A PARALYSIS ES MALARIAS GYOGYITASA

A BENULASOS elmezavar (paralysis progressiva) koroktanarol,
keletkezési  modjar6l a  legutobbi  évtizedekig  keveset  tud-

tunk. Nem is olyan régen — a mult szazad kozepén — a paralysist,
a tabeshez hasonldan, fiatalkori nemi Kkicsapongasok, szertelen On-
fert6zés, elfojtott  labizzadas, nikotinmérgezés  kovetkezményének

tartottdk. Csak a mult szdzad utols6 évtizedében kezdtek a tudosok
a syphilisre gyanakodni. Ez a gyanu csak er6sbodott, mikor a kor-
elézményi adatok rendszeres feldolgozasa alapjan kiderilt, hogy a
paralysisben szenvedd betegek, vagy a betegek hozzatartozoi szamos
esetben tudtak felvilagositdst adni a betegnek évekkel elébb mar
meglevd syphilises természetli betegségér6l. Ebben az iddben azon-
ban, tekintve, hogy a paralysist a szokdsos syphilis elleni gydgyszerek-
kel kedvezden befolyasolni nem tudtdk, a bénulasos elmezavar kelet-
kezését a diphtheria utan fellépd bénulasokhoz hasonléan magyaraz-
tak. Véleményiik szerint a paralysist nem ¢€l6 spirochaetdk, de a mar
elhalt ¢l8sdik kiszabadult mérgei okozzdk. E nézetet dontdtte meg
1913-ban Noguchi felfedezése, kinek sajatos eljarassal sikeriilt fel-
taldlni a spirochaeta pallidat, a lues korokozojat, a paralysisben elhal-
tak agyaban.

E folfedezés altal a paralysis lueses eredete kétségtelenné valt.
Ma mar tudjuk, hogy lues nélkiil nincs paralysis. Es, habar a beteg-
tol vagy a beteg hozzatartozoitél erre vonatkozé adatokat nem is
kapunk minden esetben, a syphilises fertdzést az 1jabb serologiai
vizsgalatok 100%-ban bizonyitjdk. Tobb oka van, hogy a paralytikus
betegtdl, vagy hozzatartozojatdl nem nyerlink mindig helyes felvila-
gositast. A paralytikus beteggel tobbnyire csak olyankor keresik fol
az orvost, mikor az elbutulasnak mar sulyos tiinetei vannak, miért
is megel6z0 betegségeirdl nem tud kelléen beszamolni. Mas esetek-
ben a szégyenérzése tartja vissza a beteget, vagy hozzatartozojat, hogy
a titkolt ¢és a kozhitben bilinnek tartott betegséget felfedjék. De a
fertdzés elsd tinetei lehettek annyira enyhék is, hogy azok sem a
betegnek, sein a hozzatartozoknak figyelmét nem ébresztették fel,
illetve teljesen észrevétleniil maradtak. Ma mar tudjuk, hogy a szer-
vezet reactioképessége allanddan valtozik, az 06t megtamadd kor-
okozéval szemben kiilonboz6 idében és kiilonbozd viszonyok kozott
mas és mas modon viselkedik. Allandoan észleljiik, hogy a syphilis
hatasara egyik embernél egyik, masikndl masik szervcsoport betege-
dik meg, szemmel is lathatéan. Vannak, akiknél bortiinetek fejlod-
nek ki, masoknal a csontok koéros elvaltozasai szembedtloek, néme-
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lyek inkdbb az erek, ismét masok a kozépponti idegrendszer meg-
betegedésére hajlamosak. Gyakran észlelhetd tovabbd, hogy ugyan-
akkor, mikor bizonyos szervcsoportok megbetegednek, masok fel-
tinden érintetleniil maradnak. Ez az ellentétesség kiilonosen a bOr-
és a kozépponti idegrendszer kozott feltling. Nalunk Guszmann vég-
zett ilyen vizsgalatokat és megallapitotta, hogy a paralytikus betegek-
nél csak a legritkabb esetekben észlelhetok olyan jelenségek, amelyek
a bor vagy a csont megeldz6 syphilises betegségének nyomaiként
volnanak értelmezhetdk. E  tapasztalatok Dbizonyitjak, hogy egyik-
masik szervre nézve bizonyos alkati dispositio all fenn, valamint,
hogy az egyik szervcsoport sulyosabb syphilises betegsége megovija
a masik szervcsoportot. Tobbnyire nem betegedik meg paralysisben,
akinél sulyos bérelvaltozasokat okozott a syphilis. Ervényes e szabaly
forditva is: a paralytikusok nagyobb szdma olyan syphilises betegek
kozil valo, akiknél a lues-okozta bdrtiinetek nagyon enyhék, sokszor
talan észrevehetdk sem voltak.

