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Koszonetnyilvanitasok

Nagyon sok embernek vagyok addsa az ehhez a munkdhoz torténd segitségiik és
inspiracidjuk miatt. Feleségem Janet Murray nagy segitséget nyujtott a konyvta-
rakban végrehajtott kutatasaival, €és a Wellcome Intézet Orvos Torténeti kardn
végzett jegyzetelésekkel kapcsolatban, tovdabba az 6sszes munkdmmal kapcso-
latban nyujtott boséges, bolcs és megértd kritikaért. A Dalhousie Egyetemnek és
kollégdimnak a Neuroldgiai szakon, és a Human gyogyaszati programndl, akik
tdmogattdk az alkotszabadségi tdvollétemet.

Féaradhatatlan és hatékony helyettesemnek Roxy Pelhamnek, aki szdmos
vazlaton ragta keresztiil magat, €s képes volt a kézirat rendezésének Osszetettsé-
gén keresztiil irdnymutatdst nydjtani szdmomra.

Halas vagyok a Burrows-Wellcome Alapitvanynak 1998-ban nyujtott ado-
manyaért, mely lehetdvé tette szdimomra a munkat a Wellcome Intézetben az
Orvoslas Megértése €s Torténete kardn, €s a Bertlex Kanaddnak egy korlato-
zasmentes oktatisi programért, valamint adomanyukért, mely lehetdvé tette a
kutatdmunka befejezését €s az irast a Wellcome Intézet konyvtardban, 2000-ben.
Az ir4s egy id0szakaban, 2000-ben egy hat honapos alkotészabadsdgon Janetnek
¢s nekem megadatott annak luxusa, hogy Dr. Barrie és Martha Silverman DéI
Karolinai nyari rezidencidjin, a tengerparton sétalhassunk és irhassak Sullivan’s
Islandon.

Nagymértékben tdmaszkodtam kollégdim, Alastair Compston, George
Ebers, és W. Ian McDonald kit{ind torténelmi kutatdsi eredményeire, akik mind-
egyike nagyon sokféle médon szélesitette tovdbb az SM megértését, az elmult
negyven évben.

Dr. Andrea Rideout segitett a konyvtari kutatdsokban, amikor vélasztott di-
akként dolgozott mellettem a projekt kezdetekor tiz évvel ezeldtt. A Mount Saint
Vincent Egyetemen dolgoz6 Susan Drain mutatta meg nekem Margaret Gatty,
Maria Aguayo, William Brown, David Shepard, Will Coffin, Nick LaRocca,
Alain Stevenson, Heather Spears és Margaret Davies esteit.

Sok hasznot huztam a Wellcome Intézet Orvos Torténeti kardnak, a
Dalhousie-i Kellog Egészségtudoméanyi Konyvtdr, a Brit Allami Konyvtir, a
Kanadai Nemzeti Archivum, a Nemzetei Korhdz, a Queen Square, a Londoni
Kiralyi Orvosi Kollégium Harverian Konyvtardnak, New York vdros Konyvta-
rdnak €s a Dél Karolinai Orvosi Egyetem Waring Konyvtardnak segitokész sze-
mélyzeteinek munkdjabol és forrdsaibol. Kiilonleges koszonettel tartozom John
Simmondsnak a Wellcome Konyvtarbdl, aki nagy segitséget nyujtott Carswell
¢és Curveilhier atlaszainak katalogizdlasdban; Dr. Leslie Hallnak, aki megismer-



tette velem Frederick Parkes Weber irdsait, és W. lan McDonald professzornak,
aki segitséget nyujtott Augustus d’Esté teljes levelezésének és napldjanak atte-
kintésével kapcsolatban. Dr. David Hopkins segitségét Godfried ,,Zonderdank”
de la Haye orvos nevének kideritésénél. Koszonettel tartozom Dr. Hans K.
Uhthoff, az Ottawai Sebészeti Egyetem nyugalmazott professzoranak, aki fény-
képeket biztositott szamomra nagybatyjarél Wilhelm Uhthoffrodl.

Hélas vagyok Jack S Burksnek és Kenneth P. Johnsonnak, a Multiple
Sclerosis: Diagnosis, Medical Management, and Rehabilitation cimli munka
szerkesztdinek és a Demos Orvosi Konyvkiadé véllalatnak, hogy lehetové tették
szamomra anyagaik felhaszndlasit konyvem 1. Fejezetében: A Szklerdzis mul-
tiplex torténetében, mely igy egy teljesen mas torténetben teljesedhetett ki.

Kiilonleges koszonettel tartozom barataimnak, a londoni W. Ian McDoanld
professzornak, a vancouveri Donal Patynek, és az oxfordi George Ebersnek,
akik kritikus szemmel olvastdk a kéziratom elsd vazlatat és megjegyzéseikkel,
¢s tandcsaikkal lattak el.

Szintén koOszonettel tartozom azért, hogy egyiitt dolgozhattam W. Ian
McDonald professzorral a Londoni Kirdlyi Orvosi Kollégium Harverian Konyv-
tardban, ¢s megirta a konyv el0szavat. A szkler6zis multiplex kutatidsok minden
aspektusahoz nagymértékben jarult hozza kiemelkedd karrierje sordn a Queen
Square Nemzeti Korhaz neurolégiai intézetében, €s mindig lelkes €s tdmogatd
bardtja marad nekem és a tobbi nagyon sok embernek, akik a szkler6zis multip-
lexes paciensek iigyéért dolgoznak.
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ELOSZO

A szkler6zis multiplex tarsadalmi és szakmai torténete gazdag forrdsokban és
részleteiben. Dr. Murray, ebben a tudomanyos felkésziiltségli, de egyben olvas-
manyos konyvben, a kiilonb6z6 anyagok olyan mennyiségét éllitotta 6ssze, mely
némelyike konnyen hozzaférhetd.

Latokore széles. Kiegyensulyozott értékelést nyudjt a szklerdzis multiplex
megjelenésérol és 1€tezésérodl a torténelmi adatokban, €s azoknak a betegségben
szenvedd embereknek a beszdmol6irdl, akik megirtdk tapasztalataikat. Feltérké-
pezi a szkler6zis multiplex természetérdl dsszegyllt ismereteink evolicidjat, az
okozataiban el6fordul6 tényezoket, miképpen befolydsolja az idegrendszert és a
kezelési stratégidk valtozdsainak fejlodését.

Ez a konyv az informdacidk kincsesbanydja. A szkler6zis multiplexes embe-
rek, orvosok, apoldk, fizikoterapeutdk és egyéb a paciensek kezelésében és gon-
dozasdban érintett személyek, csakigy, mint a betegség szocidlis kontextusa
irant érdeklodd torténészek mindannyian lekotelezettjei lesznek Dr. Murray-nek.

W. Ian McDoanld
Harverian Konyvtar
Orvosok Kirdlyi Kollégiuma, London
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Fejezet

Terminologia €s
a betegség leirasa

A szklerozis multiplexrol szerzett tuddsunk torténete olyan, mint a gyogydszat

torténete kicsiben.”
Tracy J. Putnam, 1938'

A kordbbi szdzadokban, éltek emberek minden kdzosségben, akiknek lassan no-
vekvO bénulésos tiinetei voltak, zsibbadasos, szédiiléses, latdszavarral, jaré 1do-
szakokkal, és csokkend mozgasképességgel. VEgiil botokkal jartak, és a késob-
biekben segitség nélkiil képtelenek voltak jarni. Ez a folyamat gyakran sok év
alatt alakult ki, altalaban évtizedek alatt.

Az ilyen emberekre azt mondtdk betegek, de széliitésnek vagy paralizisnek
nevezték. A XVIII. szazadra, orvosaik szélesebb csoportokba osztalyoztdk dket,
mint reumds megbetegedések, szervi gyengeség, vagy paraplégia (kétoldali vég-
tagbénulds). A XVIII. szazad végére a paraplégia kifejezést alkalmaztik az Osz-
szes olyan embernél, akik progressziv paralizisben szenvedtek. Az orvosok ezt
az allapotot aktiv vagy passziv, funkciondlis vagy szervi tipusokba osztottak el.
Egy elkiilonitett csoportot a ,,himld”, szifilisz kdvetkeztében ismertek fel, mely
sokféle modon lehet hatdssal a kozponti idegrendszerre (CNS). A XIX. szdzad
elejére a patoldgiai tanulmanyok elkezdtek kiilonbségeket kimutatni ezeknek az
eseteknek a megjelenési formdjaban, amikor azt puszta szemmel €s az agy és a
gerincveld tapintasdval vizsgaltdk.

Robley Dunglison, egy 26 éves skot orvos €s anatomus, akit Thomas
Jefferson alkalmazott a Virginiai Egyetem djonnan alapitott orvosi fakultdsan,
az Osszes eldfordul6 ilyen esetet, a paraplégia csoportba osztotta, ha a gyenge-
ség tiinetei voltak jelen, és a paraplexia csoportba, ha paralizis teljessé valt®,
KésObb, mint neurolégiai megbetegedések megjelenési formait, elkiilonitették,
¢s az iddszakos és progressziv neuroldgiai tiineteket mutaté pacienseket egy
csoportba lehetett sorolni olyan péciensekkel, akiknél paraplégiat, vagy ideg-
rendszeri gyulladdst diagnosztizaltak, de azok kozé a paciensek kozé is be lehe-
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tett sorolni Oket, akik altaldnos paralizisben, vagy szifilisz okozta gerincveld
sorvadasban, szenvednek.

Franciaorszdgban, 1824-ben, egy 28 éves fiatalember, Charles Prosper
Ollivier d’ Angers publikalt egy figyelemre méltd 400 oldalas konyvet a gerinc-
velO rendellenességeirdl, mely segitett betekintést nyudjtani a paraplégiat kivalto
kiilonbozo okokba. Eldtte, a klinikai orvosok kevés figyelmet forditottak a ge-
rincveldre, melyet Ugy tekintettek, mint egy nagyon nagy idegre. A kovetkezd
néhany évtizedben, a betegeknél taldlt klinikai tiinetek, és a patoldgiai €szlelések
mintdinak kombindldsa elvezetett szdmos olyan idegrendszerei rendellenesség
elkiilonitéséhez, €s meghatdrozdsdhoz, melyeket kordbban egy rendellenességbe
kapcsoltak 6ssze, mint a paraplégia. Parizs, Bécs €és Berlin klinikdin, az orvosok
kiilonbséget tettek az olyan kiillonbdz6 neuroldgiai rendellenességek kozott, mint
a jarasi ataxia, a neuroszifilisz, a Friedrich ataxia, és a szkler6zis multiplex, 6sz-
szehasonlitva a klinikai észleléseket a halottak boncoldsakor az agyon és gerinc-
veldn végrehajtott vizsgélatok eredményeivel.

A betegségeknek sok megjelenési formdja van, koztik olyanok, melyek
gyakoriak, és valdszinlleg mindig 1€teztek, de csak akkor ismertéke fel dket,
amikor valaki fogalmat alkotott jellemz0ikrol, és keretbe foglalta a betegséget.
Ezt kovetden az orvosok elkezdték €szrevenni a betegséget a pacienseik koré-
ben, €és ugy tlint, mintha a betegség, hirtelen jarvanyszerii méreteket oltene. Pé€l-
dak erre az alvisi apnoé, a figyelem hidny rendellenesség, a dyslexia, az
Alzheimer kor, €s a fibromyalgia. A tourette szindromérdl azt feltételezték, hogy
egy neuroldgiai ritkasdg, mig Shapiroék ra nem jottek, hogy a haloperidol nagy
segitséget nyujt ezeknek a betegeknek, és a terdpia felbukkandsa a betegség fel-
ismerésének hulldmét inditotta el. Ujra és djra, az orvosok azon elmélkedtek,
miként tekintettek a paciensekre mieldtt az ilyen betegségeket megnevezték, és
keretbe foglaltak.

