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A paralysis progressiva aetiologiajarol.”

(Referald eldadis))
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A paralysis progressiva felfedezéjének altalinossigban az
id6sebb  Wiuis-t tartjak (,De anima brutorum* Amsterdam
1672). Jollehet Moxgemorier nagy gonddal osszegyiijtott adatai
kozitt, mar el6tte, a 16-ik szizad 1-ik [elébdl szerziket idéz, a
kiknek mivei itt-ott, sorok kozitt sejteni engedik, hogy para-
lysis esetei forognak széban (igy Nicorauvs Piso 1585; Moxruus
1560). Wins-hez az dtmenetet Scmovrzivs (1610, Mercuridnis
1617) és masok szolgdltatjak. Kovette Oket Serox, a ki a .De
Paralysi®, Edinburg 1787. ezimii munkdjiban az aetiologiira
vonatkozolag is fontos adatot szolgdltat a kovetkezOkben: ,ex
morbis sicut scorbuto et syphile oriri hie morbus memoratus
est“.) 1. Mosgemorrer Zur Geschichte der progr. Paralyse®.
Zeitschr. f. ges. Neurolog. u. Psych. 1911. Orig. V. Vd. 524. 1.)
Ugyanesak a betegség oktandval némileg vonatkozdashan lLitszik
allani Esquiron adata (1822), a ki a Salpetriere elmebetegeinek
oo-részét kitevd kéjholgyekrdl azt irja, hogy a sok kiesapongas
utan dementidba estek, mely bénulasokkal volt compliealva (f.
u. ott 513. f.).

Mint egységes koralak a paralysis ez id6to] fogva (Bavie,
1822) kezd szerepelni agy, hogy addig a szembeotl6bb testi

* Eldadatott az E. M.-E orvostudomanyi szakosztilyinak 1913 aprilis
12-én tartott szakiilésén.
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tineteket, bénulisokat, haesitatiét sth. a psychicus tinetek
kisérdjének, vagy éppen kivetkezményének tekintették; a psy-
chicus tiinetek okaira nézve pedig a moral theologicus irany
esak most kezd harczot vivni a somaticusokkal.

Azita kozel egy szizad telt el és a paralysis oktandban
meég mindig akadnak szembetiind hézagok. Mindaz, a mi e kér-
désben viligossiagot hozott, az utobbi 10—15 év munkdjihoz
flizodik. Méar ugyan Eswark és Jessex hangsulyozzik a betegség
tisztan syphilises aetiologidjat (1867), évtizedek adatgyfijtiésére
volt azonban sziikség, hogy ez dltalinos elismerésre taliljon.
Ugyanesak az utébbi évtizedeknek koszionheto a betegség kli-
nikai és korboneztani képének pontos korvonalozisa, jéllehet a
betegség egysége ellen még az utébbi években is intéztek tama-
ddasokat, igy Remoxp és Vowvexen (1909), kik szerint a paralysis
progressiva esak egy tlinetesoport (symptoma komplexum) volna,
melyet kiilonbozo lisiok talilkozisa viltana ki. A ,syndroma®-
tan védo6i azonban mindinkabb elhallgatnak. A ,négyes reactio*,
illetve Nissu és Arzuever munkdlatai utin sem a klinikai, sem
a kérboneztani egység velilk szemben nem szorul mdar tobbé
védelemre.

A Mogsws-féle mondds: .Omnis tabes e lue* a paralysisre
is all. Miutin pedig a kérdések egy jo része a lueses eredet
koriil esoportosithatd, induljunk ki az utébbibal.

