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A Wassermann-reactio

és a Nonne-Apelt ammonium-sulfatos kémlés
ertekerdl a psychiatridban.*

Szar0 Jozser dr. 1. tandrsegédtol.

Ugy a szerzett, mint &z oroklott syphilisnek az elme- és
idegbantalmak aetiologidjdban valé nagy fontossdga méar régtol
fogva ismeretes és szdmtalan tapasztalattal bizonyitott tény.
Azonban a syphilis kimutatdsa igen gyakran az egyes esetek-
ben nagy nehézségekkel jar, mert az elme- és idegorvos esak
ritkdn észlel betegénél oly objectiv tiineteket, melyek azt iga-
zolndk, hogy a beteg syphilisben szenved, vagy pedig valaha
sok évvel a vizsgalat el6tt luese volt. Legtobbszor e tekintetben
csak a betegt6l, vagy hozzatartozo6itél nyert korel6zményi adatokra
vagyunk utalva, melyek megbizhatatlansagat hangsalyoznom
felesleges. 1ly koriilmények kozott természetes, hogy Wassermanny,
Nesser 6s Bruok koézleménye, a melyben majmokon végzett oly
iranyt kisérleteikr6l szdamoltak be, melyek szerint specificus
serologiai reactio segélyével a syphilises fertézés még akkor is
kimutathat6, mikor annak semmi ldthaté objectiv tiinete nines,
nagy feltlinést és altaldnos érdeklédést keltettek. E kérdés koriil
rovid id6 alatt egész irodalom fejlédott. Kiilonosen az ideg- és
elmegyodgyaszatban nagy haladést jelentene, ha a megbizhatatlan

* Eldadatott az K. M. K. orvostudoményi szakosztilyinak 1909, évi
oktober hé 30.-an tartott szakiilésén.
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és hidnyos korel6zményi adatok helyett pontos, tirgyilagos vizs-
galati modszer dllana rendelkezésiinkre, melynek segélyével a
syphilis biarmikor kimutathaté lenne. A neurologusok és psychi-
aterek figyelmét még inkibb ezen problemira terelte W assermany
és Pravr azon észlelete, hogy ezen specificusnak vélt reactié
dementia paralytika progressivaban szenved6 betegek cerebro-
spinalis folyadékaval végzett kisérleteiknél is, az esetek tlnyomd
nagy szdmaban positiviek bizonyilt.

W assermann-t bivdrlataiban Boroer és Gexcou vizsgilatai
vezették. B szerzék kiillonbozé fert6z6 betegségeknél (typhus,
cholera, sertésorbdncz, antrax sth.) a serumban a kért okozé
bacteriumok suspensidi segélyével fajlagos antitesteket mutattak
ki s kisérleteik sordn az ugynevezett complementfixatic mod-
szerét alkottik meg és fejtették ki. Tapasztaltik ugyanis, hogy
ha bacteriumokat a megfeleld inactivilt specificus immunserum-
mal hoztak ¢ssze és ekkor a serum - bacterium suspensio
keverékéhez complementet adtak, a bacteriumok egy id6 mulva
feloldédtak. Ha ezutin valamely allat vords vértestjeinek sus-
pensigjat adtak a reactichoz, mely virosvértest suspensidhoz
eldzéleg specificus inactivalt hiamolyticus amboceptort tartalmazo
vérsavit kevertek, a vértestek olddsa elmaradt és ezek a kémeso
fenekén leiillepedtek. E jelenséget 6k ugy magyardztik, hogy a
bacterium - inactivalt immunserumnak a bacteriumok felolda-
sara complementre volt sziiksége. A complement igy lekéttetett
és ezért a vértest 4 inactivalt haemolyticus amboceptor nem
jutvan complementhez, a vords vértestek oldatlanil maradtak.
Ellenben, ha a bacterium suspensidohoz nem a specificus immun-
serumot adtdk, a complement szabadon maradt és a vértestek
olddsa bekivetkezett. [gy ha a vértestek oldasa elmaradt, arra
lehet kovetkestétni, hogy a bacteriumok -4 serum egymasnak
megfelelGek : ekkor a reactio positiv. Ezt bizonyitja az is, hogy
mieroscopium alatt bacteriumokat az oldatban nem mutathatunk
ki. Ha a viros vértestek feloldatnak, ugy a bacteriumok — serum
egymadssal vonatkozdsban ninesenek. Természetes, hogy « kisérlet
csak kells ellenérz6 kisérletek mellett értékesithets. Wassermany
¢s munkatarsai a tuberculinnak és antituberculinnak szerepét
tanulminyoztdk e mddszer segélyével és az credeti eljardast oda
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médositottdk, hogy bacteriumok helyett ezek extractumait hasz-
naltak antigentl. Késébb azon irdnyban is kiterjesztették kisér-
leteiket és alkalmas mddszert is dolgoztak ki, hogy a bacterium-
kivonatok az inficidlt szervezet testrészeib(l készitett kivona-
taival legyenek helyettesithet6k. :

Ez utobbi modositas tette lehet6vé, hogy vizsgdlataik
korébe a syphilist is bevonjak, miutan ennek eldidézdje, ha
kértokozénak a spirochaeta pallidat is ismerjik el, tiszta tenyé-
szetben nem nyerhetd. A majomkisérletek alapjan Wassermann
és tarsai a syphilis kimutatisira ezen complementfixatié méd-
szerével specificus antigen-antitest reactiét véltek folfedezni.
A reactiét specificusnak tartottdk, a mennyiben 1. az inficialt
majmok seruma egyidejiileg és egyenlé mértékben hat Ggy
emberi, mint majomtél szarmazdé syphilises szerv kivonatdra;
akar esak emberi, vagy esak majom syphilissel volt az allat fer-
tézve. 2. Az igy el6dllitott immunserummal (6k annak tartottak)
csak syphilises anyag kivonata segélyével lehet positiv reactiot
kapni, nem syphilises szerv kivonatira nines hatdssul. 8. Normalis
majomserum hasonlé tineményt nem mutat. 4. KEgészséges
embert6l vett oltéanyaggal kezelt majmok vérsavéja sem syphi-
lises, sem nem syphilises emberi szerv kivonatdval reactiot
nem ad. Ily médon tehdt egy biztosan syphilises hulla valamely
szervének Kkivonata segélyével meg lehet hatdrozni, hogy egy
vizsgdlandd egyén seruma specificus syphilis antitesteket tartal-
maz-e, vagy pedig, ha van egy ismert, biztosan syphilises
serumunk, ugy megdllapithatjuk, hogy valamely szerv kivonata
syphilises-antigeneket tartalmaz-e.

A Lkés6bbi pontos és nagy sziammal végzett vizsgilatok
azonban bebizonyitottak, hogy itt egy ilyen szorosan vett fajiagos
antigen-antitest reactiérél nem lehet szd, vagy legaldbb is nem
csupdn ilyen reactié szerepel. Kgyfel6l kitiint, hogy nemecsak
syphilises szervek vizes kivonata, hanem normalisoké is szol-
galhat antigen gyandnt (Marie Levapim) azonkiviil bebizonylt,
hogy alcoholos kivonatok is egészen alkalmasok a reactiora, sot
némely szerz6 a normdlis tengeri malaczok szivébél készitett
alcoholos exfractumot dicséri. Azt is tapaszialtidk, hogy lecithin
oleinsavas natrium, epesavas natrium oldatdnak segélyével is
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sikeriil a reacti6. Mindamellett Pravr a syphilises foetusok maja-
bdl készitett vizes kivonatot tartja a legjobbnak.

A reactié specificus voltarél sz6l6 nézet akkor valtozott
meg teljesen, mikor mas fert6z6 betegségeknél is sikerilt a
W assermany reactio jelenlétét kimutatni, Igy példaul scarlatina
eseteiben meglehetGs nagy szdzalékban taliltak positiv W asser-
mann reactiot (Mucw, Eicarrsenc), bar Wassermanx eleinte vissza-
atasitotta ezen allitdsokat, de kés6bb mds bavdrok szintén hasonlo
észleleteivel szemben a reactid nem szigortian specificus voltdt
6 is elismerte. Eszleltek tovabb4 positiv. Wassermann reactiét
tropusi betegségeknél, pl. trypanosomiasisnil, framboesianal; lepra
esetében is (Wricnsermany, Maver). Tehdt a specificus antigen-
antitest theoriat el kellett ejteni és a reactié létrejottére mis
magyardzat valt sziikségessé.