Bar a paralysisnek vérbaj az oka, a syphilis és a terjedd hiidéses
elmezavar pontos ok és okozati Osszefliggését nem ismerjiik. A syphi-
lises betegeknek alig néhany szdzaléka betegedik meg paralysisben,
tehat bizonyos, hogy a Iluesen kiviil a paralysis keletkezésében még
mas oki tényezOknek is szerepe van. E koroktani tényezOket vagy a
spirochaeta sajatossagdban, vagy a fert0zott egyén kiilonleges alkata-
ban kell keresniink. Tekintettel a lues megjelenési alakjanak sokféle-
ségére, tobb szerz6 foltevése szerint, a paralysist a spirochaetanak
valamely kiilonés faja okoznd, mely természetesen a bOrtiineteket
el6idézé spirochaetaétol kiilonbozik. E feltevést a bakterioldgiai  kuta-
tasoknak kellene eldonteniok, melyeknek eddigi eredményei kell6
bizonyitékokat még nem szolgaltattak. Ma e feltevés mar szinte meg-
dontottnek tekinthetd.

A paralysis keletkezési modjanak ilyen magyarazatara nincs is
foltétlen sziikség, kiillonésen, ha a lues torténetét vizsgaljuk. A syphi-
lis, a syphilises betegségek megjelenési modja az idék folyaman las-
san, de folytonosan valtozott. A 15—16. szazadban még nagyon
sulyos, a heveny betegségekhez hasonlo, 4altalanos tiineteket okozott
¢s igen gyakran, néhany hét alatt, a beteget el is pusztitotta. A syphi-
lisnek ez az alakja ma a legnagyobb ritkasdgok kozé tartozik. Utobb
a Dbetegség lassan, fokozatosan heveny jellegébdl mind tobbet és
tobbet veszitett. Az altalanos tiinetek helyébe a 18—19. szazadban
a bbr, a csont- és a nyalkahartya megbetegedései Iéptek. A 19. szazad
utols6 és a 20. szazad elsd évtizedében a kozépponti idegrendszer
megbetegedései, a hatgerincsorvadas ¢és a bénuldsos elmezavar jelent-
keztek nagyobb szammal, mig a legutobbi években az erek syphilisét
latjuk megszaporodni. A syphilis jelentkezési moddjanak emlitett valto-
zasat kilonbozo koriilményekkel magyarazhatjuk. A vérbaj kiilondsen
a mivelt allamokban terjedt el nagyon. Ezekben az 4llamokban ma
alig van ember, kinek elddei kozott syphilitikus beteg ne lett volna.
Az elodok fertézottségének az utdodok reactioképessége szempontja-
bol nagy jelentésége van. Az utéd szervezete bizonyos mértékben
foltétleniil  alkalmazkodik azokhoz a karos behatasokhoz, melyek
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elédeit érték. Masfeldl tapasztalatok bizonyitjak, hogy a gyogykezelés
tnédja sem kozombos. Mig a syphilis gyodgyitdsira a higanyt, kiilo-
ndsen az ugynevezett kendkurdt hasznaltdk, a bdr betegségei voltak
gyakoriabbak, a salvarsan alkalmazasanak ideje ota az idegrendszer
és az erek megbetegedései fordulnak tobbszor eld. Sok szerzé nézete
szerint a tokéletlen, feliiletes salvarsan-adagolas segiti elé a paralysis
kifejlodését. Pontos statisztikai kutatdsok vannak hivatva eldonteni,
hogy ez az Osszefiiggés latszolagos vagy tényleg megvan-e. Ilyen
nagyobbszabasu statisztikdt készit el6 jelenleg a Magyar Elmeorvosok
Egyesiilete. Az emlitett két tényezOnek jelentds szerepére vonatkozdan
tamogatasul szolgalnak azok a tapasztalatok, melyek szerint az olyan
foldrészeken és orszagokban, ahol a syphilis rovidebb id6 Ota pusztit,
illetve a syphilis salvarsan kezelése még nincs elterjedve, tdbbnyire
a bér és csont megbetegedéseit észlelik. Altaldban szabalyként fogad-
hatjuk el, hogy minél régebbi valamely orszagban a syphilis, annal
inkabb hajlamosit az idegrendszer és a belsGszervek megbetegedésére.

Sokan sajatos egyéni hajlamossagot tételeznek fel, melynek alap-
jén a paralysis konnyebben kifejlédhetik. A szervezet csokkent véde-
kezOképességét jelenti, hogy a spirochaetdk hosszii éveken lappangva,
semmi tinetet nem okozva, élhetnek benne. Ennek a csOkkent véde-
kezoképességnek, sok szerz6 véleménye alapjan, velesziiletett koros,
agyi alkat teszi alapjat. E foltevést azonban eddig bizonyitani nem
sikeriilt. Masok elegendének tartjdk az altalanos psychoneuropathias
alkatot, mint amelynek talajan a paralysis kifejlodése valdsziniibb.
A paralytikusok kozott sok a psychopatha, de viszont azt is tudjuk,
hogy a psychopathak rendetlen ¢letmodjuk altal sokkal gyakrabban
fertézédhetnek is.

Az egyéni hajlamossagon kiviil, latszolag a faji dispositio is szere-
pet jatszik a paralysis keletkezésében. Bosznia-Hercegovinaban, Eszak-
Afrikaban, az indiai szigeteken, ahol a vérbaj nagyon elterjedt, a benn-
szilott lakossdg kozott kevés a paralysis, mig Europa legtobb orszaga-
ban, kiilondsen nalunk, magyaroknal, a paralysisben megbetegedett
syphilitikusok aranyszdma sokkal nagyobb.