Lues mellett bizonyit elsdsorban az a tény, hogy minél
nagyobb pontossiggal és minél inkdabb megbizhaté betegekt6l
allitottak ossze a korel6zményi adatokat, anndl inkabb emelke-
dett a lueses antecenditik 9/, sziama. Legjobb példa erre a
Marous-t6l kozolt statistikai kimutatds (cit. Bixswancer—Siener-
nxa: Psychiatrie;, 1904. 297 1), 400 betegbdl biztos lueses 599/, ;
a nOk kihagydsival, a kiknél a primir affectio gyakran elrejtve
marad, a °/, 63-ra emelkedett, jobb tarsadalmi korokhoz tartozo
betegeket véve alapil és pontosabban revidialva a biztos lueseket,
ezek 80°,-ot tettek ki. Ez a szam a gyakran idézett Serexcrerer-
féle osszedllitis szerint 1'6—93°/, kozott valtakozik. Krarrevix
adatai szerint 340 (s. Kraeroun. Psych. IL. Bd.), Svssmaxs-nil
(a kieli psychiatriai klinikajarol 496 pp. eset. Inaug. dissert,
Kiel 1910.) 854%,-ban volt biztos, 6:6%,-ban valdszini a lueses
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fert6zés. Scuroeper szerint (332 pp. eset kozil 1. Neur. Centrbl.
1910 Nro 11. 562 old.) 529, ugyanez. Altaliban azt litjuk ezen
kimutatisokbol, hogy a paralysisre nézve az anamnestikailag
biztos lueses fertézés °;-a elmarad a tabesnél eléforduld ada-
tokkal szemben, a hol Mexper és Topiis-nak 1912-ben  kozolt,
a tisztan n6i beteganyagon ftett észleletei szerint is, a luesre
nézve positiv értelemben volt értékesithetd auz eseteknek 81° ,-a,
(1. MexpeL—Tosids: .die Tabes der Frauen® Monatschr. f. d.
Ps. u. N. XXXI. 2. 1912). Ezt magyarizzik a par. betegnek
mar koran fellépé feleeckenységével, misrészt pedig a luesesek
kozismert hazug voltaval, mely nem annyira ethicai depravaltsag,
hanem gyakran szégyenérzet, mely a nagykozionség eltitéleteibol
taplalkozik. (1. Meyer die Ursuchen des Geistes krankheiten 1907.
189. 1.). Megerdsiti a lues koroktani jelentéségét az a koril-
mény, hogy a fenti magas értékekkel ellentétben, nem para-
Iyticus elmebetegeknél csak 1'3—109%,-ban taldltak lueses
anamnesist (igy Eisata, Horre stb.). Az ujabb statisztikikban
is még koriilbelsl 15—209/,-a marad fent azon eseteknek, melyek-
nél a lues a korel6zményben nem mutathato ki, De ezzel
szemben allanak Hirscnn adatai, melyek szerint kés6i lueses
meghbetegedéseknél akidllott luesre esak 54°/,-ban biztos, 959/,
valoszini az anamnesis. (1. Hmscnr ,die Aetiologie der pro-
gress. Paralyse. Wien 1896.).