Teljesen kielégité magyardzat azonban a reactié lényegét
illetéen ma sincs; az egyes szerzGk nézetei e tekintetben nagyon
eltérék és inkabb csak onkényes hypotesiseken, mint positiv
tényeken alapulnak. Vannak; kik tgy vélekednek, hogy az tgy-
nevezett ,autoimmuntestek* szerepelnek a reactié létrejotténél,
vagyis a szervezet a sajit szétes$ és felszivodé sejtjei hatdsa
alatt ezek ellen antitesteket képez, hogy egy normadlisan is
meglevl, de egyes betegségeknél, foleg syphilisnél megszapo-
rodott anyag reagal itt. Ismét masok dgy vélekednek, hogy a
szervezet altal tilsdgos mennyiségben termelt immuntestek dlta-
laban azok, a melyeket e reacti6 kimutat. Mindezen eltérs
nézet felsoroldsa munkdin czéljatél messze elvezetne és igy
azokra nem terjeszkedem ki. A mint a reactionil szerepls
~antitestek® természetét kozelebbrél nem ismerjiik, figy nem
tudjuk megimondani azt sem, hogy mi okbdl és miféle anyagok
szerepelhetnek itt antigenképen. Az antigen e reactiéban nem
fehérje, mert szervek alecoholos kivonatai is alkalmasok Wasser-
mann-kémlésre. Felveszik, hogy a kérdéses anyag a lipoidekhez
hasonlo test, kozelebbit. azonban a vizsgdlatok az antigenre
nézve sem deritettek ki. Miutdn pedig a reactié lényegére nézve
egy elmélet sem bizonyithaté, Pravr hdrom eshetéséget sorol
fel, melyek mindegyikét elfogadhaténak tartja: 1. a W assermany
reactio luesre nézve specificus antigen antitest reactié Azonban
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az antitesteknek meg van azon sajatsidga, hogy normalis szervek
kivonatdval is reagilnak. Az antigen a lipoidekhez igen kizel
allo, valosziniileg specificus (?) fehérje-lipoid vegyiilet. 2. A
reagalo anyagok nem antitestek, csak létrejoveteliiket, esetleg
csak felszaporoddsukat okozza a syphilises fert6zés és a lipoi-
dekhez nagy vegyi affinitassal birnak. 3. Specificus és nem
specificus folyamatok jitszédnak le egyidejiileg.

Barmely magyarazat is legyen helyes, vagy ha belenyug-
szunk is abba, hogy jelenleg a reactié lényegét nem ismerjiik,
a gyakorlatra nézve ez nem okozna kiilonss nehézséget, bar a
kisérletek eredményeinek értékesitésében Gvatossdgra int. Hogy
positiv reactié tropusi betegségeknél eldfordil, a mi éghajlatunk
alatt a praxisban nem fontos. A reactié gyakorlati értékesitését
nem gdtolja az sem, hogy scarlatina, némelyek maldria, pneu-
monia stb. esetekben is positiv reactiét észleltek, mert ezen
betegségek a syphilis, illetve tabes, vagy paralysis differentialis
diagnosisa szempontjabol aligha jonnek szamitdsba. A mellett
a gyakorlathan nem is arrél van szd, hogy esak a vérsavd,
vagy a cerebrospinalis folyadék vizsgalatinak eredménye alapjin
dllapitsuk meg a kérismét, hanem mindig a betegnél észlelt
osszes symptomak gondos mérlegelése juttathat helyes diagno-
sisra. Barmennyire is fejlédjenek az in vitro, vagy pedig micros-
copium segélyével végzett vizsgalatok, f6 mindig a beteg pontos
észlelése marad.

A Wassrrmany reactionak az ideg- és elmegydgydszat terén
valé értékesitése szamos vizsgalatnak tette targyat. Sok buvar
foglalkozott azzal, hogy ennek positiv, vagy negativ volta a
psychiatriai, illetve neurologiai diagnosticdban mennyire basznél-
haté és ad-e felvildgositist némely bantalom kérokdra, vagy
létrejottének mechanismusdra nézve? vagy talin a gyégykezelésre
vonatkozéan nyerink altala atbaigazitist?

Miel6tt koriilbeldl 10 hénapon &t folytatott vizsgalataim
eredményének ismertetésére térnék at, sziikséges, hogy kisér-
leteim moédszerét is roviden vazoljam, mert a technica a Was-
serMann reactiénal complicédlt és az eredmények megbizhatésigéra
nézve igen fontos. Madsfeldl a kiilonbozé szerzék egymdastol
lényegesen eltér6 modszerekkel dolgoztak és az eredmények
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osszehasounlitdsanal nem lehet figyelmen kiviill hagyni az tutat
sem, a mely azokhoz vezetett. Viszont, ha lelkiismeretes buva-
rokéival eredményeim megegyezik, ugy ez a hasznalt mdédszer
helyessége mellett szdl.

Legnehezebb és mindjart a vizsgalatok kezdetén sok fenn-
akaddsra vezet az, hogy megfeleld ,antigen* 4lljon rendelke-
zésiinkre, pedig, a reactié eredménye elsé sorban az ,antigen“-
t6l figg. Fontos elGvigyazati szabdlyokat kell szigordan sze-
miink el6tt tartani éppen az antigenre vonatkozéan, kilonben
az eredmények teljesen megbizhatatlanokkd valnak. Kiindulasl
a Jancso tanar és Csxy 4ltal hasznalt antigent fogadtam el, a
magam altal eléallitott extractumot ezzel mértem Gssze. Kgy
oly paralysisben elhunyt egyén szivébdl, kinél syphilist illetSen
biztos adatok voltak, ca. 80 grammot finoman felapritva tizszer
annyi absolutus alkohollal el6bb 6 6ran at 60 fokon, majd 24
oran at 87 fokon digeraltam, gyakran felrdzogatva. Azutin
jégszekrényben 24 6ran 4t allani hagytam és ekkor leszdirtem.
Ezen extractum azonban tulsdgos erdsnek bizonyult, a mennyi-
ben 02 cin® mennyiségben is meggdtolta a haemolysist énma-
gaban. Ezért higitasa valt sziilkségessé, mig elértem azt, hogy
1. az extractum o6nmagaban még 05 em3 mennyiségben sem
gatolta a haemolysist, 2. biztosan nem syphilises egyének vér-
savéjaval 02 ¢m® mennyiségben teljes olddst eredményezett,
3. tobb, biztosan syphilises beteg vérsavijival 0-2 em?, s6t még
0’1 em?® mennyiségben is oly kotést adott, mely a mintddl vett
Jancso-Osiky-féle antigennel megegyezett, s6t annal erGsebb is
volt, 4. az extractum teljesen tiszta, atlitszd, 5. ldzas, nem
syphilises beteg vérsavojaval kotést nem adott. Minden kisér-
let sorozatnal az antigent controlliltam és csak azon kisérletek
eredményeit. hasznaltam fel, melyeknél az antigen kitogista-
lannak bizonyualt. Miutdn baranyvér nalunk esak az év bizo-
nyos szakdban kaphatd, Jancso-t és Csiky-t kovetve, marhavért
hasznaltam a haemolyticus systemdhoz (Bavixer-Drcasteiro,
Baver, Wrvaanp). Hdzinytl hastiregébe 6t naponként 10—10 em?
mosott marha vérds vértestet feeskendestem. Ot-hat oltds utin
elértem azt, hogy a nyal seruma 1:1000 higitdsban a marha-
vorosvértestek 5°/p-os suspensidjat teljesen oldotta, complement




WASSERMANN ES NONNE-APELT KEMLESER A PSYCHIATRIABAN, 131

hozzdaddsa mellett. Ezen haemolyticus amboceptort 1:500 hi-
gitasban hasznaltam. Az 5°),-0s vér-Famboceptor oldatot mar a
reactiot megeléz6 este elkészitettem. Complementnek tengeri
malacz serumat haszndltam, melynek titerét mindig tizedesepp
pontossigig hataroztam meg. A reactidonil a titert és ennek
kétszeresét haszndltam. Minden kisérlet alkalmdval az emlitett
antigen controllokon kiv{l ellen6riztem a haemolyticus systé-
mat, a higitasra hasznalt 0°99,-0s sésvizet, a vizsgilt serumok
inactivitdsdit és minden egyes serum, illetve cerebrospindlis
folyadék controllaltatott arra nézve is, hogy 6nmagdban nem
kot-e ? ‘Ezen ,autotrop“ serumokkal szemben kiilonos évatossag
sxukseges (Bruoxk.)