A parizsi Salpétriere korhaz egyik orvosa, aki osztalyozta és elkiilonitette
betegei, Oregjei, és torékeny lakdi betegségeinek széles skaldjat, volt Jean-
Martin Charcot. O és egyik kollégdja, Edmé Vulpian, gondolkoztak a pacienseik
remegéseivel kapcsolatban, és megprobaltak kiilonbséget tenni a fiatalabb embe-
rek allapota, €s a James Parkinson altal 1817-ben leirt paralysis agitans kozott.
Charcot nem szerette a paralysis agitans kifejezést, mivel ugy €rezte, a paralizis
nem volt jellemzé a megbetegedésre. O, és Vulpian észrevettek egy mintat, me-
lyet a korabbi orvosok is ismertek és leirtak — egy allapotot, mely a fiatal felnot-
teknél fordul eld, remegéssel és bénuldsos tiinetekkel, akiknél a boncolaskor fel-
jegyezték sziirke foltok (plakkok) jelenlétét a gerincveloben, az agytorzsben és
az agyban. Hogy elkiilonithessék ezt a remegést a Parkinson kortol, harom esetet
mutattak be kiilonb6zo korhazakban, 1866-ban, és késobb Charcot eloadas soro-
zatot tartott a betegség jellemzdirdl, melyet sclérose en plaque disseminée-nek
nevezett.

Amint az a paralysis agitans Parkinson 4ltal torténd leirdsandl is tortént, miu-
tan Charcot meghatarozta €s keretbe foglalta a betegséget €s nevet adott neki, a
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tobbiek mar képesek voltak felismerni. A kovetkezd 150 évben a betegségrol
megszerzett orvosi ismeretek ezekre a korai leirdsokra épiiltek, mindig tobbet
adva megértéséhez, és a legutébbi idoben segitséget nyujtott 4j kezelések kifej-
lesztéséhez. A konyv késziilésével egy idOben az erdfeszitések folytatddnak a
szkler6zis multiplex (SM) kiilonb6z0 tipusainak kategorizdlasara, klinikai jel-
lemzoik, és lefolyasuk, MRI jellemzoik és az eltérd patologiai észlelések alap-
jan.

Leirom néhany olyan ember torténetét, akik olyan progressziv neuroldgiai
rendellenességben szenvedtek, mely hasonlitott arra, amit mi szkler6zis multip-
lexnek neveznénk, de évszazadokkal azeldtt €ltek, mielOtt a betegségiiket meg-
nevezték volna, tovabba megvizsgéljuk, miként viszonyultak hozzajuk, és ho-
gyan kezelték Gket. Attekintem ennek a betegségnek nagyon sok korai lefrasat
az orvosi irodalomban, mieldtt Charcot megtartotta volna hiressé vélt eldad4sait.
Az SM-el kapcsolatos ismeretek fejlodése a kovetkezd évszdzadban foglalja el a
konyv legnagyobb részét, melyet az utols6 25 évben elért haladds futdlagos atte-
kintése kovet.

Az SM korai torténetét valamivel konnyebb Osszefiiggésbe és perspekti-
vdba helyezni, mint az utolso 50 évet.”
George Ebers, 1998’

Paradox médon az SM-el kapcsolatos kutatdsok legnagyobb része az utolso
huszono6t évben zajlott, de ezt a kutatdst a legnehezebb dolog torténelmi Ossze-
fliggésbe helyezni. A jelenlegi munka még mindig kibontakozés alatt vannak, és
résztvevOoi még mindig el vannak foglalva a klinikakon €s laboratériumokban fo-
ly6 érdekes és izgalmas munkdval. Csalddottak lehetnek, hogy a T-sejtekkel,
citokinekkel, faldsejtekkel, gén probakkal, és szétterjedés stulyozott MRI-el foly-
tatott munkdjukat csak feliiletes figyelmet kap. Egy kovetkez6 orvos torténész
dolga lesz a jovében, hogy a jelenleg folyé munkdk nagy részét torténelmi pers-
pektivaba helyezze.

Az SM a kozponti idegrendszer (CNS) fehérallomdnyanak visszatérd,
demyelizacidval jaré6 megbetegedése, mely altaldban progresszivvé valik. A ti-
zenkilencedik szdzad kozepén, az egyes esteket még csak egy az Ujsagok cim-
lapjara érdemes neuroldgiai érdekességként tartottdk, a huszadik szazad fordulo-
jan mar a kérhazak neuroldgiai osztélyainak egyik leggyakoribb okaként ismer-
ték — ,,inkabb egy epidémidnak hataroztdk meg, mint a megvaltozott bioldgiai
tényezOk hatdsanak,” mondta Alistair Compston®. A betegség korai leirdsaiban
még Charcot is azt mondta, hogy ritka rendellenességnek tlinik, de a betegséget
sokkal gyakrabban diagnosztizaltdk, amikor a kiillonb6z0 valtozatait jobban
megértették. A 21. szdzad elejére, az SM-et, mint a mérsékelt égdvben €10 fiatal
felndttek leggyakrabb silyos neuroldgiai megbetegedését hataroztak meg.

Az SM azért is ismertté valt a nagy nyilvanossag szdmdra, mivel ez gyakori
(a legtobb ember ismer valakit, akinél diagnosztizaltdk ezt a betegséget), és nagy
figyelmet kap a neuroldgiai tudomanyos kutatdsokban, tovibbd az SM-s kozos-
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ségek nagy tarsadalmi figyelemben részesiilnek. A nyilvdnossdg figyelmét is
felkeltik a jol ismert SM-es személyiségek torténetei, akik nyilvdnossdgra hoz-
zak a betegséggel folytatott harcukat. Az 1) kezelések kifejlesztése az elmult év-
tizedekben novelte a nyilvanossag érdeklodését, és 1étrehozta a reményteljes va-
rakozasok 1égkorét.

Bar az SM felfedezését gyakran tulajdonitjdk Charcotnak, amikor 1868-ban
megtartotta rendszeres pénteki eloadasait a Salpétriere korhazban, annak a rend-
ellenességnek a klinikai és patologiai jellemzdrol, melyet ma szkler6zis multip-
lexként ismeriink, €s egy tovéabbi 1€pést tett a betegség meghatirozdsaban, mely
az el0z0 szdzadban kezdodott el. Még beszédei kozben, megismert olyan szemé-
lyeket, akik megbeszélték vele dllapotukat, igy jarulva hozza azokhoz az ismere-
tekhez, melyeket 0 foglalt 6ssze. Tehetsége, €s hozzdjaruldsa egyediilall6 és bri-
lidns volt, ahogy a kiilonb6z6 megfigyelésekbdl nyert informacidkat elegyitette
¢és lathatova tett egy egységes koncepciot. Sok ember szerint, akik megfigyelték,
0 egy ldtok volt, valaki, aki 14t.

Konnyii dolog lenne elbagatellizalni Charcot munkéssagat azzal, hogy na-
gyon sokan ismerték mar ezt a betegséget €s jellemzOit mar 6 elbtte. De az 0
egyértelmii leirdsa, melyet csak néhdny pdaciens alapos megfigyelésébdl allitott
0ssze, megadta a tobbi orvosnak azt a segitséget, mellyel Ok is felismerhették a
betegséget pacienseiknél. A kovetkez6 masfél évszazadban a betegségrol szolo
jelentések gyakoriabba véltak, minden megfigyeld hozzaadta a sajat megfigyelé-
seit és elméleteit, melyekre az dket kdvetd orvosok épiteni tudtak. Az ismeret-
anyag not €s a kérdések kiszélesedtek, de a vdlaszok a legtobb esetben szivfdjdi-
téan 14tokoron kiviil maradtak.

Az 1940-es és 50-es években a betegséggel kapcsolatos érdeklddés noveke-
dett, ahogy a kezelési lehetdségek fejlddtek, nem csak az SM-nél, hanem mas te-
riileteken is. Ahogy a kezelések fejlddtek a mas betegségek kezelésére, megpro-
baltdk alkalmazni azokat az SM kezelésére is. Bar a legtobb esetben bebizonyo-
sodott, hogy kevés vagy semmilyen segitséget nem nyujtanak, az orvosi 1égkor-
ben elmozdulds volt tapasztalhat6 a terdpids nihilizmustol a reményteljes tobb
Osszetevobdl allo gyodgyszerek felé. Annak ellenére, hogy XIX. és XX. szdzadi
orvosok hatarozottan kijelentett€ék, hogy a kezelés reménytelen, mindegyikiik a
kiilonbozd anyagok, és modszerek hosszu sordt alkalmazta annak reményében,
hogy segithetnek veliik sajat pacienseiken. Az 1930-as években Brickner 29 ol-
dalon sorolta fel a kezeléseket, melyeket mind az SM kezelésénél alkalmaztak,
¢s Putnam véleménye szerint, mintegy feliik javitott a paciensek dllapotan.

Az 1950-es évekre dramai valtozas tortént egy, a bityja Bernard betegsége,
¢s rohamosan roml6 allapota, valamint az SM-el kapcsolatos informacidk és a
reményt keltd kezelések hidnya miatt aggddo fiatal new yorki nd, Sylvia Lawry
altal megalakitott SM kozosségek hdlézatdnak formdjaban. A megnyilvanul6 ér-
deklddés miatt, most mar tdmogatédsra érdemessé valtak a kutatasok, €és a nyilva-
nossag segitségével a kutatdsokhoz sziikséges anyagi lehetdségek is kiszélesed-
tek, valamint a szé€les nyilvanossag, és az SM-es betegek oktatdsa is elkezdddott
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a betegséggel kapcsolatban. A XIX. szdzadban ,ritkasdgnak szamité érdekes-
ség” mostanra a neuroldgiai tudomény egyik legnagyobb érdeklddést kivalto te-
riilletévé vilt, és a betegség kutatdsa, az dj de nagyon aktiv Nemzeti SM Tarsa-
sdggal (National Multiple Sclerosis Society, NMSS) szoros kapcsolatokat apolo,
Idegrendszeri Betegségek €s Vaksdg Nemzeti Intézetének (National Institute of
Neurological Disease and Blindness, NINDB) legfontosabb kutatasi teriiletévé
valt. A gyogyaszat mas teriiletén torténd elOrelépések, U technologidk, €s felfe-
dezések ,.tulcsordul6 hatidshoz” vezettek, melyek megnovelték SM-el kapcsola-
tos kérdésekre fordithat6 kapacitdsokat is.

Az SM-et el6idéz0 okokkal kapcsolatos tedridk is megvaltoztak, ahogy az
orvos tudomany jelentds 1épései véltoztak. Pasteur és Koch kordban, ugy tiint az
SM egy fertdzd betegség, a kornyezeti okokbdl eléforduld betegségek koraban
azt tartottdk rola, valamilyen toxin idézi eld. Amikor a jarvanytani moédszerek
fejlodtek, az érdekldédés valamilyen rejtélyes demografiai és kornyezeti ténye-
z0kre koncentralodott, amikor az immunoldgia élte fénykorat, immunrendszeri
betegséggé valt, és manapsidg a genetika kordban, a géntesztek, és az emberi
géntérkép Osszedllitisanak idején, nagy az érdeklodés az esetleges genetikai té-
nyezOk lehetdségében. A virologia teriiletén tortént jelentds fejlodéssel, egy las-
su hatdsu (alvd) virus, és most a prionok felfedezésével, Gjra szamitisba kezdik
venni, mint fert6zo betegséget, ahol a virus el0idézdként jatszik kdzre egy gene-
tikailag hajlamos egyénnél. Valaki megkérdezheti, hogy az SM-el kapcsolatos
tedridk nem csak kovetik-e, a tudomanyban éppen felkapott érdeklodési teriile-
teket, de nyilvanvalo, hogy mindegyik 1épésfontos épitOkockdkkal jarult hozza a
kovetkezo felfedezéshez. Amikor egy Uj tedridt kidolgoztak az SM vonatkoza-
saban, nem keriilt és/vagy konfliktusba a kordbbi elméletekkel. Amikor egy uj
kezelés keriilt reflektorfénybe, beillesztették egy 1j ativelo koncepcioba. Ez az
esernyd elmélet magéba foglal egy j teéridt néhdny nyom és jellemzd magyara-
zatdra, mig meg0rzi a régebbi elméletekbdl felhalmozott olyan ismereteket, me-
lyekre még mindig volt érvényes, és haszndlhat6 bizonyiték, és ezt az egész tu-
dasmennyiséget foglaltak keretekbe.