A lues—paralysis okozati Osszefiigeése ellen fel szoktak
hozni elsGsorban azon orszdgokat, ahol a syphilis oéridsi elter-
jedése mellett a paralysis éppen nem, vagy esak elvétve fordul
els. Igy gyakori emlitésre taldl Abessinia, ahol a lakéssagnak
allitolag 80°/, lueses és egyetlen paralysis sem volt észlelhetd
(1. Krageenix u. 0.), tovabbd Térikorszdgot, Bosznidt stb, Algir-
ban Rooix (1. Allg. Zeitschr. f. Ps. Bd. 67. H. 5) esak két biz-
tos paralysises esetet talilt, dacira a lues gyakorisaginak.
Rupix ebbél azt a kovetkeztetést szeretné levonni, hogy a ter-
mészetes célethez kiozelebb allé népek a civilisaltakkal szemben
védelmi eszkozeiknek sokkal inkdabb birtokaikban vannak, a
melyeket egyébként az egyeseknél kiilon-kilon el kell puszti-
tania a luesnek, a mit a .stereotyp intervallumok* (a syphilises
inoculatio és pp. kitorése kozt) leginkabb bizonyitanak. Vég-
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eredményben egy specificus dispositio sziikségét hangoztatja,
akar szerzett, akdr velesziiletett alakban. Kraeeeuiy az tgyne-
vezett . Rass-immunitas”-ra vonatkozolag kimeritdlee foglal-
kozik a kilonbozd orszagokbdl nyert kimutatasokkal és fejte-
getései abban estesosodnak ki, hogy az egyes népfajoknak,
illetve orszigoknak magas paralysis szamai a syphilisen kiviil,
"melyet a pp. .sine qua non“-jinak tekint, az alkohollal valé
visszaélésbol kovetkeznek; (1. idézett md L1, k. 496 1.) az alkohol
szerinte nem annyira mint az egyesek ellendllisiat legyengitd
drtalom jonne szoba, hanem mint az dltalinos népegészséget
(wallgemeine Volksgesundheit®) veszélyeztetd tényezs szerepelne.
Ebb6l magyarizza az egyes népeknek érzékenységét a paralysis
irdnt. Lzen, kétséglelentl eredeti felfogds, a paralysis orszigon-
kénti eloszlisinak kiilonbségein kiviil timaszkodik ama torté-
nelmi tényre is, hogy a p nagyobbfoka elterjedése az alkohol-
gydrtds élénkebb fellendilésének idejével dsszeesik (a XVIII. sz.
vége és a XIX eleje). Részben hasonlo kivetkeztetésre jut Hem
is, midén kozli, hogy BEgyptomban az intézeti elmebetegeknek
csak mintegy 5%,-a szenved pp.-ben, ellentétben a németorszigi
19 —200,-al (1. Hem Zentralbl. f. Nervenheilk. Bd. 19.). A fenti
adatokkal szemben alloktdl el is tekintve (Warnook Egyptomrol
kKimutatta, hogy a pp. meglehetésen elterjedt, 1. Meyer), hivat
kozom Hocnr-ra, a ki egészen indokoltan kéiségbevonja eme
alacsony miiveltsigi fokon dall6 népekrdl nyert statisztikai kimu-
tatdsok pontossigit, kiemelve kiilonison azt, hogy ez utébbiak
csupin az intézeti betegekrdl késziltek és mint ilyenek, ¢ppen
ezen, részben a hygiene irint érzéketlen, részben az elmebeteg-
ségekkel szemben babonds népeknél nem dltalanosihatok, mis-
részt pedig tobbnyire olyan idegen orvosok készitették azokat, a kik
a nép nyelvét nem is beszélték, a mi egy elmebetegség diag-
nosisanal elsérendii fontossdgi. Eppen ezért Krarrenx és misok
ilynemi fejtegetéseit nem hajlandé elfogadni (1. dr. A. Hocne
ysDem Paralyt. Hb. d. Ps. Aschaffenburgs. s. I. 5. Abt.) Az
alkoholnak, mint a személyi aetiologiaban szerepld tényezinek
fontossigat azonban Hocue-val egyiitt altalinosan elismerik (A
paralyticusok anamnesisében az alkohol Bir szerint 232, Oesrcke
szerint 43%/,-ban szerepel). Igy Deusrook a syphilologusoknak
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kotelességévé szeretné tenni, hogy minden lueses egyénnek
a teljes alkohol abstinentidat ajanljak (1. Jahresb. referat. 1907.).
KEzek szerint az alkohol olyan szerepet jatszana a pp. korokta-
naban, mint barmely mas legyengité korilmény, igy fert6z0
betegségek (kil. typhus, influenza), vagy a napszurds (Axtawavme
¢s Miervor), esakhogy ezeknél tartdosabban érvényesiithet, de az
el6rement syphilis nélkiil, sem magdban, sem mas segité okok-
kal egyiitt paralysisre nem vezethet.