Az oOsszes controllok attekintésére dlljon itt egy positiv
reactid, mely kifogastalanal értékesithetd :

1. Antigen 0441 cm? 5%/;-08 vér--1: 500 amboc. + 2 tit. compl. — teljes oldis

2, Antigen 04 41 cm3 5% -0os vér-4-1:500 , 4 1tit.compl. — »

3. Antigen -2 -1em? 8% ,-os vér 4-1:500 ,  $-2tit.  , — »

+. Antigen 02 ~|— 1em35%-0s vér41:500 | 41t -, — N

3. — lems b -osvér--1:500 , --2tit. , — .

G — 1 cm3 5%,-0s vér-{~-1:500 + et ,  — .

7 — 1 em35°/,-08 vér 41 : 500 - teljes kotés

8 — 1 cm?® mosott marhavértest + 4 cm® 0'9%/,-0s sb6sviz — teljes
kités.

9. Inactivalt vérsavé 04 - 1 em3 59 -0s marhavér 4+ 1:500 amb. — teljes
kotés.

10. 0’4 cm? inact. vérsavé -!- 1 cm® 5%/,-o8 vér -4 1:500 amb. 4 2 tit. compl,
teijes oldds

11. 02 cm? inact. vérsavé 4 1 em? 5%-0os vér 4- 1:500 amb. 4 1 tit compl.
teljes oldés.

12. 0'2 ¢m3 antigen -+ 02 vérsavo -+ 1 em?® vér -+ 1: 500 amb, + 2 tit. compl
teljes kotés.

13. 02 cm?® antigen 4 0-2 vérsavé -{- 1 em® vér |- 1:300 amb. -1 tit. compl,
teljes kotés.

Természetes, hogy az 1—8 controllokat egy kisérlet soro-
zatra csak egyszer allapitottam meg. Az inactivitdsi controllra
az egyszerre inactivalt vizsgilandé anyagbol két probat vettem,
— a 10. 11. vontrollokat minden egyes esetre kiilon-kiilon meg-
ejtettem. Minden sorozatban volt még ellendrzésiil egy biztosan
syphilises és egy biztosan nem syphilises egyéntdl is serum.

Ertesité (orvosi szak) 1909. 10
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Vizsgélataim legnagyobb részben dementia paralytica pro-
gressiva, Tabes dorsualis, lues cerebri, illetve cerebrospinalis,
idiotismusban szenvedd betegek vérsavojara és cerebrospinalis
folyadékdra terjedtek ki, voltak azonban mads, syphilissel semmi
Osszefiiggésben sem levs psychosisban szenvedd betegektsl is
serumok, illetve liquor cerebrospinalisok vizsgilva. Czélszerii,
az egyes koéralakokndl talalt eredményeket kiillon-kiilon ismer-
tetni, mert igy az 4ttekinthetdség jobb. [Ezen eredményekbd!
vonhaté kovetkeztetésemet ezek utdn végiil osszegezem.

1. Paralysis progressiva.

A paralysis progressiva kilonbozo alfajainal és kiilonbozé
stadiumaiban talilt eredményeket egyiittesen ismertetem, mert
az eredmények sem a paralysis kiilonboz6 stadiumai szerint,
sem lefolyasi alakja szerint egymdastél nem kiilonboznek. Arra
sem voltam tekintettel, hogy az anamnesis emlit-e luest, vagy
erre vallé gyanujeleket. A vizsgdlandé serumok és cerebrospi-
nalis folyadékok a kisérlet alkalmdval mindig csak szdmozva
voltak 1igy, hogy az eredmény leolvasisindl teljesen ,sine ira
et studio” jartam el. Csak arra voltam tekintettel, hogy a kor-
isme lehetden biztos legyen: a kétes eseteket ezektsl elkiilo-
nitve fogom felsorolni.

Osszesen 67 bistos paralysis és taboparalysis kerilt e
bantalom kiilonb6z8 szakaiban vilogatds nélkil vizsgdlat ald.
Ezek koziil 6 esetben csak a vérsavéval, 61-ben pedig a serum-
mal ésa cerebrospinalis folyadékkal végeztem reactiot. E kisér-
leteim alkalmaval paralyticusokndl és mds betegeknél is meg-
lehetts nagy szam( lumbalispunctiét végeztem. Megjegyzem,
hogy e miitétet sohasem hajtottam végre ambulans betegeken.
Lumbalispunctiék utan a beteget az napra mindig agyba fektet-
tem. Szinte feltiing, hogy paralyticusok 5—10 em?® cerebrospi-
nalis folyadék kiboesijtisar is milyen jél tiirik, ellentéthen kii-
I6nosen a hysteridsokkal és neurastheniasokkal, kiket jéval
kevesebb mennyiség kiboesdjtasa is nagyon megviselt. Csak
hérom paralyticusnal voltak hosszasabban tartd szédilések és
fofajasok. Mind a hdrom igen nyugtalan beteg volt, kik nem
fekiidtek csondesen az dgyban. Tobb oly betegnél azonban, kik
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szintén nem voltak Agyban tarthatdk, semmi kellemetlen tiine-
tet sem észleltem. E tekintetben tehdt tapasztalatom ugyanaz,
mint a mely Noxse szerint is, sokkal szdmosabb eset alapjan

helyes.
A kisérletek exedmenyet a kovetkezd tablazatban tiinte-
tem fel:
Vizsgalt eset: 67.
Csak vérsavo volt vizsgidlva . . . . 6 esetben.
Vérsavo és cerebrospinalis folyadék 61 esetben.
A 6 vérsavé mind positiv. . . . . . =10000%,
Serum és liquor positiv. . . . . . . 50= 81-96¢/,
Vérsavo positiv, liquor kétes . . . . 2= 828,
Vérsavé positiv, liquor negativ . . . 7= 11479,
Serum kétes, liquor positiv. . . . . . 0= 0-—9
Serum és liquor kétes . . . . . . 1= 1649,
> Serum kétes, liquor negativ. . . . . 1= 1649,

0 esetben

Serum negativ . . .. 0=

Serum positiv az Gsszes esetekbol . 6o= 97000,

Serum kétes . . . 2= 2980/,
A 381 liquor vizsgdlatbol:

Liquor positiv . . . . . . . . . . . 50= 81969,

Liquor kétes . . . . . . . . . .. 3= 500%

Liquor negativ. . . . . . . . . . . 8= 13019,

Ezen eredmények az irodalomban kozoltekkel nagyjaban
megegyeznek. A legtobb buvir a serum 80—100°/, dban, a cere-
brospindlis liquor 70—90°,-dban taldlt positiv eredményt. Ki-
sérleteim eredményében legfontosabbnak tartom azt, hogy =a
serum egyetlen esetben sem wvolt megativ. Kétesnek kellett jelolnom
a serum reactiéjat a kovetkezd két esetben: ’

45 éves napszamos. Korel6zményben luesre vallé adat nincs.
3 hénapja beteg. Euphorids. Kozelmiltra feltiinGen feledékeny. Na-
gyon olbutalt. Ossze nem fiiggs, demens, nagyzasi téves eszmék.

L , 10+
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Latak egyenlétlenek, korletiik nem szabdlyos, ugy directe, mint
consensualiter alig reagalnak. Fokozott térdaljreflexek. Dysarthria.
(45. eset.)

A vérsavé az Osszes prébakban, a controllokban is erGsen
kot. Itt tehat kifejezett dementia paralytica esetében a vérsavé
lelet nem volt értékesithetd, s6t a cerebrospindlis folyadék is
elég erdsen kotott a controll titerben, gy, hogy ezen reactiot
sem értékesithettem egy irdnyban sem.

A masodik kétes eset:

49 éves né. Korelozményi adatok hidnyoznak. Apathia. Ugye-
fogyott, nagyon elbutalt, teljesen tdjékozatlan. Téves eszméi nin-
csenek. Latdk egyenldtlenek, szabalytalanok, jobb egyaltalaban nem

reagdl fényre, bal directe renyhén. Fokozott inreflexek, nagyfoki
dysarthria. (91—122. sz.)

A vérsavo a titerben erSsebben kot ugyan, mint a controll
titerben, de e csekély kiilonbség biztos kovetkeztetésre nem ad
alapot. A cerebrospinalis folyadék negativ.

