
Fiatalkori spontán agyérthrombosisok

A neurológiai megbetegedések között m ind nagyobb jelentőségűek és egyre 
nagyobb számban fordulnak elő vascularis kórképek, am iben az átlagéletkor 
m egnövekedésén kívül a h ipertónia gyakoribb előfordulása is szerepet 
játszhat.

A nagy statisztikák anyagában a cerebralis halálokok 75—80%-a vascula­
ris eredetű, m elynek túlnyom ó többsége agyérthrom bosis.

Az artériás thrombosisok létrejö ttében  három , esetenként különböző fon­
tosságú tényező alapvető jelentőségű (Büchner): 1. a vér összetételének m eg­
változása, 2. érfal-elváltozások, 3. a véráram  m eglassulása.

Az em líte tt faktorok közül az első kettő  determ ináló, a harm adik  pedig 
m int realizáló tényező fontos.

Az életkor előrehaladásával m egszaporodnak a throm bosisra hajlam osító 
tényezők, m elyek között valószínűen az érfalelváltozások a legnagyobb je len­
tőségűek.

Az agyi érthrom bosisok a m agasabb életkor megbetegedései, nagy statisz­
tikákban  csak 35, illetve 45 év feletti esetek szerepelnek. Von Hultquist  
m onográfiájában az 50—60 év ebből a szem pontból a legveszélyeztetettebb.

A fiatalkori agyérthrom bosisok a ritkaságok közé tartoznak, E. Francent,  
J. Therkelson, L. Guth  m ásfél és 14 éves kor közötti eseteket észleltek. Aetio- 
lóg'iai fak to rkén t érfejlődési rendellenesség, vagy traum a szerepelt, az esetek 
tekintélyes hányadában azonban kóroki tényezőt nem  tu d tak  k im utatn i. Né­
hány  szerző azon megfigyelése, hogy háborús időszakban a throm bosisok 
száma megemelkedik, m agyarázat nélkül m arad.

Eseteink jelentőségét abban lá tjuk , hogy m indegyik fiatalkorú , a th rom ­
bosis által csak kevéssé veszélyeztetett életkorban lépett fel. (Legfiatalabb 
21, legidősebb 29 éves). M ásrészt teljesen egészséges katonákon lépett fel, 
akiken megelőzően semmiféle betegséget sem észleltek.

M egfigyeléseink 6 betegre vonatkoznak, akik közül 3-nál arte ria  cerebri 
media, 1-nél arte ria  carotis in te rna és 1 esetben arte ria  cerebri posterior 
throm bosist észleltünk, m inden esetben baloldali elzáródással. A throm bosi- 
sokat carotis AG-val is igazoltuk. A hatodik  esetben a kórképben domináló 
azonos oldali cerebellaris tüne tek  és enyhe ellenoldali pyram islaesio alap ján  
a rte ria  cerebelli superior throm bosist valószínűsítettünk.

P rodrom ális je lenséget mindössze az a rte ria  carotis in te rna elzáródásos 
esetünknél lehete tt k im utatn i: a megelőző napokban a beteg fejfájásról, szé­
dülésről panaszkodott. Egyébként betegeinknél sem a megelőző adatok, sem 
észlelésünk ideje a la tt végzett, vizsgálatok alap ján  sem tu d tu n k  egyéb m eg­
betegedést k im utatn i, vérnyom ás-értékeik  betegségüket megelőzően is a fi­
ziológiás határok  között mozogtak, s ism ételt cardialis fizikális és Ekg-vizs- 
gálatok is negatívak voltak.

A három  b. o.-i arte ria  cerebri m edia throm bosis alkalm ával eszméletvesz­
tés u tán  ellenoldali hem iplegia, vagy hem iparesis, valam int sensoros és m oto­
ros típusú aphasia lépett fel. Kisebb fokú kevert aphasiá t és ellenoldali he- 
m iparesist észleltünk a carotis in te rna throm botikus esetünkben eszmélet- 
vesztés nélkül. Az arte ria  cerebri posterior throm bosis ellenoldali hom onym  
hem ianopsiát okozott. Az arte ria  cerebelli superior throm bosis főbb tünete it
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m ár em lítettük. A szemfenéki kép egyetlen esetünkben sem m uta to tt kóros 
eltérést.

A m inden esetben elvégzett liquor-vizsgálat is teljesen negatív volt.
A coagulogram m okban fokozott alvadáskészségre utaló je let nem ta lál­

tunk.
Az EEG-vizsgálatok a három  arté ria  cerebri media throm bosis esetében az 

érin te tt te rü le tek  durva organicus laesióját m utatták , az arte ria  cerebri pos­
te rio r és a carotis in terna throm bosis pedig localisan diseret elváltozásokat 
okozott.

Betegeink közül három  kisfokú m aradványtünetekkel gyakorlatilag gyó- 
gyultnak tekinthető. Egyik, jelenleg is osztályunkon fekvő arte ria  cerebri 
media elzáródásánál csak igen kisfokú javulást észleltünk, a felső végtag 
plegiás m aradt, az alsó paretikus. beszédképtelensége m ellett a sensoros 
aphasiája is csak kism érvű javulást m utat. Két betegünkön a későbbiek so­
rán  epilepsia alakult ki igen csekély hem ipareticus tünet, illetve kisfokú szó- 
találási nehézség m ellett.

Eseteink aetiológiai elemzésével az általánosságban ism eretes és a m ár fel­
sorolt, gyakran előforduló tényezőket nem lehetett kim utatn i.