Tényleg uigy tinik, 1étezik genetikai hajlam a betegségre, de ez nem egy egy-
szerii génhiba. Néhany elidéz6 tényezd valdszinilileg meghatdrozza, hogy egy
hajlamos egyén ténylegesen megkapja a betegséget, és a legvaldszinlibb anyag
egy virus. Nagyon sok virust vadoltak mar ezzel, de még egyikrOl sem sikeriilt
ezt bebizonyitani, tobbek kozott az altaldban gyanus virusokat: baranyhimlo6 vi-
rus, herpesz szimplex 6 virus, Epstein-Barr virus, vagy a C tipusu tiidogyulladast
okoz6 virus. Barmi is a kivalté ok, valdsziniileg a vér-agy gét epizodikus le-
gyengiilését idézi eld, lehetdvé téve az immunoldgiailag aktiv sejtek szamara a
kozponti idegrendszerbe jutdsat, és a myelin kérositasat, kivaltva egy immunre-
akciot, mely sordn szerepet kap a nitrogén oxid és a citokinek, és tovabb folytat-
jék az elkezdddott folyamatot. A hulladék eltakarité sejteknek szdmos szerepiik
van a demyelizacidban, és késobb az elvékonyodott myelin tjraképzddik. Foko-
zatosan a myelin ismételt és kiterjedt kdrosodasa torténik meg, a ndvekvd karo-
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soddssal a kozponti idegrendszeren is, mely nem képes regenerdlddni, és a be-
tegség progresszidja nyilvanvaléva valik. Arra is van bizonyiték, hogy az idegi
karosodas Kkiterjedtebb lehet, mint azok a karosodasi gécok, melyeket az MRI
felvételek lathatova tesznek, tovabba, ezek a karosodasok korabban fordulnak
el6, mint azt az elso tiinetek jeleznék. Még ebben az egyszertsitett felépitésbe is
belehelyezhetjiik nagyon sok, eloszor a XIX. szdzadban leirt prominens tedridk
legnagyobb részét.

A SZKLEROZIS MULTIPLEXNEL ALKALMAZOTT KIFEJEZESEK

,Egy jellegzetes betegség dllapot”™
Robert Carswell, 1838°

A szkler6zis multiplexet nagyon sok néven ismerték az elmult masfél évszizad-
ban. Carswell, a betegség egyik legkorédbbi illusztraci6jaban egyszeriien csak,
mint ,.egy jellegzetes betegség dllapot” emlitette, és ugyanebben az idészakban
Cruveilhier ,,a vel6 sziirke degenerdcidjaként” kommentalta, anélkiil, hogy nevet
adott volna neki®. Charcotra mély benyomdst tettek a szétszért kdrosoddsokban
megfigyelt szkler6zisok (keményedések) és sclérose en plaque disseminée-nek
nevezte'. Roviddel ezt kovetéen, Moxonra Anglidban mély benyomdst tettek a
valtozasok szigeteinek (plakkok) jellemz0i, €s az insular sclerosis (szigetes ke-
ményedések) név hasznélatat preferalta, melyet az Anglidban €és a Brit Nemzet-
kozosségben dolgozé partnerei is atvettek®. Sachs, 1895-6s konyvében hdrom
meghatarozast hasznal egymassal felvaltva: multiple sclerosis (szkler6zis mul-
tiplex), insular sclerosis, és disseminated sclerosis (szétszort keményedések)g.
1899-ben Church és Peterson konyviikben a multiple cerebrospinal sclerosis
(tobbszoros kozponti idegrendszeri keményedések) kifejezést hasznaltdk, de je-
lezték, hogy a multiple sclerosis, insular sclerosis, sclérose en plaque, cerebro-
spinal disseminated sclerosis, és spinal sclerosis meghatarozasok is alkalmazott
meghatdrozasok voltak'®. Ezek koziil a kifejezések koziil néhany azt sejtette,
hogy kiilonbozo édllapotokat irnak le, de a legtobben ugy érezték, az Osszes egy
megbetegedést jelzett.

A régi meghatarozasok koziil néhany kitartdan fennmaradt, és a WHO (az
ENSZ Egészségligyi Szervezete) is a cereblar sclerosis meghatarozast hasznalta
egészen az 1950-es évekig. Anglidban a XX. szazad els0 felében gyakran alkal-
mazott meghatdrozas volt a disseminated sclerosis, mig az Egyesiilt Allamokban
a multiple sclerosis kifejezés terjedt el. A kanadai orvosok, jellegzetes médon
magukat valahol kozépen érezve, mindkét meghatdrozast hasznaltdk. William
Osler Montrealban az insular sclerosis kifejezést haszndlta 1880-ban kiadott
publikiciéjaban. Fisher Ontaridban egyazon 1926-os cikkén beliil felvaltva
hasznalta mindkét kifejezést. Bar Risien Russel kitlind 1899-es dttekintésében,
az egy kicsit roviditett ,,disseminate sclerosis” kifejezést hasznélta, egy labjegy-
zetében elnéz6 kiaddja, Sir Thomas Clifford Allbutt, megjegyezte, hogy ,,jobb
lenne az insular sclerosis kifejezést alkalmazni, mivel még az egy mdssalhang-
z6val megroviditett disseminate sclerosis meghatérozds is til hosszi™"'
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Az ldegrendszeri és Elmebetegségek Kutatdsi Egyesiiletének az SM vonat-
kozdsdban (1921-ben) tartott jelentds taldlkozdjan is, mind a Multiple Sclerosis,
mind a Disseminated Sclerosis kifejezést hasznaltdk 1922-es publikdciéjukban'?,
A Francidk, még mind a mai napig a sclérose en plaque (SP) meghatarozast
hasznaljdk. A multiple sclerosis kifejezé€s a német ,,multiplen sklerose” kifeje-
z€sbol ered, és az 1950-es években valt altalanosan elfogadottd, amikor az ujon-
nan alakult MS tarsasagok és, McAlpine, Compston és Lumdsen 1955-ben ki-
adott mara mdr klasszikussd valt konyvében elkezdték hasznalni". 1965-re gya-
korlatilag a multiple sclerosis meghatarozast hasznéltak az 6sszes angol nyelvil
publikacidban.

A betegségnek ebben a rovid attekintésében, a multiple sclerosis (szklerdzis
multiplex) kifejezést fogom haszndlni az egyértelmiiség és a kovetkezetesség
érdekében, még akkor is, amikor az anyag Osszedllitisdéhoz hozzdjaruld szemé-
lyek maguk is valamelyik masik meghatdrozast alkalmaztik sajit publikéacidjuk-
ban. Ezért, ennek megfeleléen hivatkozom az SM megértéséhez hozzdjaruld
Jean-Martin Charcot, William Growers, William Ostler, Kinnier Wilson és a
tobbiek munkdiban is az egyetemessé valt meghatarozasra, még akkor is, ha 0k
nem is hasznéltak ezt a kifejezést.

A Szkler6zis Multiplex meghatarozasara korabban alkalmazott kifeje-
zések

Sclérose en tache ou en isles Multiple cerebral sclerosis

Sclérose en iles

Isles de substances blanche

Grise masses disseminée
Multiplen Sklerose

Hirnsklerose

Multiple Sklerose

Inselformige sklerose

Multiple Sklerose des Nervensystems
La Sclérose en plaques disseminée
La sclérose multiloculaire

La sclérose generalisée

Sclérose en plaque

Sclerosi en plache

Insular sclerosis

Multilocural sclerosis

Cereblar sclerosis

Spinal sclerosis

Disseminate sclerosis

Lobural and diffuse sclerosis
Multiple cerebral spinal sclerosis
Disseminated cerebral spinal scleroses
Cerebro-spinal sclerosis
Polysclerosis

Polynesic sclerosis

Sclerosis multiplex

Dissemineret sklerose

Multiple inselforming Sklerose
Disseminated sclerosis

Lobular sclerosis

Cerebrospinal disseminated sclerosis
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A BETEGSEG ROVID OSSZEFOGLALASA

A szkler6zis multiplex egy gyakori neuroldgiai megbetegedés, mely éltaldban
fiatal felnOtteket betegit meg, és gyakran kezdddik iddszakos neuroldgiai tiine-
tek jelentkezésével, de progressziv fazisba csak néhany évvel késébb 1ép. Alta-
ldban 15 és 50 éves életkor kozott kezdddik (4tlag €letkor 30 év), €s minden 6t-
szazadik, mérsékelt égovben €16 eurdpai Osoktdl szdrmazd embernél fordul eld.
Ugy tiinik, komplex kolcsonhatds van a genetikai fogékonység, és valamiféle
kornyezeti ,,kivalté” hatds kozott, melyek részt vesznek a megbetegedés eldidé-
z€sében.

A betegség szamos kiillonbozo lefolyési irdnyt vehet a tiinetek megjelenését
kovetden, mint pl. a relapszusokkal és remittdldsokkal jar6 forma (85%), a tiine-
tek megjelenésével és remittalasaval (enyhiilésével). Nagyon sok paciens késobb
atmegy a betegség mdsodlagosan progressziv allapotaba. Vagy elkezdddhet
egybdl a betegség elsodlegesen progressziv formdja (15%) is, fellangoldsok nél-
kiili lassu progresszioval. Az elmult iddszakban kisérleteket tettek egy kis szamu
paciens elvalasztasira, akiknél a betegség elsddlegesen progresszivként kezdo-
dik, de késobb egy-két akut fellangolds figyelhetd meg, és a betegségnek ezt a
formédjat progressziv relapszald betegségtipusnak nevezni. Sok év elteltével bi-
zonyossagot lehet szerezni, hogy egyes esetek nagyon hosszi enyhe lefolydsiak,
és joindulatiinak lehet nevezni. A jéindulatu tipust, mely az esetek 10%-ét, teszi
ki, nehezebb meghatarozni, és csak sok év elteltével lehet felismerni.

A tiinetek barmelyik teriileten el6fordulhatnak, melyeket az agy, az agytorzs,
¢és a gerincvelO fehérallomanyanak myelinnel boritott idegei szolgalnak ki. En-
nek megfelelden az érintett személynél el6fordulhat gyengeség vagy szenzoros
valtozasok az érintett végtagokban, kiillondsen az alsé végtagokban, bizonytalan-
sdg, holyag nehézségek, latasban torténd valtozasok a latdideg érintettsége ko-
vetkeztében, vertigo, arctdji érzéketlenség, vagy gyengeség esetleg kettds latas.

Az SM a kozponti idegrendszer myelinnel boritott idegeire van hatdssal, de
nem érinti a periféridlis idegeket. A latéideg érintett lehet, mivel az agy kiter-
jesztése €s kozponti idegrendszerben taldlhat6 myelinnel boritott idegekbdl 4ll,
és nem perifériadlis idegekbdl. A klinikai orvos gyakran taldlhat olyan jeleket a
neuroldgiai vizsgdlat sordn, melyek igazolhatjdk a paciens 4ltal tapasztalt rendel-
lenességek jelenlétét és helyét. Idonként a tiinetek szubjektivek, melyeket a pa-
ciens érzékel, de csak nagyon keveset képes kimutatni a vizsgélé orvos. Tovab-
ba a remisszi6 elkezdddhetett, mire a paciens elmegy az orvosahoz, és a tiinetek
gyengiiltek vagy meg is, szlintek. Nagyon gyakran hallani, hogy a paciensnek
évekig megvannak meger6sodo €s idonként eltlind bizonytalan tiinetei, mielott
bizonyossa valik, hogy a tiinetek okozdja az SM.

