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Ú g y a szerzett, mint az öröklött syphil isnek az e lme- és 
idegbántalmak aetiologiájában való nagy fontossága már régtől 
fogva ismeretes és számtalan tapasztalattal bizonyított tény. 
Azonban a syphi l i s kimutatása igen gyakran az egyes esetek­
ben nagy nehézségekke l jár, mert az e lme- és idegorvos csak 
ritkán észlel be tegéné l oly objectiv tüneteket, melyek azt iga­
zolnák, hogy a b e t e g syphil isben szenved, vagy pedig valaha 
sok évvel a v izsgá lat előtt luese volt. Legtöbbször e tekintetben 
esak a betegtől, v a g y hozzátartozóitól riyert kórelőzményi adatokra 
vagyunk utalva, m e l y e k megbízhatatlanságát hangsúlyoznom 
felesleges. Ily körülmények között természetes, hogy W A S S E R M A N N , 

N B I S S E K és B R U C K köz leménye , a melyben majmokon végzett oly 
irányú kísérleteikről számoltak be, melyek szerint specificus 
serologiai reactió segé lyéve l a syphil ises fertőzés m é g akkor is 
kimutatható, mikor annak semmi látható objectiv tünete nincs, 
nagy feltűnést és ál talános érdeklődést keltettek. E kérdés körül 
rövid idő alatt e g é s z irodalom fejlődött. Különösen az ideg- és 
e lmegyógyászatban n a g y haladást jelentene, ha a megbízhatatlan 

* Előadatott az E. M. E. orvostudományi szakosztályának lilÜO. évi 
október hó HO.-án tartott szakülésén. 
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és hiányos korelőzményi adutok helyett pontos, tárgyi lagos vizs­
gálati módszer állana rendelkezésünkre, melynek segé lyével a 
syphi l i s bármikor kimutatható lenne. A neurológusok és psyehi -
aterek fig3'elmét még inkább ezen problémára terelte WASSBRÍHANN 

és P L A U T azon észlelete, hogy ezen speeificusnak vélt reactió 
dementia paralytika progressivában szenvedő betegek cerebro-
spinalis folyadékával végzett kísérleteiknél is, az esetek túlnyomó 
n a g y számában positivnek bizonyult. 

WAssERMANN-t búvárlataíbau B O R D E T és G E N G O U vizsgálatai 
vezették. E szerzők különböző fertőző betegségekné l ( typhus, 
cholera, sertésorbáncz, antrax stb.) a serumban a kórt okozó 
bacteriumok suspensiói segélyével fajlagos antitesteket mutattak 
ki s kísérleteik során az úgynevezett complementfixalió mód­
szerét alkották meg és fejtették ki. Tapasztalták ugyan i s , hogy 
h a bacteriumokat a megfelelő inactivált specificus immunserum-
mal hoztak össze és ekkor a serum -|- bacterium suspensio 
keverékéhez complementet adtak, a bacteriumok e g y idő múlva 
feloldódtak. Ha ezután valamely állat vörös vértestjeinek sus-
pensióját adták a reactióhoz, mely vörösvértest suspens ióhoz 
e lőzőleg speciíieus inactivált hámolyt ieus amboeeptort tartalmazó 
vérsavót kevertek, a vértestek oldása elmaradt és ezek a kémcső 
fenekén leüllepedtek. E je lenséget ők úgy magyarázták, hogy a 
bacterium -)- inactivált immunseruranak a bacteriumok feloldá­
sára eomplementre volt szüksége. A complement í g y leköttetett 
é s ezért a vértest - | - inactivált haemolyticus amboceptor nem 
jutván complementhez, a vörös vértestek oldatlanúl maradtak. 
El lenben, ha a bacterium suspensióhoz nem a specificus ímmun-
serumot adták, a complement szabadon maradt é s a vértestek 
oldása bekövetkezett. í gy ha a vértestek oldása elmaradt, arra 
l ehe t következtetni, hogy a bacteriumok -|- serum egymásnak 
megfe l e lőek: ekkor a reactió positiv. Ezt bizonyítja az is, hogy 
microscopium alatt bacteriumokat az oldatban nem mutathatunk 
ki . H a a vörös vértestek feloldatnak, úgy a bacteriumok - - j - serum 
e g y m á s s a l vonatkozásban nincsenek. Természetes, h o g y a kísérlet 
c sak kellő ellenőrző kísérletek mellett értékesíthető. W A S S E R M A N N 

é s munkatársai a tuberculinnak és antítuberculínnak szerepét 
tanulmányozták e módszer segélyével és az eredeti eljárást oda 
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módosították, h o g y baeteriumok helyett ezek extractumait hasz ­
nálták antigénül. Később azon irányban is kiterjesztették kísér­
leteiket és a lkalmas módszert is dolgoztak ki, hogy a bacterium-
kivonatok az inficiált szervezet testrészeiből készített kivona­
taival legyenek helyettes í thetők. 

Ez utóbbi módosí tás tette lehetővé, hogy vizsgálataik 
körébe a syphil ist is bevonják, miután ennek előidézője, ha 
kórtokozónak a spirochaeta paliidát is ismerjük el, tiszta tenyé­
szetben nem nyerhető . A majomkisérletek alapján WASSERMAXMN 

és társai a syphi l i s kimutatására ezen complementfixatió mód­
szerével specificus antigén-antitest reactiót véltek fölfedezni. 
A reactiót specificusnak tartották, a mennyiben 1. az inficiált 
majmok seruma egyidejűleg és egyenlő mértékben hat úgy 
emberi, mint majomtól származó syphil ises szerv kivonatára; 
akár csak emberi, v a g y csak majom syphil issel volt az állat fer­
tőzve. 2. Az így előáll ított immunserummal (ők annak tartották) 
csak syphil ises a n y a g kivonata segélyével lehet positiv reactiót 
kapni, nem syphi l i ses szerv kivonatára nincs hatással. 3. Normális 
majomserum hason ló tüneményt nem mutat. 4. Egész séges 
embertől vett o l tóanyaggal kezelt majmok vérsavója sem syphi­
l ises , sem nem syphi l i ses emberi szerv kivonatával reactiót 
nem ad. Ily módon tehát egy biztosan syphil ises hulla valamely 
szervének kivonata segé lyével meg lehet határozni, hogy egy 
vizsgálandó egyén seruma specificus syphil is antitesteket tartal­
maz-e , vagy pedig , ha van egy ismert, biztosan syphil ises 
serumunk, úgy megállapíthatjuk, hogy valamely szerv kivonata 
syphi l i ses-ant igeneket tartalmaz-e. 

A későbbi pontos és nagy számmal végzett vizsgálatok 
azonban bebizonyították, hogy itt egy i lyen szorosan vett fajlagos 
antigén-antitest reaetióról nem lehet szó, vagy legalább is nem 
csupán i lyen reactió szerepel. Egyfelől kitűnt, hogy nemcsak 
syphil ises szervek v izes kivonata, hanem normálisoké is szol­
gálhat antigén g y a n á n t (MARIÉ LEVADITI) azonkívül bebizonyult, 
h o g y alcoholos k ivonatok is egészen alkalmasok a reactióra, sőt 
némely szerző a normál is tengeri malaczok szívéből készített 
alcoholos extractumot dicséri. Azt is tapasztalták, hogy lecithin 
oleinsavas nátrium, epesavas nátrium oldatának segélyével is 
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sikerül a reactió. Mindamellett P L A U T a syphil ises foetusok májá­
ból készített vizes kivonatot tartja a legjobbnak. 

A reactió specificus voltáról szóló nézet akkor változott 
m e g teljesen, mikor más fertőző betegségeknél is sikerült a 
W A S S E R M A N N reactió jelenlétét kimutatni. í g y például scarlatina 
eseteiben meglehetős nagy százalékban találtak posit iv W A S S E R ­

MANN reactiót ( M U C H , EICHELBERQ), bár W A S S E R M A N N e leinte vissza­
utasította ezen állításokat, de később más búvárok sz intén hasonló 
észleleteivel szernben a reactió nem szigorúan specificus voltát 
ő is elismerte. Eszleltek továbbá positiv W A S S E R M A N N reactiót 
trópusi betegségeknél ,pl . trypanosoraiasisnál, framboesiánál; lepra 
esetében is (WEICHSELMANN, M A Y E R ) . Tehát a specificus ant igén-
antitest theoriát el kellett ejteni és a reactió létrejöttére más 
magyarázat vált szükségessé . 