Miutan az esetek 819°,-dban agy a vérsavé, mint a liquor
kifejezetten positiv eredményt adott, dementia paralyticandl az
ilyen rectiét kell typusosnak tartanunk. Hangstlyozni kivanom,
hogy olyan eset, hol a vérsavé negativ, a cerebrospinalis fo-
Ivadék pedig positiv reactiét adott volna, egy sem volt és az
irodalomban is csak kivételesen, ha lehet ilyen esetre talalni.
Praur, ki a Wassermann reactiot paralysisnél igen behatéan
tanalmanyozta, egy ilyen esetet sem emlit. A cerebrospinalis
folyadékban 5%,-ban kétes, 13° ;-ban pedig negativ reactiét ta-
laltam. Ezen eseteket nem akarom egyenként ismertetni, csak
annyit emlitek fel, hogy sem a betegség stidinma, sem a kor-
lefolyds, sem a koérelézményi adatok nem voltak ezen eltérs
viselkedéssel Osszefliggésbe hozhaték. Voltak kozottiik egészen
incipiens esetek, voltak az acme-ban levik, volt egy egészen
maranticus beteg is. Igy ezen atypusos viselkedés magyardza-
tara semmit sem tudok felhozni.

A typusos esetekben is a vérsavd és a cerebrospinalis
folyadék reactigja igen kiilonboz6 fokt lehet és egymadssal
osszehasonlitva a két folyadék mds és mds mérvli kotést adhat.
Lehet, hogy a serum kot erésebben, lehet, hogy a cerebro-
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spindlis folyadék. Elég gyakran a kett6 egyenl6 fokban kot.
E korilmény kozelebbi vizsgdlata czéljabél néhény esetben
tsszehasonlitéan quantitativ meghatdrozdsokat kisérlettem meg.
A serum vagy cerebrospinalis folyadék éllandéan 0'2 em® meny-
nyiségben haszndltatott e kisérleteknél, mig az antigent foko-
zatosan esvkkené adagban (02, 0'15, 010, 005, 0025 em?)
alkalmaztam, ugymint Pravr és mdsok is ily irdnyn vizsgdla-
taiknal. Eredményeim e tekintetben is teljesen egybehangzik
az irodalomban talalt adatokkal, a mennyiben hol az tiint ki,
hogy a két folyadék egyenlé mennyiségii ,antitestet” tartalmaz,
hol pedig a serum, vagy a cerebrospinalis folyadék volt erSsebb.
FoltiinG, hogy az igy vizsgalt esetek 30°/,-dban a cerebrospinalis
folyadék még kisebb mennyiség(i antigénnel is volt képes teljes
vagy majdnem teljes kotést eredményezni, mint a serum. Az
ilyen quantitativ vizsgalatok czélja mdr eredetileg az volt, hogy
dltaluk a reagdlé anyag képzGdési helyére nézve nyerjiink fel-
vildgositast és ily mdodon serologiai uton organum diagnosisra
legyiink képesek.

Bar a cerebrospinalis folyadék képzédésének mechanismu-
sar6l joformdan semmi bizonyosat sem tudunk, Lewaspowsky,
ki e kérdéssel behatéan foglalkozott, Ggy véli, hogy .f6leg az
agy specificus productuma és igy azon lympha egy részét teszi,
mely szervmiikodésb6l szdrmazik®. Ilyen médon ha pathologicus
alkatrészeket taldlunk a cerebrospinalis folyadékban, ebbél az
agy kéros allapotira kovetkeztethetiink. Anndl is inkdbb tehetjiik
ezt, mert behaté vizsgdlatok kimutattak, hogy a vérbél élettani
koriilmények kozott esak igen ritkdn és nagyon késbre jutnak
at oldott anyagok a cerebrospinalis folyadékba. S6t koros koriil-
mények kozitt sem igen fordul ez el6. Igy pl. icterusban szen-
vedOknél, bar a vérsavoban nagy mennyiség(i epefesteny volt,
a cerebrospinalis folyadékban nyomai sem taldltattak. Még
kizelebbrol érdekel itt tobb szerzé azon egybehangzé tapasz-
talata, hogy syphiliseseknél, kiknél a kozponti idegrendszer
megbetegedve nem volt, a cerebrospinalis folyadék Wassermany
reactioja kivétel nélkiil negativ eredményt adott, barmily er6sen
positiv is volt a vérsavdé. Igen kinnyen lépnek 4t azonban a
cerebrospinalis folyadékbdl a vérbe az anyagok, a mint ezt
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nagyrészt dllatkisérleteknél, de embereknél is megallapitottak.
Igy ha a cerebrospinalis folyadékban, mint ez a WassErmann-
reactional typusos, kifejezetten positiv reactiot taldlunk, Ggy
joggal foltételezhetjiik, hogy a reagalé anyag a kozponti ideg-
rendszer részérél dllanddéan és nagy mennyiségben képeztetik,
mert kiilonben a liquorbél hamar és kénnyen kijutva, itt nem
lenne feltaldlhats. Anndl feltintbb az a tény, a mi nem is oly
ritkan fordal el6, hogy a cerebrospinalis folyadék még erésebb
reactiot adhat, mint a serum.

Ha meggondoljuk, hogy a paralysisnél az agyhdrtydk is
kéros dllapotban vannak és az egész anyagforgalom mily mélyre-
haté valtozason megy at, nem tarthatjuk lehetetlennek, hogy
a vérben keringd anyagok ily kéros korilmények kozott kony-
nyebben lépnek 4t a liquor cerebrospinalisba, mint kiilonben
ép koriilmények kozott és nehezebben tdvozhatnak a liquorbél,
mint ép idegrendszerii egyéneknél. Nem lenne érdektelen para-
lyticusokndl ily iranyban behaté kisérleteket végezni.

Ha azonban tényleg az antitestek képz&dése, a liquor
cerebrospinalisban valé felhalmozédasa az agy, illetbleg gerincz-
veld kéros allapotatdl fiigg, a mit igazolni latszik azon kéril-
mény, hogy csak paralysis, tabes és igen ritkan lues cerebro-
spinalisndl taldlunk a liquorban positiv. Wassermaxn reactiot,
tgy fol kell tételezniink, hogy ezen antitestek innen a vérbe
kijuthatnak. Lehetséges, hogy a paralysis azon eseteiben, me-
lyekben a cerebrospinalis folyadék negative reagalt, ezen anyagok
kis mennyiségben képeztettek és a liquorbél gyorsan el is tdvoz-
tak. Azt sem lehet kizdrtnak tartani, hogy némely esetben a
kozponti idegrendszer az antitestek képzésében nem vesz részt,
bar ezt valészinlinek nem tartom, mert egy ilyen, mindenesetre
fontos kiilonbségnek az egyes paralysises esetek kozott a klinikai
korlefolyasban is valamiképen nyilvanulnia kellene, méar pedig
ennek tapasztalataim ellentmondanak. A positiv és negativ
reactiot mutaté esetek klinikailag kiilonbséget nem mutattak,

Ha a Wassermann-reactiot ma mar nem is tekinthetjik a
syphilisre nézve specificus antigen-antitest reactiénak, mégis
figyelemre mélt6 tapasztalat, hogy oly feltiind nagy szdzalékban
taldlunk épen paralyticusoknal positiv reactiét, mert a paralysist
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mdr régi észlel6k, az ajabbak kozdl kilonosen Ers a Wasser-
mann-reactié felfedezése elott is, a syphilissel szorosan ossze-
fiiggd betegségnek tartottdk.

Ezen okbol nem érdektelen a syphilis kiilonb6z6 szakaiban
észlelt positiv reactidk szdzalékdt a paralysissel 6sszehasonlitani.

Primas . . . . . . . . . 488, Primas . . . . . . .. . 6909
Secundds . . . . . . . . 7919 Korai symptomds . . . 910%,
Tertids. . . . . . . . . . 574%, Korai symptométlan . . . 6709,
Kora latens . . . . . . . 200% Késé symptomas . . . . . 900,
Késé latens . . . . . . . 2029, Kés6 symptomatlan . . . 460,

Tabes . . . . . . . . .. 300,

Paralysis . . . . . . . . 10009,

(EicHELBERG) «  (LrsskRr)

Mint ezen tdblazatbdl ldthatd, a paralysis még a syphilis
legfloridabb stddiumanal is gyakrabban ad positiv reactiot a
vérsavoban. Tehat Ggy viselkedik e tekintetben, mint a nagyon
is kifejezett syphilis. Ezen tény és még mas kisérletek, igy pl.
az ugynevezett praecipitin kisérletek stb. alapjan vannak szer-
z6k, (PrLavr stb.) kik nemesak azt hangstlyozzik, hogy elére-
ment syphilises infecti6é nélkiil senki paralysisben meg nem bete-
gedhetik, hanem arra is kovetkeztetnek, hogy paralysisnél
virulens spirochaetik is vannak jelen; a paralysis nem lenne
-mds, mint a syphilisnek egy késéi, de-igen florid megnyilat-
kozasi formdja.