Altaldnossagban elmondhatd, hogy az SM alacsony hatdssal van a varhat
¢lettartamra, de jelentékeny hatdssal van az érintett személy életmindségére, mar
a betegség korai szakaszaban is, €s késObb az évek sordn gyakran sulyos fogya-
tékossagok alakulhatnak ki. Az SM-es betegek tobbnyire megtanulnak, egyiitt
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€lni a betegség, okozta nehézségekkel, de még igy is nagy hatdssal van életiik
terveire, munkavallaldsi képességeikre, és reményeikre a jovére nézve, mivel
tobbségiik fiatal felndtt, akik még csak most kezdik felépiteni csalddjukat és kar-
rierjiiket. Egy masik stresszel teli nézOpontja a jovovel szembeni bizonytalan-
sdg, s6t még az is miképpen fogjdk érezni magukat a kovetkezd héten. Eppen
akkor, amikor mar alkalmazkodtak az el6z6 fellangoldsokbdl visszamaradt fo-
gyatékossagokhoz, a kovetkezO felldngolas tovabbi korlatozottsagokat idézhet
eld, €s megkovetelheti az Gjabb alkalmazkoddasi periddust €s a valtoztatdsi kény-
szert az életvitelben.

Bar a kivalto ok bizonytalan, gy tlinik az SM egy immunrendszerrel kozve-
titett gyulladasi folyamat a kdzponti idegrendszerben melyet, az idegeket koriil-
vevO myelin hiively felbomlésa jellemez. A myelin sziikséges a myelinnel bori-
tott idegek gyors vezetSképességének megérzéséhez. Ugy tiinik a vér-agy gt
lebomlésa is megtorténik, lehetdvé téve a vérben 1évé immunoldgiailag aktiv
sejtek szdmadra az agyba torténd bejutdst €s a myelin foltokban torténd kérosita-
sat. Az elszort, koriilirhat6 kdrosoddsok (1€zidk), vagy plakkok idézik el6 az SM
tiineteit, az axonokban foly6 idegimpulzusok dramldsidnak lelassitasaval vagy
megszakitasaval. A plakkokat a gyulladas, demyelizacio €s a hegesedés (gliosis)
jellemzi. Az axonokndl el6fordulhat remyelizacid, mely részben megmagyaraz-
za, miként torténik a remittdlds egy fellangolast kovetden. A remyelizalodott
axonok mukodése normalisnak ttinhet, mivel a tiinetek eltiintek, de az elektro-
fizol6giai mérések (kivaltott képességek tanulméanyozdsa) kimutathatjak, hogy
az ingeriilet dtvezetés lassabb a normadlisnal. Hosszabb tavon taldn lényegesebb
a kdrosoddsok eldforduldsanak mértéke az axonok vonatkozdsaban.

Az idegrendszerben eléfordulé immunvélaszt gyulladds és hegesedés kiséri,
melyek egyértelmiien megfigyelhetok az MRI képeken, €s melyek az antitestek
szamdnak emelkedését eredményezhetik a gerincveld folyadékban. A karosoda-
sok feltlinése a jellemz0 teriileteken az MRI felvételeken, és a gerincveld folya-
dékon végrehajtott tesztek (megemelkedett gammaglobulin szintre és
oligoclondlis rétegzddésre), segitséget nyujt az SM jelenlétének igazolasara, de
nem mindig fiigg 6ssze a specifikus tiinetekkel. Ebbdl az okbdl kifolyolag, eze-
ket dltaldban nem hasznaljdk a betegség lefolydsanak kovetésére, azt kovetOen,
hogy igazoltdk a betegséget. Bar ezek a tesztek segithetnek az SM gyanujinak
igazoldsara, egyediil mégsem alkalmasak a diagnoézis felallitdsara, mivel hasonl6
valtozasok egyéb allapotoknadl is elofordulhatnak. A klinikai diagndzis igazola-
sédhoz sziikség van a klinikai korképre, az MRI képeken megfigyelheto jellemzo
valtozasok jelenlétére, a kivaltott képességek tanulminyozaséra, és a gerincveld
folyadék analizisére.

Az SM két-haromszor gyakrabban fordul el6 a ndk korében, és altaldnosab-
ban fordul eld a mérsékelt éghajlati teriileteken. Az okok nem egyértelmiiek.
Talén a genetikai fogékonysdg az egyik, ami meghatdrozé az eurdpai szarmaza-
sui emberek korében, és az emberek hajlamosak voltak a mérsékeltebb éghajlata
tertiletekre vandorolni az elmult évszazadok soran.
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A legkorabbi kutatok észrevett€k, hogy ezt a betegséget nagyon nehéz ke-
zelni, kiillondsen, amikor az okok nem voltak egyértelmiiek. Még manapsag is
elsdsorban ez az alaphelyzet, de a most rendelkezésre all6 gyogyszerekkel mo-
dositani lehet az akut fellangolasokat, és csokkenteni lehet a tiinetek tobbségét.
Még lényegesebb, elsO esetben allnak rendelkezésre olyan anyagok, melyek ké-
pesek csokkenteni a felldngoldsok szdmat €s sulyossdgit, és taldn a betegség
progresszidjanak lassitasaban is szerepet jatszhatnak.

Tracy Putnam mondta 1938-ban, hogy az SM torténete olyan, mint az orvos-
tudomany torténete kicsiben, de azt is hozzatette, egyik sem kerek egész telje-
sen. Ez a konyv kronoldgiai sorrendbe probdlja szedni az SM torténetének korai
részét.

Akiket érdekel egy teljesebb attekintés az SM-el kapcsolatos jelenlegi isme-
reteinkr6l, annak John Noseworthy és tdrsai'* dltal készitett ttekintést, vagy
Donald Paty és George Ebersl5 atfogé munkdjit, és McAlpine klasszikus
Multiple Sclerosis'® cimii konyvét ajanlom.
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Fejezet

A Szklerozis Multiplex
keretbe foglalasa

Az orvoslds, mint azt egy gyakran idézett Hippokratészi tanitds mondja, nagyon
sok dologbdl dll — a betegség, a pdciens, és az orvos. ...De a betegség egy csa-
[6ka entitds. Nem egyszertien egy az optimdlisndl rosszabb fiziologiai dllapot. A
valosdg nyilvanvaléan sokkal osszetettebb, a betegség egyszerre biologiai ese-
mény, egy generdcio-specifikus verbdlis elmesziilemény, mely tiikrozi az orvos-
tudomdny intellektudlis és intézményi torténetét, potencidlis torvényesitése egy
alkalomnak, és a kozérdeknek, egy szocidlis és egyéni aspektusnak — belso lelki
— azonossdg, a kulturdlis értékek korldtozdsa, és az épito elemei az orvos beteg
kapcsolatoknak. Bizonyos szempontokbol egy betegség nem létezik, amig meg
nem egyeziink arrol, hogy van, észlelve, megnevezve és vdlaszolva rd.”
Charles E. Rosenberg
Framing Disease, 1922!

Charles Rosenberg orvos torténész jelezte, hogy egy nézOpontbdl a betegség egy
bioldgiai esemény, mely nincs kapcsolatban szocidlis kontextusaval. Amikor
egy betegség eldfordul egy dllatnal, szenvedését nem képes Osszefiiggésbe hozni
a fajdalom és a rendellenes miikodés szocidlis szerkezetével, a kultirankban egy
betegség csak akkor 1étezik, amikor nevén nevezziik. Ezek az 0sszetett szociélis,
pszicholdgiai, orvosi, politikai és személyes aspektusok, melyek koriilveszik a
bioldgiai valtozdsokat, megteszik az elsd 1€péseket a tapasztalat, vagy a betegség
megért€séhez.

Létrehozhatunk egy ,,betegséget” egy viselkedési mintdbdl, vagy panaszok-
bol, melyeket kordbban nem tekintettiink betegségnek, mint példaul az alkoho-
lizmus, hiperaktivitds, személyiségzavarok, premenstrudlis szindroma, id0sza-
kos ménids depresszio, szerencsejaték fiiggdség, és kronikus kimeriiltség. Miu-
tdn megnevezték, eltér6 modon érzékelik, €s a csalad, a baratok, és az orvosok
hozzéaéllasa is megvaltozik.

Az egészségligyl rendszer elérhetdsége €s a kezelés fiigghet attol, hogy egy
betegségnek van-e neve, és ezért 1étezOnek fogadjuk el. Ezzel szemben nagyon
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sok pdciens nem csak tiineteitdl szenved, hanem az elutasitastol és esetleg attol,
hogy az egészségiigyi rendszer és a tarsadalom szemében nevetség targyava val-
nak, ha dllapotuknak nincs neve, és problémadik nincsenek diagnosztizalva. Ez
arra a karikaturara emlékeztet engem, amelyben egy orvos mondja paciensének,
,»az altalunk végrehajtott vizsgalatok szerint barmi is az 6n betegsége az nem Ié-
tezik.”

Egy betegség megnevezése és jelenlétének elfogadottsdgdra nagy hatdssal
van sokféle kulturdlis és szocidlis tényezék®. Szintén jellemzi a specifikussdg, a
rendellenesség logikai mechanizmusa és fogalma. A redukcionista megkozelités,
mely megrajzolhatja a betegség specifikus természetét, legitimaciét és elfoga-
dottsdgot szerez neki. De ki kell hangsilyoznunk, hogy egy betegség meghata-
rozasa és megnevezése nagyon sok kovetkezménnyel jarhat azokra nézve, akik a
tiinetektdl szenvednek. Képes megvaltoztatni a kozosség hozzddllasat, az egész-
ségligyi ellatérendszer reagdldsat a betegek vonatkozasdban, €s azt, hogy masok,
beleértve a bardtokat és csalddtagokat, miképpen fogadjdk el Oket. Példaul, a
krénikus fajdalom, olyan lathat6 fizikai tiinet nélkiil, mely magyardzatot adna a
fajdalomra, kizérja azt a fajta specifikussagot és logikus magyarizatot, mely le-
hetové teszi betegségként torténd elfogadasat. Ezért az orvosok, munkavallaloi
kompenzacids iigynokségek, biztosito tarsasdgok, a kozvetlen munkatarsak és a
bardtok vonakodnak elfogadni, hogy az érintett személynek indokolt betegség-
ben szenved’. Azok a szklerézis multiplexes emberek, akik sok éven keresztiil
panaszkodtak tiineteikkel kapcsolatban, mieldtt betegségiiket diagnosztizaltak
volna, gyakran megkonnyebbiilnek, amikor megtudjdk, hogy szkler6zis multip-
lexiik van, mivel most mar masok is megértik problémaikat, és mar tudjik, ez
nem csak képzelik vagy ,,csak a fejiilkben” van. Ha betegségiik meg lett nevezve
ez szenvedésiiket indokolttd teszi. Most méar fel lehet allitani a diagnézist, a
probléma magyardzatat, egy kezelési rendet, és a prognézist. Ez a folyamat koz-
ponti szerepet jatszik az orvos munkdjiban, és a paciens-orvos kozotti egyiitt-
miikodés folyamatdban®.

Rosenberg’ jelezte, hogy a betegség és a pdciens tiineteinek megkozelitése
miként valtozott az évszdzadok soran. ElsOdlegesen, utaldsok torténtek a fOzés-
re, és a f0zésnél eldforduld kiillonbségek magyardztak, hogy a test miképpen
mikodik, €s a betegség miképp produkdl tiineteket. Most méar ugyanezt a hor-
mondlis visszacsatolasi hurkok és a fiziolégidban végbemend valtozasok, az
immunrendszer mechanizmusok, és késleltetett virus fertozések hatasainak leira-
saival tessziik. Ha egy betegség magyardzata a testnedvek megvaltozott egyen-
sulyat jelentette, akkor a megtisztitds, a véreztetés, €s a vizhajtds volt a logikus
kezelési megkozelités, de ha ugy tlinik a problémat a tulzottan aktiv, vagy felbo-
rult immunrendszer okozza, a megfelel6 megkozelités lehet egy olyan gyégyszer
alkalmazédsa melynek az immunfunkcidkat elnyomé vagy médosité hatdsa is-
mert. A keretbe foglalds nem csak lehetdvé teszi a betegség megkiilonboztetését
a tobbitdl, de lehetdvé teszi egy szerkezet felépitését, mely meghatdrozza annak
megértését, hogy a betegség milyen hatdsokkal van a szervezetre, illetve milyen
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modon lehet megsemmisiteni vagy moédositani.

