg-vizs-
galatok is negativak voltak.

A héarom b. o.-i arteria cerebri media thrombosis alkalméval eszméletvesz-
tés utan ellenoldali hemiplegia, vagy hemiparesis, valamint sensoros és moto-
ros tipust aphasia lépett fel. Kisebb foklu kevert aphasiat és ellenoldali he-
miparesist észleltink a carotis interna thrombotikus esetlinkben eszmélet-
vesztés nélkil. Az arteria cerebri posterior thrombosis ellenoldali homonym
hemianopsiat okozott. Az arteria cerebelli superior thrombosis f6bb tineteit
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mar emlitettik. A szemfenéki kép egyetlen esetiinkben sem mutatott kdros
eltérést.

A minden esetben elvégzett liquor-vizsgdalat is teljesen negativ volt.

A coagulogrammokban fokozott alvadaskészségre utalé jelet nem talal-
tunk.

Az EEG-vizsgalatok a harom artéria cerebri media thrombosis esetében az
érintett teriiletek durva organicus laesi6jat mutattdk, az arteria cerebri pos-
terior és a carotis interna thrombosis pedig localisan diseret elvaltozasokat
okozott.

Betegeink kozil harom kisfoki maradvanytinetekkel gyakorlatilag gyo-
gyultnak tekinthet6. Egyik, jelenleg is osztdlyunkon fekvé arteria cerebri
media elzarédasanal csak igen kisfokl javulast észleltink, a fels§ végtag
plegids maradt, az alsé paretikus. beszédképtelensége mellett a sensoros
aphasidja is csak kismérv( javulast mutat. Két beteglinkén a kés6bbiek so-
ran epilepsia alakult ki igen csekély hemipareticus tiinet, illetve kisfok( szé-
talalasi nehézség mellett.

Eseteink aetioldgiai elemzésével az &ltaldnossadgban ismeretes és a mar fel-
sorolt, gyakran el6fordulé tényez6ket nem lehetett kimutatni.

A carotis interna és arteria cerebri posterior thrombosisos eseteinknél
fiatalkori alkoholizmusuknak kdéroki jelent6séget tulajdonitunk. Ezt a fel-
tevésiinket tdmogatja H. Giroire és A. Charbonnel azon megfigyelése, hogy
alkoholistdknéal mar a fiatal korban érfalelvaltozasok keletkeznek.

Tobbi esetiink kozds vonasa, hogy a thrombosist megel6z6en nagyobb testi
és szellemi igénybevétel szerepel: két esetben késd estig, illetve éjszakdig
tart6 meger6ltetd szolgalat, egy esetben pedig egész napos menetgyakorlat
késé esti hazatéréssel. Mindhdrom esetben az éjszakai alvas ideje alatt Iépett
fel a thrombosis, negyedik esetiinknél, melyet a legtipikusabbnak tartunk,
jarérverseny kozben: beteglink tiz kilométert teljes menetfelszerelésben tett
meg, amikor enyhe fejfajast és szédulést érzett. A csapatverseny érdekében
tovabb akarta a versenyt folytatni. Még kb. 100 métert futott géazalarcban,
majd eszméletét vesztette és dsszeesett. Felvételekor j. o.-i facio-brachialis tal-
stlyd hemiparesis laszott enyhe kevert aphasiaval. Itt a megbetegedés ko-
rilményének tisztdzasakor kiderilt olyan adat, hogy a hémérséklet, az id6-
jarasi korilmények alapjan hdépangas, legalabbis mint egyik kdroki vagy
praedisponalé tényez6, szerepet jatszhatott. A tobbi esetben sem hépangésra,
sem insolatidra utal6 adatot nem talaltunk. Az elébb emlitett esetlinkben rész-
faktorként, a tobbi 3 esetben egyedili aetiologiai tényezéként kell értékel-
nink a somatikus kimeriulést és a szervezetet ért stress-hatdsokat.