Az emlitett sajatsagokon kivill még mas eldsegitd okok is szamba
jonnek, mint amelyek a szervezetet a spirochaetdk szamara fogéko-
nyabba teszik, vagy a betegséget kivaltjdk. Ezek kozott, szinte a leg-
els6 helyen, all a szeszesitalok rendszeres ¢élvezése. A paralytikusok
legnagyobb része betegsége el6tt alkoholista is volt. Azokban az
orszagokban, ahol az alkohol fogyasztdsa kevés, a paralysis is ritkabb.
Valoészinli, hogy a bénulasos elmebetegség kifejlodését siettetheti
minden olyan behatds, mely a szervezet ellendlloképességét gyengiti,
tehat a legkiillonbozébb mérgezések, iddsiilt szervi betegségek, bar
példaul a tiidégimékor és a paralysis egyiittes eléfordulasa meg-
lehetdsen ritka. A szellemi meger6ltetéseknek nagyobb a szerepe,
mint a testi faradalmaknak. A vilaghabori utdn csak a paralysis ab-
szolut szdma emelkedett, mig relativ szdma inkabb csdkkent.

A hiidéses elmezavar a fert6zés utdn rendszerint 8—15 év mulva fejlo-
dik ki. A betegség tobbnyire a 30—50 életévek kozott szokott jelentkezni,
minthogy a legtobb ember 20—30 éves koraban fertézodik. A fert6zés és
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a betegség kitorése kozotti idé annal révidebb, minél idésebb volt a beteg
a fertézés idejében. A noOk altaldban fiatalabb korban betegednek meg,
mert fiatalabb korban fert6zddnek is. A paralysis 25 éves kor eldtt és 55
éves kor utan ritka, bar a gyermekkorban, velesziiletett’ syphilis alapjan is
kifejlodhetik. A bénulasos elmezavar ezen alakjat juvenilis paralysisnek
nevezziikk. Leggyakrabban a 12—17. életévek kozott 1ép fel, de eléfordul-
hat az 5—6. években is. Az esetek tOobbségében a paralysis jellemzd tiine-
tein kiviil a satnyan fejlett és gyakran amugy is gyengeelméjii betegeknél
a sziiletett lues egyéb tiineteit is feltalalhatjuk.

A leggyakoribb a paralysis az élet delén, a szellemi fejlédés tetdpont-
jén, tobbnyire a mar csaladot alapitott embereknél és ezaltal a betegség
nemcsak egyes emberek életét teszi tonkre, hanem romlasba, nyomorba
taszitva a csalddot, sulyos szocidlis kéarokat is okoz. A férfiak gyakrabban
betegednek meg, mint a nék. A ndi és férfi paralytikusok aranyszama ugy
viszonylik egymashoz, mint 1:3—3: 5-h6z. Régebbi szerzék szerint a
férfiak koziil inkabb a magasabb tarsadalmi osztaly tagjai szenvedtek e
betegségben, mig a ndéknél inkdbb az alsobb néposztilyban észleltek tobb
paralytikat. Férfiaknal kiilonosen a katonatisztek, magasabb hivatalnokok,
kereskedOk, utazék a betegség aldozatai, ma azonban — valdsziniien a
lues altalanosabb elterjedtsége folytdn — latjuk, hogy a paralysis az alsobb
néposztalyokat sem kiméli. Kiilondsen gyakori azokndl, kik hivatasuk altal
a fertézésnek gyakrabban vannak kitéve. N&s, fOleg a fiatal korban meg-
nodstilt férfiaknal sokkal ritkabb, mint a ndtleneknél. A ndk koziil a pincér-
néknél, kavéhazi pénztarosndknél, izleti kiszolgaloknal, prostitualtaknal a
leggyakoribb. Régebben azt hitték, hogy a prostitudltak kozott kevés a
paralytika. Kideriilt azonban, hogy a statisztikdk Osszeallitoi nem ismerték
kelléen a betegek elééletét. Mire egy ndé a paralysis kordba ér, megvéniil
és megelozé foglalkozasaval felhagyni kénytelen. Természetes, hogy azutan
mar szeretné eltitkolni eldéletét. Masfeldl a prostitudltak legnagyobb része
elpusztul, mielStt elérné a kort, melyben nala a paralysis kifejlodhetnék.

A paralysis a serdiiléses elmebantalom mellett a legsiiriibben el6-
fordul6 elmebetegség, mely az Osszes elmebantalmak 20—25%-4t teszi.

A Dbetegség legjellegzetesebb tiinetei: a fokozatosan sulyosbodo el-
butulas és az agykéreg betegsége folytan kifejlodoé bénulasok.

A betegség kezdeti tiineteit rendszerint nem szoktdk észrevenni, mert
alig kiilonboznek a kozonségesen neurasthenidsnak nevezett ideges jelen-
ségektdl. A betegnek a mindennapi életben gyakran hallhaté ideges panaszai
vannak. Kellemetlen, makacs fonyomasuk, féfajasuk van, idénként vér-
todulas, szédiilés, szivdobogas jelentkezik naluk, almatlanok, faradékonyak,
ingerlékenyek, bosszisak. Egyik legfontosabb panaszuk a feledékenység,
mely mar ebben az id6ben is jol megkiilonboztethetd a neurasthenids ember
ismeretes szorakozottsagatol. Némely esetben mar a korai szakban észlel-
hetiink jellematalakuldsokat. Tobbnyire a megel6z6 jellembeli sajatos-
sagok, mintegy kiélezbdnek, eltorzulnak. Maskor a beteg jelleme egészen
megvaltozik és a betegsége eldtt rideg, zarkozott, sokszor 6nzé ember tal-
sdgosan kozvetlen, bizalmaskod6 lesz. Mdaskor a megel6z6en hatarozott,
kovetkezetes, er6s akaratl ember gyamoltalannd, habozova, sirankozova
valik.