Rosenberg egy madsik érdekes észrevételt is tett, melyet nagyon sok beteg-
séggel diagnosztizalt ember nagyon jol értett, hogy a betegség keretbe foglaldsa
keretbe foglalhatja az embert a betegségével. Mas szavakkal, ugy érzékelhetik
Ok lettek a betegség, és nem csak van nekik. Példaul, ha egy személy epilepszi-
as, tuberkul6zisos, skizofrénids, szexualisan devians, migrénes, nem csak az ér-
z€ketlen orvos, aki csak ,,a hetes dgyban fekvd sokadik problémas esetként, utal
r4, szamara elveszett ember, de a kozosség €s az egészséges emberek szamara is,
akik most mar betegségiik alapjan hatarozzdk meg 6t. Diagnézisuk befolyéssal
van jeleniikre, de a jovdjiikre is, €s Ujra meghatdrozhatja, miként latjak a maltju-
kat’. Egy dinamikus torténet részei, mely megvéltozik, ha a betegséget tdjra
meghatarozzak, és Uj keretbe foglaljdk. Ezért mondja Rosenberg, hogy egy be-
tegséget akkor lehet 1étezOnek elfogadni, amikor nevén nevezik — ezeldtt a ta-
pasztalatok meglehetdsen kiilonbozéek .

A betegség megnevezése, €s osztalyozdsa, kortana, szintén valtozik. Charcot
figyelemre méltéan hidnytalan lehetett a betegség jellemzOinek €és mintdinak
meghatdrozdsdban, de az SM-et tjra €s Ujra meghatiroztak azoéta, €s jelenleg is
szamos fiiggetlen bizottsdg dolgozik a betegség tipusainak és mintdinak ujra
meghatdrozasan €s osztalyozasan, annak érdekében, hogy jobban megfeleljen a
korélettannak, a klinikai tipusoknak, korlefolydsoknak, és a kiilonb6zd kezelé-
sekre torténd reagaldsoknak. A XX. szdzad fordulgjan elofordulhatott, hogy egy
személyt egyszerlien csak SM-el diagnosztizaltak. De a XXI. szdzad fordul6jan,
egy masik betegnél mar elsddlegesen progressziv SM-et allapitottak meg néla,
kiterjedt SM kéarosodédsokkal az agyban és a gerincveldben, bizonyos foku sor-
vadéssal és 6.0 foku, kiterjedt akaddlyozottsdgi allapot pontszammal (EDSS),
melyek Osszessége hatdrozza meg az O besoroldsit, illetve milyen kezelések,
szolgdltatasok, és klinikai gydgyszerkisérletek, és kisérleti kezelések lehetosége
nyilik meg szamara.

Mindig eltér6é nézdpontok voltak az SM torténelemi 1étezésével kapcsolat-
ban. Jelen lehetett a népességben évszazadokon keresztiil, viszonylag hasonld
gyakorisdggal, mint manapsig de most sokkal, szemmel lathatébbnak tiinik, a
betegség gyakoribb felismerése miatt. Az egyre kifinomultabb kritérium rend-
szerek, a klinikai véltozatokkal szembeni nagyobb tudatossdg, az SM enyhébb
formdinak diagnézisanal alkalmazhaté figyelemre méltd eszkozokkel kiegésziil-
ve ma mdar olyan picienseknél is megallapithat6 a betegség, akiknél a multban
ez lehetetlen lett volna. A masik oldalrdl viszont, az SM lehet egy 1j betegség is
(csak néhany évszdzada jelent meg, €s folyamatosan terjed), melyet a XIX. sz4-
zad kozepén hataroztak meg eldszor, mivel akkor kezdett egyre nagyobb szam-
ban feltlinni. Vagy esetleg mindig is jelen volt, beleolvadva nagyon sok diag-
nosztikai kategéridba, ahogy azok fejlddtek és valtoztak, és végiil tobb figyelmet
kapott. A szklerézis multiplexes emberek, lehet, hogy olyan éllapot kategoridk-
ban rejtéztek, mint a paraplégia, sz€liités, repiild koszvény, kisz6 paralizis, hisz-
téria, reumdas megbetegedé€s, myelitis, paralizis agitans, altaldnos részleges bénu-
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14s, gerincveld sorvadds (tabes dorsalis), izomsorvadds, Fredreich ataxia, jarasi
ataxia, chorea, tovdbba olyan éltaldnosabb kategéridkban, melyek magukba fog-
laltdk azokat az embereket, akik lasst progresszidji kimeriiltségben és gyenge-
ségben szenvedtek.

Az 4ltalam bemutatott esetek leirdsai, melyek jelenlegi meghatdrozasunk
szerint az SM esetei voltak, mar évszazadokkal ezelott 1s 1€teztek, de kiilonbozo
modon voltak keretbe foglalva a kiilonb6z6 korokban. Thomas Willis egy szkle-
r6zis multiplexes személyt a kronikus bénulds kategdridjaba sorolta volna be,
melyrdl ugy érezte véreztetéssel, hilusképzéssel, tisztitokuraval kell kezelni, és
olyan ,gyoégyszerek”, mint a cinkszulfdat, az antimonszulfid, a crocus
metallorum, a higany, és a kiilonb6z6 egyéb novényi készitmények és gydgysze-
rek, melyek ,,The London Practice of Physick” cimii konyvében (1685)8 hosszu
oldalakon keresztiil voltak felsorolva, a legmegfelelobbek. Az emberekre csak
ugy tekintettek, mint akiknek olyan allapotuk van, mely kronikus mozgdsszervi
zavarokat okoz, melyek nem reagilnak a kezelésekre, amint az Margaret
Davisndl is tortént az 1600-as évek végén. Vagy oly mddon is lehetett tekinteni,
mint olyan bénulésos tiinetekre, melyeket egyéb az idegrendszer megbetegedé-
seinél alkalmazott kezeléseket lehetett alkalmazni, ez volt a véleménye
Augustus d’Estésnek és nagyon sok orvosnak a XVIIL. szdzad elején. Vagy egy
allapot, melyet olyannak lehetett osztdlyozni, melyet a paciens a tevékenységé-
vel idézett eld, mint példaul a kertészkedés, tulzdasba vitelével, mikozben a kerti
szerszamok haszndlatat annyira férfias stilusban végezte, mint amint azt
Margaret Getty kezel6orvosa irta a The Lancer cimil folyoiratban, 1860-ban.

Az SM koncepcidja a XIX. szdzad elején kezdett egyértelmiivé valni. A beteg-
ségek klinikai-patoldgiai meghatarozasanak megkozelitése folyamatosan fejlo-
dott, és az agyban €s a gerincvelOben sziirke foltokkal, jellemezhet degeneraci-
okkal jar6 progressziv paralizist Frerichs, Tiirek, Rokitansky, és sokan masok is
vizsgaltak sok évvel Charcot korszakalkoto leirdsa elott is. Frerichs diagnoszti-
zalhatta a betegséget a paciens életében, mivel mar tudatdban volt a betegség
klinikai €s patoldgiai jellemzOinek. A betegség keretbe foglaldsa nagyon sok ha-
tasbol tortént, de nem sikeriilt tokéletesen megkoronazni, még Charcotnak sem,
amikor a Salpétriere eldaddjaban a dobogora 1€pett korszakalkot6 el6adéasaval.
M¢ég a mai nap is megprébaljuk kitolteni a képet a betegség jelenlegi keretein
beliil, annak tudatdban, hogy a kép a és a keret nagyon eltérhet a jovOben.
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Fejezet

A név nélkiil1 bénultsag:
Szenvedés a bénulastol
1395-1868

., Higgyen nekem, nincs kezelés erre a betegségre; kozvetleniil Istentdl ered.”
Godfried de la Haye, holland udvari orvos, 1396

MI EGY BETEGSEG, MIELOTT ELNEVEZIK?

Mivel az emberek mar évszdzadokkal azeldtt szenvedtek olyan relapszusokkal
¢és remittdldsokkal jar6 betegségtdl, mieldtt Charcot nevet adott volna neki, ta-
nulsdgos megvizsgélni, miképpen kezelték, és gondoskodtak ezekrdl az embe-
rekrdl, illetve Ok és kezeldorvosaik viszonyultak és kezelték a rendellenességet,
tovabba milyen terapidkat alkalmaztak.

A holland schiedami Lidwindnak 37 éven keresztiil volt kitjul6 progressziv
rendellenessége. Boldogsagot taldlt nyomorusigdban, mivel azt hitte, 6t azért
kiildte az Isten, hogy elviselje a szenvedést médsok biineiért. Allapota felkeltette
a kozosség és prominens személyiségek figyelmét, és egy kultusz alakult ki
személye koriil még a haldla el6tt. Nem mindenkit nyligozott le rendellenesség-
ének fizikai természete, de néhdny modern ir6 azt sejtette, hogy egy olyan be-
tegségben szenvedett, amit mi manapsdg szkler6zis multiplexként (SM) isme-
rink.

Egyéb, tdl sziikkszavi, betegség jelentések is 1éteznek, de a myddlei plébénia
tagjdnak Margaret Daviesnek az esete bizonyosan szuggesztiv. Néla is megfi-
gyelhetd volt a 20 éven keresztiil tartd progressziv mozgas korlatozottsag, me-
lyet egy prominens sebész ugy azonositott, mint egy lassu progressziv rendelle-
nesség, mely nem reagdl arra a nagy mennyiségii kiilonb6z6 orvosséagra, melye-
ket a kiilonb6z6 gyogyszertarakban keresett. Végiil, fokozatosan 4gyhoz kototté
valt, mivel végtagjai megbénultak és 6sszezsugorodtak.
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Nem is kérdéses, hogy Augustus d’Esté, III. Gydrgy unokdja SM-es volt. Al-
lapotat megrenditd részletességgel dokumentdltidk napldiban és jegyzeteiben,
melyeket betegségének 26 éve alatt készitettek. Ez a dokumentaci6 segit nekiink
megérteni a betegség lefolydsat €s annak kezelését egy olyan személynél, aki el-
érhette a rendelkezésre all6 legjobb kezelést €s orvosi ellatast.

Heinrich Heine, a német koltd, szintén egy kronikus progressziv betegség-
ben szenvedett, mely valoszinlileg SM volt. Bar hozzaférhetett az 6sszes elérhe-
t0 gyogyaszati szolgaltatishoz, betegségének progresszidja 20 éven keresztiil
haldlaig tartott. Végig tudatdban volt fizikai képességeinek fokozatos elveszté-
sének, de az utolsé pillanatig képes volt csodalatos kolteményeket irni. Az 6
személye egy maésik olyan, akit manapsig a ,,valoszinli SM” kategdéridba soro-
lunk be.

Mrs. Margaret Gatty, egy tehetséges korai viktoridnus gyerekiré és termé-
szetbuvar, késon kezdett irodalmi pélyafutdsdba, éppen akkor, amikor elkezdd-
dott néla az ismétlddd, és progressziv neuroldgiai rendellenesség jeleinek kiala-
kuldsa. O is megldtogatott nagyon sok prominens orvost, és, anélkiil, hogy tudott
volna réla, kezeldorvosa leirta esetét a The Lancer cimu folyodiratban, mint olyan
személyét, akinél a neuroldgiai rendellenességet a tulterhelés valtotta ki

Egyértelmii, hogy az SM bioldgiai folyamata nagyon sok évszdzada van ve-
link. Nem vagyunk bizonyosak benne, hogy megjelenése novekvd tendenciat
mutat, vagy megjelenési formai véltoznak-e. A legkorabbi SM-re hasonlito ese-
tek vizsgdlata nagyon tanulsagos lehet, feltdrva, hogy miképpen néztek mene-
dzseltek egy kronikus neurolégiai megbetegedést, olyan korokban, amikor még
a betegségrol inkdbb szervi, mint kozé€ppontba helyezett patologiai fogalmat al-
kottak. Nagyon sok az orvosi leirdsokban megjelent eset keltette azt a latszatot,
hogy az SM korai példairdl volt sz, melyeket manapsag csak valdszinll esetek-
ként emlithetiink a vizlatos leirdsok miatt, de mégis érdeme emlitést tenni réluk,
mivel a betegség torténetében nagyon gyakran tlintek fel az eszmecserékben.
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LINDWINA A SZUZ

Az egyik bizonytalan korai beszamoldk egyike, melyet nagyon gyakran helyez-
nek eldtérbe, mint az SM legkorébbi jelentett esetét, ,,LLindwina a szliz furcsa be-
tegségével” kapcsolatos. Bar a valldsos 14z zavaros kérdései jellemzik tiineteit,
esetének aspektusai néhany embert arra késztettek, hogy szkler6zis multiplexben
szenvedett az 1433-ban bekovetkezett haldlat megel6z6 4 évtizedben'.