A paralysis azon sajitsigat, hogy a syphilis florid stadi-
umaval mutat még leginkdbb megegyez6 szdzalékban positiv
W assermann-reactiot, figyelmen kivil hagyni nem lehet, annil
is kevésbbé, mert az is feltiind, hogy a cerebrospindlis folyadék
egy bantalomnal sem reagdl ily nagy szdzalékban positive
(81°4%,). A liquor reactiéinak szdzaléka sem marad el sokkal
florid syphilisesek vérsavéja mogott.

Miutdn a reactié dltaldban nem esak syphilisnél fordal
el6, hanem a luessel semmi vonatkozisban sem levé meg-
betegedéseknél is kétségbevonhatatlanil észlelték, tovdbba a
vegyi folyamat lényegét a szdmos — erre vonatkozé — theoria
mellett sem ismerjiik, azon puszta ténybdl, hogy syphilisnél
tilnyom6 nagy szamban ¢és paralysisnél mondhatni mindig
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positive reagdl a serum, a paralysis syphilises eredetét teljesen
bebizonyitottnak nem tekinthetjiik. Hiszen utévégre elképzel-
het6, hogy egy olyan betegségnél, melynél az egész szervezet
anyagforgalma mélyrehatéan megviltozik, mint a paralysisnél,
képzédhetnek nagy mennyiségben és nagy rendszerességgel
olyan chemiai anyagok, melyek a Wassermann-reactional hasz-
nalatos ugynevezett ,antigen“-ekkel complementfixatiét hoznak
létre. KépzGdhetnek pedig ezen anyagok a nélkil, hogy bdr-
miféle osszefiiggés lenne a syphilis és paralysis kozitt. Ezt
anndl is inkdbb lehet6nek kell tartanom, mert nines kétségbe-
vonhatatlan bizonyiték arra nézve sem, hogy a reactionil sze-
repel6 ,antitest* akét betegségnél chemiai alkatat illet6leg
azonos volna. Erre nézve csak annyit tudunk, hogy ezen reac-
tioban azonos médon viselkednek. De esupin ezen egy tény
alapjin a reagdlo ,antitesteket” a két betegségnél egyszertien
identifikdlni, mds betegségeknél pedig (scarlatina, tripanosomi-
asis sth.) ennek daczara kiilonbozdknek tartani, nem szabad
és nem lehet. Kivalt mikor a reactichan szereplé ,antitestek*
létrejotte és vegyl Osszetétele még egydltaldban nem ismeretes.
Ezen okbdl a ,keine Paralyse ohne Syphilis® elvének teljes
bizonysdggal valo dllitdsat legaldbb is korainak tartom, bar a
valosziniiség tobb irdny(, egybehangzd tapasztalat folytdn hati-
rozottan ezen tan helyessége mellett sz6l. Talan késGbbi buvir-
latoknak sikeriilni is fog a syphilis és paralysis Osszefiiggését
kétségtelentil beigazolni. Ez igen valdszini, mert egy olyan
jellegzetes symptomdkkal, oly typusos kérlefolydssal és kime-
nettel bird betegség, mint a paralysis, aligha szdrmazhatik tobb,
kiilonboz6 korokbdl (Mosws). E bantalomnak egy koroka kell,
hogy legyen ¢s ez, minden valésziniiség szerint -- a syphilis.
E filtevés valdszintiségét a W assermans-reactioval végzett vizs-
galatok megerisitették, ha kétségteleniil nem is bizonyitottdk.

A paralysis létrejittének mechanismusit illeten szdmos
elméletet dllitottak fel, melyek némelyike az Gjabb serologiai
tapasztalatokkal egészen j6 oOsszhangba hozhaté. Lowesraan
elmélete, mely szerint a paralysisnél a szervezet részérdl tlsagos
mennyiségben producilt immuntestek volninak a bantalom
létrejottében fontosak, bar a reactioban szereplé anyagok nem
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immuntestek, mégis némi mdédositassal elfogadhaté. Anndl is
inkabb, mert a liquor cerebrospinalis viselkedése tényleg arra
utal, hogy a kozponti idegrendszer valamely rendellenes ter-
méket producal. Kz pedig hossza 1d6 alatt konnyen az ideg-
elemek tonkremenetelét eredményezheti.

PrLavr ugy véli, hogy az id6k folyaman a szervezetnek a
syphilissel szemben valé reactiéja dtmddosul, ez lenne az oka
a syphilis killonbozé stddiumainak és ezen staddiumok kozé
sorolja a paralysist is.

Vaunak még mds theoridk is, melyek azonban a Wasser-
mann-reactio eredményeinek folhasznalasdval is épen Ggy nem
igazolhaték positiv bizonyossiggal, mint az emlitett két elmélet.
A reactio felfedezése azonban e problemara iranyitotta a kutatok
figyelmét és a jovo e téren is még sok felvilagositast adhat.

Legtobb értéke a reactionak diagnostikai szempontbél van,
azonban erre, majd az Osszes vizsgdlatok ismertetése utdn
térek 4t.

Harom esetben észleltem paralysisnek korismézett bete-
geknél Ggy a serum, mint a cerebrospinalis folyadék részérsl
negativ reactiét, azonban ezen esetek egyike sem mondhaté
teljes bizonyossaggal paralysisnek.

141—141. sz. eset. 69 éves férfi. Anamnesis luest nem emlit.
1898 ¢6ta van klinikankon, felvétele clétt is rég beteg volt, felvéte-
kor szamos ecsaldéddsa volt. Izgatott. Hatartalan nagyzasi és ildoz-
tetési téves eszmék. Demensnck litszik. Pupillak Ggy consensualiter,
mint direcet fényre kissé renyhén reagalnak, fokozott inreflexek. Beszéd
elmosods, dormogd. A betegnél czen hosszi idé alatt az elbutulds
nagyon elére nem haladt, rohamjai soha sem voltak. Jelenleg is
szamos hallucinatidja van, feltiinéen nem feledékeny, téves eszméi
most is megvannak, bar mar ritkdn emliti Gkot. Pupilldk egyenldk,
renyhe fényreactioval birnak. Kifejezett dysarthria ma sincs, de beszéde
dirmiig6, nchezen érthetd. Testileg jo erdben van, WassermMaNN reac-
tional a vérsavo a controllokban és antigennel is teljes kotést ad
eqyenls mértskben, a cerebrospinalis folyadék negativ. Nonyg—Aprur
negativ. A hosszas lefolyds még statios paralysis felvételét nem
tenné lehetetlenné, ma a Dbeteg egy régi hallucinatorius para-
noiaban szenved$ egyén impressiojat teszi s én részemrdl annak

is tartom.
287—288. sz. eset. 50 éves nd, ca. 20 év Ota elmebajos, itid-
szir van tébolydaban, nidlunk méasodszor. Kuforids. Elbutult, nagy-
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zdsi téves eszmék. Pupillak szabdlytalanok és renyhén reagalnak.
J6 erében van, — feltiing, hogy 1907-ben és 1909-ben folvett sta-
tusai a betegség semmi progressigjat sem tiintetik f6l. A WassermMaNN-
reactio (gy a vérsavoval, mint a cerebrospinalis folyadékkal negativ.
Nonwe-Aperr-positiv. Hasz évi tartam paralysisnél ritkasig lenne.
Krepruix arra figyelmeztet, hogy az ilyen rendkiviil chronicus, év-
tizedekig tartd paralysisszerii megbetegedések a sectiénal igen
gyakran cerebralis lueseknek bizonyutlnak. Ezen betegségnél pedig
a negativ WasserMaNN reactio elég gyakori.

A harmadik, szintén negativ reactiét mutaté eset (253—254.
sz.) még leginkdbb volna paralysisnek tarthat6, bar a diagnosis
ennél sem f6ltétlenil bizonyos. Tovabbi észlelés majd megmutatja,
hogy minek tekintsiik.

2. Tabes dorsalis.

Tabes esetek meglehetdsen csekély szammal keriiltek ész-
lelésem ald, ezek is nagyrészt ambuldans betegek voltak, kiknél
csak vérsavot vizsgalhattam.

Osszesen volt: 17 ese t.

Csak vérsavo 11 esetben, vérsavd és cerebrospindlis folyadék
6 esetben volt vizsgalva.