A Dbetegség sulyosbodasa folyaman az ingerlékenység fokozodik, a
beteget a legcsekélyebb okok is heves diihindulatokra lobbantjak, minek
kovetkeztében ilyenkor kornyezetiiket, hozzatartozdikat megtamadhatjak és
a torvényekkel is a legstulyosabb 0Osszeiitkozésbe keriilhetnek. A jellem
atalakulasaval kapcsolatosan végiil is mindinkabb elétérbe 1épnek az el-
butulas tiinetei. Az elmeorvos elé rendszerint mar az elbutult beteg keriil
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és mégis a hozzatartozok tobbnyire sértésnek tekintik, ha az orvos meg
meri mondani, hogy a beteg szellemi képességei hanyatlottak. Lechner
szerint annyi butasag torténik a vildgon, hogy egy kicsivel tobb mar fel
sem tlnik. A paralytikus betegnél az elbutulas igen rohamosan fokozodik.
Ritka esetben fordul eld, hogy csupan a kozelmult emlékeinek gyors felej-
tése kovetkezik be és hogy csak a magasabb itéld, kdvetkeztetd, kombinativ
szellemi miiveletek valnak tokéletlenekké. Az ilyenkor jelentkezd etikai és
erkolesi fogyatékossagok is tobbnyire az elbutulasnak jelei. Kern egyszer(
jellemvaltozds mar, ha a torvényszéki bird, fényes nappal az utcan, egy
tejeskocsirdl egy {iiveget levesz és a helyszinén megissza, de mar az el-
butuldsnak kétségbevonhatatlan tlinete. A magasabb szellemi miiveletek
hanyatldsa mellett mind nyilvanvalobbakkd véalnak az egyszerli, megtartd
emlékezés és emlékbeidézés tokéletlenségei is. A koros felejtés a betegség-
nek mar korai szakaban a beteg egész tudasat fogyasztja, nem kiméli meg
a kenyérkeresetre sziikséges ismereteket sem. Paralysisre gyanus az olyan
beteg, aki mardl-holnapra durva elemi hibakat kovet el mindennapi munka-
jénak teljesitése kozben, ha a pénztaros, pincér az egyszerli Osszeadast
miiveleteket hibasan oldja meg, a mémdk a tervezésnél kifelejti a hazbol
az ablakokat, a keresked6 olyan arukat rendel vagonszamra, amiket senki
sem keres. Néha olyan sulyos lehet az elbutulds, hogy a betegek hozza-
tartozoikat sem ismerik meg, nem talaljak meg az dgyakat, sajat neviiket is
elfelejtik. Egyik betegem szinte egész szokincsét elvesztette és folytonosan
csak e harom szot ismételgette: ,tanya, buza, anyuka®.

Az elbutulas mellett sokszor szoktak a betegeknél téveszmék is jelent-
kezni, melyek rendszertelenck és szertelenségiik folytan a beteg elbutulasat
is tanusitjdk. A téveseszmék tartalmuk szerint a legkiilonbozdbbek lehet*
nek. Egyes betegek nevetségesen nagyzolnak, masok rendkiviil lebecsmérlik
magukat. Egyik beteglink ioo éves szlizleanyt akart feleségiil venni és a
lakodalman capat, balnat és elefantot enni. A masik orvosanak akkora rud
szalamit igért, amelyik tobb kilométer hosszlisagii és szélesebb, mint a
Tisza. Ezeket a nagyzdsos téveseszméket mindig emelkedett hangulat,
tulsagos jokedv is kiséri. Az ilyen betegek kozérzése is emelkedett, nem
szenvednek, egészségeseknek, erdseknek érzik magukat. Gyengesége miatt
allandé agybanfekvésre karhoztatott betegiink dicsekedett egy alkalommal,
hogy egyik kezével egy bikat, masik kezével két bikat tudna a foldre te-
peroi. Levert, szomort hangulat esetében 4allatoknak tartjdk magukat, azt
képzelik, hogy fejiik helyett patkdnyfej van, nincs nyelviik, nem is élnek
mar, stb.

