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Az u. n. humoralis syndromat hajlandok voltak sokan
tulértékelni. Pedig a halmoz6dé tapaszbalatok mindinkabb
elétérbe allitjak a klinikai semiotica fontossagat a labo-
ratoriumi modszerekkel szemben (1. tébbek kozt Dercunt).
Kiilénosen az a torekvés latszik ma mar tulhaladottnak,
amely a lelki allapotkép elhanyagoldasa mellett tisztan
vagy nagyobbrészt a serologiai és liquor-leletb6l kivant
prognostikai kovetkeztetéseket venni. Ennek az iranynak
jogosultsagat azonban az adaigyiijtés sem a késoi laten-
tiara, sem a fertdzéses kezelésre nézve nem igazolta.
Ismeretesek  Kyrle?, Kénigstein® és Herschmann-nak*
complett positiv liquor-leletei latens lueseseknél, illetdleg
lueses fert6zéseseknél, akik valamely psychosist kaptak. A
paralysis progressivira jellemz§ liquor-leletek mell:tt
paralysis nem fejlodott ki®

Nonne® a fertdzéses Kkezelés sikere és a liquor-lelet
incongruentiajat emeli ki. A fehérje- és globulin-reactiok
sanalasat gyakran volt alkalma Iitni, de nagyon sok
esetben a liquor vallozatlan maradt; a liquor-leletek
prognostikus -alkalmazasanak korlatozasat tartja sziiksé-
gesnek és helytelenili, hogy a liquor-leletek vezet§ szere-
pet jatszanak ugy a korai, mint a neurolues-esetek thera-
pias eljarasanal.

Pétzl és Hermann altal hangsulyozott parallelismus
a haemolysin-reactio és klinikai allapotkép prognosisa ko-
zott Nonne” eseteiben nem mutatkozott allandénak.

Az Allatkisérletek is tartézkodasra intettek. Plaut sze-
rint a positiz. aranychlorid-reactio nem syphilises héazinyul-
enkephalilis eseteiben is jelen lehét. Ezt a lehet6séget Hoff
és Polldk ugyan tagadjak, veliikk szemben azonban Plaut®
legujabban is allast foglalt. Neuroluesre jellemzé liquor-
elvaltozasokat latszolag egészséges, kisérietileg még fel nem
" hasznilt hazinyulnal mi is talaltunk. Egy ilyen u. n.

! New York med. Journ. 115. 8. 426. 1922.

2 Wiener Kl. Woch. 1920. No. 15.

3 Jahrbuch f. Psych. 1922. 41. 252.

4 Zeitschr. f. Psych. Bd. 56. S. 429.

5 L. idevonatkozéan E. Stransky: Jahreskurse f. drztliche
Fortbild. Mai 1925.

8 Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 95. H. 3—4.

7 Behandlung der Spiat- und Metalues des Nervensystems.
Sitz. der Neurol. u. Syphilidologen auf der Naturforscher u.
Arztetagung in Innsbruck im Sept. 1924. és Med. Klin. 1925.
No. 49.

8 Klinische Woch. 1926. 27. 1235.
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abortiv pp.-es goérbét le is kozoltiink. (L. Benedek, Der
heutige Stand der Behandl. der progr. Paralyse. Berlin,
1926. S. 134.)

Mindezek a tények arra mutatnak, hogy némely szer-
zének ,,typusos reactiés kép‘-e, az u. n. ,liquor spectrum*
(Eskuchen), a Mestresat-féle ,,formule chimique® csak igen
nagy Ovatossaggal értékesitheté. Tzt az Ovatossagot elbt-
tiink ugy a sajat, mint masok Osszegyiijtott tapasztalatai
teszik indokolita. Igy 4ll a dolog pl. a multiplex sklerosis
typusosnak vett liquorleletével: enyhe pleocytosis és Kis-
foku globulin-szaporodas, luetikus goldsol-gorbe és ne-
gativ Wa.-r. (1. Forster®). Amint Eskuchen vizsgalataibol
azonban Kkitiint, a multiplex sklerosist az enkephalo-
myelitis epidemicatol ezen az alapon nem lehet elvalasz-
tani, még kevésbé vagyunk feljcgositva prognostikai ko-
vetkeztetéseket levonni, amennyiben stationaer esetekben
olykor erds és progressiv esetekben olykor gyenge reactiok
mutatkoznak.

Ennek dacira v. Wassermann tulzasba ment, amikor
a colloid-reactiokat ,test-idegen modellek“-nek mnevezte,
amelyekbdl a szervezetben lejatsz6d6 folyamatokra semmi-
féle kovetkeztetést levonni nem lehet A késdbbi vizsgala-
tok kétségtelenné tetlék, hogy a colloid-reactiok a glo-
bulin : albumin viszonydban megadott fehérje-quotienssel
szoros Osszefiiggést tartanak fenn. Az endogen (intra-
thecalisan keletkezs) fehérjeszaporodas esetében (neuro-
luesnél) a globulin : albumin arinya nem valtozik (1:1),
mig a haematogen fehérjeszaporodas esetén (meningiti-
sek) az albuminok relative nagyobb felszaporodist mutat-
nak. A colloid-gorbék kialakulaséanal tehat a liquor-fehér-
jék quantitasa és qualitasa szereppel bir (Block és Bieber-
feld), ennélfogv.a a colloid-gorbéket nem lehet csupan
»test-idegen‘‘. indicatoroknak tekinteni. Egyébként Weich-
brodi® szerint a paralysisnél a serum Wa, sponhan inga.
dozasoknak is ala van vetve.

A fertbzéses kezeléssel kapcsolatos régebbi kozléseket
ezultal figyelmen kiviil hagyva, csak a legujabb idevago
adatokat emeljitk ki. Ezek sem allanak egymassal teljes
o0sszhangban

Mayer a vér Wia.-reactionak a malariakezelés utin
beallo javulasat parhuzamosnak talalta a remissio -foka-
val. Az els§ csoportban csak egy, a masodikban harom, a
harmadikban tiz esetben maradt a vér-serum positiv.
Liquort nem vizsgaltak.

Morch't ugy talalta, hogy a Wa.-reactio és Dreyer-
Waard altal kidolgozott sigma-reactic a malariakezelés
altal a positiv eseteknek 58%-4ban megmarad, vagy gyen-

% Archiv of meurol. a. psych. 1922. 8. 31.
1 D. med. Woch. 1922. S. 1698.
1t Deutsch. Med. Woch. 1926. 18. 740.
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giil, 42%-ban pedig egyik vagy mindkét reactiét tekintve
erésbodik.

L. Horn' a paralysises folyamat activitasat a hae-
molysin-reactibban litja Kifejezve és a fertézéses kezelés
utan el6allé remissioval kapesolatban wgy talalta, hogy
mig a haemolysin-reactio negativva valt, addig a Wa.-r.
és a globulin-reactio hosszu idén at positiv éntékeket mu-
tatnak.