Teljesen kielégítő magyarázat azonban a reactió lényegét 
i l letően ma sincs ; az egyes szerzők nézetei e tekintetben nagyon 
eltérők és inkább csak önkényes hypotesiseken, mint positiv 
tényeken alapulnak. Vannak, kik úgy vélekednek, h o g y az úgy ­
nevezet t „autoimmuntestek" szerepelnek a reactió létrejötténél, 
v a g y i s a szervezet a saját széteső és felszívódó sejtjei hatása 
alatt ezek ellen antitesteket képez, hogy egy normál isan is 
meg levő , de egyes betegségeknél , főleg syphihsné l megszapo­
rodott anyag reagál itt. Ismét mások úgy vé lekednek, hogy a 
szervezet által túlságos mennyiségben termelt immuntes tek álta­
lában azok, a melyeket e reactió kimutat. Mindezen eltérő 
n é z e t felsorolása munkám czéljától messze e lvezetne és így 
azokra nem terjeszkedem ki. A mint a reactiónál szereplő 
„antitestek" természetét közelebbről nem ismerjük, úgy nem 
tudjuk megmondani azt sem, hogy mi okból és mifé le anyagok 
szerepelhetnek itt antigenképen. A z antigén e reactióban nem 
fehérje, mert szervek alcoholos kivonatai is a lkalmasok W A S S E R -

MANN-kémlésre . Felveszik, hogy a kérdéses anyag a l ipoidekhez 
hason ló test, közelebbit azonban a vizsgálatok az antigénre 
n é z v e sem derítettek ki. Miután pedig a reactió l ényegére nézve 
e g y elmélet sem bizonyítható, P E A U T három eshe tősége t sorol 
fel , melyek mindegyikét elfogadhatónak tartja: 1 . a W A S S E R M A N N 

reactió luesre nézve specificus antigén antitest reactió Azonban 
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az antitesteknek m e g van azon sajátsága, hogy normális szervek 
kivonatával is reagálnak. A z antigén a lipoidekhez igen közel 
álló, valószínűleg specificus (?) fehérje-lipoid vegyület . 2. A 
reagáló anyagok n e m antitestek, csak létrejövetelüket, eset leg 
csak felszaporodásukat okozza a syphil ises fertőzés és a lipoi­
dekhez nagy vegyi affinitással bírnak. 3. Specificus és nem 
specificus folyamatok játszódnak le egyidejűleg. 

Bármely magyarázat is l egyen helyes , vagy ha be lenyug­
szunk is abba, h o g y je lenleg a reactió lényegét nem ismerjük, 
a gyakorlatra nézve ez nem okozna különös nehézséget , bár a 
kísérletek eredményeinek értékesítésében óvatosságra int. Hogy 
positiv reactió trópusi betegségeknél előfordul, a mi éghajlatunk 
alatt a praxisban n e m fontos. A reactió gyakorlati értékesítését 
nem gátolja az sem, h o g y scarlatina, némelyek malária, pneu-
monia stb. e se tekben is positiv reactiót észleltek, mert ezen 
betegségek a syphi l i s , i l letve tabes, vagy paralysis differentialis 
diagnosisa szempontjából al igha jönnek számításba. A mellett 
a gyakorlatban n e m is arról van szó, hogy csak a vérsavó, 
vagy a cerebrospinalis folyadék vizsgálatának eredménye alapján 
állapítsuk meg a kórismét, hanem mindig a betegnél észlelt 
összes syraptomák g o n d o s mérlegelése juttathat he lyes diagno-
sisra. Bármennyire is fejlődjenek az in vitro, vagy pedig micros-
copiura segélyével végze t t vizsgálatok, fő mindig a beteg pontos 
észlelése marad. 

A W A S S F R M A N N reactiónak az ideg- és e lmegyógyászat terén 
való értékesítése s z á m o s vizsgálatnak lette tárgyát. Sok búvár 
foglalkozott azzal, h o g y ennek positiv, vagy negaüv volta a 
psyehíatriai, i l letve neurológiai diagnosticában mennyire használ­
ható és ad-e felvi lágosítást némely bántalom kórokára, vagy 
létrejöttének m.echanisrausára nézve? vagy talán a gyógykezelésre 
vonatkozóan nyerünk általa útbaigazítást? 

Mielőtt körülbelül 10 hónapon át folytatott vizsgálataim 
eredményének ismertetésére térnék át, szükséges , hogy kísér­
leteim módszerét is röviden vázoljam, mert a technica a W A S -
SERMANN reactiónál complicál t és az eredmények megbízhatóságára 
nézve igen fontos. Másfelől a különböző szerzők egymástól 
l ényegesen eltérő módszerekkel dolgoztak és az eredmények 
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összehasonlításánál nem lehet figyelmen kivűl hagyni az útat 
sem, a mely azokhoz vezetett. Viszont, ha le lki ismeretes búvá­
rokéival eredményeim megegyezők, úgy ez a használ t módszer 
he lyessége mellett szól. 

Legnehezebb és mindjárt a vizsgálatok kezdetén sok fenn­
akadásra vezet az, hogy megfelelő „antigén" álljon rendelke­
zésünkre, pedig, a reactió eredménye első sorban az „antigéné­
től függ. Fontos elővigyázati szabályokat kell szigorúan sze­
münk előtt tartani éppen az antigénre vonatkozóan, különben 
az eredmények teljesen megbízhatatlanokká válnak. Kiindulásul 
a J A N C S Ó tanár és CS;KY által használt antigént fogadtam el, a 
magam által előállított extraetumot ezzel mértem össze. E g y 
oly paralysisben elhunyt egyén szivéből, kinél syphi l is t illetően 
biztos adatok voltak, ca. 3 0 grammot finoman felaprítva tízszer 
annyi absolutus alkohollal előbb 6 órán át 0 0 fokon, majd 24 
órán át 37 fokon digeráltam, gyakran felrázogatva. Azután 
jégszekrényben 24 órán át állani hagytam és ekkor leszűrtem. 
Ezen extractum azonban túlságos erősnek bizonyult , a mennyi­
ben 0 '2 cm' mennyiségben is meggátolta a haemolys i s t önma­
gában. Ezért hígítása vált szükségessé , mig e lértem azt, hogy 
1. az extractum önmagában még O'ő c m ' m e n n y i s é g b e n sem 
gátolta a haemolysist , 2. biztosan nem syphi l i ses egyének vér­
savójával 0 '2 c m ' mennyi ségben teljes oldást eredményezett , 
8 . több, biztosan syphil ises beteg vérsavójával 0 ' 2 cm' , sőt még 
O'l c m ' mennyiségben is oly kötést adott, m e l y a mintául vett 
jANCsó-CsiKY-féle antigénnel megegyezett , sőt annál erősebb is 
volt, 4 . az extractum teljesen tiszta, átlátszó, 5. lázas, n e m 
syphi l ises beteg vérsavójával kötést nem adott. Minden kísér­
let sorozatnál az antigént controlláltam és csak azon kísérletek 
eredményeit , használtam fel, melyeknél az an t igén kifogásta­
lannak bizonyult. Miután bárányvér nálunk csak az év bizo­
nyos szakában kapható, jANcsó-t és CsiKY-t köve tve , marhavért 
használtam a haemolyticus systemához ( B A L L N E R - D E C A S T E L L O , 

B A U E R , W E Y G A N D ) . Házinyúl hasüregébe öt naponként 1 0 — 1 0 cm' 
mosott marha vörös vértestet fecskendeztem. Öt -hat oltás után 
elértem azt, hogy a nyúl soruma 1 : 1 0 0 0 h íg í tásban a marha­
vörösvértestek 5Vo-os suspensióját teljesen oldotta, complement 
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hozzáadása mellett. Ezen haemolyt icus amboceptort 1 : 5 0 0 hí­
gításban használtam. Az 5Vo-os vér-f-amboeeptor oldatot már a 
reactiót megelőző este elkészítettem. Complementnek tengeri 
raalaez serumát használ tam, melynek literét mindig tizedcsepp 
pontosságig határoztam meg. A reactiónál a titert és ennek 
kétszeresét használ tam. Minden kísérlet alkalmával az említett 
antigén controllokon kivííl ellenőriztem a haemolyt icus sys té -
mát, a hígításra használ t O'Do/o-os sósvizet, a vizsgált serumok 
inactivitását és minden egyes serum, illetve cerebrospináhs 
folyadék controUáltatott arra nézve is, hogy önmagában n e m 
k ö t - e ? - E z e n „autotrop" serumokkal szemben különös óvatosság 
szükséges . ( B R U C K . ) 

Az összes eontrollok áttekintésére álljon itt egy positiv 
reactió, mely kifogástalanul értékesíthető : 

1. Antigén 0 4-|- 1 cm^ ö'̂ /̂ -os vér-J- 1: .')00 amboc. -|- 2 tit, conipl. — teljes oldás 
2. Antigén 0-4 -|-1 cm^ ú ^ - o s vér -|- 1 : 500 , - f 1 tit. conipl. — , „ 
.'i. Antigén 0 2 '•-1 cm' S ' / r O S vér +'í : 500 , -j- 2 tit. , — ., „ 
4. Antigén 0 - 2 c m ^ a x - o s v é r : 500 „ -^-Itit. „ — „ 
5. — lcm-M')0/„-os vér-1-1 :500 „ - | -2 tit. „ — „ 
G. — 1 om»5»/„-os v é r - f 1 :500 „ - | - 1 tit. , — „ 
7. — Icm^so/o-osvér-t- l :500 , — — teljes kötés 
8. — l e m ' mosott m a r h a v é r t e s t 4 cm» O-g'/Vos sósvíz — teljes 

kötés. 
9. Inactivált vórsavó 0 ' 4 1 cm' ÖO/D-OS marhavér-}- 1 : 500 amb. — teljes 

kötés. 
10. 0-4 cm' inact. vérsavó -'- 1 cm' 5'7„-os v é r - f 1 : 500 amb. - f 2 tit. compl. 

teljes oldás 
11. 0 2 cm' inact. vérsavó -)- 1 cm' 50/o-os vér -I- 1 : 500 amb. - j - 1 tit compl. 

teljes oldás. 
12. 0'2 cm' antigén - j - 0'2 vérsavó -|- 1 cm' vér -|- 1 : 500 amb, -J- 2 tit. compl_ 

teljes kötés. 
13. 0'2 cm' antigén -j- 0'2 vórsavó - j - 1 cm" vér 1 : 300 amb. -|- 1 tit. compl. 

teljes kötés. 