Vérsavé és liquor positiv . 4 = 6666%
Serum positiv, liquorkétes . . . . . . 1 == 1666/,
Serum és liquor kétes 1 = 1666,
Vérsavé positiv az &sszesbol 18 = 18—/,
» kétes . . . . . ... ... 1= .)8 %
" negativ 8 = 176 %
Liquor cerebrospinalis positiv . . . . 4 = 6666,
» » kétes T B 16 660/0
- - negativ. . . . 1 = 1666,

A vizsgilatok szama sokkal kisebb, hogysem valamely
biztos kévetkezményt vonhatnék ez eredmen}ekbol. Azonban
az irodalomban kozolt adatokkal eredményeim koriilbeldl meg-
egyezik. A legtobb szerzé (Wassermany, Pravr, Lizsser, Max
Eber sth.) a vérsavéban ca. 75%,, a cerebrospinalis folyadékban
500/, kordl talaltak positiv reactiot.
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Tabesnél tehat a positiv reaciié bar gyakori, de nem oly
szabalyszer(i, mint paralysisnél. A taboparalysis esetek ugy vi-
selkednek, mint a paralysis és ezért 6ket a paralysis esetekhez
is soroltam. Kiemelends, hogy a betegség incipiens, vagy régi
volta, crisisek gyakorisiga, vagy hidnya a reactié eredményével
osszefiiggéshen nines. A vérsavo és liquor eltéré viselkedésének
megfelels, klinikailag észlelhetd kérlefolyas ninesen és igy az
esetek eltér viselkedését magyardzni nem tudjuk.

Azt, hogy tabesnél a reactié ritkdbb, mint paralysisnél,
gy igyekeztek megmagyardzni, hogy a tabes exquisite chronicus
lefolydsi betegség és a reactioban antitestképen szerepl$ anyag
rendszerint kis mennyiségben fejlédik, vagy nines is mindig
jelen a szervezetben.

Ha a syphilisnél nyert tapasztalatokkal hasonlitjuk 06ssze
a tabesnél talalt positiv reacti6k szdzalék szdmdt, tgy talaljuk,
hogy a tertidsndl taldn gyakoribb, a secunddsndl pedig joval
ritkdbban ad a tabes posiliv reactiét. A paralysis és tabes ko-
zel rokon megbetegedés, korszivettani tekintetben is, elég gyak-
ran combinalédnak is egymdssal és igy nem meglep6, hogy a
cerebrospinalis folyadék részérsl is 50 —70°/,-ban positiv. Was-
sermann reactiot mutat. A tabes és a paralysis koroktana és
el6allasi machanismusa egymassal kozel rokon kérdések, a
rola sz6ld elméletek is nagyjaban ugyanazok. Igyv e kérdésnél
ismét esak arra utalhatok, a mit a paralysisnél emlitettem.

Itt emlitem fel, hogy egy szintén systemds gerinczvel$
megbetegedésnél, paralysis spinalis spastica esetében a Was-
SERMANN Teactiot ugy a vérsavd, mint a cerebrospinalis folyadék
részérdl positivnek taldltam. Kzen eset nem latszik tabessel
combinaltnak. Bz eredmény feltiing, kilonosen a liquor positiv
reactidja miatt, mely a mellett szdl, hogy nemesak egy vélet-
leniil syphilises egyén betegedett meg paralysis spinalis spas-
tica-ban. Erdemesnek taldltam ez esetet kiilon folemliteni, mert
ezen bantalom koérokaképen ritkin emlitik a syphilist.

3. A kézponti idegrendszer syphilise.

Lues cerebralis, illetve cerebrospinalis mindossze 7 eset-
ben volt vizsgdlat ald vonhatd. Kzen 7 eset, melynek diagno-
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sisa eléggé biztos arra, hogy a Wassermany reactiénak az ideg-
rendszer valodi syphilises megbetegedéseinél vald viselkedését
tanilmanyozzam, volt csupin értékesithetd. Kétes eset volt még
néhany, de ezekre nem térek ki. Az esetek egy része csak
ambulantidrél szarmazik s igy csupin a vérsavé volt naluk
vizsgalhato.

Egy 45 éves nd, kinél syphilist emlit az anomnesis, hosszabb
ideig tartd f6fajas és szédiilések utdn hemiplegidt kapott. Beteg
mérsékelten elbutalt, szemmozgasai szabadok, pupillak egyenlét-
lenek, szabélytalanok, bal feltlinéen renyhén reagal és nagyon tag.
Wassermany reactiéndl a vér positiv, a cerebrospinalis folya-
dék pedig negativ ercdményt adott. (101 —102. sz.) Hasonlé
modon viselkedett egy 30 éves férfi vérsavoja és liquorja. Beteg 5
év el6tt luest aquirdlt, kezelve csak Ot hétig volt. Két év el6tt f6-
fajésa, szédiilése tamadt és epileptiformis goresrohamok léptek fel
nala. (64—65.) Mindkét beteg erélyes antilueses gyodgykezelésre
sokat javult. Egy myelitis transversa dorsalis esetet szintén jde so-
rozhatunk. Betegnél hirom év elétt volt fekély a penisen, jelenleg
a myelitis tiineteken kivdl bal szemen ptosis, felting tag, nem rea-
galé pupilla, strabismus divergens, a bal oculomotorius paresise
miatt, Ugy a vérben, mint a cerebrospinalis folyadékban erésen po-
sitiv reacti6. (255—256.) A tiobbi hirom eset egy typusos lues
cerebri, egy meningomyelitis syphilitica, a harmadik egy kis fokua
dementia ptosissal egyik szemen és renyhén reagalé pupillakkal,
csak a vérsavo reactiGjara nézve volt vizsgalva. (163, 218, 278, sz.
esetek). Mindharom esetben positiv WasserManwy reactio. Egy eléggé
biztos cerebralis lues pedig negativ reactiét adott. (155 - 183 sz. eset.)

Tehat osszesen 8 esethdl a serum 7 esetben positiv, egy-
ben negativ, — a liquor ¢sak hdrom esetben volt vizsgilva,
kétszer unegativ, egyszer positiv eredményt adott.

Kzek az eredmények megegyeznek masok (Praur stb.)
azon tapasztalataval, hogy a kozponti idegrendszer syphilisé-
ben szenved8knél a vérsavd rendesen positive, a cerebrospinalis
folyadék pedig negative reagal. Kivételesen a cerebrospinalis
folyadékban is talalunk positiv reactiét, néha pedig a vér is
negative reagal. Tehat rendszerint a kozponti idegrendszer va-
16di syphilisénél a reactié olyan, mint bdrmely mis lueses
megbetegedésnél. Kz figyelemre mélté jelenség a paralysis és
a tabes reactigjaval szemben, fol kell tenni, hogy itt a koézponti
idegrendszer nem termel ,antitesteket® vagy legalabb is kis
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mennyiségben, a kivételesen positive reagilé liquor azonban
a melletl sz6l, hogy a reactiéban szerepld anyag néha nagyobb
mértékben is termeltetik az idegrendszer altal. Miutdn az ideg-
rendszer syphilisénél az agyburkok is nagy fokban afficisltak
szoktak lenni, a liquor negativ reactigja arra mutatna, hogy az
antitestek jelenléte a liquorban nem az agyhdartydk syphilises
megbetegedésétsl fiigg. Ugy latszik, hogy a meninxek ezen
kéros allapotukban sem bocsdjtjak at rendszerint a vérben ke-
ringé antitesteket a liquorba. :

4., Velesziletett eimegydngeség.

A szerztk kozil esak kevesen foglalkoztak az ididtak vér-
savéjanak és cerebrospindlis folyadékanak vizsgdlatival. Egye-
dil Pravur-ndl taldltam erre vonatkozéan nagyobb szamu adatot.
O nemesak a betegeket, hanem leheten azok sziilsit és test-
véreit is megvizsgalta. A csalddok ndlunk, sajnos, nem voltak e
tekintetben kutatds targyava tehetbk és igy meg kellett elé-
gednem azzal, hogy a betegnél végezhettem a reactiét. Az ily
iranyt vizsgalatok fontosak és chajtanddé volna, hogy ment6l
nagyobb szimmal végeztessenek, mert az idiétismus koérokta-
nara nézve legaldbb atbaigazitassal szolgdlhatndnak. Ugyanis
azon esetekben, melyekben positiv reactiot kapunk, valésziniileg
lues hereditaridt tételezhetiink fol, és igy talan sikerilne kide-
riteni, hogy mennyiben szerepel a syphilis az idiotismus kér-
okoz6jaképen. Nagyobb szdmu vizsgilat és pontos betegészle-
lés alapot szolgdltathatna azutin esetleg arra, hogy az idiot-
kat ethiolégia, koroktani szempontbdl Kkiilonbozé esoportokba
oszthassuk.