E. Artwinski*® recurrens kezelésnél azt észlclte, hogy
shol kifejezett volt a remissio, ott a liquorban is feltiind
volt a javulas, ugy a Wa.-r,, mint a Nonne—Apelt-r. és a
pleocytosist illetéleg. ‘

Sagel recurrenssel kezelt eseteiben ismélellen latta a
liquor Wa.-r. gyengiilését és a liquor colloidgorbéknek, lues
fogazatta emelkedését; a pleocytosis tobbizben visszafejlé-
dott és a globulin-reactiok is gyengiiltek, — bar a klinikai
és a humoralis kép valtozdasai nem mindig voltak parhmza-
mosak, ~
Untersteiner ** malaridval kezelt paralytikusoknal a
serologiai és liquorleleteket nem tartja prognostikailag
megbizhatoknak. Malariaval a Nonne-Apelt-r. ¢és a sejtszam
volt leginkabb befolyisolhatd, mig a goldsol-r. legkevésbé.
Ezenkiviil Sagelnek €16 spirochacta pallida torzsekkel vég-
zett oltdsai utan a_ liquor-lelet, féleg Wa.-reactio tekinteté-
ben, tobb esetben javulidsokat mutatott. Ilyen javuiasok
ugy a ‘miincheni térzs-, mint a H. Reiter-féle pallida-kultu-
raval (folyékony téptalaj) tortént oltisok utan észieltettek.
Szambaveendd azonban, hogy mint az Sagel korlefolyasai-
bél nyilvanvald, tébbnyire recurrens infactio is ment elére,
s6t néha a recurrens kura alig két homapja végeztetett. A
fert6zéses kezelés utan pedig még egy hosszabb id6 mulva
is, éppen ugy liquorvaltozasok, mint klinikai remissiok le-
hetségesek (1. alabb eseteinket). Ezt a szerintiink fontos
koriilményt Sagel nem méltatja. Plaut és Steiner adatai
szerint recurrens therapia utan a vér Wa.-r. 80%-n4l, a
liquor Wa.-r. 61%-nal valt negativva vagy javalt Es bar
a betegség javulasa és a.Wa.-r. valtozdsa kozitt kovetkeze-
tes parhuzamossidg nem volt, mégis a tartés remissiok ese-
teiben tobbnyire a Wa.-r. negativva valt vagy mar a re-
currens elején negativ volt. A Sachs—Georgi ¢s a D. M. a
Wa.-r. valtozasat kovették. A sejtszam a recurrens kidllasa
ulan egyenletesen siillyedt és gyakram normalis értékéig
tért vissza. Az 0Osszfehérjemennyiség fogyott, a giobulin-
reactiok gyengiiltek, a colloid reactick eltoléddst szen-
vedtek.

) Weichbrodt is tobb esetben a sero-reactiknak és a
liquor-leletnek javulasar6l szamol be.

12 Jahrbuch f. Psych. u. Neur. Bd. 44. H. 1. S. 83. 1925.
13 Polska gazeta lek. 1923. No. 15., 16. Zbl. 1923. 228.
 Deutsche Ztschr. f. Nervenheilk. Bd. 85. H. 5—6. 225. 1925.
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Petersnek o6t tartés remissio-esete koziil, akiknél a
liquort vizsgilni alkalma volt, két betegnél valtak a reac-
tiok negativva, mig haromnal a sejtszam és a fehérjetarta-
iom gyengiilt s a Wa,-r. positiv maradt. Colloidgorbékrol
emlités nincs téve.'® '

Hoff és Horn'® 37 recurrenssei oltott paralytikusnal
vizsgéltdk a liquor magatartasat. A sejtszam mar az elsd
lazas rohamban jelent6sen emelkedett, a II. és a IIL. alatt
ciéri maximumat, de még a kura befejezése utan is, s6t
gyakran még két hénap mulva is jelentékeny maradt. Ha-
sonl6é viszonyokat tiintetett fel az Ossz-fehérjemennyiség.
A globulinreacti6k erdsségének novekedése még az elért
remissioban is hosszu id6n at mutatkozott. A goldsol-r. az
esetek tobbségében egy olyan értelmii er6sodést mutatott,
hogy a maximalis kicsapodas a fehérjében jobbfelé megnyult,
vagyis a paralytikus gorbe a nem specifikus meningitis-
gorkével egybeolvad. A Wa.-r. a recurrens kura utan koz-
vetleniil a serumban gyengiilt. Hat esetben ugy a serum-
ban, mint a liquorban gyengiilést mutatott. A liquor Wa.-r.
egyediil soha nem javult. A remissiok és a reactiok kozott
egybehangzast nem talaltak; pl. 10 eset koziil, hol a serum
Wa. javult, csak 3-ban volt klinikai remissio, Haemolysin-
reactio Ot esete koziill 3-nal még két honap mulva is a la-
zas rohamok lefoly4sa utdn positiv volt. A liquorban tobb-
izben zavarodast és néhany esetben finom alvadék-kép-
z6dést talaltak.

Klinikank eziranyu tapasztalatait, jelesen a goldsol, a
"bicoloralt benzoe, a bicolorilt mastix gyanta-reactio gor-
héinek eltolodasat jol szemléltetik egyikiink mar idézett
munkijanak 130., 131. lapjan ko6zo:it diagrammok. A fer-
tézéses kezelés elGtti gorbével Osszehasonlitva lathato ezek-
b6l a kicsap6dasi maximumot jelz6 horizontalis rész meg-
rovidiilése, ami altal a goérbe baira eltolodottnak latszik,
amellett a colloid-gérbének emelkedése is mutatkozik. A
mastix-r. a legnagyobb javulast nem az utolsé vizsgalatna.
mutatja, mint azt varni lehetett volna, hanem akkor, ami-
kor még két miivileg kivaltott malariaroham lezajloit, ami-
kor is a rohamok szidma 8-ra emelkedett. Ekkor sem testi,
sem leiki javulas nem mutatkozott, s6ét a testsuly éppen ak-
kor volt a legalacsonyabb. Egy mésik betegnél dacara a
nyolc hoénapig tartd6 remissionak, az ismételten wvégzett
colloid-r.-k typusos paralysises diagrammokat mutattak. Egy
harmadik esetben a klinikai Allapotkép a maiariakezelés
utan nem valtozott, a gérbe jobbszara joLbra tolodott el és
siillyedt, jollehet ugyanebben az id6ben a liquor War.-r. és
a sejtszam jelentékeny javuiast mutattak. ) :

Néhany héttel ezelétt Thurzé*" Kklinikdnkon végzett
640 bicoloralt mastix-r. eredményét kozolte. Ebben a ta-
15 Arch. f. Psych. 1925. 73. 592.