Természetes , h o g y az 1 — 8 controllokat egy kisérlel soro­
zatra csak egyszer ál lapítottam meg . A z inactivitási controUra 
az egyszerre inactivált v izsgálandó anyagból két próbál vettem, 
—- a 1 0 . 1 1 . controllokat minden egyes esetre külön-külön meg­
ejtettem. Minden sorozatban volt még ellenőrzésül egy biztosan 
syphil ises és egy biztosan nem syphil ises egyéntől is serum. 

Értositö (orvosi szak) 1909. 10 
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Vizsgálataim legnagyobb részbon dementia paralytica pro-
gressiva, Tabes dorsualis, lues cerebri, illetve cerebrospinalis, 
idiotismusban szenvedő betegek vérsavójára és cerebrospinalis 
folyadékára terjedtek ki, voltak azonban más, syphi l i sse l semmi 
összefüggésben sem levő psychosisban szenvedő betegektől is 
serumok, illetve liquor cerebrospinalisok v izsgálva. Czélszerű, 
az egyes kóralakoknál talált eredményeket külön-külön ismer­
tetni, mert így az áttekinthetőség jobb. Ezen eredményekből 
vonható következtetésemet ezek után végül ö s szegezem. 

1. P a r a l y s i s p r o g r e s s i v a . 

A paralysis progressiva különböző alfajainál és különböző 
stádiumaiban talált eredményeket együttesen ismertetem, mert 
az eredmények sem a paralysis különböző stádiumai szerint, 
s e m lefolyási alakja szerint egymástól nem különböznek. Arra 
sem voltara tekintettel, hogy az anamnesis emlí t -e luest, vagy 
erre valló gyanújeleket. A vizsgálandó serumok és cerebrospi­
nal is folyadékok a kísérlet alkalmával mindig csak számozva 
voltak úgy, h o g y az eredmény leolvasásánál te l jesen „sine ira 
et studio" jártara el. Csak arra voltara tekintettel , h o g y a kór­
i s m e lehetőén biztos l e g y e n : a kétes eseteket ezektől elkülö­
nítve fogom felsorolni. 

Összesen 67 biztos paralysis és taboparalysis került e 
bántalom különböző szakaiban válogatás nélkül v izsgálat alá. 
E z e k közül 6 esetben csak a vérsavóval, 61-ben ped ig a serum-
mal és a cerebrospinalis folyadékkal végeztem reactiót. E kísér­
l e te im alkalmával paralylicusoknál és más betegeknél is meg­
lehetős nagy számú lumbalispunctiót végeztem. M e g j e g y z e m , 
h o g y e műtétet sohasem hajtottam végre ambuláns betegeken. 
Lumbalispunctiók után a beteget az napra mindig á g y b a fektet­
t e m . Szinte feltűnő, hogy paralyticusok 5—10 c m ' cerebrospi­
na l i s folyadék kibocsájtását is milyen jól tűrik, e l lentétben kü­
lönösen a hysteriásokk.il és neurastheniásokkal, kiket jóval 
kevesebb mennyiség kibocsájtása is nagyon megv i se l t . Csak 
három paralyticusnál voltak hosszasabban tartó szédülések és 
főfájások. Mind a három igen nyugtalan beteg volt , kik nem 
feküdtek csöndesen az ágyban. Több oly betegnél azonban, kik 
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szintén nem voltalc ágyban tarthatólí, semmi jjellemetlen tüne­
tet sem észleltem. E tekintetben tehát tapasztalatom ugyanaz, 
mint a mely N O N N E szerint is, sokkal számosabb eset alapján 
helyes . 

A kisérletek eredményét a következő táblázatban tünte­
tem fe l : 

V i z s g á l t e s e t : 67. 

Csak vérsavó volt v izsgálva . . . . 6 esetben. 
Vérsavó és cerebrospinalis folyadék 61 esetben. 
A 6 vérsavó mind positiv =100-OOVo 
Serum és liquor positiv 5 0 = 8 r 9 6 » / o 
Vérsavó positiv, liquor kétes . . . . 2 = 3'28Vo 
Vérsavó posit iv, liquor negativ . . . 7 = ll"47"/o 
Serum kétes, l iquor positiv 0 = O"—»/o 
Serum és liquor kétes .v 1 = : l-64»/u 
Serum kétes, l iquor negativ . . . . 1 = ]-64Vo 

Serum negativ 0 = 0 esetben 
Serum positiv az összes esetekből . . 6 5 = 97 '00 ' '„ 
Serum kétes 2 = 2-987o 

A o l l i q u o r v i z s g á l a t b ó l : 

Liquor positiv 5 0 = 8 1 ' 9 6 % 
Liquor kétes 3 = 5'007o 
Liquor negativ 8 = 13'Ol7o 

Ezen eredmények az irodalomban közöltekkel nagyjában 
megegyeznek. A legtöbb búvár a serura 80—100% ában, a cere­
brospinalis liquor 70—90Vo -ában talált positiv eredményt. Kí­
sérleteim eredményében legfontosabbnak tartom azt, hogy a 
serum egyetlen esetben sem volt negativ. Kétesnek kellett je lölnöm 
a serum reactióját a következő két esetben : 

45 é v e s n a p s z á m o s . K ó r e l ő z m é n y b e n luesre va l ló a d a t nincs. 
'ii h ó n a p j a b e t e g . E i i p h o r i á s . K ö z e l m ú l t r a felti'inőeii fe ledékenj^ . N a ­
g y o n e lbu tu l t . Ö s s z e nem függő , d e m e n s , n a g y z á s i t é v e s e s z m é k . 

10* 
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L á t á k e g y e n l ő t l e n e k , k ö r l e t ü k n e m s z a b á l y o s , úgy d i r e c t e , m i n t 
c o n s e n s u a l i t e r a l i g r e a g á l n a k . F o k o z o t t t é r d a l j r e f l e x e k . D y s a r t h r i a . 
(45. ese t . ) 

A vérsavó az összes próbákban, a control lokban is erősen 
köt. Itt tehát kifejezett dementia paralytica esetében a vérsavó 
le let nem volt értékesíthető, sőt a cerebrospinalis folyadék is 
e l ég erősen kötött a controU titerben, úgy, hogy ezen reactiót 
s e m értékesíthettem egy irányban sem. 

A második kétes e se t : 

49 é v e s u ő . K ó r e l ő z m é n y i a d a t o k h i á n y o z n a k . A p a t h i a . Ü g y e ­
f o g y o t t , nag3'0n e lbu tu l t , t e l j e sen t á j é k o z a t l a n . T é v e s e s z m é i n i n ­
c s e n e k . L á t á k e g y e n l ő t l e n e k , s z a b á l y t a l a n o k , j o b b e g j ^ á l t a l á b a n n e m 
r e a g á l f é n y r e , ba l d i r e c t e r e n y h é n . F o k o z o t t i n r e f l e x e k , n a g y f o k ú 
d y s a r t h r i a . (91—122. sz.) 

A vérsavó a titerben erősebben köt ugyan, m i n t a controll 
titerben, de e csekély különbség biztos következtetésre nem ad 
alapot. A cerebrospinalis folyadék negatív. 

Miután az esetek 8r9''o-ában úgy a vérsavó, mint a liquor 
kifejezetten positiv eredményt adott, dementia paralyticánál az 
i l yen rectiót kell typusosnak tartanunk. Hangsú lyozn i kívánom, 
h o g y olyan eset, hol a vérsavó negatív, a cerebrospinalis fo­
lyadék pedig positiv reactiót adott volna, egy s e m volt és az 
irodalomban is csak kivételesen, ha lehet i lyen esetre találni. 
Pi.AUT, ki a W A S S E R M A N N reactiót paralysisnél i g e n behatóan 
tanulmányozta, egy i lyen esetet sem említ. A cerebrospinalis 
folyadékban S'/o-ban kétes, 13" „-ban pedig negat ív reactiót ta­
lá l tam. Ezen eseteket nem akarom egyenként ismertetni , csak 
annyi t említek fel, hogy sem a betegség stádiuma, sem a kór­
lefolyás, sem a,kórelőzményi adatok nem voltak ezen eltérő 
v ise lkedésse l összefüggésbe hozhatók. Voltak közöttük egészen 
inc ipiens esetek, voltak az acrne-ban levők, volt e g y egészen 
maranticus beteg is. í g y ezen atypusos viselkedés magyaráza­
tára semmit sem tudok felhozni. 