A paralysis testi tlinetei sokszor mar a betegség kezdeti szakaban, a
neurasthenids panaszok idejében is felfedezhetok. E tiinetektdl nyerte a
betegség elnevezését, bar a testi jelenségek nem kifejezett bénuldsok, hanem
az idegmiikddések bénuldsszerti gyengiilése. Az egyik pupilla tdgabb, mint
a masik, vagy mind a kettd gombostiifejnyi sziik, egyenetlenekké valnak,
elvesztik szabalyos korkords alakjukat, fényre nem szikiilnek, sotétben
nem tagulnak, mig egyéb miikodésiik épen marad. Az egyik orrajki redd
elsimul, a fogak mutatasanal a szajzug elmarad, a szdj és szem koriili izomzat
beszéd kozbdl remeg. A beszéd sajatosan elmosddott és feltiinden akadozo.
A nyelv kinytjtva oldalra tér, benne finom apr6 remegések, idénként villam-
gyors rangasok észlelheték. Sokszor a garat izmai is megbénulnak, kiilondsen
a betegség elorehaladottabb iddszakdban, middn is nyelési nehézségek,
félrenyelések, fulladds kovetkezhetik be. A kezekben durva remegés észlel-
hetd. Az iras is remegd, a beteg iras kozben a sorokat nem tudja betartani,
betlii zeg-zugosak, egyenetlenek lesznek, egyes szotagokat kihagy, mdasokat
kétszer is leir és a legdurvabb nyelvtani hibakat koveti el. A térdreflexek
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rendszerint talélénkek, ritkabban hianyoznak. A beteg csukott szemmel
¢s Osszetett labbal megéllni csak bizonytalanul tud. Szétvetett labakkal,
aprokat 1épve, szinte ingadozva jar. A fajdalom- és hdérzés csokken, ezért
megtorténik, hogy szalanként szedik ki bajuszukat, vagy fogaikat, maskor
a legstlyosabb Oncsonkitasokat kovethetik el magukon. A paralysis lefolya-
saba Ontudatlansaggal kapcsolatos gorcsds rohamok is ékelédhetnek be,
melyek vagy az epilepsidra vagy az agyvérzés okozta eszméletlenségre emlé-
keztetnek. Egy ilyen roham a beteg altalanos allapotit nagyon megront-
hatja, s6t nem ritkan kozvetleniil halalt is okozhat. A betegség utolsd6 hénap-
jaiban a legkiilonb6z6bb szervek stlyos taplalkozasi zavarai 1épnek fel.
A Dbetegek nagyon lesovanyodnak, a nyomasnak kitett borteriileteken hir-
teleniil, néhany napon beliil a leggondosabb 4polds mellett is mélybe hatold
sebek, ugynevezett felfekvések keletkezhetnek. Az erek szakadékonyakka
valnak, a csontok torékenyekké. Elég, ha a beteg hirteleniill megfordul
agyaban és mar tobb bordaja eltdrik. Néhany év alatt a beteg teljesen le-
gyengiil, a teljes testi és lelki sinyl6dés allapotaba jut, mig végiil a betegség
kitorésétol szdmitott 2—3 év alatt, ha csak valamely szovédményes ban-
talom el6bb el nem pusztitja az ellentallasaban nagyon meggyengiilt szerve-
zetet, az altalanos idegrendszeri kimeriilés tlinetei kozott bekovetkezik a halal.

A syphilis hatdsdra az agyban lefolyd koros folyamatok és a testi-
lelki tiinetek kozott szigoru Osszefiiggés van. Az agyvel6 kérgében,
a szlrke allomanyban gyulladasos tiineteket, tehat érkoriili besziird-
déseket, tamasztoszovetburjanzast észlelhetiink, masfelél a mikodo
idegelemeknek, a ducsejteknek elfajuldsa, pusztuldsa a szembedtld.
Mindezek kovetkeztében az agyveld sorvad, tomottebbé valik, zsugo-
rodik. A tekervények megsovanyodnak, a barazddk szélesek és taton-
gok lesznek. Az elvaltozasok az agy elills6 részén, tehat a szellemi
mitkodések és a beszéd kozéppontjainak a tajékan a legstlyosabbak.

Mar emlitettem, hogy lues nélkiill nincs paralysis. Koéztudomasu
dolog azonban, hogy a syphihst a higany-, jod-, bismuth- és arsen-
készitmények befolydsolni, gydgyitani tudjadk. Nem igy a paralysist.
Ez az oka, hogy sok szerzd, hosszu ideig, nem hitt a paralysis lueses
eredetében, valamint, hogy a bénuldsos elmezavart metalueses beteg-
ségnek tartottdk, mikor mar nem a spirochaetdval, de az elhalt spiro-
chaetdbol kiszabadulé mérgekkel kell a gyogyitdsi kisérleteknek a
harcot folvenni. Ma mar tudjuk, hogy a gyodgyitasi kisérletek siker-
telenségének oka nem a metalueses eredetben, nem is a spirochaetak
elrejtett voltdban keresendd, de elérehaladottabb esetben befolyésol-
hatatlan a betegség, mert az agyban olyan elemek pusztultak el,
amelyeket semmiféle kezeléssel miikddésképessé tenni tobbé nem
tudunk. A paralysis kezdetén, midén az agy allomanyaban a duc-
sejtekben még nem olyan nagy a pusztulas, a szokasos gonddal, ki-
tartassal, erélyesen végzett syphilis elleni kezelési modokkal is sikeriil
sz&p javulasokat okozni.

A paralysis a legutobbi évekig gyogyithatatlan betegség volt és
a korjelzés, a betegség megallapitasa, egyuttal a beteg halalos itéletét
is jelentette. El6fordult ugyan, mintegy 10—13%-ban, hogy a beteg-
ség lefolydsaba ideig-6rdig, s6t néha egy-két évig tartd javuldsok
¢kelodtek be, mikor a beteg teljes munkaképességét is visszanyerte,
de gyogyult paralysisrdl az irodalom nem tud.
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A paralysis Ujabb, eredményesebb gyogykezelése Wagner-Jauregg,
bécsi elmegydgydsz, egyetemi tandr, nevéhez fliz6dik, kit ezen érde-
meiért nemrég a Nobel-dijjal is kitlintettek.