18 Miinch. Med. Woch. 1926. 18. 731.
17 L. Thurzé: D. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1926. Bd. 91.
H. 4—8. 6



nulminyiban felhozott esetek kozott tébb van, amely a
fertézéses és mas kezelésnek a liquorreactiokra, kiiionosen
azonban a colloid-gérbékre valo kefolydsat élénken szemlél-
teti. A kezdeti paralytikus esetekben a malaria-kezelésre a
globulin és colloid-r.-k jelentékenyen javultak. A kifejezetten
demens !10.) paralytikus esetben phlogetan- és malaria-
kezelés a jellemzdé paralytikus gorbéket abortiv gorbékké
valtoztatta, két honap mulva pedig a liquor Wa.-r. és a glo-
bulin-r.-k is teljesen negativva véaltak.

A liquorreacti6k nemecsak a betegségi képpel nem ha-
iadnak mindig parhuzamosan, hanem egymds kozt sem ck-
vetleniil hangzanak ©Ossze. Benniik qualitative kiilonbozd,
incommensurabilis értékeket kell latnunk, amelyek koziil
mindegyiknek kiilén-kiilon megvan a maga miikddésterii-
lete és mindegyik a meninxeknek és kozponti idegrendszer
Allomanyanak bantalmazottsiganal kiilob6z6 %-szamban ta-
lalhat6 fel. Altalaban a typusos paralysisnél igen erés liquor-
elvaltozasokat tartunk jellemzének; az atypusos, gyogyulas-
ban levé eseteknél az egyes reactik kiilonboz6é foku eltéré-
seket mutathatnak fel. Hasonlékép 4ll a dolog a liquor-el-
valtozassal jaro syphilisnél, ahol Saalfeld szerint a Pandy
100%-ban, a lymphocytosis 85%-ban, a Nonne—Appelt
40%-ban, a liquor-Wa, 10%-ban fordul el. A Pandy nagy
érzékenysége kitiinik abbél, hogy mar a 0.18%/0 fehérjetar-
talom mellett positiv lehet; a phasis I. csak 0.5%00 (1. Lange)
fehérjetartalom mellett mutat positivitast. A syphilogen szervi
idegrendszeri bantalmak hirom esetében Fuchs és Schallin-
ger megfigyelése szerint a Nonne—Apelt mar positiv volt,
mig a Pandy negativ maradt. A Weichbordt-r. a lueses agy-
gerincvel6-affectionidl még a Ph. 1. el6tt is positiv szokott
lenni.

Az ujabb kutatok munkajabol a paralysis infectios ke-
zelésének észrevehetd befolyasa a Lange-féle goldsol- és
mastix-reactiokra kitiinik. A kezdeti esetekben az u. n. lues-
fogazat negativ vagy subpositivva valhat; a paralysises
gorbe balszara az elsé és masodik kémcsd teriiletén merede-
ken felemelkedhet, a gorbe alapja felfelé vandorol és abor-
tiv diagrammok allanak els. Emellett a gorbe maximum
gyakran megtartja a higitasi fokot. Prognostikailag kedvezd
Jjelként szerepelt egyes szerzoknél az elszinezédés, illetdleg
a gyengiild kicsapodas az elsé két eprouvettaban, Késébb
azonban Stern, Poensgen®™ és Bonsmann'® sorozatos vizsgi-
lataikkal kimutattak, hogy a prognosis felallitisira ez a jel
nem megbizhaté. Kirschbaum és Kaltenbach?® a malaria-

lt(etztells{is befolyasirél a paralysises gorbékre adatokat nyuj-
ottak.

Korjoslat szempontjabol kedvezonek tekintik a laz utan

18 Berlin. K1. Woch. 1920. No. 12—13.
® Deutsch. Arch. f. klin. Med. 134. S. 20.
20 Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 1923, Bd. 84.
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kozvelleniil bekovetkezd liquorjavulist, azonban oly esetek
is fordultak el6, amelyeknél dacara az Alland6 liquorjavu-
lasnak, a betegseg tovabb progredialt. Elsé koézleményiik-
ben a harmas reactiéra (W.-r., phasis I. sejtszam) helyezték
a sulyt. Kaltenbach kés6bbi k071emenye szerint a malaria
nemcesak a hirmas reactiét javitja, hanem szdmos esetben
a colloid-r.-kat is. Az utobbi vizsgalatok szerinte azt mutat-
tak, hogy a malariakezelés eldtt végzett phasis I.-r. bizonyos
mértékig prognostikailag is felhasznalhat6, amennyiben az
igen jo és j6 remissiok olyan egyének sordbol recrutalédtak,
akiknél a Ph. I. gyenge volt. A colloid--r.-k. koziil f6kép a
normomastix-szal dolgozott, amelynél .Kafka kedvez6 jelnek
vetle, ha a paralysises gorbe a lues cerebri-gorbébe ment
at. Moédszertani szemponthél Kaltenbach fontosnak tartotta
a balszélsé girbe tész feltiintetésére a % és 14 higitasokat.
A s6-el0kisérletek és a normosal alkalmazisa tekintetében
Kafkdt kovette.

A normomastix-gérbe helyzete és maximuma tekinteté-
ben érdekes, hogy az 14 higitastél balra, jobbra és kozépen
fekvé gorbék koziill — a malariaval kezelt esetekben — a
jobb és bal gérbe kedvez6bb prognosist latszott nyujtani,
mint a kozépsd, kiilondsen akkor, ha ehhez még gyenge
Nonne—Appelt tarsult. A gorbe-maximum az Osszes esetek-
nek tobbségében ugyanazon a concentration marad. Igen
ritkdn tolodott el a gorbe balra a malariakezelés utan.
Ilyenkor.a lelki javulas is azonnal kovette a gorbe eltolo-
dasat. A klinikai rosszabbodés idején a gorbe balr6l a ko-
zépre tolodott el.

Kirschbaum és Kaltenbach egyébként leirjak a fert6zé-
ses kezelés utan a ,,Drehung des linken Kurvenfliigels nach
oben®, amialtal a paralysisgorbe lues cerebri-gorbé-
hez lesz hasonlova. Hasonlo észleleteket kozol recurrens-
kezelés utin Blum is a miincheni psych. kutatointézetb6l.
O is megerdsiti, hogy liquorelvaltozdsok nem m1nd1g halad-
nak parhuzamosan a klinikai allapotképpel, mig szerinte
"egyméas kozt tobbnyire coordinatio 4ll fenn. Megemlitendd
itt Eicke és Fehsenfeld adata, amely szerint néha a lues
cerebri-gérbe a masodlagos stadiumban 4ali el6 a korai
lueses meningitis idején, mig ha az orvosi kezelés alatt a
lueses gorbe a paralysises gorbébe megy 4t, a beteg inkabb
volna veszélyeztetve kés6bb a paralysis altal.

Brandt és Arzt is ilyenkor ,,paralysis candidansok“-rol
beszél. Szamos tapasztalat azonban meggy6zott benniinket
arr6l, hogy ez a jel teljesen bizonytalan.