Ezen utébbi segitii, illetve kivalté okok mellett meglehetos
gyakorisaggal észleltettek esetek, midén végtagokat, gerincosz-
lopot és kiilonosen a fejet erd taumakm agy, illetve gerine-
vel razkdédasokra paralysis, illetve tabes allott el6. Az esetek
nagy tobbségében, vagy az anamnesisben szerepelt lues, vagy
annak nyomai felismerhet6k voltak. Igy Sewrsr (Arztl. sach-
verstind. Zeitung 1907. Nro. 16) Kramer (Med.- Klinik. 1908,
Nro. 2) Frrexoz 8. (Gydgydszat 1908, Nro. 28.) sth. eseteiben.
Kramir azt hiszi, hogy a trauma folytan a latens dispositio
mobilissd valik. Fre:ncusssera tapasztalatal szerint a trauma az
addig lassa lefolydast betegségnek haldlos kimenetelét gyorsitja.
A tabesre vonatkozéan MexpeL és Tosiis (id. dolg.-ban) elis-
merik a traumdk koéroktani fontossdgat: ,Das Trauma kann
bei einem zur Tabes durch Syphilis Disponierten dic ersten
Erscheinungen des Rickenmarksleidens auslosen; es kann
ferner bei bereits bestchender Tabes verschlimmernd und auf
den Verlauf der Krankheit beschleunigend wirken.* Es mégis
daczara az elég nagyszamu észleletnek vannak, akik a traumak-
nak még eme kivaltd szerepét is kétségbe vonjdik (igy Hocnr).
Nemrég dllott észlelésiink alatt egy eset, a melynél a traumds
eredet a tiinetek folytonossiagival tanulsigosan nyert beigazo-
last (egy 6 év cl6tt luest szerzett egyén, akinél sajdit testsulydt
meghaladd stlyzénak hidallasbol valé emelése rendkivil erfs
congestiot viltott ki ¢s az ugyanakkor elGallott erés .fejnyo-
mds“-hoz hetek mulva szemtiinetek sorakoztak, majd mintegy
3 honap clteltével a tabes dorsalis félreismerhetlen klinikai
tiinetei.) Azokkal szemben, akik a ,traumds pp.“ létezését
kétségbe vonjik, felhozom, hogy ugyanakkor a traumas diabe-
test is tagadniok kellene, pedig ez utébbi majdnem altaldnos
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elismerésre talal. (1. Emsrriv, Srtery, Scmoxrein stb. eseteit.)
Még hozzaveszem azt is, hogy a paralysis 1ényegének magya-
razatandl Kraeeeuw az ,Allgemeine Erndhrungsstorung® felvé-
telét részben épen a diabetes és mdas anyagesere zavarokkal
valé analogidra alapitja. Az exogén segit6 okokhoz tartoznak
végre a szellemi tulerdltetés és testi kimertlés ép ugy, mint a
tartds ,kedélyizgalom*. Aetiologiai segité szerepiik sokak 4ltal
kétségbe vont, hivatkozva kiillonosen olyan paralyticus egyé-
nekre, illetve népeknél, a kiknél ilyesmi széba sem johet és
mégis pp.-ben megbetegesznek, illetve nagy szdmit pp. eset
felett rendelkeznek. Felhozhatndm ezzel szemben Marie észlele-
tét, (Revue d. Med. Nro 5.1906.) aki szerint az arabok kozitt
ugy a lues, mint a pp. igen elterjedt.

Ugyanesak szoros kapesolatban all a kérdéssel a civilisa-
tionak kimerits, degeneralo és igy a pp.-re dispositiot teremtd
befolyasa ; mely utébbira vonatkozé érvelések részben a civi-
lizdlatlan népeknél a pp. relativ ritkasdgdban, részben ismét a
torténelmi visszapillantdsban lelik alapjukat a XIX-ik szdzadra,
ainikor is az ipar, kereskedelem, varosi élet fellendiilése, tssze-
tettebb életviszonyok altaldban az elézészdzadokkal ellentétben
az idegrendszert fokozottabban vették igénybe. Talaléan jellemzi
ezen viszonyokat Mosgemorrer (f. cit. mfi.) az elmult id6kre
nézve a kovetkezGkben: ,Die intensive geistige Beschiftigung
plagte nur wenige, die geistige Uberanstrengung wurde nicht
kiinstlich grossgeziichtet. Der Kampf ums Daseins bewegte
sich noch in bescheidenen Grenzen. Das Hasten und Jagen
nach Gewinn war nicht der Allgemeinheit vorbehalten® —
majd kés6bb ,Noch machte sich nicht der ungeahmte Fortschritt
des Handels bemerkbar, noch nicht das riesenhafte Anwachsen
der stidtischen Bevolkerung, die Komplication unserer Lébens-
bediirfnisse, die Verbreitung der Genuss-sucht in dem breites-
ten Volksschichten, die Zunahme der Krholungsmoglichkeiten,
die das Vergniigen oft zur Arbeit machen.* stb. A civilizdlat-
lan népek viszonyai vesztenek kétségteleniil bizonyitd erejiik-
b6l, ha elgondoljuk, hogy itt f6kép tropusi unépekrsl van szd,
a melyeknél altalaban ismert tény, hogy syphilisik is egy
bizonyos mértékig sajatszeri és inkabb csak a bérre lokalizdlt,

P -

-




A PARALYSIS PROGRESSIVA AETIOLOGIAJAROL. 239

de ilyen alakban sialyos lefolydst. Gyakori tapasztalat pedig,
hogy a pp.-nek az enyhe lefolydst syphilis esetek kedveznek.
Praur eme tapasztalati tényb6l ama nagy salylyal biré kovet-
keztetést vonja le, hogy a pp. és megbetegedésnek elofeltétele egy
mar ,in der Anlage begriindete* rendellenes védekezési mechanis-
mus a lues ellen. (1. Plaut. Allg. Zeitschrift, f. Psychiatrie Bd.
66. Nro. 2) A szellemi, testi kimerilés és kedélyizgalmak
tulértékelése ellen pedig hivatkozom Oserezrowskr magan koz-
léseire |. Mever (aki szerint az orosz-japan hdbori évében a
paralysis 809/,-r6l 12:2¢/,-ra esett le, az alkoholos psychosisok
javira a hiaboruban részt vett egyénekb6l kikertls elmebete-
geknél.