A typusos esetekben is a vérsavó és a cerebrospinalis 
folyadék reíictiója igen különböző fokú lehet é s egymássa l 
összehasonl í tva a két folyadék más és más mérvű köté s t adhat. 
L e h e t , hogy a serum köt erősebben, lehet, h o g y a cerebro-
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spinális folyadék. E l é g gyakran a kettő egyenlő fokban köt. 
E körülmény közelebbi vizsgálata czéljából néhány esetben 
összehasonlítóan quantitativ meghatározásokat kísérlettem meg. 
A. serum vagy cerebrospinalis folj'adék állandóan 0'2 cm^ m e n y -
nyiségben használtatott e kísérleteknél, míg az antigént foko­
zatosan csökkenő adagban (0-2, OIS , 0 1 0 , 0 0 5 , 0^025 c m ^ 
alkalmaztam, ú g y m i n t P L A U T és mások is ily irányú vizsgála­
taiknál. Eredménye im e tekintetben is teljesen egybehangzók 
az irodalomban talált adatokkal, a mennyiben hol az tűnt ki, 
hogy a két folyadék egyen lő mennyiségű „antitestet" tartalmaz, 
hol pedig a serum, v a g y a cerebrospinalis folyadék volt erősebb. 
Föltűnő, h o g y az így vizsgált esetek 30»/o-ában a cerebrospinalis 
folyadék m é g kisebb menny i ségű antigénnel is volt képes teljes 
vagy majdnem teljes kötést eredményezni, mint a serum. Az 
i lyen quantitativ vizsgálatok czélja már eredetileg az volt, hogy 
általuk a reagáló a n y a g képződési helyére nézve nyerjünk fel­
világosítást és i ly módon serologiaí úton orgánum diagnosisra 
legyünk képesek. 

Bár a cerebrospinalis folyadék képződésének mechanismu-
sáról jóformán semmi bizonyosat sem tudunk, L E W A N D O W S K Y , 

ki e kérdéssel behatóan foglalkozott, úgy véli, hogy „főleg az 
agy specifieus productuma és így azon lympha egy részét teszi, 
mely szervműködésből származik". Ilyen módon ha pathologicus 
alkatrészeket találunk a cerebrospinalis folyadékban, ebből az 
agy kóros állapotára következtethetünk. Annál is inkább tehetjük 
ezt, mert beható v izsgálatok kimutatták, hogy a vérből élettani 
körülmények között c sak igen ritkán és nagyon későre jutnak 
át oldott anyagok a cerebrospinalis folyadékba. Sőt kóros körül­
mények között sem i g e n fordul ez elő. í g y pl. icterusban szen­
vedőknél, bár a vérsavóban nagy mennyiségű epofesteny volt, 
a cerebrospinalis fo lyadékban nyomai sem találtattak. Még 
közelebbről érdekel itt több szerző azon egybehangzó tapasz­
talata, hogy syphi l i seseknél , kiknél a központi idegrendszer 
megbetegedve nem volt , a cerebrospinalis folyadék W A S S E R M A N N 

reactiója kivétel nélkül negativ eredményt adott, bármily erősen 
positiv is volt a vérsavó. Igen könnyen lépnek át azonban a 
cerebrospinalis folyadékból a vérbe az anyagok, a mint ezt 
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nagyrészt állatkisérleteknél, de embereknél is megállapították, 
í g y ha a cerebrospinalis folyadékban, mint ez a W A S S E R M A N N -

reactíónál typusos, kifejezetten positiv reactiót találunk, úgy 
joggal föltételezhetjük, hogy a reagáló anyag a központi ideg­
rendszer részéről állandóan és nagy menny i ségben képeztetik, 
mert különben a liquorból hamar és könnyen kijutva, itt nem 
lenne feltalálható. Annál feltűnőbb az a tény, a raí nem is oly 
ritkán fordul elő, hogy a cerebrospinalis folyadék még erősebb 
reactiót adhat, mint a serum. 

Ha meggondoljuk, hogy a paralysisnél az agyhártyák is 
kóros állapotban vannak és az egész anyagforgalom mily mélyre­
ható változáson m e g y át, nem tai'thatjuk lehetet lennek, hogy 
a vérben keringő anyagok ily kóros körülmények között köny-
nyebben lépnek át a liquor cerebrospinalisba, mint különben 
ép körülmények között és nehezebben távozhatnak a liquorból, 
mint ép idegrendszerű egyéneknél . N e m lenne érdektelen para-
lyticusoknál ily irányban beható kísérleteket végezn i . 

Ha azonban tényleg az antitestek képződése , a liquor 
cerebrospinalisban való felhalmozódása az agy, i l le tő leg gerincz­
velő kóros állapotától függ, a mit igazolni látszik azon körül­
mény , hogy esak paralysis, tabes és igen ritkán lues cerebro-
spinalisnál találunk a liquorban positiv W A S S E R M A N N reactiót, 
úgy föl kell tételeznünk, hogy ezen antitestek innen a vérbe 
kijuthatnak. Lehetséges , hogy a paralysis azon eseteiben, me­
lyekben a cerebrospinalis folyadék negatíve reagált , ezen anyagok 
kis mennyiségben képeztettek és a liquorból g y o r s a n el is távoz­
tak. Azt sem lehet kizártnak tartani, hogy n é m e l y esetben a 
központi idegrendszer az antitestek képzésében nern vesz részt, 
bár ezt valószínűnek nem tartom, mert egy i lyen , mindenesetre 
fontos különbségnek az egyes paralysises esetek között a klinikai 
kórlefolyásban is valamiképen nyilvánulnia ke l l ene , már pedig 
ennek tapasztalataim ellentmondanak. A posit iv és negatív 
reactiót mutató esetek klinikailag különbséget n e m nmtattak. 

Ha a WAssERMANN-reactiót m a már nem is tekinthetjük a 
syphilisre nézve specificus antigén-antitest reactiónak, mégis 
figyelemre méltó tapasztalat, hogy oly feltűnő n a g y százalékban 
találunk épen paralyticusoknál positiv reactiót, mer t a paralysist 



WASSERMANN É S NONNE-APELT KÉMT.ÉSEK A PSYCHIÁTRIABAN. 1 3 7 

már regi észlelők, az újabbak közíU különösen E R E a W A S S E R ­

MANN-reacUó felfedezése előtt is, a syphil issel szorosan össze­
függő betegségnek tartották. 

Ezen okból n e m érdektelen a syphil is különböző szakaiban 
észlelt positiv reactiók százalékát a paralysissel összehasonlítani. 

Prímás 48-8»/,, Prímás . 69-0V„ 
Seouudás Korai symptomás . . . si-cu 
Tertiás 57-40/0 Korai symptomátlan . . • öTC/o 
Kora latens 20-0<'/o Késő symptomás . . . . . 90-ü"/o 
Késő latens Késő symptomátlan . . . 46()»/„ 

Tabes . őO-0»/„ 
Paralysis . lOO-O'/o 

( E I C H E L B E R G ) ( L K S S E R ) 

Mint ezen táblázatból látható, a paralysis még a syphil is 
legíioridabb stádiumánál is gyakrabban ad positiv reactiót a 
vérsavóban. Tehát ú g y viselkedik e tekintetben, mint a nagyon 
is kifejezett syphi l i s . Ezen tény és még más kisérletek, így pl. 
az úgynevezett praecipitin kisérletek stb. alapján vannak szer­
zők, (Pi,AUT stb.) kik nemcsak azt hangsúlyozzák, hogy előre­
ment syphil ises infectió nélkül senki paralysisben meg nem bete­
gedhetik, hanem arra is következtetnek, hogy paralysisnél 
virulens spirochaeták is vannak j e l e n ; a paralysis nem lenne 
más, mint a syphi l i snek egy késői, de igen florid megnyi lat ­
kozási formája. 

A paralysis azon sajátságát, hogy a syphil is florid stádi­
umával mutat m é g leginkább megegyező százalékban positiv 
WAssERMANN-reactiót, f igyelmen kívül hagyni nem lehet, annál 
is kevésbbé, mert az is feltűnő, hogy a cerebrospinalis folyadék 
egy bántalomnál s e m reagál ily nagy százalékban positive 
(8r4%). A liquor reactióinak százaléka sem marad el sokkal 
florid syphi l isesek vérsavója mögött. 

Miután a reactió általában nem csak syphil isnél fordul 
elő, hanem a luesse l semmi vonatkozásban sem levő meg­
betegedéseknél is kétségbevonhatatlanul észlelték, továbbá a 
vegyi folyamat l é n y e g é t a számos — erre vonatkozó - theoria 
mellett sem ismerjük, azon puszta tényből, hogy syphilisnél 
túlnyomó nagy szátxibaii és paralysisnél mondhatni mindig 
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positive reagál a serum, a paralysis syphi l ises eredetét teljesen 
bebizonyítottnak n e m tekinthetjük. Hiszen utóvégre elképzel­
hető, hogy egy olyan betegségnél , melynél az egész szervezet 
anyagforgalma mélyrehatóan megváltozik, mint a paralysisnél, 
képződhetnek nagy mennyiségben és nagy rendszerességgel 
olyan chemiai anyagok, melyek a WAssERMANN-reactiónál hasz­
nálatos úgynevezett „antigen"-ekkel complementfixatiót hoznak 
létre. Képződhetnek pedig ezen anyagok a nélkül , hogy bár­
miféle összefüggés lenne a syphil is és paralysis között. Ezt 
annál is inkább lehetőnek kell tartanom, mert n incs kétségbe­
vonhatatlan bizonyíték arra nézve sem, hogy a reactiónál sze­
repelő „antitest" a két betegségnél chemiai alkatát i l letőleg 
azonos volna. Erre nézve csak annyit tudunk, h o g y ezen reac­
tióban azonos módon viselkednek. De csupán ezen egy tény 
alapján a reagáló „antitesteket" a két be tegségné l egyszerűen 
identifikálni, más betegségeknél pedig (scarlatina, tripanosomi-
asis stb.) ennek daczára különbözőknek tartani, n e m szabad 
és nem lehet. Kivált mikor a reactióban szereplő „antitestek" 
létrejötte és vegyi összetétele m é g egyáltalában n e m ismeretes. 
E z e n okból a „keine Paralyse ohne Syphil is" e lvének teljes 
b izonysággal való állítását legalább is korainak tartom, bár a 
valósz ínűség több irányú, egybehangzó tapasztalat folytán hatá­
rozottan ezen tan he lyessége mellett szói. Talán későbbi buvár-
latoknak sikerülni is fog a syphil is és paralysis összefüggését 
kétségtelenül beigazolni. Ez igen valószínű, mert egy olyan 
je l legzetes symptomákkal , oly typusos kórlefolyással és kime­
nettel bíró betegség, mint a paralysis, aligha származhatik több, 
különböző kórokból (MÖBIUS) . E bántalomnak e g y kóroka kell, 
h o g y legyen és ez, minden valószínűség szerint — a syphilis . 
E föltevés valóíjzínűségét a WAssEUMANN-reactióval végzett v izs­
gálatok megerősítették, ha kétségtelenül nem is bizonyították. 