A malariakezeléssel kapcsolatban més szerzék is be-
szamolnak serologiai és liquorjavulasokrél. Igy I. Graf**
eseteiben a testi tfunetek javuldsa mellett a sejtszam visszafej-
16dott. Két esetben a vér-Wa.-r. negaliv lett. Egyszer a liquor-
Wa.-r. javult, egyszer pedig a Nonne—Apelt-reactio el-

21 Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 1924. 91. 1—2.
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tiint, A sejttartalom fogyasanak a gyulladasos jelenségek
v1sszafejlodese felelt meg anatomiai praeparatumokban.
Scherber és Albrecht®® kézlései szerint a neurosyphilis ese-
teiben a kezelés utin kifejezett liquor-javulas allott be (7,
8, 13 eset). Ilyen javuldsok ugy a tabesnél, mint a liquor-
laesioval jaré syphilisnél jelentkeztek és éppen ezekre a le-
letekre tamaszkodva, a malariakezelést a korai syphilisnél
is indokoltnak latjak. Eseteik szima azonban kevés.

A Wa.-nak magatartasa, tekintve a reactiénak fajlagos
biologiai feltételeit, nem lehet a klinikusra sem irrelevans.
H. Sachs és munkatarsai a Wa.-r. 1ényegét céloztdk meg-
fejteni, egyuttal a reactiot magat szorosan a spirochaeta
paliidanak a szervezetben valé tartézkodasahoz kotni. Is-
meretes azoknak a kutatoknak véleménye is, akik a Wa.-r.-
ban colloid-reactiét latnak, amelyben a lipoid extractum
negativtoltésii ultramikronjaival egy bizonyos dispersitasu
suspensios colloid szerepét toiti ke. Ezzel szemben Sachs
és munkatarsai allatkisérletekben, hetarogen serum-fehér-
jének Dbevitelével kimutattdk, hogy a syphilis-reactiénal
szerepe! jatszo lipoid antitest-productiohoz és annak fen-
maradasahoz a spirochaeta testfehérje anyagénak jeleniéte
eziikséges. Ezek a vizsgalatok még kiterjedtebb utanvizsgi-
latokra szorulnak. Egyébként az u. n. ,,Wassermann-
anyag‘“-nak antitesttermészetét vagy antigenncl tortént el6-
kezelésre (fert8zésre) valo keletkezését és a celluiaris
anyageserével valé szilard Osszefiiggését Wassermann-nal®®
egyiitt a szerz6k egy jO része elismerte. Wassermann utols6
nagy vitijdban épen a reagineknek a spirochaetak éiet-
jelenségével, illetve a szervezet Onvédalmével valé Ossze-
fiiggését hangoztatta. Hogyha pedig a positiv. Wa.-r. a
syphilis-virus  jelenlétére utal, akkor jeientSsége Ossze-
hasonlithaté egy korodailag jellegzetes bujakoros manifes-
tatio koérjelzd értékével. -

A~ gyakorlati értékesités szempontjabo: figyelemre-
mélté F. Georginak megfigyelése a plasmalabilitasrol, a
lazas kezelésekkel kapcsolatban; a labilitds novekedése miatt
a kurak elején, a syphilisreactiokon kiviil még a nem-
specifikus ,labilitas-reactiok“-nak elvégzését ajanlja, ame-
iyek a kezelés befejezése utan megjelolhetnék azt az id6-
pontot, amelyben a colloidszerkezetnek kezelés el6tti statusa
visszatért,

A recurrensrdl mar tokb mint masfél évtizeddel ezel5tt
megallapitiatott, hogy compiementkétési reacliot idéz ld
(Korschun u. Leibfreit); ujatban P. Emdin ‘positiv serum-
Wa-t talalt a rec. esetek 75%-aban syphllls nélkiil. Ezen-
kiviil mas szerzék is magyobb, kb. 30%-ban mutattak ki
positivitast. A természetes orosz rec. fertzéssel - kapcsolat-
ban arra is tértént hivatkozas, hogy a rec. betegek vére

# Med. KI1. 1924. 38, 1. ezenkiviil N. Fleck: Z. f. d. ges.
Neurolog. u. Psychiatrie, 96. H. 1—3.
2 L. Berl. Klin. Woch. 1922. S. 330. u. 497,
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nemcsak a liz idején, hanem az apyrexiaban és a relapsu-
sokhoz kozelallo iidiilési id6szakban is positiv Wa.-r.-t ad.

Emdinnek 18 betegénél a li.-Wa. negativ volt, termé-
szetes orosz recurrensnél. A vér.-Wa.-r. viselkedésére nézve
Liztosan meg lehetett ailapitani, hogy a rec. rohamok lezaj-
lasa utan 3 esetben maradt a vér-Wa.-r. negativ, 6 esetben

L++--es positiv, 3 esetben csokkent —+----r61 - &
--+.re a kotés erBssége, egy esetben erdsbodott —-rél
F4F-re és egyszer sem fordult eld, hogy a teljesen

negativ liquor-Wa.-r. positivva valt vo]na

Ebbél megadllapithaté, hogy a neurolues eseteiben a
vér Wa.-r., bar nem viselkedett egységesen, mégis az esetek
tulnyomé részében, 69.2%-ban vdltozatlan maradt.

A Sachs—Georgi-r. a vérserumban 2 esetben maradt
negaliv, 5 esetben maradt -}, illetve +--, 4 esetken
a rec. kezelés folytan csokkent, egy esetben negativva valt.
Két esetben er6sbodott. A Meinicke D. M, vérserummal 2
esetben maradt negativ, 5 esetben maradt ++ é -+,
4 esetben erdsségében csokkent, 1 esetben negativva valt,
2 esethen erésbodott.

A flocculatids reactiok, mint latjuk, a rec.-kezelés ko-
vetkeztében kevesebb szdzalékban vdltak negativvd. A fer-
16z6betegség altal erdsitett plasma-labilitasnak szerepet nem
tulajdonithatunk, miutin a flocculatioknidl a Wa.-r.-val
szemben a vaitozott reactiokat tulnyoméan a cs6kkent
reactiok teszik ki.