Régota észlelték az elmeorvosok, hogy elmebetegségek javultak,
az elmébetegek szellemi élete feltisztult, ha valamelyes lazas beteg-
ség csatlakozott elmebajukhoz. Ezért mar régéta kisérleteznek olyan
eljarasokkal, melyekkel az elmebetegeknél magas ldzat okolhatnak.
Az ide sorolhatdé gydgymoddokat két nagy csoportba oszthatjuk. Az
elsd csoportba tartoznak, melyek nem ¢él6sdi eredetli, faja-mdas fehér-
féknek a szervezetbe juttatasa 4altal, a masodik csoportba, amelyek
elolt vagy artalmatlanna tett baktériumok beoltasa altal igyekezték
magas lazat el6idézni. Az els6 csoportba tartozok kozil kiilon emli-
tést érdemel a magyar buvarnak, Donath-nak készitménye: a natrium
nudemicum, mely szerrel magam is kisérleteztem, és ha hatdsaban
a malariaokozta eredmények mogott el is maradt, kétségteleniil
hasznos gyogyitd eljarasnak bizonyult. E kisérleten kiviil ugyancsak
szép eredményt ért el Somogyi, tehéntejnek a far izmaiba vald fecs-
kendezése altal. Az Aartalmatlannd tett bakteriumkészitmények koziil
staphylococcus és typhus vacdnakkal, valamint ugyancsak Wagner-
Jauregg ajanlatara tuberculinoltasokkal kisérleteztek. De ezen gyo-
gyitd eljarasok eredményei nem kozelitették meg azokat a javuldso-
kat, amelyeket olyankor észleltek, ha a paralytikus beteg szervezetét
valamely fert6z6 betegség tamadta meg. Ezért inditvanyozta Wagner-
Jauregg mar 1887-ben a paralytikus betegnek malariaval vald be-
oltasat. Rosenblum wugyan mar 6 elétte — 1875-ben — Kkisérletezett
a visszatéré laznak elmebetegekre valé amitdsaval, de kisérletei félbe-
szakadtak. = Magyarorszdgon —  Wagner-Jaureggtél fiiggetlenil —
1901-ben, a kolozsvari belgyogyaszati klinikdn, Jancsd szervi ideg-
betegségben szenveddket fert6zott malariaval. Sajnos, kisérleteit az
elsd sikertelenségek miatt, abbahagyta. igy tulajdonképpen Wagner-
Jauregg 1887-ben elhangzott inditvanyat csak 30 év mulva — 1917-ben
— kovette a tett, midon a malariaoltadsokat bécsi klinikdjan maga
Wagner-Jauregg rendszeresitette. A fert6z6 betegségek koziill oltasra
olyat kellett valasztania, mely az orvos altal konnyen befolyasolhato,
illetve kiilonosebb veszélyt nem okozhat ¢és konnyen gyogyithato.
Ilyen, emberrél-emberre konnyen  atolthatd  fert6z6  betegségek a
harmadnapos hideglelés (malaria tertiana) és a visszatéré laz (febris
recurrens). Ma mar mindkét betegség amitasat felhasznaljadk a para-
lysis gyogyitasara. A két eljaras koziil a malérias gyogykezelés terjedt
el legjobban.

A paralysis gyogykezelésének ez a modja ma mar 12 év Ota tart.
Bar ez az id0 még nem elégséges, hogy a gydgykezelés értékérol
végleges véleményt alkothassunk, annyi mar ma is bizonyos, hogy
minden megeléz6 gyogyitd  eljarasnal tobbet ér. Wagner-Jauregg
1927-ben kilenc malaridval gydgykezelt betege kozil harmat muta-
tott be, kik tiz év utdn is jO egészségnek Orvendtek és a tarsadalom-
nak dolgos tagjai maradtak. Sok, tekintélyes, nagynevii szerz6 han-
goztatja mar, hogy a paralysis a malaridsgyogykezelés oOta megsziint
halalos betegség, halalos itélet lenni. Ma mar alig van intézet, ahol
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ne alkalmaznak, s6t elmulasztasat mihibanak tartjadk azok 1is, akik
kezdetben e gyodgyitd kisérletnek legnagyobb ellenségei voltak. A ma-
larids gydgyitast ugyanis kezdetben nagyon sokan ellenezték. Téamadot
az orvosi etikaval hozakodtak eld, bilinnek tartva, hogy az orvos maga
olt be betegséget. Sokszor elhangzott az ismert figyelmeztetés: ha
hasznalni nem tudsz, vigyazz és ne arts! Valoban, a maldria stlyos
szovédményeket okozhat és kozvetlenil a haldl el6idézdje is lehet.
A malaria tertiana-ban szenved6k haldlozdsi ardnyszdma azonban alig
0,5—1 % A paralysis halalozasi ardnyszdma 100%! FErheti az orvost
szemrehanyas, ha 100 biztosan haldlra itéltb6l 45—50 embert vissza-
ad az életnek? Koziilok legalabb 25—30-at ugy, hogy a tarsadalom-
nak még évekig hasznos tagjai maradnak, de, hogy ezt megtehesse,
100 koziil egynek haldlait maga idézi eld, kiilonben hasznos gyogy-
mobdjaval?