A paralysis létrejöttének mechanismusát i l le tően számos 
elméletet állítottak fel, melyek némelyike az újabb serologiaí 
tápasztalatokkal egészen jó összhangba hozható . LÖWENTHAL 

elmélete, mely szerint a paralysisnél a szervezet részéről túlságos 
mennyiségben producált immuntestek volnának a bántalom 
létrejöttében fontosak, bár a reactióban szereplő anyagok nem 
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i m m u n t e s t e k , m é g i s n é m i m ó d o s í t á s s a l e l f o g a d h a t ó . A n n á l i s 

i n k á b b , m e r t a l i q u o r c e r e b r o s p i n a l i s v i s e l k e d é s e t é n y l e g a r r a 

u t a l , h o g y a k ö z p o n t i i d e g r e n d s z e r v a l a m e l y r e n d e l l e n e s t e r ­

m é k e t p r o d u c a l . E z p e d i g h o s s z ú i d ő a l a t t k ö n n j - e n a z i d e g ­

e l e m e k t ö n k r e m e n e t e l é t e r e d m é n y e z h e t i . 

P L A U T Ú g y v é l i , h o g y a z i d ő k f o l y a m á n a s z e r v e z e t n e k a 

s y p h i l i s s e l s z e m b e n v a l ó r e a c t i ó j a á t m ó d o s u l , ez l e n n e a z o k a 

a s y p h i l i s k ü l ö n b ö z ő s t á d i u m a i n a k é s e z e n s t á d i u m o k k ö z é 

s o r o l j a a p a r a l y s i s t i s . 

V a u n a k m é g m á s t h e o r i á k i s , m e l y e k a z o n b a n a W A S S E R -
M A N N - r e a c t i ó e r e d m é n y e i n e k f ö l h a s z n á l á s á v a l i s é p e n ú g y n e m 

i g a z o l h a t ó k p o s i t i v b i z o n y o s s á g g a l , m i n t a z e m l í t e t t k é t e l m é l e t . 

A rea ( ; t io f e l f e d e z é s e a z o n b a n e p r o b l é m á r a i r á n y í t o t t a a k u t a t ó k 

f i g y e l m é t é s a j ö v ő e t é r e n is m é g s o k f e l v i l á g o s í t á s t a d h a t . 

L e g t ö b b é r t é k e a r e a c t i ó n a k d i a g n o s t i k a i s z e m p o n t b ó l v a n , 

a z o n b a n e r r e , m a j d a z ö s s z e s v i z s g á l a t o k i s m e r t e t é s e u t á n 

t é r e k á t . 

H á r o m e s e t b e n é s z l e l t e m p a r a l y s i s n e k k ó r i s m é z e t t b e t e ­

g e k n é l ú g y a s e r u m , m i n t a c e r e b r o s p i n a l i s f o l y a d é k r é s z é r ő l 

n e g a t i v r e a c t i ó t , a z o n b a n e z e n e s e t e k e g y i k e s e m m o n d h a t ó 

t e l j e s b i z o n y o s s á g g a l p a r a l y s i s n e k . 

1 4 1 — 1 4 1 . .sz. e s e t . 6 9 é v e s i'érfl. A n a m n e s i s l u e s t n e m emlí t . 
1 8 9 8 ó ta v a n k l i n i k á n k o n , í e lvé te le e lőt t is r é g b e t e g volt , felvéte-
k o r s z á m o s c s a l ó d á s a volt. I zga to t t . H a t á r t a l a n n a g y z á s i é s ü l d ö z -
te tés i t é v e s e s z m é k . D e m e n s n e k l á t sz ik . P u p i h á k ú g y c o n s e n s u a l i t e r , 
m i n t d j rec t f ény re k i s s é r e n j ' h é n r e a g á l n a k , fokozot t inrefle.xek. B e s z é d 
e l m o s ó d ó , d ö m i ö g ' ö . A b e t e g n é l czou h o s s z ú idő a la t t az e l b u t u l á s 
n a g y o n e lő re n e m h a l a d t , r o h a m j a i s o h a s e m vo l t ak . J e l e n l e g is 
s z á m o s h a l h i c i n a t i ó j a v a n , f e l tűnően n e m f e l e d é k e n y , t éves e s z m é i 
m o s t is m e g v a n n a k , b á r m á r r i t k á n emlí t i őke t . P u p i l l á k e g y e n l ő k , 
r e n y h e f é n y r e a c t i ó v a l b i r n a k . Kifejezet t d j ' s a r t h r i a m a s incs , d e b e s z é d e 
d ö r m ö g ő , n e h e z e n é r t h e t ő . Tes t i l eg j ó e r ő b e n van , W A S S U R M A N N r e a c ­
t ióná l a v é r s a v ó a c o n t r o l l o k b a n és a n t i g é n n e l is te l jes kö tés t a d 
er/yenlö mértékben, a c e r e b r o s p i n a l i s f o lyadék n e g a t i v . N O N N E — A P K L T 
n e g a t í v . A h o s s z a s l e fo lyás m é g s ta t iós p a r a l y s i s fe lvételé t n e m 
t e n n é l e h e t e t l e n n é , m a a b e t e g egy r é g i h a l l u c i n a t o r i u s p a r a ­
n o i á b a n s z e n v e d ő e g y é n i m p r e s s i ó j á t t esz i s én r é s z e m r ő l a n n a k 
is t a r t o m . 

2 8 7 — 2 8 8 . s z . e s e t . 50 éves n ő , ca . 2 0 év ó ta e lmeba jos , ö töd­
szö r v a n t é b o l y d á b a n , n á l u n k m á s o d s z o r . E u f o r i á s . E l b u t u l t , n a g y -
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zási téves eszmék. Pupillák szabálytalanok és reuj^héti reagálnak. 
J ó erőben van, —• feltűnő, hogy l!)07-ben és 19ü9-ben fölvett stá­
tusai a betegség semmi progressióját sem tüntetik föl. A W A S S E R W A N N -
reactió úgy a vérsavóval, mint a cerebrospinalis folyadékkal negatív. 
NoNNE-ApKLT-positiv. HÚSZ évl tartam paralysisnél ritkaság lenne. 
KRKPELIN" arra figyelmeztet, hogy az ilyen rendkívül chronicus, év­
tizedekig tartó paralysisszeríí megbetegedések a sectiónál igen 
gyakran cerebralis lueseknek bizonyulnak. Ezen betegségnél pedig 
a negatív W A S S E R M A N N reactió elég gyakori. 

A harmadik, szintén negatív reactiót mutató eset ( 2 5 3 — 2 5 4 . 
sz.) még leginkább volna paralysisnek tartható, l̂ ár a diagnosis 
ennél sem föltétlenül bízonj'os. További észlelés majd megmutatja, 
h o g y minek tekintsük. 

2 . T a b e s d o r s a l l s . 

Tabes esetek meglehetősen csekély számmal kerültek ész­
le lésem alá, ezek is nagyrészt ambuláns betegek voltak, kiknél 
esak vérsavót vizsgálhattam. 

Ö s s z e s e n v o l t : 17 e s e t . 

Csak vérsavó 11 esetben, vérsavó és cerebrospinalis folyadék 
6 esetben volt vizsgálva. 

Vérsavó és liquor positiv 4 = 66"66% 
Serum positiv, liquor kétes 1 == 16f)6Vo 
Serum és hquor kétes 1 = 16 '667o 

Vérsavó positiv az összesből . . . . 13 = 78'—7o 
kétes 1 = 5-8 V„ 
negatív 3 = 17-6 % 

Liquor cerebrospinalis positiv . . . . 4 = 66'6()% 
kétes . . . . 1 = 16-66»/9 
n e g a t í v . . . . 1 = 16-66»/o 

A vizsgálatok száma sokkal kisebb, h o g y s e m valamely 
biztos következményt vonhatnék ez eredményekből . Azonban 
az irodalomban közölt adatokkal eredményeim körülbelül meg­
egyezők. A legtöbb szerző ( W A S S E R M A N N , P L A U T , L E S S E R , M A X 

E D E L stb.) a vérsavóban ca. 75%, a cerebrospinalis folyadékban 
507o körül találtak positiv reactiót. 
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Tabesnél tehát a positiv reactiiS bár gyakori, de nem oly 
szabályszerű, mint paralysisnél . A taboparalysis esetek úgy vi ­
selkednek, mint a paralysis és ezért őket a paralysis esetekhez 
is soroltam. Kiemelendő, hogy a betegség incipiens, vagy régi 
volta, crisisek gyakorisága , vagy hiánya a reactió eredményével 
összefüggésben nincs . A vérsavó és liquor eltérő vise lkedésének 
megfelelő, kl inikai lag észlelhető kórlefolyás nincsen és így az 
esetek eltérő v i se lkedését magyarázni nem tudjuk. 