Lindwina a hollandiai Schiedamban sziiletett 1380. dprilis 18-dn, egy mun-
kas kilencedik gyermekeként. Egészséges és aktiv gyerek és tinédzser volt, de
1395-96 telén egy akut betegség fejlodott ki ndla, melybdl fokozatosan talpra
allt. 1396. februar 2-an jobban érezte magat, és baratai ravett€k, hogy korcso-
lyazzanak egy befagyott csatorndn. Korcsolydzas kozben elesett és eltorte tobb
bord4djat a jobb oldalan. A gyogyulésa lassu volt, €s arra gondoltak, egy belsd ta-
lyog alakult ki a torések teriiletén. Nehézségei voltak a jarasnal, és butorokat
hasznélt timasznak. A lefrasok szerint gyakran voltak er0s hasogat6 fajdalmai a

fogaiban, melyek lehettek a haromosztati ideggyulladds tiinetei.

3.1(a) Abra: A schiedami sziiz Lidwina (1380-1433) 16 éves kordban esett el korcsolydzas
kozben. Egy betegségben szenvedett a kovetkezd 37 éven keresztiil, melynek nagyon sok jel-
lemzdjét ma szklerézis multiplexként azonositandnk, de a diagnézisnak ,,valészinti SM-nek”
kell maradnia. O a miikorcsolydzdk védészentjévé vilt. (Jan Brugman ,,Vita alme virginis
Lidwine” cimii fametszetének részlete (1498). Az eredeti mii a hollandiai Haga ,,Koninklijke
Bibliotheeks’ Gravenhage-ban taldlhatd) (Dr. Robert Medaer tulajdona).

3.1(b) Abra: Dr. Godfried Zonderdank, a Holland Gréf udvari orvosa elmondja a rossz prog-
nézist Lindwina allapotardl sziileinek. O az dgyban fekszik, piécdkkal az altestén, mint a ke-
zelés egyik formdja. Az orvos a vizeletet Onti ki, melyet a prognozis ért€keléséhez vizsgiltak,
€s a gesztusa azt jelzi, arra a kovetkeztetésre jutott, a prognoézis kimenetele silyos. Nagyon
sok ilyen allapotra alkalmazott kezelésrdl beszélte le a sziiloket, mivel az ilyen kezelések csak
keveset segitettek volna, és csak elszegényitették volna az apjat. Olyan betegségnek tekintet-
ték, mely egyenesen Isten kezEétdl ered. (Jan Brugman ,,Vita alme virginis Lidwine” cimii fa-
metszetének részlete (1498). Az eredeti mii a hollandiai Héaga ,Koninklijke
Bibliotheeks’ Gravenhage-ban taldlhat) (Dr. Robert Medaer tulajdona).

3.1(c) Abra: Az orvosi kezelések helyett, az orvos azt tandcsolta, hogy Hollandia Gréfja ad-
jon két arany forintot a sziiloknek, hogy tdmogathassdk Lidwindt és gondozdsit. (Jan
Brugman ,,Vita alme virginis Lidwine” cimili fametszetének részlete (1498). Az eredeti mu a
hollandiai H4ga ,,Koninklijke Bibliotheeks’ Gravenhage-ban taldlhatd) (Dr. Robert Medaer tu-
lajdona).

3.1(d) Abra: Lidwina csontjainak a Leideni Egyetemen A.G. De Wilde altal végrehajtott
1957-es vizsgélatat kovetden a koponydja alapjan készitette ezt a rekonstrudlt portrét A.
Mutsars. (Dr. Robert Medaer tulajdona).

Egyhéazkozségének plébanosa, John Pott atya, rendszeresen latogatta, és azt
inditvdnyozta, hogy kapcsolja ossze szenvedéseit Jézus Krisztuséval®>. Hérom
évvel késObb, raeszmélt, hogy masok biineinek dldozatdnak hivjak. Szenvedései
szerezték boldogsagat, és még lépéseket is tett, hogy novelje kényelmetlensége-
it, példaul kényelmes dgya helyett deszkan aludt. Azt mondta akkor is, elutasita-
nd a gyégyulast, ha egy Udvozlégy Mdria elmonddsaval elérhetd lenne.
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Egyik szemére megvakult, a mésik fényérzékennyé valt, és idejének legna-
gyobb részét dgyban toltotte, mivel csak bal karjat tudta mozgatni, mikozben
,»elviselhetetlen ideggyulladdsa” volt a jobb vdlldban. 19 éves korara allapota ja-
vult, de csak nehézségek aran volt képes jarni. Bénulds alakult ki a jobb karja-
ban és egyéb idOnkénti fajdalmai is voltak. Emlités tortént arcdnak kettdsségérol
¢és lefittyend ajkarol, mely jelezhette az arctdji gyengeséget, de néhany leirds
megemlit egy mély vigdst az orrnyergen, mely az Oncsonkitds jele is lehetett.
Hamarosan képtelenné vélt a jardsra, és mindenhova 6lben kellett vinni. Az ér-
z€kelésének bizonyos részét is elvesztette, és fokozatosan fekélyek fejlodtek ki,
melyek nyomasfekélyek lehettek.

Valldsos szenvedései kozfigyelmet keltettek, €s nagyon sok orvossal konzul-
taltak, beleértve a prominens Delfti Andrast Az allapotardl szolé hirek elértek
VI. Vilmoshoz, Hollandia Gréfjdhoz, és feleségéhez burgundiai Margarethez,
akik sajat orvosukat Godfried de la Hayet*® kiildték betegdgydhoz, aki beszé-
molt a betegség gydgyithatatlan voltar6l, mivel egyenesen Istentdl szdrmazott.
Béarmilyen gydgyitdsi kisérlet csak apjat szegényitette volna el, és nem hasznélt
volna, még Hippokratész és Galen is tehetetlen lett volna ebben a helyzetben.
Butler A Szentek élete [Life of the Saints] (1990) ciml konyve annak tulajdonit-
ja, hogy egy olyan korszakban sziiletett, amikor a jovendolés képességet tartot-
tdk az orvosok legértékesebb adottsdganak, és az dllapot elsodleges osztalyozasa
kiilonitette el a gyégyithaté betegeket a gyégyithatatlanoktdl”,

Lidwina betegsége folytatddott €és a tiinetek valldsos elfogaddsa mély be-
nyomast tett volt mindenkire. Az évek soran az erdsodtek fijdalmai és gyenge-
sége, tovabba nehézségei voltak a nyelésnél is, el0szor a szilard taplalékokndl
majd a folyadékokndl is. A betegség lassan fejlodott idonként eléforduld javulé-
st periddusokkal.

1407 elején természet feletti jelenségeket, eksztdzisokat tapasztalt, és l4to-
masokat érzékelt, melyekben részt vett Jézus kinszenvedéseiben, latta a purgato-
riumot €s a mennyorszigot, és meglatogatta a szenteket. Ezek alatt az ,,eksztazi-
sok™ alatt, javult latdsa €s mozgékonyabb volt. Bar még életében kultusz alakult
ki koriilotte, ez nem mindenkire volt nagy hatdssal. Pot atyat egy masik pap ko-
vette, egy szkeptikus idegen, aki Ugy €rezte 0 egy dlszent hipokrita volt. Megta-
gadta tOle az urvacsordt, €s kérte a gyiilekezet tagjait, hogy imadkozzanak azért,
hogy megszabaduljon 6rdogi hallucinacioitdl. Csak a helyi eldljarok kdzbenjara-
sa akaddlyozta meg, hogy elhagyja az egyhazkozséget. Egy egyhdzi vizsgalat
kimondta, hogy Lidwina jéhiszemt, €és ujra magdhoz vehette az urvacsoréat. To-
vabbi vizsgalatok kovetkeztek, mikozben csalddjanak tobb tagja meghalt, mia-
latt 6 csendes, rosszul vildgitott, félhomalyos szobajaban tengddott.

Miko6zben mitosz not koré, a varos polgdrai azt mondtak, rothadé teste jo il-
latot drasztott, és szobdja, mindig sotét, tigy izzott, hogy néhdnyan tlizriadot kel-
tettek. Eletének utolsé éveiben megvakult. Azt mondtdk réla nagyon kevés tap-
lalékot vett magdhoz kivéve az Urvacsordkat, és csak keveset aludt. Mindkét tor-
ténetnek nehéz hitelt adni tilzasaik miatt. Példaul azt allitottdk csak urvacsorat
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vett magahoz tiplalékként az utolsd 19 évben, és nem aludt élete utolsé hét évé-
ben. Lelkes, folnagyitott beszdmoldkat és mitoszokat épitettek fel azok, akik na-
gyon tisztelték szent viselkedését, ezért dllapotdnak leirdsait nagyon nehéz ér-
telmeznie egy torténésznek. Példaul, egy a schiedami eloljarésag altal 1421-ben,
12 évvel halala elott, készitett hivatalos irat szerint hét éven keresztiil semmit
sem 1vott.

Allapota tovabb romlott, és 37 év szenvedés utan 1433. dprilis 14 halt meg.
Egy évvel késobb kdpolnat emeltek sirja folé. Godfried ,,Zonderdank™ fidnak
eréfeszitéseinek koszonhetéen kérhdzat épitettek otthondnak helyén’. Kultusz
alakult ki emléke koriil, és az egyhdz boldogga avatta. Egy egyhdazi bizottsag ér-
z€keléseit igaznak mondta ki, és kijelentették, hogy 6 az ,,emberi szenvedés €s
hésies tiirelem csoddja”®’.

Lidwina csontjait 1947-ben taldltdk meg, és 1957-ben a Leideni Egyetem
Anatémiai és Embrioldgiai Laboratériumdnak vizsgdlata jelezte a 1dbak és valo-
sziniileg a jobb kar bénuldsaval jaré valtozasokat®.

Az els6 dokumentum, mely megemlitette Lidwinat, egy 1942. augusztus 4-
én hivatalos irat volt, melyben Jan van Berein, Hollandia gréfja tudomasul vett
egy a schiedami helyi hat6sdgoktdl érkezett levelet Lidwina éallapotardl, €s kozli,
hogy litta a fiatalnét’. Betegségének részletei életrajzir6jatél, Johannes
Brugman ferences rendi paptol (1400-1473), szarmaznak, aki informécioit roko-
naitdl, papjatol és gyontatdjatol, helyi egyhdzi emberektol, €s egyéb ,,megbizha-
t6 emberektOl” szerezte. Egy masik életrajzir, Thomas a Kempis, irta a Vita
Lidewigis Virginis cimli konyvet mintegy 15 évvel Lidwina haldla utin a
Brugman 4ltal kiadott informécidk alapjan. Egy 1497-es, a T’Leven van liedwy
die Maghet van Scyedam ciml 6snyomtatvanyt Lidwina egyik rokona irta, aki
két évet €It mellette. Létezik még egy é€letrajza Hubert Muffel Les Saints [A
szentek] (1925) cimii konyvében.