A malariaoltds egyszeriien ugy torténik, hogy a malarids beteg gytijto-
erébdl vett vért a paralytikus beteg bdre ald, vagy egyenesen vérébe, gylijto-
erébe fecskendezziik be. Utdbbi esetben az oltds hamardbb fogan meg.
A maldria lappangési idejét az atoltandd vér mennyiségének nodvelésével
csokkenthetjiik. Rendesen 3—5 kdbem. vért oltunk at. Sem a vér nyerése,
sem atoltasa veszélyt nem okoz és kiilonosebben nem is kellemetlen.
A lappangasi id6 az egyes esetekben meglehetdsen kiilonbozd, tobbnyire
azonban, ha a vért egyenesen a gyljtéérbe oltjuk at, 6—8 napig tart. A ma-
larias roham borzongéssal, hidegrazassal kovetkezik be, a hdmérsék meglehe-
tdsen hirteleniil 39—40° C-ig emelkedik és néhany oOrai tartam utan ujbol
normalisra szall ala. Koriilbeliil 10—12 ilyen rohamot varunk, majd a mala-
riat chininnel gydgyitjuk. Tapasztalat szerint az oltasi malaria gydgyitdsara
kevesebb chinin elégséges, mintha a beteg szliinyog altal fert6zodott volna.
A legnagyobb ritkasag, hogy a malarids rohamokat chininnel nem tudjuk
meggyogyitani, ilyen esetekben salvarsanhoz folyamodunk, amit a malaria-
kura kiegészitése céljabol amugy is alkalmazni szoktunk.

A malaria tertiana — amint mar emlitettem — a legkevésbbé
veszélyes fertdz6 betegségek kozé tartozik. Ezért szinte minden para-
lytikus Dbetegiinket beolthatjuk vele. Csak a nagyon leromlott, elore-
gedett, vagy pedig valamilyen sulyos testi bantalomban szenvedd,
foleg stlyos szivbajos betegekkel tesziink kivételt. Az els§ oltasnal,
mikor még nem paralytikus betegtél nyerjiik a malarids vért, nagyon
gondosan meg kell azt vizsgalnunk, nehogy malaria tertiana helyett
malaria tropica-val oltsuk betegeinket, mely sokkal sulyosabb ¢és sokkal
kevésbbé befolyasolhato betegség. Erdekes tapasztalat, hogy a malaria-
oltassal kapcsolatosan, bar kiilonosebb védekezési intézkedéseket csak
nagyon kevés helyen tettek, malarids epidémia nem keletkezett. Ebbol
¢s néhany mas tapasztalatbol német szerzOk azt kovetkeztették, hogy
az oltdsi malaria szinyog utjan mar nem fertéz. E feltevés azonban
tévedésen alapult, mert a szegedi elmeklinikin Engelnek sikeriilt
malariaval oltott paralytikusok vérével szunyogot fertézni és a beteg-
séget a szinyog csipésével mas betegre atoltani. A maldrids gyogyitas
nemcsak a paralysis befolydsoldsa szempontjabol jelent nyereséget
az orvostudomany szamara, de igen sok parasitologiai tapasztalatot
is adott.
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Javulast a malaria tertiana-val valé gyodgykezelés kovetkeztében
44—45 %-ban latunk. Az orvosi irodalom Osszes adatainak teljes 0ssze-
tevése utan is 46%-os javulds allapithat6 meg. A javuldsoknak koriil-
belil a fele olyan foki, hogy a beteg a kara utdn eredeti foglalkozasat
ujbol folytatni tudja, s6t, amire példa nem egyszer volt mar, a gyogy-
kezelés utan palyajan elére is haladt. A javulasok masik fele is hata-
rozott hasznot jelent az egész tarsadalom ¢&s az egyes csalddok szem-
pontjabol is. Ezeknek a betegeknek sincs sziikségiik tovabbi korhazi
apolasra, egyszerlibb munkakat kellden el tudnak végezni, és ha nem
is oly mértékben, mint betegségiik el6tt, de csaladjuk fenntartisarol
mégis gondoskodni tudnak. A javulasok tartdossagarol ma még véleményt
mondani nem lehet. Mert visszaeséseket észlelink, ma még nem
merlink gyogyulasrél beszélni. De ilyen tartés javulast paralysisné
semilyen gyogymoddal eddig elérmi nem sikeriilt. A mi eseteinkben
a javulasok 84’6%-a még ma is tart, ezeknek fele pedig mar 2—6 év
ota tartja fenn vagy tamogatja sajat munkaja révén csaladjat.

Hogy a malarids gyogyitasi kisérlet eredményes lesz-e valakinél
vagy sem, ma még nem tudjuk elére megmondani. Ennek megalla-
pitdsa sziikséges volna, mert néha a malariagydgykezelés hatasara
a betegség nem javul, csupan megallapodik és a beteg négy-6t évvel
tovabb szenved és csalddja az apolasi koltségek terhe alatt mind jobban
és jobban tonkre megy. A biztosan gydgyithatatlan beteg életének
ilyen meghosszabbitdsa hasznot nem jelent. Természetesen, még
ha az igy okozott kar jelentésebb volna is, mint a javulasokkal okozott
haszon, orvos el6tt sohasem lehet a gyogyitas megkisérlésének akadalya.