Azt, h o g y tabesnél a reactió ritkább, mint paralysisnél, 
úgy igyekeztek megmagyarázni , hogy a tabes exquisite chronicus 
lefolyású be tegség é s a reactióban antitestképen szereplő anyag 
rendszerint kis menny i ségben fejlődik, vagy nincs is mindig 
jelen a szervezetben. 

Ha a syphi l i snél nyert tapasztalatokkal hasonlítjuk össze 
a tabesnél talált posit iv reactiók százalék számát, úgy találjuk, 
hogy a tertiásnál ta lán gyakoribb, a secundásnál pedig jóval 
ritkábban ad a tabes positiv reactiót. A paralysis és tabes kö­
zel rokon megbetegedés , kórszövettani tekintetben is, elég gyak­
ran combinálódnak is egymássa l és így nem meglepő, hogy a 
cerebrospinalis folj^adék részéről is 5 0 - 7 0 V o - b a n positiv W A S ­

SERMANN reactiót mutat . A tabes és a paralysis kóroktana és 
előállási machanisrausa egymássa l közel rokon kérdések, a 
róla szóló e lméletek is nagyjában ugyanazok. í g y e kérdésnél 
i smét csak arra utalhatok, a mit a paralysisnél említettem. 

Itt említem fel, hogy egy szintén sys temás gerinczvelő 
megbetegedésnél , paralysis spinalis spastica esetében a W A S ­

SERMANN reactiót ú g y a vérsavó, mint a cerebrospinalis folyadék 
részéről posit ivnek találtam. Ezen eset nem látszik tabessel 
combináltnak. E z eredmény feltűnő, különösen a liquor positiv 
reactiója miatt, m e l y a mellett szól, hogy nemcsak egy vélet­
lenül syphil ises e g y é n betegedett meg paralysis spinalis spas-
tica-ban. Érdemesnek találtam ez esetet külön fölemlíteni, mert 
ezen bántalom kórokaképen ritkán említik a syphilist . 

3 . A k ö z p o n t i i d e g r e n d s z e r s y p h i l i s e . 

Lues cerebralis, i l letve cei'ebrospinalis mindössze 7 eset­
bon volt vizsgálat a lá vonható. Ezen 7 eset, melynek diagno-
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s i s a e l é g g é b i z t o s a r r a , h o g y a W A S S E R M A N N r e a c t i ó n a k a z i d e g ­
r e n d s z e r v a l ó d i s y p h i l i s e s m e g b e t e g e d é s e i n é l v a l ó v i s e l k e d é s é t 
t a n u l m á n y o z z a m , v o l t c s u p á n é r t é k e s í t h e t ő . K é t e s e s e t v o l t m é g 
n é h á n y , d e e z e k r e n e m t é r e k k i . A z e s e t e k e g y r é s z e c s a k 
a m b u l a n t i á r ó l s z á r m a z i k s í g y c s u p á n a v é r s a v ó v o l t n á l u k 
v i z s g á l h a t ó . 

E g y 4 5 é v e s n ő , k iné l s y p h i l i s t eml í t az a n o n i n e s i s , h o s s z a b b 
i d e i g t a r tó főfájás és s z é d ü l é s e k u t á n h e m i p l e g i á t k a p o t t . B e t e g 
m é r s é k e l t e n e lbu tu l t , s z o m m o z g á s a i s z a b a d o k , p u p i l l á k e g y e n l ő t ­
l e n e k , s z a b á l y t a l a n o k , ba l f e l tűnően r e n y h é n r e a g á l é s n a g y o n t á g . 
W A S S E R M A N N r e a c t i ó n á l a vé r pos i t iv , a c e r e b r o s p i n a l i s fo lya­
d é k p e d i g n e g a t i v e r e d m é n y t ado t t . ( 1 0 1 — 1 0 2 . sz . ) H a s o n l ó 
m ó d o n v i s e lkede t t e g y 3 0 éves férfi v é r s a v ó j a és l i q u o r j a . B e t e g 5 
é v előtt l ues t aqu i r á l t , k e z e l v e c s a k üt h é t i g volt . K é t év előt t fő­
fá jása , s z é d ü l é s e t á m a d t és ep i l ep t i fo rmis g ö r c s r o h a m o k l é p t e k fel 
n á l a . ( 6 4 — 6 5 . ) M i n d k é t b e t e g e r é l y e s a n t i l u e s e s g y ó g y k e z e l é s r e 
s o k a t j a v u l t . E g y mye l i t i s t r a n s v e r s a d o r s a l i s e se t e t s z i n t é n j de s o ­
r o z h a t u n k . B e t e g n é l h á r o m óv előtt volt f eké ly a p e n i s e n , j e l e n l e g 
a m y e l i t i s t ü n e t e k e n k i v ű l ba l s z e m e n p t o s i s , f e l t ű n ő t á g , n e m r e a ­
g á l ó pup i l l a , s t r a b i s m u s d i v e r g e n s , a ba l o c u l o m o t o r i u s p a r e s i s e 
mia t t . Ú g y a v é r b e n , m i n t a c e r e b r o s p i n a l i s f o l y a d é k b a n e r ő s e n p o ­
s i t iv r e a c t i ó . ( 2 5 5 — 2 5 6 . ) A több i h á r o m ese t e g y t y p u s o s l u e s 
c e r e b r i , e g y m e n i n g o m y e l i t i s syph iUt ica , a h a r m a d i k e g y k i s foki'i 
d e m e n t i a p t o s i s s a l e g y i k s z e m e n és r e n y h é n r e a g á l ó p u p i l l á k k a l , 
c s a k a v é r s a v ó r e a c t i ó j á r a n é z v e volt v i z s g á l v a . ( 1 5 3 , 2 1 8 , 2 7 8 . sz . 
e s e t e k ) . M i n d h á r o m e s e t b e n pos i t iv W A S S E R M A N N r e a c t i ó . E g y e l é g g é 
b i z t o s c e r eb ra l i s l ue s p e d i g n e g a t i v r eac t ió t ado t t . ( 1 5 5 - 1 8 3 sz . ese t . ) 

T e h á t ö s s z e s e n 8 e s e t b ő l a s e r u m 7 e s e t b e n p o s i t i v , e g y ­
b e n n e g a t i v , — a l i q u o r c s a k h á r o m e s e t b e n v o l t v i z s g á l v a , 
k é t s z e r n e g a t i v , e g y s z e r p o s i t i v e r e d m é n y t a d o t t . 

E z e k a z e r e d m é n y e k m e g e g y e z n e k m á s o k ( P L A U T s t b . ) 
a z o n t a p a s z t a l i i t á v a l , h o g y a k ö z p o n t i i d e g r e n d s z e r s y p h i l i s é -
b e n s z e n v e d ő k n é l a v é r s a v ó r e n d e s e n p o s i t i v e , a c e r e b r o s p i n a l i s 
f o l y a d é k p e d i g n e g a t í v e r e a g á l . K i v é t e l e s e n a c e r e b r o s p i n a l i s 
f o l y a d é k b a n i s t a l á l u n k p o s i t i v r e a c t i ó t , n é h a p e d i g a v é r i s 
n e g a t í v e r e a g á l . T e h á t r e n d s z e r i n t a k ö z p o n t i i d e g r e n d s z e r v a ­
l ó d i s y p h i l i s é n é l a r e a c t i ó o l y a n , m i n t b á r m e l y m á s l u e s e s 
m e g b e t e g e d é s n é l . E z f i g y e l e m r e m é l t ó j e l e n s é g a p a r a l y s i s é s 
a t a b e s r e a c t i ó j á v a l s z e m b e n , föl k e l l t e n n i , h o g y i t t a k ö z p o n t i 
i d e g r e n d s z e r n e m t e r m e l „ a n t i t e s t e k e t " v a g y l e g a l á b b i s k i s 



W A S S E R M A N N l5S N í ) N N E - A [ ' E l / r KÉMt.ÉSEK A PS YCHIÁTRIA ÜAN. 143 

mennyiségben, a isivételesen positive reagáló liquor azonban 
a mellett szól, h o g y a reactióban szereplő anyag néha nagyobb 
mértékben is termeltetik az idegrendszer által. Miután az ideg­
rendszer syphi l isénél az agyburkok is nagy fokban afficiáltak 
szoktak lenni, a l iquor negativ reactiója arra mutatna, hogy az 
antitestek je lenléte a liquorban nem az agyhártyák syphihses 
megbetegedésétől függ. Ú g y látszik, hogy a meninxek ezen 
kóros ál lapotukban s e m bocsájtják át rendszerint a vérben ke­
ringő antitesteket a liquorba. 

4 . V e l e s z ü l e t e t t e l m e g y ö n g e s é g . 