1. tablazat

Rec. rohamok alatt Rec. rohamok utan
ot ey csokkent | FE [ ML copkent
titer | pos.| neg. neg. lett pos.|neg. - |neg.lett

01| 9| 7 1 3 4 |—| 9 8| 1| 1 10
02| 14| 4 1| 4 1 | —|13] 6| —| 2 9
03116| 4 1 2 1 | —j16] 4 —| 1 8
04|17 | 4 1 1| — 1119 4| — | — 6
05 18| 4| —| 1| — | 1| 4| —| a| 3
05 | 18 4 | — 1 —_ 1] 18 41— 4 3

A liquor-Wa., magatariasat a kovetkezd (1. sz.) tab-
lazat mutatja. (Activ liquorral dolgoztunk, 14 térfogat-
mennyiségekkel, 0.1—0.5 térfogatmennyiség rovatai a nor-
mal antigennel végzett reactio eredményeit, a legals6 rovat
pedig (0.5) a lueses antigennel késziilteket mutatja.)
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A rohamok aiatt a 4. oszlopban szerepld hirom eset-
ben kiilonb6z6 periodusokban tobbizben végzett Wa.-r.
valtoz6 modon itott ki,

A vizsgalatok tehat azt mutatjak, hogy a rec. roham
alatt az escteknek egy jelentés szdmdban a li.-Wa. csékkent
és etekintetben érdekkel bir kiemelri, hogy a legalacso-
nyabb titerekben (t6bbngire -4+ és -+ erésség-
ben) positiv liquorokndl a kitésnek gyengiilése sokkal
szembetiinbb. A kevésszdmu erdsbédést az infectio foly-
tan el6allo colloid labilitas magyarazna.

A rohamok megsziinése utdn is feltiiné az alucsonyabb
titerekben valé csékkenés, illetve negativvd vdlds, amely a
rohamok alatti complementkdtés gyengiilését messze tul-
szdrnyalja. A reactiok a rec. lazrohamok megsziinése utin
nagyobbrészt 215—6 hémap mulva késziiltek, bar kozvet-
leniil a rec. rcham utan mint félévnél joval hosszabb idé-
szak utan végzett reactiok is a tabidzatban benfoglaltatnak;
ezek koziil a leghosszabb 22 honap mulva a vec. lezajlasa
utan végeztetett.

A vér- és li.-Wa.-nak a klinikai allapotképhez vald
viszonyat a kovetkez6 hosszabb észlelés alati 4116 esetek
szemléltetik: 6 esetben a vér-Wa. és li.-Wa. valtozatlansiga
mellett a klinikai kép négy esetben javult. Egy esetben
valtozatian maradt, és egy esetben exitus kovetkezett be.
Négy esetben a vér-Wa. valtozatlan maradt, mig a li- Wa.
javult. Ezek kozt 3-nal a klinikai kép javult, egynél exitus
kovetkezett be.

Ugy a vér-Wa., mint a li.-Wa. 3 esetben javult; mind
a 3 esetben a klinikai kép is javult. Hét esetben a li.-Wa.
valtozatlan maradt (a vér-Wa. rec. utdn nem lett vizs-
‘galva); ezek koziil a klinikai kép 2-nél javult, 1 viltozat-
lan maradt és 2 esetben exitus. Hat esetben a li.-Wa. javult
(vér-Wa.-r. rec. utin nem vizsgaltatott), ezek koziil 5 eset-
ben a klinikai kép is javult, 1 esetben vaitozatlan maradt.

A vér-Wa, erésbodott --r61 +-+-+--re 1 esetben,
ugyanakker a li.-Wa. javulasaval azzal egyid6ben a klini-
kai kép is kifejezett javulast mutatott. Egy esetben a vér-
Wa. valtozatlansaga mellett a li.-Wa. er6sbodott, ugyan-
akkor a klinikai kép is valtozatlan maradi. Egy esetben a
vér-Wa. valtozatlansaga mellett a. li.-Wa.-r. javult, ugyan-
akkor a klinikai allapotkép Kkifcjezetten javult.

Az esetek 53.5%-dban tehdt ki lehet mutaini, hogy a
klinikai javulds vagy rosszabbodds a li-Wa. vdltozdsaval
pdrhuzamos, mig a vér-Wa.-r. kités erdsségi ingadozdsai-
val alig mutathaté ki ilyen viszonossdg, s6t a klinikai javu-
lds annak erdsbédésére is bekévetkezik.

Fibrin-képz6dés a rec.-liquorral intravenasan oltottak
koziil a liquorban két egyénnél, az endolumbalisan, illetve
endocysternalisan oltottak koziil haromnal volt positiv.

Az intravenasan oltott és fibrint képzé liquorok ko-
ziil az egyiknél a sejiszaim 300-ra emelkedett és enyhébb
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foku Kernig Iépett fel, majd sulyos infectiosus delirium
-jelent meg. A mésik intravenasan oltottnal pedig a fibrin-
kivalas kozvetleniill a herpes zoster lezajlisa utan mutat-
kozott. A hirom endolumbalisan oltoit és fibrinhal6t mu-
tato liquorral biré betegnél igen heves fejfajas jelentke-
zett és ezek kozill az egyiknél kifejezett ophthalmoplegia
interna, a masodiknal infectiosus psychosis és iritis, a har-
madiknal choreiformis mozgisok voltak, féleg a fels vég-
tagokban, megfigyelhet8k.

Ezek szerint a fibrinhdlé megjelenése a liquorban —
tobbnyire magas sejtszam kiséretében — az oltdsi recur-
rensnél a kozponti szervnek nagyobbfoku alterdltsdgdra
vall a rec. neurorecidiva értelmében. Az endolumbalis,
illetdleg endocysternalisan oltott harom esetben a colloid-
gorbék is a meningitises zona felé tolodiak el.

A sejtszim magatartdsa 100 oltasi eset tulnyomé ré-
szében vizsgalat targyat képezte; Dbiztos és gyakori sejt-
szamlalas alapjan lehetséges volt az aldbbiakban kozolt
eset szamban. A sejtszam a rohamok alalt cs6kkent hat
esetben, a rohamok alatt tetemesen emelkedelt 26 esetben.

Sajatszerii, hogy mig egyes szerzk 1000-en feliili
sejtszamrol is emlitést tesznek (Wagner—Jauregg 1500—
2000 sejtszamrol szdmol be recurrensnél), addig nalunk
dacara a nagyon gondos vizsgdlatoknak, csak kilenc eset-
ben haladla meg a sejtszam a 100-at és a legmagasabb
sejtszam 333-at tett ki. (Ebben az eselben fibrinhalé is
képz6dott.) i

A sejtszam, mint az 8sszes tobbi liquor-reactiok (glo-
bulin-, colloid-reactiok, !i.-Wa.) a most felhozott ese-
tckben 810 izben is voitak vizsgalva ugy lumbahsan mint
suboccipitalisan vett liquorral.

Ezekb6l az adatokbol tehat megallapithat6s, hogy mig
a rohamok alatt az esetek tulnyomo részében, azaz
81.2%-ban a sejtszam emelkedelt, addig a rohamok 1neg-
sziinése utdn 68%-ban a sejiszdm a rec. elétti dllapothoz
képest csékkent.

A rohamok alatti sejlszimemelkedés tGbbnyire a har-
madik rohamban érte ¢l a tet6fokat, a subcutan vérrel
vagy liquorral intravenasan oltottaknal. A rohamok utén,
a sejtszimcsokkenés az utols6 rcham ~ megsziinése utan
kb. 4—5 hét mulva mutatkozolt a legkifejezettebben.