Dr. Robert Maeder vizsgalta esetét az SM jelenlegi diagnosztikai kritériumai
alapjdn, és arra a kovetkeztetésre jutott, hogy diagnézisa egyértelmii. Rdmuta-
tott, hogy ugy tiinik kéros rendellenességek voltak a kozponti idegrendszerében,
tiinetei €s jelei jellemzdek az SM-re (labai és jobb karjanak bénulésa, arctdji
gyengesége, kiilonbozd foku vaksag mindkét szemen, szenzoros valtozasok, és
késobb a nyelési nehézségek). Egy valtozo, de progressziv betegség lefolyds 37
év alatt. Megjegyezte, hogy nincs mds bizonyithat6 irdnya a rendellenességnek.
Az er0s, hasogat6 arctdji fagjdalmait valdsziniileg a haromosztatu ideggyulladas
okozta, egy olyan allapot, mely szinte mindig szkler6zis multiplexet jelez egy
fiatal felnOttnél. Még az elesését kovetd fellangolds is megmagyardzhat6. Ha
egy belso talyog volt, Maeder szerint a fertdzés kivélthatta az SM felldngolasit,
mely megbénithatta ldbait. Egy masik lehetdség, hogy ezt a bénulast egy harant
irdnyu myeleitis okozta, szalagszerii fijdalommal a mellkasban, melyet belsd ta-
lyoggal magyardztak a helyi fajdalom miatt.

Bar gyakran mondtdk, hogy Lidwina szenvedése az elsd ismert szklerdzis
multiplexes eset, meg vagyok gyozodve arrdl, hogy a bizonyitékok a feltlind
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valldsossdg, miszticizmus, dlszenteskedd viselkedés, €s oncsonkitds elemeire is
hasonlitanak. Bar lehet, hogy volt a héttérben valamilyen neurolégiai megbete-
gedés, a diagndzist nyitva kell hagynunk.

Szent Lidwinét (irjak ugy is, mint Lydwyna, Ludwyna, Liedwy, Lidewigis,
és Ludwine) XIII. Le6 papa avatta szentt€é 1890-ben. Neve a Szentek élete (Lives
of the Saints) cimli konyvben keriilt felsoroldsra, ,,szent napja” aprilis 14-e. Az
Online Saints a betegségek patronusanak nevezi, valamint 6 a miikorcsolyazok
véddszentje is, mivel korcsolydzas kozben esett el. Az Egyesiilt Allamok M-
korcsolyaz6 Szovetségének van egy érme, melyen Lidwina képe szerepel.

HALLA, A DOBOS BOCK ES WILL COFFIN

Egy, az informéciok hidnyossdga miatt kevésbé hiteles eset Halla esete az izlan-
di Thorlakr mondakorbél'’. Ezt az informaciét Dr. Margaret Cormack taldlta.
Egy Halla nevii n6nél fejlodott ki egy akut megbetegedés, melynek kovetkezté-
ben mindkét szemére megvakult, és masnapra beszédképességét is elveszitette.
Fogadalmat tett Istennek és Thorlakr piispokének kozbenjardsukért, ha meg-
gyogyul, gyalog fog elmenni Skaholtba, bojtolve és imddkozva. A harmadik na-
pon gyertyabelet tekertek a feje koré, €s latdsanak visszatérését kezdte érzékelni.
Beszédkészsége Szent Mihdly tinnepére tért vissza. A csodardl azt mondjak va-
lamikor 1293. és 1323 kozott torténhetett, de nincs tobb informacid rola. Ez hia-
nyos bizonyit€k az SM-re egy olyan korbdl, amikor erdteljes érzelmek keriiltek
kaplclsolatba vallasos hittel, de megemlitem, mivel feltlinik az SM szakirodalma-
ban .

Egy masik eset hidnyosan rendelkezésre 4116 informaciokkal a ,,dobos Bock”
esete, melyet C.J.T. de Meza irt le 1810-ben, és Stenagerrel konzultdlta meg, aki
azt érzékeltette, hogy SM-es megbetegedés lehetett'>. Amikor az elektromossag
elOnyos hatasét irta le hét allapot vonatkozdsaban, de Meza vazlatosan leirta egy
Bock nevii fiatal dobos betegségének lefolydsat. 1789-t6l kezdédden voltak ,,re-
umds rohamai”, és jobb karja és 1dba lebénult. Azt ezt kovetd hat hétben tortént
felépiilést az elektromos kezelésnek tulajdonitottdk. Stenager réviden hivatko-
zott egy Dan beszamoldra, melyben megemlitenek egy esetet ,,sajatsdgos, nor-
malis paralizis” egy embernél, akinél megfigyelhetdek voltak a kiséré mentalis
valtozasok.

A szkler6zis multiplex masik lehetséges esete a kanadai Prince Edward szi-
geti Dr. John MacKieson részletes esetleirdsaiban talalhat6. (Dr. David Saunders
személyes kozlése.) 1837-ben irta le Will Coffin, egy 37 éves pdciens esetét, aki
alland6 homadlyos latdssal, és azt ezt kisérd idOszakos fejfdjassal és esésekkel
kiiszkodott. Coffin hasonlé ldtdssal kapcsolatos tiineteket tapasztalt mar harom
évvel kordbban csakigy, mint kettds latdst €s bizonytalan jardst. Amikor
MacKieson létta, latdsa javuldban volt, de fiillzigas jelentkezett. Tovédbbi latés-
problémdi jelentkeztek, amikor oldalra nézett, azt jelezve, hogy szemmel kap-
csolatos parézise vagy belsé szemizom bénuldsa lehetett. Ervagéssal, hlyaghi-
zokkal, hajtészerekkel, fejre helyezett hideg vizes borogatdsokkal, és a labak
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melegen tartdsaval kezelték. Két és fél honappal késObb felépiilt a neuroldgiai
tiinetek masodik hullimabal.

3.2 Abra: C.J.T de Meza irta le ,Bock a dobos” esetét, aki atmeneti kar-, €s labbénulasban
szenvedett, €s aki egy sorozat elektromos kezeléstol felépiilt. (Stenager, Egon. A Note on the

Treatment of Drummer Bock: An Early Danish Account of Multiple Sclerosis? / Hist
Neurosci, 1996; 5(2)198.)

3.3 Abra: Dr. John MacKieson. (A Prince Edward Sziget Public Archieves és Records Offi-
ce, No. 2398-8d, és Dr. David Shepard tulajdona)

MYDDLEI MARGARET

Az elblivold Antiquityes and Memoyres of the Parish of Myddle cimu konyvet
Richard Gough (1634-1723) irta 1700 €s1706 kozott, bar az altala kézzel rajzolt
boritGjan 1700 szerepelt, a konyv elkezdésének ideje’’. Ez az egyik legérdeke-
sebb tipografiai és genealdgiai konyv, amit valaha irtak, de majdnem egy €vsza-
zadon at kiadatlan maradt, és els6 nyomtatdsat egy hianyos kopia alapjan készi-
tették. Pontos példanya nem keriilt el6 1875-ig.

A szerz0, Richard Gough, egy idds ember, Myddlei plébaniardl, leirta a plé-
baniit és falujdnak azokat érdeklddésre szamot tartd nevezettességeit. a helyi
torténelmet kiilonleges megkozelitésben irta le, majd folytatta a helyi templom-
ba jaré emberek leirdsat, a padsorokban elfoglalt helyiik szerint. A 7. sorban {ilt
a Davis csalad, akik Gittens plébdnos bérleményében éltek. Thomas Davisnek, a
takdcsnak volt egy felesége Margaret, aki sdntasidgban szenvedett, mely 20 év
keresztiil rosszabbodott. Gogh irta:

,Amikor Myddlebe koltozott, Thomas Davis, egy takdcs, aki most a Myddle
Woods dltal épitett Wood Lesowsban él, bérlonek érkezett. Rola mdr be-
széltem, de meg kell emlitenem feleségét. Margaret Thomas Davis felesége
1701. janudr 17-én halt meg. Hiisz évvel haldla elott gyermekiikkel vdran-
dosan fazott meg. Ennek kovetkeztében fdjdalmai voltak és végtagjai gyen-
geségét tapasztalta, szamos orvossdggal kezelték, hogy meggyogyitsdk, de
mindegyik hatdstalannak bizonyult. Végiil egy patikdjdban melegboroga-
tashoz sziikséges balzsamokat és egyéb osszetevoket vasdrolt éppen, amikor
nagybdtydm Mr. Richard Baddley, egy gyakorlott sebész megldtta, és meg-
kérdezte, mikor szerezte végtag gyengeségét: o elmondta gyermeke sziilésé-
nél kapta. Majd azt mondta, ne szamoljon fel semmilyen dijat, és ne is fog-
lalkozzon vele, mert Anglia egyetlen orvosa és sebésze sem tudja meggyo-
gyitani. Lehet, hogy hosszii élete lesz, de ereje végig sorvadni fog. Ezt kove-
toen még egy kiaddsokon ment keresztiil, csak amikor Il. James kirdly
Shrewsbury-be ldtogatott, akkor vizsgdltdk meg a kirdly orvosai, akik azt
mondtdk, menjen Ofelsége elé érintéséért, de az sem hozott javuldst szdmd-
ra. Majdnem 20 éven keresztiil mankot kellett haszndlnia, és elgondolkodva
el kell mondanom, hogy 10éve mdr olyan gyenge, hogy embereknek kell
vinniiik karjaikban. Mintegy két-két és fél évvel haldla elott mar folyamato-
san dgyban volt, és izmai annyira dsszehiizodtak, hogy térdei egészen mell-
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kasa elott voltak. Nem volt mdr semmi mds csak csont és bor ldbain és csi-
pojén. Egy-mdsfél évvel késobb combcesontjai eltortek, ahogy az dgydban
fekiidt, és az egyik dtsziirta borét, és egy inchre kidllt, mint egy odvas fadg,
de nem volt sem hiis, sem vér, vagy rothadds. Testének egyetlen részét sem
tudta mozditani, kivéve a fejét és egyik kezét egy kicsit. Amikor meghalt,
senki sem kisérelte meg kiegyenesiteni testét, hanem készitettek egy széles
koporsot, és gy tették bele, ahogy meghalt. Hallottam valakitol, aki ott
volt, amikor a koporsojdt leengedték a sirgodorbe, hogy hallotta amint a
labdnak egyik csontja eltort, és olyan hangot hallatott, mint egy korhadt
dg. Nem szabad elfelejteniink, hogy Gitten plébdnos ldtva, hogy Thomas
Davisnek nagyon sok gyermeke van és felesége, aki gyengesége miatt dl-
lando gondozdst igényel, ezért élete végéig ingyen lakhatott a hdzban és
haszndlhatta a kertet.”

,Habet in adversis auxilia in secundis commodat
Non est donum quod pauperi datur sed foenus”

Gough nem hozta kapcsolatba, hogy két galamb fészkelt a hdzra két héttel
haldla eldtt, majd elmentek, ahogy azt a helyiek idonként megjegyezték: ,,mely-
0l tudtuk, hogy harom kiilonb6zd alkalommal megtették.”

Margaret Davisnél progressziv gyengiilés alakult ki, melyet orvosa ugy irt
le, hogy hosszu ideig fog tartani, és gydgyithatatlan lesz, ez végiil el6szor 1abai,
majd karjai bénulasdval jart, melyek izmai késobb Osszehuzddtak, valamint
nyomadsfekélyek alakultak ki, majd haldla husz évvel késObb kovetkezett be, azt
jelezve, hogy diagnoézis akar az SM ,,val6szinii” esete is lehet.

WILLIAM BROWN, HUDSON OBOLI KERESKEDO

Az SM diagnézisdnak valdszinlisithetd esetét lehet feldllitani William Brown,
egy XIX. szdzadban élt Hudson ©bolbeli kereskedd eseténél. A skociai
Ayrshireben 1790-ben sziiletett, a Hudson Bay Company kiildte vallalati keres-
keddnek a Yorki Gyéardba a Hudson 6bdl partjaira. 1811-ben, 21 éves kordban
elkezdett gyengeséget tapasztalni a ldbaiban, és latasproblémai is jelentkeztek.
Egyre nehezebbnek taldlta kotelességeinek teljesitését. Amikor ugy érezte, tul
gyenge, hogy szembe nézzen a hosszu felmérd utak kihivasaival, ehelyett egy
masik embert kiildott maga helyett. Ezt Simpson kormanyz6 nehezményezte is,
aki ugy érezte, Brown elhanyagolta kotelességeit. Id0szakos progressziv rendel-
lenessége volt latassal, kapcsolatos tiinetekkel, gyengeséggel, €s jardsi nehézsé-
gekkel. Tiinetei fokozddtak, és végiil felmentették dllomdshelyérol, és vissza-
rendelték Skocidba, ahol csalddja gondoskodott réla. Néhany évvel késobb halt
meg. A fiatalember allapotanak differencidldiagnézisa szkler6zis multiplexre
vezetné a listat.