A szerzők közül csak kevesen foglalkoztak az idióták vér­
savójának és cerebrospinalis folyadékának vizsgálatával. E g y e ­
dül P i .AUT-nál ta lá l tam erre vonatkozóan nagyobb számú adatot. 
Ö nemcsak a betegeket , hanem lehetőén azok szülőit és test-
vé]'eit is megvizsgá l ta . A családok nálunk, sajnos, nem voltak e 
tekintetben kutatás tárgyává tehetők és így meg kellett e lé­
gednem azzal, h o g y a betegnél végezhettem a reactiót. A z i ly 
irányú vizsgálatok fontosak és óhajtandó volna, hogy mentől 
nagyohb számmal végeztessenek, mert az idiótismus kórokta­
nára nézve legalább útbaigazítással szolgálhatnának. U g y a n i s 
azon esetekben, m e l y e k b e n positiv reactiót kapunk, valószínűleg 
lues hereditariát tételezhetünk föl, és így talán sikerülne kide­
ríteni, hogy menny iben szerepel a syphilis az idiótismus kór­
okozójaképen. N a g y o b b számú vizsgálat és pontos betegészle­
lés alapot szolgál tathatna azután esetleg arra, hogy az idiótá­
kat ethiológia, kóroktani szempontból különböző csoportokba 
oszthassuk. 

Veleszületett e l m e g y ö n g e s é g 1 8 esetében végeztem W A S ­

SERMANN reactiót. 13 esetben a vér-, savó és a cerebrospinalis 
folyadék 4 esetben (!sak a serum, egyben pedig csak a liquor 
volt vizsgálva. 

A vérsavó posi t iv 7 = 4 4 o % - b a n . 
n e g a t i v 10 = 55-50% ban 

A cerebrospinalis folyadék mind negatíve reagál. E g y 
microcephalia e se tében volt csak a liquor vizsgálva, 16 beteg-
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nél durvább fejlődési hibák nem voltak. Luesre valló objectiv 
symptorna csak 3 positiv rectiójú esetben volt, a többinél semmi 
objectiv gyanújelt nem találtam. Egy e se temben SACHs-féle 
amauroticus idiotismus, microcephalia volt úgy a vérsavó, mint 
a cerebrospinalis folj^adék negatíve reagált. A z anamnesis 
adatait, mint többi vizsgálataimnál, úgy itt s e m vettem figye­
lembe. 

Megjegyzem, hogy positiv reactiót a sú lyos idiotismus ese­
tek adták, bár természetesen voltak negatíve reagáló nagy fok­
ban idióták is. 

Az idiotismusnál tehát a W A S S E R M A N N reactió hasonlókép­
pen jelentkezik, mint cerebralis luesnél, positiv reactiót a liquor-
ban nem észleltem, de P L A U T említ i lyeneket. K i s számú eseteim 
mellett a positiv reactió ritkasága folytán könnyen érthető, hogy 
ilyenre nem akadtam. Valószínű, hogy vannak hereditária lueses 
idióták, kik a vérsavóban is negatíve reagálnak, a m i n t ez lues 
cerebralisnál is ELŐFORDUL. í g y a szülők syphil ise az idiotismus 
leggyakoribb kóroka volna. 

5 . E g y é b k ó r a l a k o k . 

A felsorolt kóralakokon kivűl más psychos isoknál is vé­
gez tem W A S S B R M . \ N N reactiót, hogy azon e lmebántalmaknál is 
tanulmányozzam, melyek a syphil issel serami összefüggésben 
sincsenek. 

Ezen eseteim közül négy pellagra beteg v izsgálatát azért 
eml í tem fel, mert ezen kór W A S S E R M A N N reactió szempontjából 
tudomásom szerint még nem volt vizsgálva. Mind a négy eset­
ben úgy a serum, mint a cerebrospinalis folyadék teljesen ne­
gat iv reactiót adott. 

A dementia paralytica progressiva differentialis diagno-
s isában gyakran okoznak nehézséget az alcohol psychosisok, 
különösen a dementia paralytica alcoholica. A kórelőzményi 
adatok itt különösen megbízhatatlanok már csak azért is, mert 
a paralysis progressivában szenvedő betegek kel lő felügyelet 
h i á n gyakran iszákoskodnak és így a chronicus alcohol ismus 
test i tüneteit e lég gyakran találhatjuk valódi paralys isben szen­
v e d ő betegeknél. A chronikus alcohol intoxicatió alapján pedig 
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a valódi paralysis jóformán mitidon tünete felléphet úgy, h o g y 
sokszor csak a kórlefolj'ás hosszabb észlelése után tudunk he­
lyes kórismét felállítani. Összesen 13 biztos alcohol paralysis 
esetét vizsgáltam, ú g y a cerebrospinalis folyadékot, mint a se -
rumot. A liíiuor ]Oü",'o-ban negativ eredményt adott, a serum 
11 esetben negativ, 2 esetben pedig positiv volt. E két positiv 
reactió érthető, mert kicsapongó, iszákos emberek könnyen sze­
reznek syphihst és aztán nem törődnek vele. Pontos azonban 
a cerebrospinalis folyadék viselkedése, mei't más vizsgálati 
módszerek, mint a liquorban a fehérvérsejtek megszaporodásá­
nak kimutatása, v a g y vegyi vizsgálatok alcohol paralysisnél 
gyakran adnak ké te s eredményt. Bár saját vizsgálataim m e g ­
lehetősen kis s zámú esetre terjednek ki, de mások eredményei­
vel teljesen m e g e g y e z ő k és így, vé leményem szerint, elég jog­
gal használjuk fel a W A S S E R M A N N reactiót klinikánkon a para­
lysis progressiva é s alcohol paralysis közötti differentiáhs 
diagnosisra. 

Nehézséget okoz még gyakran a paralysis progressiva 
kezdeti szakának a súlyosabb neurastheniától való megkülön­
böztetése, kivált akkor, ha a betegnek régebben syphihse volt 
és így paralysis lehetőségére nagyonis kell gyanakodnunk. A 
vérsavó lelete i lyenkor nem értékesíthető, esak akkor, ha ne­
gativ, a cerebrospinalis folyadék reactiója pedig positiv esetben 
paralysis mellett szólna. Két betegnél kezdetben nem tudtunk 
kórismét megál lapítani , mindkettőnél -negativ reactiót találtunk 
úgy a serum, mint a liquor részéről, a diagnosist neurasthe-
níára tettük és a kórlefolj^ás mindkét esetben feltevésünket 
igazolta. 

E kettőn kívül még 5 biztos neurasthenia esetben talál­
tam negativ reactiót. 

A paralysis progressiva keretében, mint kórállapot, jófor­
mán mindegyik functionális psychosis előfordulhat, részben 
ezért, másfelől, h o g y a reactiót lehetőén különböző esetekben 
tanulmányozhassam, különböző elmebántalmakban szenvedőknél 
is végeztem vizsgálatot . 
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í g y vizsgálva vo l t : 

Mánia depressiva 5 
Hysteria 5 
Paranoia 2 
Dementia senil is . 3 

„ praecox u 
epiieptiea 5 

Valamennyinél a cerebrospinalis folyadék negat íve reagált. 
A vérsavó egy hysteriás nőnél, kinél abortusok voltak, positiv 
reactiót adott, a többi eset negativ volt. 

A dementia praecox és a kezdeti juveni l is paralysis e lkü­
lönítése is nehézséget támaszthat ; egy i lyen esetben, mikor 
m é g renyhébben reagáló pupillák és némi dysarthrián kivűl a 
paralysisnek más tünete nem volt, a serum és a liquor vizsgá­
lata helyes diagnosis fölvételére vezetett, melyet a későbbi kór­
lefolyás teljesen igazolt. 

K ö v e t k e z t e t é s e k . 

Ha a különböző betegségeknél talált eredményeket mér­
legeljük és egymással összehasonlítjuk, úgy tapasztalataink rö­
viden a következőkben foglalhatók ös sze : 

1 . A W A S S E R M A N N reactió a serum részéről paralysis pi'o-
gressiva egyetlen biztosan diagnostisált esetében sem volt ne­
ga t iv : tehát, ha valamely paralysisre gyanús esetben negativ 
reactiót találunk, úgy ezen lelet legalább is n a g y valószínűség­
gel paralysis ellen szól. Posit iv lelet értékesítésénél óvatosnak 
kell lennünk, mert más betegségnél is (syphilis) előfordul. 

2. Ha a cerebrospinalis folyadékban positiv reactiót talá­
lunk és tabes kizárható, e lelet nagy va lósz ínűségge l dementia 
paralytica mellett értékesíthető, mert lues cerebrospinalisnál az 
i lyen reactió ritka. 

3 . A vérsavó positiv, vagy negativ reactiója tabes dorsalis 
gyanúja esetén differentialis diagnosticai szempontból döntő 
fontossággal nem bír, mert negativ reactió is előfordulhat, bár 
a positiv sokkal gyakoribb. 

4. Ha paralysis kizárható a cerebrospinalis folyadék positiv 
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reactiója, tabes felvételét nagy mértékben megokolja, a negativ 
reactió egy irányban sem értékesíthető. 

5. A központi idegrendszer syphil isénél a vérsavó rend­
szerint positiv, a cerebrospinalis folyadék negativ reactiót ad. 
Néha a serum is negat iv , ritkán a cerebrospinalis folyadék is 
positiv. 

6. Az előbbihez hasonló módon reagálnak valószínűleg 
azon veleszületett c lmegyöngesógben szenvedők is, kiknél a 
bántalom kóroka hereditária lues. 