A tulerGltetés kérdésével fiige Ossze az Eopwxarr-féle u. n.
~Aufbranehs® theoria, melylyel szerztje a paralysis progr. eld-
allasat is magyardzni kivinja. A theoria szerint, mely kisér-
leti tényeken épiilt fel, — a functio és az idegpilyak miiko-
dési képességének ardnytalansiaga az idegrendszer . kopdsi*
betegségeit vonja maga utdan. Az eloéillas 3 lehetGsége kozil a
paralysisét a I1l-ikba sorolja, vagyis .léirejonne ez azdltal, hogy
a normalis miiksdés szamira nines jelen kielégitd potlas. Az
ok mindig valamelyes méreg, pl. lues, dlom és mdsok. A mé-
reg neme szerint a felhasznalddas* lefolydsa mdas és mads.
Typus: Polyneuritisek, Tabes, combindlt rendszer megbetege-
dések, paralysis.* 1. Eoweer: (,Der Anteil der Function an
der Enstehung von Nervenkrankheiten. Verlag v. Brramax,
Wiesbaden 1908) még elobb: (D. M. W. 1904. Nro 1—4.)
Ilyen értelemben szélnak a kérdésekhez Marmarn, Courossou
(Journ. d. Neur. Nro 2. 1905.) Fourxier A. és Raymoxp (Bull.
d. 1. Akademie de Med. T. LIII. Nro 8. 1905.) stb.

Mig Kraeeey, Hoomr a paralysis kérképében semmi
hasonlatossdgot nem ldtnak a kimeriilés folytdn el64llé elme- -
bajokhoz, utébbi utal arra is, hogy a legkiilonféleképen kime-
rilé egyéneknek pp.-je lényeges vondsokban megegyezik, pedig
foglalkozasaik kiilonbsége idegrendszeriik kiilonbozé részeinek
igénybevételét jelenti; ugyancsak az utébhi szerzé jegyzi meg,
hogy a kimeriils (leggyakrabban haszndlt) idegutaknak leg-
ellentdllobbaknak kell lenniok. Hocue gondolatmenetének kiegé-
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szitéseképen hivatkozom épen Epixeerre magdara, aki Hewp
és v. Hippeisex a .velG-érést™ tanulmanyozo és alapvetd kisér-
leteibGl kiindulya, arra az eredményre jut, hogy .mdég az
extraembrionalis életben is nagyon sok kiképzetlen idegpalyank
an, kitllonosen a nagy agyvelGben. Ennek kérgében még a
késoi kizépst életkorban is még 1) velGshiivelyii idegrostok
" sorakoznak fel. A .Myelogenisatio® nagy valdsziniiséggel azt
mutatja, hogy ftisztin begyakorlas révén 0j pdly:dkat teremtiink
magunknak. Talin a mi egész nevelésiink oda iranyul. hogy a
gyakorlas folytin 1j palydkat hasznalhatokka tegytink.* 1.
Epiveer: (o Uber den Bau der Nerv. Zentralorgane®. Leipzig
1904. 1.32. 1.) Ezeket kivannam én felhozni els6 sorban az Eoixcrn-
féle theoria dlfalanositasa ellen. Minden esetre érdekes, hogy Eoix-
aernek idézett szavait még senkisem hasznalta fel a sajat theoridja
ellen a paralysisre nézve, daczara az dllando vele valé foglalko-
zasnak. Pedig a fentickben az ellenmondds, azt hiszem, elég
nyilvanvalo. Ugyan azon tényezérek, vagyis a functionak ket
merdben ellentétes hatds tulajdonittatik ; egyrészt ) idegpaly:ik
feremtése még a késai (6rli korban is, mdasrészt o régicknek
elpusztitdsa a funetio és a miikodési képesség ardnytalansiga
miatt, ugyanezen életkorban, vagy még sokkal elébb. Izen
okokndl fogva az Eopivcer-féle theoriat nem tarthatjuk alkalmas-
nak a pp. létrejivetelének magyarazatira ; hiszena toxinok sze-
repeltetése is esak a hidinyos . visszapothis® elmaradisit magya-
rZnd meg.