A carotis in terna és arte ria  cerebri posterior thrombosisos eseteinknél 
fiatalkori alkoholizm usuknak kóroki jelentőséget tu lajdonítunk. Ezt a fel­
tevésünket tám ogatja H. Giroire és A. Charbonnel  azon megfigyelése, hogy 
alkoholistáknál m ár a fiatal korban érfalelváltozások keletkeznek.

Többi esetünk közös vonása, hogy a throm bosist megelőzően nagyobb testi 
és szellemi igénybevétel szerepel: két esetben késő estig, illetve éjszakáig 
tartó  m egerőltető szolgálat, egy esetben pedig egész napos m enetgyakorlat 
késő esti hazatéréssel. M indhárom  esetben az éjszakai alvás ideje a la tt lépett 
fel a thrombosis, negyedik esetünknél, m elyet a legtipikusabbnak ta rtunk , 
járőrverseny  közben: betegünk tíz kilom étert teljes m enetfelszerelésben te tt 
meg, am ikor enyhe fe jfájást és szédülést érzett. A csapatverseny érdekében 
tovább akarta  a versenyt folytatni. Még kb. 100 m étert futott gázálarcban, 
m ajd eszm életét vesztette és összeesett. Felvételekor j. o.-i facio-brachiális tú l­
súlyú hem iparesis lászott enyhe kevert aphasiával. I tt a m egbetegedés kö­
rülm ényének tisztázásakor k iderü lt olyan adat, hogy a hőm érséklet, az idő­
járási körülm ények alapján  hőpangás, legalábbis m int egyik kóroki vagy 
praedisponáló tényező, szerepet já tszhatott. A többi esetben sem hőpangásra, 
sem insolatióra utaló adatot nem ta láltunk . Az előbb em líte tt esetünkben rész­
faktorként, a többi 3 esetben egyedüli aetiológiai tényezőként kell értékel­
nünk a som atikus kim erülést és a szervezetet ért stress-hatásokat.

Ezt a feltevést alátám asztják  azok a közlemények, m elyekben a szerzők 
testi m egerőltetésre és a stress-hatásokra a véralvadás fokozódását észlel­
ték. Cannon vizsgálatai során szorongásos állapotokban a vér fokozott alva- 
dékonyságát találta. Hasonlók Macfarlane és m unkatársai észlelései som a­
tikus kim erülések és fokozott stress-hatások kapcsán. Fonio és Mayer  a 
meteorológiai tényezők és testi m egerőltetések véralvadást befolyásoló ha tá­
sáról számolnak be.

Eseteink kapcsán szeretnénk felhívni a figyelm et a fiatalkori spontán agy- 
érthrom bosisok és a szervezetet ért stress-hatások közötti összefüggésekre, 
m elyeknek eseteinkben m int aetiológiai tényezőknek, nagy jelentőséget tu ­
lajdonítunk.
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Ö S S Z E F O G L A L Á S

Az agyi érthrom bosisok fiatalkori előfordulása igen ritka.
Osztályunk beteganyagában hat esetet észleltek. Ezeknél a szoványos és 

gyakrabban előforduló aetiológiai tényezők egyikét sem lehete tt kim utatni.
Közös oki fak to rkén t lehete tt értékelni az agyi érthrom bosis k ia lakulását 

közvetlen megelőző fokozott somaticus igénybevételt és sorozatos stress ha­
tásokat.

Eseteik kapcsán a szerzők feltételezik, hogy a fiatalkori spontán agyér- 
throm bosisok lé trejö ttében  komoly szerepet já tszhatnak  a stressogen effec- 
tusok. mely vélem ényüket az irodalom adatai is alátám asztják .

И. Гилсмайер, капитан м/сл.—К. Тот:

СПОНТАННЫ Й ТРО М БО З МОЗГОВЫ Х СОСУДОВ 
В МОЛОДОМ ВО ЗРА С Т Е

Тромбоз мозговых сосудов в молодом возрасте встречается крайне редко.
В нашем отделении наблюдали 6 таких случаев. У этих больных нельзя было вы­

явить привычные и чаще встречающиеся этиологические факторы.
Общим этнологическим фактором послужили повышенная физическая нагрузка и 

стрессовые действия, предшествующие образованию тромба мозговых сосудов.
На основе наших наблюдений, мы предполагаем, что в образовании тромбоз мозго­

вых сосудов у молодых людей важную роль играют стрессогенные воздействия. Такое 
мнение поддерживается и литературными данными.

Dr. J. Hilszmajer, Dr. К. Tóth.:

SPONTANE HIRNGEFÄSSTHROMBOSEN IM JUGENDALTER

Das Vorkommen im Jugendalter der Gefässthrom bosen im G ehirn ist wohl sel­
ten. Verfasser konnten im K rankengut ihrer Abteilung 6 Fälle beobachten. Bei 
diesen liess sich keiner von den üblichen und häufiger vorkom m enden ätiologi­
schen Faktoren nachzuweisen. Als gemeinsame ätiologische Faktoren galten die 
erhöhte somatische Inanspruchnahm e und die Reihe der Stresseinw irkungen un ­
m ittelbar vor der Ausbildung von Gefässthrom bosen des Gehirns. Anhand ihrer 
Fälle verm uten Verfasser dass bei dem A uftritt spontaner jugendlicher G ehirn­
thrombosen komm t eine w ichtige Rolle den stressogenen Effekten zu, w ofür auch 
die Angaben der Fachliteratu r sprechen.
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