Minél korabban kezdjik a gydgykezelést, a javuldsok szdma anndl
tobb lesz. Ha a betegség kezdetétdl szamitott féléven beliil oltjuk be
malaridval betegeinket, a javulds aranyszdma 44—45%-161 61—62%-ra
szokik fel, mig tapasztalataink szerint az elsd féléven tal a javulasok
szama fokozatosan csokken. De még a legel6rehaladottabb esetekben
sem szabad az oltast elmulasztani, mert nem egy esetben észleltiink
a betegség kitorése utdn harom évvel oltott betegnél is szép javu-
lasokat.

A mi tapasztalataink szerint a nyaron oltott betegek nagyobb szam-
mal javulnak, mint a télen oltottak; valdszini, hogy ennek okat a plas-
modiumok sajatsdgaiban kell keresniink. A malarids rohamok szdma
és a javulasok mindsége kozott szintén szigora Osszefliggés van. Minél
tobb malarias rohama van a Dbetegnek, annal szebb javulast véarha-
tunk. A magasabb lazt okozd, erdsebb rohamok gyogyité ereje nagyobb.
Tapasztalataim szerint a javulasok mindsége a betegek testi alkatatol
is fligg. A z0mok, kopcds és nyilt, kozvetlen lelkli embereknél rend-
szerint tobbszor észleltiink szép javulast.

A javulasok rendszerint mar a maldrias rohamok alatt jelentkez-
nek, de bekovetkezhetnek a kura utan egy—masfél év milva is.

Hogy a maldria gyogyitd hatdsa miben rejlik, nem tudjuk. Régi
tapasztalat, hogy fert6z6 betegség tud mas betegségben szenvedd
szervezetet ezen betegségébdl kigyogyitani. Tobb Orvosi  kozleménybol
tudjuk, hogy a borfarkast, lupus wvulgarist, meggyogyitja az orbanc,
a veszettséget a himlé, a psoriasist a kanyar6. A harmadnapos hideg-
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lelés korokozoi kiszoritjdk a szervezetb6l a negyednapos hideglelés
(malaria quartana) plasmodiumait, ugyanezt teszi a malaria tropica
a harmadnapos hideglelés plasmodiumaival. A visszatéré laz spiro-
chaetdi elpusztulnak, ha a beteg kilitéses typhussal fert6z6dik. Magas
lazat okozd Dbetegségek gyogyitjdk a gonorrhoeat és a rheumatikus
eredetii iziileti bantalmakat. Nem Iehetetlen, hogy a malaria-plas-
modiumok ugyanilyen hatdssal vannak a velik kiilonben rokon spi-
rochaeta palliddkra. Minden fert6z6 betegség a szervezetet védekezo
munkdra serkenti. A szervezetben e munka eredményeképpen olyan
anyagok képzddnek, melyek a szervezetbe tolakodott idegen ¢él6sdik
szamara vesz€lyt jelentenek. A malariaoltassal kapcsolatosan is sok
ilyen anyagot termel a szervezet, amely anyag, tekintve, hogy a spiro-
chaeta rokon a plasmodiummal, a spirochaetdk ellen is hatisos. Valo-
szinlen a magas hémérséknek is gyogyité hatasa van. Tudjuk, hogy
a spirochaetdk magas hé6 — 41.2° C — mellett elpusztulnak. A ma-
larids lazak nem egyszer érhetik ei ezt a magassagot. A szervezet bel-
sejében 1—1.5° C-szal magasabb a homérsék, mint amennyit a hémérd
mutat. Azt is tudjuk, hogy a laz a gyulladasi gydgyitani tudja. Korbonc-
tani leletek bizonyitjdk, hogy a malaria hatdsara az agyban a gyulla-
dasos tiinetek enyhiilnek. Ennek Kkovetkeztében az agyban igen sok
palya szabadulhat ¢és nyerheti vissza munkaképességét, melyben a
gyulladds hatdsa folytan gatolva volt. igy érthetd, hogy bar az agyban
sulyos idegsejtpusztulasok vannak, melyeknek gyogyithatésdga mai
ismereteink mellett lehetetlen, mégis javulas kovetkezik be. Az agy
egyes teriiletei ugyanis igen nagy poOtldé munkéssagra képesek, illetve
olyan milkodéseket teljesithetnek, melyeket megel6zéen maés duc-
sejtek intéztek.

A malarids gyogyitast megkisérelték a syphilises bantalmak minden
fajanal. A hatgerincsorvadds sok esetében nagyon szép javulasokat
értek el altala. A bornek syphilises bantalmait is befolyasolja, de az
ilyen esetekben nem ¢éri el a szokdsos higany-, bismuth-, salvarsan-
készitmények jo hatasat. Sokan remélik, hogy a malariaoltassal meg-
ovhatjuk a syphilises betegeket a paralysistél. Olyan orszagokban,
ahol a malaria nagyon elterjedt, valoban kevés a paralysis és tabes,
de tudunk eseteket, hol a fiatal korban a fert6zés utan kiallott malaria
a paralysis kifejlodését nem akaddlyozta meg.
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