Velesziiletett elmegyongeség 18 esetében végeztem Was-
serMaNy reactidt. 13 esetben a vér-, savé és a cerebrospinalis
folyadék 4 esetben csak a serum, egyben pedig csak a liquor
volt vizsgalva. :

A vérsavé positiv. . . . . . . . T = 445 -ban.
” negativ. . . . . . . .10 = 5550%,-ban

A cerebrospinalis folyadék mind negative reagdl. Egy
microcephalia esetében volt csak a liquor vizsgilva, 16 beteg-
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nél durvibb fejlédési hibdk nem voltak. ILuesre vallo objectiv
symptoma csak 3 positiv rectidji esetben volt, a t6bbinél semmi
objectiv gyantdjelt nem taldltam. Igy esetemben Sacas-féle
amauroticus idiotismus, microcephalia volt Ggy a vérsavd, mint
a cerebrospinalis folyadék negative reagdlt. Az anamnesis
adatait, mint tobbi vizsgadlataimndal, ugy itt sem vettem figye-
lembe.

Megjegyzem, hogy positiv reactiét a salyos idiotismus ese-
tek adtdk, bar természetesen voltak negative reagdlé nagy fok-
ban idiotdk is.

Az idiotismusndl tehat a Wassermany reactio hasonlokép-
pen jelentkezik, mint cerebralis luesnél, positiv reactiét a liquor-
ban nem észleltem, de Praur emlit ilyeneket. Kis szami eseteim
mellett a positiv reactié ritkasidga folytan konnyen érthets, hogy
ilyenre nem akadtam. Valészin(i, hogy vannak hereditaria lueses
idiotdk, kik a vérsavéban is negative reagilnak, a mint ez lues
cerebralisndl is eléfordal. Igy a sziil6k syphilise az idiotismus
leggyakoribb kéroka volna.

5. Egyéb kéralakok.

A felsorolt kéralakokon kivil mds psychosisoknal is vé-
geztem Wassermann reactiot, hogy azon elmebdntalmakndl is
tanilméanyozzam, melyek a syphilissel semmi osszefiiggésben
sincsenek.

Ezen eseteim kozill négy pellagra beteg vizsgilatat azért
emlitem fel, mert ezen kor Wassermaxn reactié  szempontjabdl
tudomasom szerint még nem volt vizsgalva. Mind a négy eset-
ben gy a serum, mint a cerebrospinalis folyadék teljesen ne-
gativ reactiét adott.

A dementia paralytica progressiva differentialis diagno-
sisaban gyakran okoznak nehézséget az alcohol psychosisok,
kiilonosen a dementia paralytica alcoholica. A kérelézményi
adatok itt kilonosen megbizhatatlanok mar csak azért is, mert
a paralysis progressiviban szenvedd betegek kells feliigyelet
hian gyakran iszdkoskodnak és igy a chronicus alcoholismus
testi tiineteit elég gyakran taldlhatjuk valddi paralysisben szen-
vedd betegeknél. A chronikus alcohol intoxicalid alapjin pedig
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a valédi paralysis joformén minden tinete felléphet Ggy, hogy
sokszor csak a korlefolyds hosszabb észlelése utin tudunk he-
lyes korismét felallitani. Osszesen 13 biztos aleohol paralysis
esetét vizsgaltam, ugy a cerebrospinalis folyadékot, mint a se-
rumot. A liquor 100°,-ban negativ credményt adott, a serum
11 esetben negativ, 2 esetben pedig positiv volt. i két positiv
reactié érthetd, mert kicsapongd, iszdkos emberek konnyen sze-
reznek syphilist és aztin nem tor6dnek vele. Fontos azonban
a cerebrospinalis folyadék viselkedése, mert mds vizsgdlati
modszerek, mint a liquorban a fehérvérsejtek megszaporodasa-
nak kimutatdsa, vagy vegyi vizsgilatok alcohol paralysisnél
gyakran adnak kétes eredményt. Bar sajat vizsgalataim meg-
lehetésen kis szamu esetre terjednek ki, de mdsok eredményei-
vel teljesen megegyezbk és igy, véleményem szerint, elég jog-
gal hasznialjuk fel a Wasservany reactiot klinikdnkou a para-
lysis progressiva és alecohol paralysis kozotti differentidlis
diagnosisra. )

Nehézséget okoz még gyakran a paralysis progressiva
kezdeti szakdnak a salyosabb neurastheniatél valé megkiilon-
boztetése, kivalt akkor, ha a betegnek régebben syphilise volt
és igy paralysis lehetGségére nagyonis kell gyanakodnunk. A
vérsavo lelete ilyenkor nem értékesithetd, esak akkor, ha ne-
gativ, a cerebrospinalis folyadék reactidja pedig positiv esetben
paralysis mellett szélna. Két betegnél kezdetben nem tudtunk
kérismét megallapitani, mindkettdnél negativ reactiét taldltunk
Gigy a serum, mint a liquor részér6l, a diagnosist neurasthe-
nidra tettiik és a korlefolvds mindkét esetben feltevésiinket
igazolta.

E kettén kiviil még 5 biztos neurasthenia esetben talal-
tam negativ reactidt.

A paralysis progressiva keretében, mint kordllapot, jéfor-
mdn mindegyik functionalis psychosis el6fordalhat, részben
ezért, masfelgl, hogy a reactiét lehetden kiilonbozé esetekben
tandlmanyozhassam, kiilonboz6 elmebantalmakban szenvedsknél
is végeztem vizsgalatot.
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Igy vizsgilva volt :

i
ot

Mania depressiva

Hysteria . )
Paranoia . 2
Dementia senilis 3
" praecox . 5]
5 epileptica . 5

Valamennyinél a cerebrospinalis folyadék negative reagdlt.
A vérsavé egy hysterids nénél, kinél abortusok voltak, positiv
reactiot adott, a tobbi eset negativ volt.

A dementia praecox és a kezdeti juvenilis paralysis elkii-
lonitése is nehézséget tamaszthat: egy ilyen esetben, mikor
még renyhébben reagild pupillik és némi dysarthrian kivil a
paralysisnek mds tiinete nem volt, a serum és a liquor vizsgi-
lata helyes diagnosis folvételére vezetett, melvet a késGbbi kor-
lefolyds teljesen igazolt.

Kovetkeztetések.

Ha a kiilonboz6 betegségeknél talilt eredményeket mér-
legeljiik és egymdassal osszehasonlitjuk, ugy tapasztalataink ro-
viden a kovetkezOkben foglalhaték ossze:

1. A Wassermann reactié a serum részérGl paralysis pro-
gressiva egyetlen biztosan diagnostisilt esetében sem volt ne-
gativ: tehdt, ha valamely paralysisre gyanis esetben negativ
reactiot talalunk, Ggy ezen lelet legaldbb is nagy valdsziniiség-
gel paralysis ellen szol. Positiv lelet értékesitésénél évatosnak
kell lenniink, mert mds betegségnél is (syphilis) el6fordal.

2. Ha a cerebrospinalis folyadékban positiv reactiot tald-
lunk és tabes kizarhatd, e lelet nagy valészin{iséggel dementia
paralytica mellett értékesithetd, mert lues cerebrospinalisndl az
ilyen reactid ritka.

3. A vérsavo positiv, vagy negativ reactioja tabes dorsalis
gyanuja esetén differentidlis diagnosticai szempontbdél donté
fontossdggal nem bir, mert negativ reactié is elGfordilhat, bar
a positiv sokkal gyakoribb.

4. Ha paralysis kizarhat6 a cerebrospinalis folyadék positiv
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reactidju tabes felvételét nagy mértékben megokolja, a negativ
reactié egy iranyban sem értékesithetd.

5. A kozponti idegrendszer syphilisénél a vérsavé rend-
szerint positiv, a cerebrospinalis folyadék negativ reactiot ad.
Néha a serum is negativ, ritkan a cerebrospinalis folyadék is
positiv.

6. Az elébbihez hasonlé mddon reagélnak valészintleg
azon velesziiletett elmegyongeségben szenveddk is, kiknél a
bantalom kéroka hereditaria lues. :

7. Oly esctet, melyben a serum negativ, a liquor pedig
positiv reactiét adott volna, nem taliltam. Igy, ha a serum ne-
gative reagdlt, a liquor vizsgdlatit gyakran el is hagyhatjuk.

8. A cerebrospinalis folyadék részér6l positiv reactié rend-
szerint csak paralysis progressiva, gyakran esak tabes dorsalis,
kivételesen pedig az idegrendszer syphilisénél fordalt els. Mas
elme- vagy idegbintalomnil mindig negativ reactiét talalunk.
Tehat: a liquor positiv reactidja esctén alcohol psychosis, epi-
lepsia  genuina, functiondlis psychosisok, neurosiok stb. ki-
zdrhatdk, :

9. Miutin a reactid syphilisre nem specificus, a tabes és
paralysis lueses eredetét a vele végzett vizsgialatok bdr vals-
sziniivaé tették, de be nem bizonyitottdk.