7. Oly esetet, melyben a serum negativ, a liquor pedig 
positiv reactiót adott volna, nem találtam. így , ha a serum ne­
gatíve reagált, a liquor vizsgálatát gyakran el is hagyhatjiüí. 

8 . A cerebrospinalis folyadék részéről positiv reactió rend­
szerint csak paralysis progressiva, gyakran csak tabes dorsalis, 
kivételesen pedig az idegrendszer syphil isénél fordult elő. Más 
e lme- vagy idegbántalomnál mindig negativ reactiót találunk. 
Tehát : a liquor posit iv reactiója esetén alcohol psychosis , epi-
lepsia gemiina, functionáli's psychosisok, neurosiok stb. ki­
zárhatók. 

9. Miután a reactió syphilisre nem specificus, a tabes és 
paralysis lueses eredetét a vele végzett vizsgálatok bár való­
színűvé tették, de be nem bizonyitolták. 

10. A reactió segé lyéve l az utóbbi két bántalom patho-
genesisére nézve s e m nyei-tünk biztos felvilágosítást. 

Bár a tabes és paralysis kói'ukának, előállás módjának 
problémája terén a W A S S K R M A N N reactió fölfedezése biztos ered-
rnényekre nem vezetett , mégis ezen eljárás határozott haladást 
jelent az ideg- és e lmegyógyászatban, mert differentialis diag­
nosis szemjjontjából igen fontos és sck esetben nélkülözhetetlen eljárás. 

N o n n e - A p e l t k é m l é s e k . 

A W A S S E I Í M A M X reactiókkal párliúzamosan végeztem a ce­
rebrospinalis fo lyadéknak N O N N E és APEI .T által ismertetett 
globulin reactióját i s . Ezen eljárás tulajdonképpen a ]i(iuorban 
oldva le\'ő íehúrjék fractiouált kicsapásán alapszik. Tiszta am-
moniumsulfát h i d e g e n telitett vizes oldatát adjuk egyenlő 
inennyí.ségben a v izsgálandó fol^-adékhoz. Rendesen két-két 
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cm'-t vettem e czélra mindkettőből. Előbb m e g kell győződ­
nünk arról, hogy a vizsgálandó liquor közönbös, vagy g y e n g é n 
lúgos kémhatású-e ? Hosszabb állás után néha savi kémliatá-
súvá lesz a liquor, ekkor nátrium bicarbonicum oldatának egy 
csöppjé.vel kissé meglúgosítjuk. Az ammoniumsulfát í'eltelítésbeu 
ily kémhatás mellett a globulineket kicsapja oldatukbóL Az 
előbb viz-tiszta folyadék opalescál, majd könnyű, pelyhes csa­
padék képződik benne. Ha ez 3 perez alatt bekövetkezett , akkor 
a reactió első phasisa positiv. Diagnosticai j e l entőségge l csak 
ezen phasis bir. Ha most az egészet lefiltráljuk, eczetsavval 
megsavanyítjuk és felfőzzük, a kicsapódó albuminektől a folya­
dék újra zavarossá válik. Ez a reactió második phásisa. E má­
sodik phásis diagnosticai jelentőséggel nem bír, mert normális 
liquornál is bekövetkezik. 

N o N N E és A P E L T szerint a "eactíó első phás i sa különböző 
kóralakoknál következő " o-ban ad positiv e r e d m é n y t : 

Paralysis 100 Vo 
Tabes 90 »/» 
Idegrendszer syphil ise . 90 % 
Lues az idegrendszer bántál ma nélkül . . . 0 "/o 
Alcohol ismus 0 "/o 
Genuina epilepsia 0 "/o 
Hysteria 0 "/„ 
Neurasthenia 0 
Sclerosis multiplex 50 "/o 
Apoplexia sanguinea 33 Vo 
Abscessus cerebri . . 80 % 
Tumor cerebri 42 "/o 

Hasonló eredményekről számolnak be más szerzők is, bár az 
ezen reactióval végzett vizsgálatok száma nem túlságosan nagy. 
Találtak némelyek alcoholistáknál is; postdyphtheriás , pseudo-
tabes esetében is volt positiv I. phasis kimutatható. (RÖ.\IHELU) Ter­
mészetesen speciális reactióról itt nincs szó. Ezen kémlés segé­
lyével csak annyit mutatunk ki, hogy a rendesnél több g lo-
bulín van a liquorban. 

Ilyen, a fehérjék tractíonált kicsapásán a lapuló eljárás már 
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régebben is több volt ismeretes pl. GUILLEIN magnesiumsulfatos 
próbája; MISSEL használ t először nmmonium sulfatot, a módszert 
számos e s 3 t b e n NOMNR és . - \PELT próbálta ki és az eljárás 
technikáját is ők álhipíhitták meg. Szerintük az ammonium-
sulfatos próba minden más eljárásnál pontosabb és megbízhatóbb. 

Vizsgálataim eredményét a következő táblázat tünteti fel : 

A 
N 
f. O 

K ó r i s m e Eset 
Posi­

tiv 
Nega­

tiv 
Positiv 

1 Dementia paralytien 38 ö 89 
2 Tabe-s dor.salis 3 2 1 

3 Lues cerebrospinalis 2 1 (if) 

4 Idiótismus (Sorúm W. positiv) 5 y 2 60 
5 Alcoholismus 10 — 10 — 
C Epilepsia 3 — 3 — 

Hysteria - 3 — 

8 Neui-asthenia 3 — 3 — 
9 Functionális psyohnsis 8 — 8 — 

10 Tellagra 3 — 3 -
11 Idiótismus (Serum W. negativ) 5 — 5 — 

Mint ezen táblázat mutatja, a biztos paralysis esetek positiv 
reaetiói (89"/„) száma elmarad N O . \ N E eredményei mögött. Érdekes, 
hogy két oly esetben is találtam positiv I phásist, a hol a 
W A S S E H M A N N reiictió a liquorban negativ volt. Sajnos, lues 
cerebrospinalis és tabes dorsalis csak nagyon kis számnuil volt 
ezen módszer szerint is vizsgálható. A központi idegrendszer 
syphil ísének egy esetében a W A S S E R M A N N reactió negatív, a 
NoNNE-kémlés posit iv volt. T A B u s - n é l a két eljárás eredménye 
fedte egymást . Idiot.ísmusnál, hol positiv W A S S E R M A N N reactiót 
találtam a liquorban, 3 esetben a N o N N B - k é m l é s positiv volt. 

Főértéke ezen ammoniumsulfatos eljárásnak az, hogy 
syphil iseseknél , kiknél az idegrendszer é]), illetve nem syphi l i ses 
bántalom által van megtámadva, rendszerint negatív eredményt 
ad. í g y a paralysisnál , a neurastheniától, a genuin epilepsiás 

11* 

file://-/pelt


150 SZABÓ JÓZSEF D l í . 

rohamnak paralyticus insultustól való megkülönböztetésére tekin­
tetbe jöhet. Alcohol ismusnál nem találtam ugyan reactiót, de 
mások ritka esetben észlelték és így a d iagnos is szempontjából 
való értékesítés óvatosságot igényel. Miután az idegrendszer 
számos, a syphil issel össze nem függő betegségéné l is észletotett 
a líquorban a globulinek felszaporodása, a N O N N E kémlés mindig 
csak elővigyázattal, a betegnél észlelt összes tünetek mérlegelése 
mellett értékesíthető. 

Vizsgálataim eredményéből levont következtetése imet rövi­
den így foglalhatom ös sze : 

1. A N O N N E - A P E L T reactió előnye, h o g y könn)'en, minden 
különös előkészület nélkül végezhető. Hátrán3'a, hogy csak 
egészen tiszta liquor cerebrospinalis a lkalmas reá. 

2. Paralysisnél igen gyakran (89Vo-ban) positiv eredményt 
ad, így ezen bántalomnak neurastheniától, epylepsiától , func-
tionális psychosisoktól való elkülönítésére a lkalmas eljárás 
Negativ eredmény paralysis valószínűsége e l len szól. Óvatos­
sággal paralysis és alcohol psychosisok megkülönböztetésére is 
szolgálhat. 

3. Tabes, cerebrospinalis lues eseteiben is észlelhető, ezért 
jelenléte adott esetben ezek felvételét va lósz ínűvé teszi, negativ 
eredmény nem értékesítendő. 

4 . Fontos, hogy syphil iseseknél az idegrendszer lueses , 
illetve tabes vagy paralysis bántalraa nélkül , n e m fordul elő. 
( N O X N E - A P E L T . ) 

5. Miután az idegrendszer több organunios betegségénél is 
észlelhető positiv reactió, az eredmény fe lhasználásával óvatos­
nak kell lennünk. 

6. Összehasonlítva a W A S S E R M A N N reaetióval, ennél jóval 
egyszerűbb és gyorsabban kivihető, de kevésbbé megbízható 
eljárás. Paralysisnél és tabesnél a két reactió eredménye rend­
szerint megegyező, de egymással kifejezett vol tuk nincs pár­
huzamban. Ú g y látszik, hogy a két reactió egymás tó l teljesen 
független. Lues cerebrospinalisnál, valamint o lyan idiótáknál, 
kiknél a WASSER.MANN reactió a serumban positiv, a N o N N E - k é m l é s 
I. phásisa a liquorban gyakrabban positiv, m i n t a W A S S E R M A N N 

reactió. 