Két endolumbalisan és endocysternalisan rec.-liquor-
ral oltottndl az els6 és masodik roham alatt volt a sejt-
szam a legmagasabb, mig a harmadik roham alatt apado
tendentiat mutatett, amely fokozalosan ment at a roha-
mok megsziinése utan mindjart az elért minimumba.

A globulin-reactick magatartasat a rohamok alatt és
a rohamok megsziinésével a kovetkezd tablazat (2. sz.) tiin-
teti. fel (az Osszehasonlitist az oltas elStti allapothoz kell
érteni). Amint a tablazathol lathaté, ugyanannil az eset-
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2, tiblazat

R. rohamok meg-

Rec.rohamok alatt sziinése utin

valto- | cs6k- | erds- | inga- | valto- | csOk- | erds-
zatlan | kent | bodott| dozé | zatlan | kent | bodott

Nonne-| .

Apelt 5 6 4 2 5 9 (1) 6
Pandy 11 7 6 1 9 8 (1) 7
Ross-

Jones 5 6 4 2 5 8 (1) 5
Weich-

brodt 5 5 5 — 4 10 (2) 7

Zarjelben 16v6 szamok a teljes negativva valast jelentik és az
illeté6 rovat Osszeredményében mar benfoglaltatnak.

szamnal, a Pandy-reactiot kivéve, a globulin-reactiok egy-
massal nagyobbrészt dsszhangban dllanak. Feltiing, hogy
a sejtszam magatartiasatol eltéréen egy tekintélyes szizalék
mar a rohamok alatt csokkent globulin-reactiokat mutat.
A rohamok megsziinése utin a Pandy-reactio az esetek
nagyobbik felében nem csokkent, - s6t hét esetben erd-
s0dott.

A Marchionini schellak-reactio (egy kémcsdvel vé-
gezve)' a ‘kovetkezd eredményeket mutatta (3. sz. tablazat):

3. tabldzat

Rohamok alatt Rohamok utan
= | valto- csokkent erés- valto- csokkent | | €ros-
| zatlan bodott zatlan bodott
&
o)
= 6 2 2 8 2 1
197}

Erdekes, hogy erre a typusos neurolues-reactiora a
rec.-infectio ardnylag milyen kevés hatdssal volt.

Klinikailag a kiilonb6z6 liquor-reactiok valtozasat
Osszehasonlitottuk a klinikai képpel és hosszabb id6é alatt
megfigyeléseink alatt allott és igy Osszehasonlitisra alkal-
mas esetekre nézve a kovetkezGket talaltuk: A klinikai ja-
vulas és a sejtszam csOkkenése 11 esetben haladt parhu-
zamosan, négy esetben a klinikai javulast a sejtszam-
szaporodas kisérte, két esetben a klinikai remissio mellett
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a sejtszam valtozatlanul maradt, egy esetben a klinikai
allapotkép valtozatlansaga melleit a sejtszam javult, négy
exitussal végzédott, recurrenssel oltott esetben az exiwust
megel6z6en a scjtszdm jelenids javulast mutatott. Halalok:
szivgyengeség, bronchopneumonia, decubitus. Két klinikai-
‘lag valtozatlan esetben a sejtszim emelkedett. Tehat bar
feltiin, hogy négy exitusra vezetd esetben az oltasi rec.
utin a sejtszam lefokozdédott, mégis az esetek nagyobb
részénél a sejtszam javuldsa osszhangban dllott a klinikai
kép javuldsdval.

A globulin-reactiékra nézve (Nonne—Apelt, Pandy,
Weichbrodt, Ross—Jones) azt talaltuk. hogy kilenc Kkli-
nikailag javult esetben a globulin-reactiék is javultak.
Négy Kklinikailag javultnal intensilasukban erésbodtek.
Harom klinikailag javultnal valtozatlanok maradtak. Egy
klinikailag valtozatlan esetben a reacti6k csokkentek, két
exitusra vezetd esetben reactiokban javulas allott be, két
kilinikailag valtozatlannil erdsbodiek, két exitusra vezetd
esetben hasonlokép erdsbodtek, egy klinikailag valtozat-
lan esetben valtozatlanok maradtak.

Tehat a globulin-reactiékra nézve is dll kb. a sejt-
szamra vonatkozéan levont kovetkeztetés,

Szamos elektrochemias vizsgalat koziil csak a kovet-
kezé tablazatban foglaltakat kivanjuk értékesiteni, ame-
lyekre vonatkoz6 eredményeket biztositottaknak tartjuk. A
mellékelt (4. sz.) tablazatbdl Kkitetszik, miszerint az esetek
nagyobb felében: 46.8%-ban a goldsol-reactio és 26.6%-ban
a Dbicoloralt mastix-reactio valtozatlan maradt a rohamok
alatt, a rohamok utan®* pedig az esetek 18.7%-aban a
goldsol és 16.6%-ban a bic. mastix-reactio véltozatlan ma-
radt. Elég tekintélyes a rohamok lezajlasa utin megjavult
goldsol és bic. mastix-reacti6k szama, az elGbbire nézve
21.8%, az utobbira nézve 20%-ot tesz ki a gorbémek a
»Lues-Zacke értelmében valé felemelkedése, illetéleg
subpositivva valdsa. Szintén mint kifejezett javulds kony-
velhetd el a rohamok utin a maximalis kicsapodas z6naja-
nak lényeges besziikiilése az abortiv paralytikus gorbe ér-
telmében, amely valtozds a goldsolra nézve 15.6%-ot és a
bic. mastix r.-ra nézve 30%-ot tett ki. Aranylag ritkabban
fordult el6 a rohamok alatti gorbeemelkedés, illetSleg
sabortivva valas“. A rohamok utan nagyon kis %-ban lett
teljesen negativ a gorbe. Ugy a bal szir felemelkedése, mint
a kicsap6édas maximumanak jobbra eltolédisa aranylag kis
%-ban fordult els, mig elég tekintélyes esetszamban, 26.6
%-ban fordult el a bic. mastix-gérbének mélyebbre siillye-
dése a rohamok lezajlasa utan. Gondosan megfigyelt esetek-

" A vizsgalatok nagyobb részben négy hét és hat hénap
kozt végeztettek, azonban kivételesen ugy kozvetleniil a roham
utan, mint 22 hénap mulva is vizsgalt esetek a kimutatasban
benfoglaltatnak.
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nél a colloid-gorbék javuldsa 13 esetben parhuzamosan
haladt a psychés javuldssal, 5 esetben a lelki javulas mel-
lett a liquor valtozatlan maradt; ismét 5 esetben valtozatlan
colloid-gorbék mellett a psychés kép is valtozatlan maradt.
Ebbél kovetkezik, hogy az esetek jérészében, vagyis 78.2%-
ban a psychés dllapotkép és a liquor-gorbék magatartdsa
egyértelmii *volt.