Ezt a feltevést alatdmasztjak azok a kdzlemények, melyekben a szerz6k
testi meger6ltetésre és a stress-hatasokra a véralvadas fokozodasat észlel-
ték. Cannon vizsgalatai soran szorongasos allapotokban a vér fokozott alva-
dékonysagat taldlta. Hasonlék Macfarlane és munkatarsai észlelései soma-
tikus kimerulések és fokozott stress-hatdsok kapcsan. Fonio és Mayer a
meteoroldgiai tényez6k és testi megerdltetések véralvadast befolyasold hata-
sarol szdmolnak be.

Eseteink kapcsan szeretnénk felhivni a figyelmet a fiatalkori spontan agy-
érthrombosisok és a szervezetet ért stress-hatasok kozotti osszefliggésekre,
melyeknek eseteinkben mint aetiol6giai tényez6knek, nagy jelent6séget tu-
lajdonitunk.
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OSSZEFOGLALAS

Az agyi érthrombosisok fiatalkori el6forduldsa igen ritka.

Osztalyunk beteganyagaban hat esetet észleltek. Ezeknél a szovanyos és
gyakrabban el6fordulé aetioldgiai tényez6k egyikét sem lehetett kimutatni.

Kozds oki faktorként lehetett értékelni az agyi érthrombosis kialakulasat
kozvetlen megel6z6 fokozott somaticus igénybevételt és sorozatos stress ha-
tasokat.

Eseteik kapcsan a szerz6k feltételezik, hogy a fiatalkori spontan agyér-
thrombosisok létrejottében komoly szerepet jatszhatnak a stressogen effec-
tusok. mely véleményiiket az irodalom adatai is alatdmasztjak.

W. Tuncwmaiiep, kannTaH m/cn.—K. ToT:

CMOHTAHHbBIN TPOMBO3 MO3rOBbIX COCY[AOB
B MOJIOAOM BO3PACTE

Tpom603 MO3roBbIX COCYAOB B MO/IOOM BO3pacTe BCTPeYaeTcsi KpaliHe PeaKo.

B Halem OTAeNneHWM Habnogannm 6 Takux C/ydaeB. Y 3TUX 60/bHbIX Hefib3si 6bI10 Bbl-
SIBUTb MPUBbIYHbIE U Yallle BCTPEYAlOLLMECS ITMOOrMYECKME (aKTOopbl.

O6WMUM 3THOMIOTMYECKUM  (haKTOPOM MOC/Y>XXUU MOBbILEHHAs (PU3MYecKasi Harpyska u
CTPECCOBblE [EIACTBMSA, MpPeALLecTByloOLLIMe 06pa3oBaHnio TPOM6a MO3rOBbIX COCY/OB.

Ha ocHoBe Hawwwmx Ha6/MAeHWIA, Mbl MpegrnofiaraeM, 4To B 06pasoBaHWM TPOMGO3 MO3ro-
BbIX COCYAOB Y MOJIOAbIX /I0Ae BaXHYI0 POSib UrpatoT CTPECCOreHHble BO3AeicTBus. Takoe
MHEHVe MOAAEPXKUBAETCA W NIUTEPATYPHLIMUA AaHHLIMM.

Dr. J. Hilszmajer, Dr. K. To6th.:
SPONTANE HIRNGEFASSTHROMBOSEN IM JUGENDALTER

Das Vorkommen im Jugendalter der Gefdssthrombosen im Gehirn ist wohl sel-
ten. Verfasser konnten im Krankengut ihrer Abteilung 6 Félle beobachten. Bei
diesen liess sich keiner von den (blichen und héufiger vorkommenden é&tiologi-
schen Faktoren nachzuweisen. Als gemeinsame é&tiologische Faktoren galten die
erhéhte somatische Inanspruchnahme und die Reihe der Stresseinwirkungen un-
mittelbar vor der Ausbildung von Geféssthrombosen des Gehirns. Anhand ihrer
Félle vermuten Verfasser dass bei dem Auftritt spontaner jugendlicher Gehirn-
thrombosen kommt eine wichtige Rolle den stressogenen Effekten zu, wofiir auch
die Angaben der Fachliteratur sprechen.
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