10. A reactio segélyével az utéhbi két bdantalom patho-
genesisére nézve sem nyertiink biztos felviligositist.

Bir a tabes és paralysis korokdnak, eldallis moédjinak
problemdja terén a Wassermany reactié folfedezise biztos ered-
ményekre nem vezetelt, mégis ezen eljards hatdrozott haladdst
jelent az ideg- és elmegydgyaszatban, mert differentiilis diag-
nosis szempontjdbol igen fontos és sck esetben mélkiilozhetetlen eljirds.

Nonne-Apelt kémlések.

A Wasservamy reactidkkal parhuzamosan végeztem a ce-
rebrospinalis folyadéknak Noxxe és Arpeur altal ismertetett
globulin reactigjat is. ISzen eljards tulajdonképpen a liquorban
oldva levé feherjék fractionalt kicsupasin alapszik. Tiszta am-
moniumsulfit hidegen telitett vizes oldatdt adjuk egyenls
mennyiségben u vizsgdlandd folyadékhoz. Rendesen kot-két

Ertesft§ (orvosi szak) 1909. 11
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em?-t vettem e czélra mindkettdbsl. El6bb meg kell gy6zéd-
niink arrél, hogy a vizsgilanddé liquor kozonbos, vagy gyengén
lagos kémhatisti-e 2 Hosszabb allds utdn néha savi kémhata-
suva lesz a liquor, ekkor ndtrium bicarbonicum oldatanak egy
csoppjével kissé meglogositjuk. Az ammoniumsulfat feltelitésben
ily kémhatds mellett a globulineket kicsapja oldatukbdl. Az
eldbb viz-tiszta folyadék opalescal, majd konnyd, pelyhes esa-
padék képzbédik benne. Ha ez 3 perez alatt bekovetkezett, akkor
a reactié els6 phasisa positiv. Diagnosticai jelentéséggel esak
ezen phasis bir. Ha most az egészet lefiltriljuk, eczetsuvval
megsavanyitjuk és felfézzik, a kiesapddé albuminektsl a folya-
dék Gjra zavarossi valik. Ez a reactié masodik phisisa. K ma-
sodik phésis diagnosticai jelentfséggel nem bir, mert norm:ilis
liquornal is bekovetkezik.

Nonne és Apsur szerint a “eactio elsd phasisa kilonboz6
kéralakoknal kovetkez6 ¢ ,-ban ad positiv eredményt:

Paralysis . . . . . . . . ... ... . . 100 ¢,
Tabes . . . . e e e e e e e e 90 o0
Idegrendszer syphlllse e <o 90 v,
Lues az idegrendszer bdantalma nelkul 0 9,
Aleoholismus 0 9%,
Genuina epilepsia Ce e 0 9,
Hysteria . . . . . . . . . . ... 0
Neurasthenia . . . . . . . . . . .. 0 o0
Sclerosis multiplex . . . . . . . . . . . . 809,
Apoplexia sanguinea . . . . . . . . . . . 3839,
Abscessus cerebri . . . . . . . .. . . . 809
Tumor cerebri. . . . . . . . . . . . . . 429,

Hasonlé eredményekrdl szamolnak be més szerzdk is, bir az
ezen reactiéval végzett vizsgalatok szama nem tulsigosan nagy.
Talaltak némelyek aleoholistiknal is; postdyphtheridas, pseudo-
tabes esetében is volt positiv I. phasis kimutathatd. (Rouuein) Ter-
mészetesen specialis reactidrdl itt nines szd. Kzen kémlés segé-
Ivével csak annyit mutatunk ki, hogy a rendesnél tobb glo-
bulin van a liquorban.

Ilyen, a fehérjék tractionalt kicsapasan alapulo eljaris mar
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régebben is tobb volt ismeretes pl. Guiurin magnesiumsulfatos
probaja; Missen hasznalt eldszor ammonium sulfatot, a médszert
szimos esatben Nowse 63 Apeur probilta ki és az eljirds
teehnikdjit is 0k allupitottik meg. Szerintiik az ammonium-
sulfitos proba minden mds eljarasndl pontosabb és megbizhatébb.

Vizsgilataim eredményét a kovetkez6 tdblizat tinteti fel :

‘g oo Posi- | Nega-| Positiv
2 Kérisme Eset v I tiv o,
®
1| Dementia paralytica......... 43 I 38 5 89
2‘ Tabes dorsalis .............. 3 p | 1 66
3| Lues cerchrospinalis......... : 3 2 r 1 606
4| Idiotismus (Serum W. positiv) | ls) g o2 60
51 Aleoholismus ............... ‘ 10 — 10 —
6 Epilepsia...............ﬁl...i 3 — 3 —
70 Hysteria, ... oA — 3 —
8, Neurasthenia ............... ‘ 3 — 3 —
9} Functionalis psychosis ...... 8 — 8 —
10 1  Pellagra.................... i 3 — 3 -
111 Tdiotismus (Serum W, negativ) } ) — b —
i |

Mint ezen tablizat mutatja, a biztos paralysis esetek positiv
reactioi (89%/,) szima elmarad Noxsr eredményei mogott. Erdekes,
hogy két oly esctben is taliltam positiv I phdsist, a hol a
Wassermany reacltio a liquorban negativ volt. Sajnos, lues
cerebrospinalis és tabes dorsalis esak nagyon kis sziammal volt
ezen modszer szerint is vizsgdlbats. A kozponti idegrendszer
syphilisének egy esetében a Wasservany reactid negativ, a
Nonse-kémlés positiv volt. Tasss-nél a két eljards eredménye
fedte egvmist. Idiotismusndl, hol positiv. Wassermann reactiot
talaltam a liquorban, 3 esetben a Nosxe-kémlés positiv volt.

Foériéke ezen ammoniwmsultatos eljirdsnak az, hogy
syphilisescknél, kiknél az idegrendszer ¢ép, illetve nem syphilises
bintalom dltal van megtimadva, rendszerint negativ eredményt
ad. Igy a paralysisndl, a neurasthenidtél, a genuin epilepsids
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rohamnak paralyticus insultustél valé megkilonboztetésére tekin-
tetbe johet. Alcoholismusndl nem taldltam ugyan reactiét, de
masok ritka esetben észlelték és igy a diagnosis szempontjibél
valé értékesités OGvatossigot igényel. Miutdn az idegrendszer
szamos, a syphilissel 6ssze nem fiiggt betegségénél is észletetett
a liquorban a globulinek felszaporodisa, a No~nwe kémlés mindig
csak elévigydzattal, a betegnél észlelt Osszes tiinetek mérlegelése
mellett értékesithetd.

Vizsgalataim eredményébdl levont kovetkeztetéseimet rovi-
den igy foglalhatom ¢ssze:

1. A No~ne-Apeur reactié el6nye, hogy konnyen, minden
kiilonos el6késziilet nélkil végezhets. Hdatrinya, hogy esak
egészen tiszta liquor cerebrospinalis alkalmas rea.

2. Paralysisnél igen gyakran (89%/,-ban) positiv eredményt
ad, igy ezen bdntalomnak neurastheniatél, epylepsiatél, fune-
tiondlis psychosisoktél valé elkiilonitésére alkalmas eljirds.
Negativ eredmény paralysis valészinisége ellen sz6l. Ovatos-
sdggal paralysis és alcohol psychosisck megkiiléinboztetésére is
szolg:dlhat.

3. Tabes, cerebrospinalis lues eseteiben is észlelhet6, ezért
jelenléte adott esetben ezek felvéielét valdszintivé teszi, negativ
eredmény ner. értékesitends.

4. Fontos, hogy syphiliseseknél az idegrendszer lueses,
illetve tabes vagy paralysis bintalma nélkiil, nem fordai elé.
(Noxse-APELT.)

5. Miutdn az idegrendszer tobb organumos betegségénél is
észlelhetd positiv reactié, az eredmény felhasznaldsaval dvatos-
nak kell lenniink.

6. Osszehasonlitva a Wassermany reactiéval, enndl joval
egyszeriibb és gyorsabban kivihets, de kevésbbé meghizhaté
eljaras. Paralysisnél és tabesnél a két reactié eredménye rend-
szerint megegyezd, de egymassal kifejezett voltuk nincs par-
huzamban. Ugy latszik, hogy a két reactié egymaistd! teljesen
fiiggetlen. Lues cerebrospinalisnal, valamint olyan idiotdknal,
kiknél a Wasservany reactié a serumban positiv, a Noxwe-kémlés
I. phdsisa a liquorban gyakrabban positiv, mint a Wassermann
reactio. ‘