A colloid-gorbéknek valtozasair6l néhany érdekes példa
nyujt szemlélteté felvilagositdst.
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Z. M. 53 éves foldbirtokos 1924 nov. 19-én vétetett fel
a klinikara. Dg.: Paralysis progr. Expansiv forma. Nov. 20-an
2% cm® rec. roham alatt vett embervérrel oltis subcutan.
Harom lazeoham lezajlasa utdn remissio kezddédik. Klini-
karol valé elbocsatasa alkalmaval tajékozottsdga ugy hely-
ben, mint id6ben rendes, megalomaniis téveszméket distan-
ceirozza. Otthon tartézkodasa alatt munkaképessége majd-
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2. abra
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nem teljesen visszatért. Kb. egy évi remissio utin ugy
testileg, mint szellemileg hanyatlott.

Ebben az esetben instructiv mddon jelentkezik a
colloid-gorbéknek a klinikai remissiéval - valé pdrhuza-
mossdga. A bic. mastix-r.-nal (1. 4bra) a II. rec. roham
utan két nappal a gorbe jobb szaranak megtorése kiegyen-
litédik, majd az utolsé rec. roham utin 2!/>» hénappal a
gorbének felemelkedése, balratolodasa észlelhets, ugy hogy
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a kicsapodisi maximum csak a fél higitdsban marad meg
az el6bbi niveaun és igy kifejezett abortiv paralytikus gérbe
jelentkezik.

Ez az eset Kaltenbachnak tapasztalatait latszik meg-
erésiteni, amennyiben a balra valé eltoléddsdval lelki javu-
las allott be. A liquor javuldsit kozvetleniil a lazas szakok
megsziinése utdn Kirschbaum és Kaltenbach kedvezd jel-
nek tekintették prognostikailag, ez a megallapitasuk inkabb
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a 3-as reactibra vonatkozott. (Wa, Phase I., sejiszam.) A
most részletezett mastix gorbe mar a II. roham utin hata-
rozott javulasi irdnyt.vett. Az utols6 gorbe visszaesését a
dementias tiinetek kifejlédése kovette, ugy hogy a betegnek
internalasa valt ismét sziikségessé. Kb. ugyanazt mutatja a
goldsol-reactio is (2. abra), amelynél az utolsé liquorvizsga-
latnal a kicsap6dasi maximum zénajanak kiszélesbedése
még kifejezettebb. ) ‘

o o © 29 ? S s § g
Higilas & 2 b v: R
12»705 ===
) - AN / 1 L
13"0566‘1' )J = } % L L 1
sdotya N7 e 2
T)'womkék 7’ % L]
ReR Y/ ]
hﬁéﬁosmk 2 /'4 5
}dkr ==l 6
14 2 3 4 6 % 10 11 12
Neo GF7 Diaggabo
rec.ollas eldth B nappal 1925 1v.45.
———-I.7ec. ldx Toham alall 19251V.23
—— roc.Tohamolt lexajlasa whan A4 hénappal 9267

5. abra

Egy masik gorbe-typust mutat Sz, K. csete: 32 éves,
borbély, 1926 1. 21-én val6 felvételekor typusos paralysis
prog., megaloméniis téveseszmékkel; testileg csak dysar-
thria és fokozott reflexek. Jan. 28. 10 cm?® rec. liquorral
endolumbalisan beoltjuk. Osszesen harom conflualé és el-
huz6d6 lazroham jelentkezik. A II. rec. lazroham utan vett
liquorrai a bic. mastix-reactio (3. dbra) a meningitises zéna
felé eltolod6é gorbetypust mutat, ugyanakkor a sejtszam
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6. Abra
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75—118-ra emelkedik. Az utolsé (IIL.) rec. roham utan 10
héttel a jobb gorbeszarnak felkanyarodasaval, atypusos pa-
ralytikus gorbe jelentkezik, amely a rec. rohamok lezajlasa
utan négy honappal ,Lues-Zacke“-va finomul. A sejtszam
ekkor 5-re szallt ald. A -+--es Pandyn kiviil a tobbi glo-
bulin-reactiok —+-re csékkentek, a liquor-Wa. teljesen ne-
gativva vaiik. A bic. mastixszal megegyezd képet nyujt a
goldsol-gorbe (4. 4bra) javulasa is, csakhogy itt a typusos
pp.-es gorke jellege a II. roham utin még kifejezett, Er-
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7. Abra

~demes kiemelni, hogy az 0sszes reactiék javuldsa mellett
(a +-+-+-+ vérserum-Wassermann is negativva valt,
azonkiviil a Sachs és Meinicke-r. is), a schellack-r.
“+-+-+-+-es erdsségben maradt meg.

A meningitises zéna felé eltolédé gdérbe vurians meg-
jelenésének idejében, amikor a liquorban fibrin-kivdlds is
észlelheté volt, — ophthalmoplegia interna fejlédétt ki,
amit rec. neurorecidivanak fogtunk fel.

o
Higitas 2 o o c o o 2338 § S
s L8 § 8 @A d 9 ql S
. ewes N Pt ST X S
'\’)»rosa&-!m‘-,) e % 1
{Iaah)a, : / 2
pirosas Rik £ s
Rek 4
uikdqgos kek 7 5
eher. 6.
‘7 5 8 9
Nev™3M h) .m’&or’f
—— 1eC.0lk &JIE 1926X1 4 e IT ac
adall Xil 15, = —-.~fec. Tohamolt mr»?hmap,mmzevw
8. abra

19


file:///nfoil

‘Tehat ez esetben a kifejezett jobbratoléddst kévette
I. foku remissio, amely még most is tart és a beteget fog-
lalkozasanak adta vissza. _

G. F. 42 éves vasuti segédtiszt 1925 IV. 13-4n vétetett
‘fel. Als6 végtagokon areflexia. Romberg-tiinet. Szamos
megaloménias téveseszmék. IV. 17-én rec. patkanyvérrel,
1V. 19. rec. embervérrel subcutan beoltatott. OOt lazas paro-
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9. Abra

xysmus jelentkezett. Ebken az esetben mar az els6 roham
utan észlelheté a goldsol-reactional (5. 4bra) a bal szarny
meredékké valasa, mig a bic. mastix-reacti6 (6. 4bra) ezt
a jelenséget nem mutatja. A rec. rohamok megsziinése utin
beteg fokozatos javulassal Il. foku remissi6t ért el, munka-
képessége jorészt visszatért. 14 hémappal a rec. lezajlasa
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utan, az osszes liquor-reactiok javuldsa meliett, enyhe
,Lues-Zacke*“ mutatkozik ugy a mastix-, mint a goldsol-
reactiéban. Kiilonosen érdekkel bir kiemelni, hogy mig a
rec. rohamok utin 14 hénappal a liquor-Wa.-r. az alacso-
nyabb titerekben negativva valt, addig a vérserumban a
negativ Wassermann és | Sachs—Georgi és + Meinicke-r.