A fenti .exogen® praedisponild tényezOkon kivil sokan
az wendogen® dispositiora, mint a luessel egvendértéki ténye-
zore, helyeznek silyt.

Természetes e helyen személyi dispositiorol van szo. Rav-
woxp (L. fent.) Koxrip 570%, Orv. Hetilap 1907. 35. 1., Stuirs
(Inaug. dissert. Kiel.) az esetek, Savao (Gyogydszat 1909, 11.
¢s 12, sz.) Scnarrer (Inaug. dissert. 1909. és masok klinikai
adatai szerint az oroklés nagy szerepet jatszik ; ugyanesak ide
szamithatok kilonosen a juvenilis pp.-nél talilt fejlodési zavarok,
melyek eltszeretettel a kisagyban lokalizaltak. (1. Srrivssien:
Zeitschr, f. ges. N. U. Ps. Bd. 1I. H. 1910.) tovabbd a SmeLivs-
10l leirt és gerinezvelGben mutatkozé dysarchitektonikus zavarok ;
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ezekkel szemben Praur, Kuiexesercer (Allg. Zeitsehr. Ps. Bd. 65.
Nr. 6.), Krarpeux és masok ellenkez6 dllispontot képviselnek;
annyi bizonyos, hogy e kérdés még ninesen lezdrva, de felette
napirenre térni az oroklés fogalmanak hidnyos koriilirtsagdra
valo hivatkozdssal egydltaldn nem lehet, ha a fent idézett ada-
tok alapossiagat csak némileg is tekintetbe vessziik; minden
esetre a Naecke 6s Raymonp értelmében vett ugynevezett
Jnvalidus“-agynak, mint a pp. el6feltételének felvétele tulzas.

A juvenilis pp.-t egyébként akkor haszndltik fel kilonosen
a pp. lueses eredetének bizounyitdsira, midén serologiai és cytolo-
giai bizonyitékok nem dlltak rendelkezésre. Bs erre ezen kiilonos
forma igen alkalmas is, mert tébbnyire mas lueses maradvi-
nyok is mutathaték ki a benne szenvedé egyéneken és mert
minden a felnéttnél szoba johet6 drtalom (tilerSltetés alkohol
sth. hianyzik.) -- Kgyébként a juvenilis eseteknek a fejlédési
anomalidkon kiviil egyéb anatomiai érdekességei is vannak,
igy pl. a két vagy tobb magvia Purxinie-sejtek, korai tit6érelmesze-
sedések stb. 1. Houar.

Mintegy mdsik kivételes el6fordulasi alak a conjugalis pp.,
melyet az egy forrdsbdl szdrmazé tobbes lues-pp. esetek (1. Morri.-
LavaLree, Boxvaist, Brosius.)-kel egyiitt nemesak a lueses eset
szempontjabsl haszndltak ki, hanem a lues nervosa (syphilis
4 virus nerveux Kre, Fiscuier stb.) bizonyitasara hoztak fel.
Emlékeatetnek ezek o carcinoma familiaris  el6forduldsira
(1. Berra, Hooussrao megfigyeléseit), melyek érthetd okokbdl
szintén lekototték a figyelmet.

A carcinoma kérdésben a hasonld csetek kevés szami
el6forduldasa valamelyes messzebbmend kiovetkeztetésekre nem
jogosit; pp.-nal kiiloniosen a conjugilis alakok nem tartoznak
éppen a ritkasigok kozé és legajabban Seieuever (Jahres-
versamlung d. Deutsche Bereins f. I’s. zu Kiel am 30 u. 31.
Mai 1912, Uber die Behandlung der Po. 1. Allg. Zeitschr.
f. Ps. 1912, 69. 5. Sitzungsbericht.) az dlomkér okozdjanak
biologiai viszonyait hozza fel érviil és azt mondja, hogy syph.
4 virus nerveux létezésdt élettani szempontbdl véve, nem lehet
tagadni. O ugyanis egy trypanosoma Brucs-i torzset allat-
passageval tudott alkalmassd tenni arra, hogy vele u. n. ,trypa-
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nosoma-tabes“ t okozzon, ez a torzs négy év 6ta ismét elvesz-
tette az idegrendszerre nézve kilonos affinitasat. Figyelemre

mélté ez a tény még akkor is, ha nem fogadnank el — mint
SrieLveyEr mondja, a Scuaupizy-féle hypothesist a spirochae-
tdk és triponosomak rokonsiagirdl, mert ezzel szemben — az