4+, illetsleg +-+-F-sé erdsbodtek.

Bar a vérsavé positivva valasat aorta-megbetegedés
vagy mas szervi lues idézhette el8, mégis a neurolues szem-
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11. abra

pontjakbl kedvezonek kell tekinteniink, hogy a meninx-gat
functionalis ellentallasat a savo és liquor-Wa. alternalé in-
congruentiaja igazolta; ugyanez a koriilmény egyszersmind
a liquor-Wa.-nak a szervdiagnosis céljara valé felhasz-
nalasat helyénvaiénak mindsiti.

A kovetkezd tabes eset azért tanulsagos, mert azt lat-
szik demonstralni, hogy azinfectiosus kezelés elétt atypusos
gorbék a kezelés folytdn subpositiv, illetéleg teljesen
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negativ reactiéba inkdbb mennek dt. Ebben az esetben
lényeges testi javulas kisérte a gorbe-valtozasokat. (Lasd:
J. M. 7. abra [mastix] és 8. abra [goldsol].)

Hogy prognostikai kévetkeztetésekben az dvatossdg
méltan indokolt, mutatja T. K-—n esete, amelynél a mastix
gorbe (9. 4bra) balszara felemelkedik a 4. rec. lazroham
II. napjan és a roham wutan Il. foku remissio all be,
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13. abra

1025T 14

minek kovetkeztében komivesmesterségét 7—=8 honapon at
teljes munkabirassal folytatja.

Ugy a mastix-, de kiiléndsen a goldsol-gorbe (10. abra)
az utolsé rec. roham utan 9 hoénappal kifejezett javulast
mutat. A goldsolnal a kicsapodasi maximum zoéndja a
3. kémcsoig korlatozodik. A mastixban a gorbe felemel-

1000
2000

@®» o o

Mw,jLstﬁw:-«):;’;’“fjgg
19&!03

Ps

1op i 4

v

2op A

fucsapodast 1
/
/

»

v

w

7
Sriirlies [oVr0s4- v 711
Sziuftes zalel 4 + !
‘rmiuwﬂzbk#.Hh \\\ /
20ld 4444k
New 107 %
—rec 0 fhis cﬁott-—-———wtotso (V) rec ro uicmﬂgsrw
& hdnappals endolumb + tntray. neosaly fezelés eioiédlx A

e endofumbsintraw. neosal. Rezeles Wiy 5
ukofso rec.rohaun utan 44 honappal. 1926.1.20

_14. abra
22

4
§
6

'+

3 4 E 9 10 1



kedik és jobbszara kiegyenesedik. Dacara ennek a foko-
zatos javulasnak, az utolsé liquorvétel el6tt par héttel
mar munkaképessége tetemesen csokkent, jelenleg az ér-
telmi hanyatlas a legsulyosabb fokot érte el.

- Hogy a roham alatti colloid-r. erésédése prognostikai-
lag nem szdmithaté okvetlen kedvezétlen jelnek, mutatja
N. L. esete, ahol a rochamok megsziinésével annak dacara
messzemend javulas allott be. Felvételekor, 1924 XI. 25,
Argyll Robertson tiinet, patella és Achilles-r. nem valt-
hatok ki, statikus és locomotorikus ataxia.- Psychice:
simplex demens allapotkép. XI. 26 embervérrel rec.-oltis,
négy rec.-roham utdn elszéllitisakor csak kevés javulas
mutatkozik, késébb azonban rohamosan javul és hivata-
lat intercurrens betegség folytdn bekovetkezett halalaig
kifogastalanul vezette.
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15. abra

Amint a 11. abra mutatja, a goldsol-gorbe alapja a
durvakb dispersitis niveaujaban megnyult a III. roham
utan két nappal. A IV. roham utin egy hénappal a co-
agulatio maximuma besziikiil és a bal szarny kezd emel-
ked6 tendentiat mutatni. Ugyanigy viselkedik a mastix-
gorbe is (12. 4abra); dacéra a IIL liquorvétel idején meg-
indult javulasnak, és az utidna kovetkezd els6foku remis-
siénak, amely N. I.-t képesitette arra, hogy vezetd pénziigy-
Ori tiszti allasban miikodjék, mégis ugy a colloid-r.-k, mint
a vér- és li.-Wa.-r. a remissio megindulasa utan is kifejezet-
ten positivak maradtak. A li.-Wa. mar 0.05-nél ++-+-+. A
gorbe-aberratio nagyvfoku valtozidsa meilett csupan a sejt-
szam-apadas allott ésszhangban a klinikai javulassal.

Az alabbi észlelésnek az ,adja meg az érdekességét,
hogy mig a kdézel typusos colloid-gérbék a rec. roham utdn
sem hdrom nappal, sem hat hénappal semmiféle vdltozdst
nem mutatnak, addig a négy re:. roham utdn hat hénap
mulva megkezdett endolumbalis és neosalvarsan-modenolos
(kevert fecskendds) intravends kezelés (5 gr neosalv.
<+ 22 cm® modenol intravenasan és 0.014 gr neosalvars.
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" endolumbalisan ' 6sszmennyiségben) a colloid-r.-k kiesését
subpositivod vdltoztatta [1. M. 1. 13. abra (goldsol) és 14.
abra (mastix)]. A liquorvétel az antilueses kezelés utan o6t
héttel eszkdzoltetett. A colloid-reactiok javulasaval a liquor-
és serum-Wa.-r, nem tartott 1épést, mig a globulin-r-k. ja-
vultak Psychice: A rec.-kura utin az expansiv forma sim-
plex demens alakot vett fel; az endolumbalis intravends
combinalt salv.-kezelésnek curativ hatasa nem volt é&szlel-
hetd

A 15. abra a malaria és recurrenssel végzett combindlt
kezelésnek eredményeképen jelentkezett colloid-(mastix-)
diagrammokat tiinteti fei. Mar az 5-ik malariaroham utan
a gorbe balra tolédik; a kicsapodasi z6na besziikiil, bar
mélyiil. A rec. kezelés utan 22 hoénappal a klinikailag biz-
tos taboparalysises beteg mastix-reactioja teljesen nega-
tivod vdlt. A Wa. (ugy liquor-, mint serum-Wa.), a globulin-
reactiék, tovdbbd a sejtszdm hasonlékép feltiiné javuldst
mutatott. A klinikai 4llapotkép (megalomanias forma) némi
javulast mar a malarids rohamok utin mutatott, de a
masodik foku remissio csak a rec. rohamok lezajlasa utan
egy hénap miuuva allott be, Jelenleg a remissio t6bb mint
masfél éve fennall a beteg tarsadalmi és munkaképességé-
vel (gazdalkodé). A fenti liquorlelet a malaria-rec. combi- -
nati6ja tekintetében biztaté eredménynek tekinthets.
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