Euruion és Uniesnurn daltal inauguralt experimentalis therapia
" — az arsen készitményekkel éppen a trypanosomiasisndl kivald
sikerrel jart. Ugyanesak § még arra is rdmutat, hogy spirochetik
hianya a pp.-¢nél (agy klinikai, mint anatomiailag véve) még
nem jelenti azt, hogy a pp-os egyén nem volna spirocheta
hordozé. Krre nézve egyébként mds szerz6knek is hasonlo
véleménye van és altalaban a spirocheta depot-k rejtett vol-
taban keresik az okdt annak, hogy még eddig nem taliltdk
Gket a pp.-és elvaltozasokban meg. Enrucn a frankfurti orvos-
cgyesilet el6tt Nocuenr munkdlatairél szdmol be (1913. feb-
ruar) a ki 71 pp. esetben 14-ben az agyszovetben kimutatta
a spirochetikat. Mindaddig, mig az eredeti dolgozat meg nem
jelenik és mig ellen6rzé vizsgdlatokrél tudomdsunk nines,
ovatosnak kell lenniink e lelettel szemben. Ha igaznak bizo-
nyul, kétségtelentil egy nagyon fontos adat lesz ugyan, de
nem fogja okvellentil sem a betegség pathogenesisére, sem
a korboneztani folyamat lényegére vonatkozd jelenlegi tudi-
sunkat megvaltoztatni. Ugy a megjelenés ideje, mint a lefolyas
és az antilueses kura sikertelensége minden tekintetben jol
elhatdrolja a pp-ét a leues cerebrinek minden alakjatél, épp
igy az anatomiai elviltozdasok a maguk egészében nem tdmo-
gatndk azt az érvelést, hogy elGallisokhoz a szoveteknek spiro-
chaetakkal valé kozvetlen érintkezése volna sziikséges.

Noaucnr eredményét azonban mar azért is fontosnak kell
tartanunk, mert esak nemrég (1910, mdj. 28. és 29-én, — a
délnyugati német neurologusok ¢s psychiaterek vdndorgyfi-
lésén) mutatta ki Strassmany elészor — a spirochetakat ,lues
cerebri“-nél. ‘

Az utolsé évek serologiai és cytologiai eredményeiril
aetiologiai szempontbdl véve legyen ¢ helyen esak annyi meg-
emlitve, hogy bar nem dontotték el a pp. lueses eredetét, mert
maguk sem egészen specificusak, de mégis mar nagyon kozel
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hoztik egymidshoz a két betegséget és fontos érveknek bizo-
nyultak azok ellen (Narckr, Jorrroy, a kik lues és pp. kozti
osszefiiggést még ma sem litjak bebizonyitottnak, kiknek
kivetGje ma mar azonban alig akad.

A Rogerrson-féle diphterioid bacillusokat: a b. paralyticans
longus et brevis és hasonld kéroktani fontossdiggal felruhdzott
mikroorganismusokat (1. R. Brit. med. Journ. 1907. 1I. p. 806.
és The Journ. of. mental Seience Vol. LVI. oet. 1910.) fel-
fedezoik kivételével ma mar senki sem tdrgyalja komolyan.

Nyilt kérdés maradna még ezek utin az, hogy miért
annyiraalacsony a pp.-szamalues gyakorisdgival szemben (az isz-
szes lueseknek a pp. esak mintegy 1—3--6°/); erre nézve ugyan
biztos feleletet nem tudunk adni, de Kraereux jogosan hivat-
kozik ezzel szemben Marscnaiko és miasok kiozleményeire,
melyek szerint a fertiiir lues-esetek is az dsszeseknek esak mint-
ogy 6 8—10%-at teszik ki. (I.. Kragerux J. cit. mi 1. Bd.
495. old.)

Ezekben probaltam  véazolni nagy vondsokban a  lues-
paralysis kérdést, mely arra az eredményre vezetett, hogy a
pp- csak lueses egyénben dllhat eld, gyakran praedispondld
okok jelenlétcben.

Hogy e referatumban néhol egyes litszatra fontos kérdeé-
seket esak érintettem, annak oka abban rejlik, hogy az inkdbh
a betegség lényegével, mint okdval fliggnek ossze, a mirGl egy
kivvetkezd eldaddasban sziandékozom beszamolni.
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