AUGUSTUS D’ESTE

Nem is kérdéses, Augustus d’Esté (1794-1848), IIl. Gyorgy unokdjanak és Vik-
téria kirdlynd unokatestvérének, relapszusokkal és remittdldsokal jaré neurol6-
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giai tiineteinek és progressziv betegségének'*'”. Rendellenességét napléjaban
dokumentalta 1822- és 1848 kozott, és egy 1847-1848-as almanachban.

ITII. Gyorgy kirdly nagyon boldogtalan volt, amikor tudomadst szerzett fia,
Augustus Frederick herceg, Sussex hercegének és Lady Augusta Murray a rémai
Sarmiento szdlloddban, titokban megkotott hizassagarol, melyet késObb egy
londoni szertartds keretén beliil megismételtek. Amikor a hdzassag hire elért a
kirdlyhoz, semmisnek nyilvanitotta a hdzassagot, anndl a hatalmanal fogva, mely
szerint egy korondra esélyes kirdlyi 6rokos hiazassaga megkoveteli az uralkodo
beleegyezését, amit 0 nem adott meg. Majd a kirdly utasitotta fiat, hogy koltoz-
zO0n at a Kontinensre. Addigra azonban, a hdzassdgbdl mar sziiletett egy gyer-
mek az ifjabb Augustus, akit a hdzassag semmisnek nyilvénitisa torvénytelen
gyermekké tett. A fiatal fitt anyja nevelte Anglidban, mivel kirélyi apja elhagy-
ta.

3.6 Abra: Augustus d’Esté (1794-1848). Ezt a portrét a hires miniattirfesté Richard Cosway
festette, és datdlta 1799-re, amikor d’Esté ot éves lehetett. Bar nem bizonyitott, hogy tényleg
d’Esté van a képen, hosszu ideje mondogatjdk, hogy 6 az, €s a gyermek kora is korroktnek tii-
nik. (A londoni Royal College of Physicians tulajdona.)

Mikozben a Harrowba jart, Augustus 14 éves kordban bardnyhimldt kapott,
késéi kor egy gyerekbetegségben torténd megbetegedésre, egy megfigyelés
mely majdnem mdsfél évszdzadon keresztiil allt az érdeklddés kozéppontjdban.
Lady Mary Wortley Montague modszerével oltottdk be baranyhiml6 ellen, né-
hany évvel kordbban, hogy Jenner publikdlta volna mdédszerét. Késobb a VII.
Kirdlyi Lovész ezredben szolgalt. Katonai karrierjét az érdektelenség, éretlenség
¢€s az arrogancia jellemezte €letrajzirdja szerint, de mégis sikertilt elérnie az alez-
redesi rangot*'®. Amerikdban szolgdlt, és ott volt, amikor az Angolokat megver-
ték New Orleansnal 1815-ben.

3.7 Abra: Augustus d’Esté n6vérével Emmdval. A festmény eredetije az edinburghi Portrait
Gallery-ben taldlhat6 (A londoni Royal College of Physicians tulajdona.)

Késobb lovagi cimet kapott de ez nem elégitette ki, négy uralkodo, egy mi-
niszterelnok és a Lordok Haza felé torténd sikertelen folyamodvéanyai mellet,
melyekben azt kérvényezte, hogy 1étesithessen kapcsolatokat a kirdlyi csaldddal,
mint Sussex Hercegének torvényes fia. Még inkdbb akadélyozta azonban az a
progressziv €s rejtélyes betegség, mely 28 éves kordban jelentkezett el0szor.

Augustus 1822-ben kezdte irni napldjat. Napldjanak elsd oldaldn beszamolt
homalyos latasarol, melyet azt kovetOen tapasztalt, hogy egy szeretett rokondnak
temetésén vett részt. Az gondolta, a homalyos 1atds sirdsi ingerének elfojtasa el-
len tortént kisérleteinek eredménye, de latdsa tovabb romlott addig a pontig,
amikor mar mésokat kellett megkérnie levelei felolvasdsara. Szerencsére, latasa
kezelés nélkiil fokozatosan kitisztult. A homalyos latas kétszer visszatért a ko-
vetkezd néhany évben, és O felkereste a kirdlyno szemészét Dr. Henry Alexan-
dert. A masodik epizédot kovetden, egy évvel az els6 homdlyos latas utan, el-
kiildték egy fiirdobe Driburgba, ahol azt mondtak ,,acél-vizet ivott, fiird6tt ben-
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ne, és szemét Oblogette benne: - és 1atdsa tjra visszatért.”
Augustus d’Esté erdtlensége

W Firenzében elkezdtem ldtdszavaroktol szenvedni: - November 6. koriil a
betegség addig a mértékig fokozddott, hogy minden tdrgyat dupldn ldttam.
Mindkét szememnek megvolt a sajdt fiiggetlen ldtdsa. Dr. Kissock az epét
tartotta oknak: kétszer vették véremet piocdkkal a haldntékombdl: - hashaj-
tokat adtak be. Egyszer hdnytattak, és kétszer eresztették véremet a karom-
bol. Az egyik alkalommal csak nehezen tudtdk levenni a véremet. A beteg-
ség mérséklodott a szememben, és tijra minden tdrgyat természetes dllapo-
taban ldattam. Képes voltam elhagyni otthonomat és jdarni. — Most egy 1ij be-
tegség kezdte megmutatni magdt: minden nap azt tapasztaltam, hogy erom
fokozatosan (aprdnként) elhagy engem. Tisztdn érzékeltem, hogy az egy-
mdst koveto napokon, amikor le fol mentem a lépcsohdzban, azt egyre ne-
hezebben tudom megtenni. Amikor erdsen megiitottem az dgyékomat (bdr
csak egy pillanatra) fokozta eromet. Egy ernyedtség vagy zsibbadds és az
érzékelés hidnya kézzelfoghatovd vdlt a gerincem végénél és a gdtndl (ho-
lyagzdroizom?). Koriilbeliil december 4.-re, ldbaim ereje igencsak elha-
gyott, és naponta kétszer elestem, amikor segitség nélkiil akartam eljutni
szobavécémhez. Ott kellett maradnom a padlon, amig szolgdm megérkezett
és felsegitett. A gyengeségnek ebben az extrém dllapotdban maradtam
mintegy 21 napig, ebben az idoszakban naponta otszor is elestem (soha
nem djultam el) mivel ldbaim nem voltak elég erosek, hogy hordozzdk tes-
temet. Egyszer sem djultam el, vagy volt rohamom — az erotlenség, a szél-

soséges erotlenség okozta eséseimet.”
Augustus d’Esté, 1827. oktéber 17'°

3.8 Abra: d’Esté napldja 1822-ben kezdddik, melyben leirja a latdsromlés elsé epizodjat, gy
hogy szavait fel kellett olvasni szamdra. Azt hitte, latdsromlasdnak oka, hogy megprébdlta el-
fojtani konnyeit egy rokondnak temetésén. (A londoni Royal College of Physicians tulajdo-
na.)

1827-ben arrdl panaszkodott, hogy az orszdgban tapasztalhatd hdség elvisel-
hetetlen szamara, és latasromlas és kettOs latas alakult ki nala. A kovetkezo né-
hany évben zsibbadds fejlodott ki ldbaiban és jardsnehézség alakult ki ndla.
Meglatogatott egy Dr. Kent nevll orvost, aki nem értett egyet a korabban alkal-
mazott kezelésekkel, €s azt javasolta, hogy ,,egyen beef sztéket naponta kétszer,
igyon London Portert, sherryt, és Madeira bort.” Léabait és hatat naponta kétszer
dorzsolték kefékkel €s kamforos alkoholbdl, 6piumbdl €s firenzei olajbol késziilt
kendccsel. Orommel frta napléjaban: ,,Ez az j rendszer teljes sikerrel végzoédott.
Minden nappal éreztem erdm visszatértét.” Ez nagyon sok kiilonbozo kezelé-
sekben részesiild szklerdzis multiplexes péaciens reményteljes megfigyelése, egy
olyan megbetegedésnél melynek tiinetei hol csokkennek, hol er6sddnek. Folytat-
ta labainak massziroztatasat, de a hit masszdzsokat abbahagyta, és hatanak nyi-
tott tenyérrel torténd iitogetésével helyettesitette, melyeket szolgdja hajtott vég-
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re. KésObb lovagolni kezdett, mely gyakori terdpia volt a XVII. és XVIII. sza-
zadban.

Egy mildndi orvos kezelte a vese fdjdalmakat bdrizgatd tapaszokkal, me-
lyekkel borgyulladast akart kivdltani az é€rintett teriileteken. Ez nem nyujtott
enyhiilést, ezért olyan forrd flanel kotésekre valtott, melyet éppen el lehetett vi-
selni. Cinkszulfat, és gydgyndvényes fiirdoket és lemosasokat vett. Gyogynové-
nyekkel és viragokkal €s napi zuhanyfiirdokkel kezelték. Napi 20-30 csepp vale-
ridnét szedett naponta kétszer a gydgynovényekhez keverve.

Apja javaslatara, szamos jelentos orvost keresett fel, koztiik Sir Astley Coo-
pert*lg, a Westminster kérhaz orvosat Dr. W.C. Mattint, Dr. Kentet, és Dr.
Pettigrewt. Kovette eldirdsaikat, és elkezdett tengeri fiirddket is venni. A tenger-
parton szerelmi kapcsolatba kezdett egy fiatal nOvel, de észrevette, hogy az 0
testi kapcsolatra torténd kisérleteibdl hidnyzott a ,,sziikséges €leterd”. Konzultélt
Dr. Courtenay-vel, aki viaszgyertydkat, és egy fém katétert adott a péniszébe, és
adott tovdbba néhdny orvossdgot és tablettdt, melyek hatdsosnak bizonyultak.
KésObb elektromos kezeléseket kapott, tovibbad langyos vizes Oblitéseket az
agyékara €s a keresztcsontjara. Ezt kovetOen egy sorozat galvanos kezelést ka-
pott, csalddast keltd eredménnyel. Sokkal, tobb eldnnyel jart szdmara egy utazis
Skdcidba, ahol ,,sokat segitett és életerdvel toltddtem fel a skot-felvidéki levego-
t6l.” J6 hatdsunak talalta a lovaglas €s a sétdk hatasat, €s folytatta a vizek, meleg
fiirdOk, oblitések alkalmazasat, tovabba folytatta a kiilonbozo fiirdok latogatasat
is.

3.9 Abra: Sir Astley Cooper, az egyike volt azoknak az orvosoknak, akiket konzulticidra hiv-
tak Augustus d’Esté paraplégidjaval kapcsolatban. Szeretett tandr és elismert sebész €s kon-
zultans volt. Mint a XIX. szdzad elején szokds volt gyakran hivtdk orvosi konzultaciokhoz,
mint sebészt, és dpolta a kirdly koszvényét. D’Esté masik orvosa, Sir Benjamin Brodie, azt
mondta, Coopernek nagyobb jovedelme volt, mint barmilyen mds orvosnak vagy sebésznek
abban az idében. Ez a portré Sir Thomas Lawrence festménye alapjan az unokatestvére altal
készitett metszet reprodukcidja. A festmény eredetije a Royal College of Surgeons tandcskozé
termében lathat6. Didkjai rendelték meg 1812-ben, amikor Sir Astley 46 éves volt, de nem
késziilt el csak néhdny évvel késobb. (Az Angol Royal College of Surgeons Tandcsanak El-
nokének szives engedélyével reprodukalva.)

1840-re, 18 évvel a betegség elsd jelentkezése utan, d’Esté bejegyzést tett
napldjéba, hogy tobbé nem tesz semmilyen intézkedést egészségének javitasa, és
€let-, és testi ereje helyredllitisa érdekében, mivel csalédott a kordbbi kezelé-
sekben. Ekkor olvasott egy konyvet a hidroterdpiardl €s ugy dontott, meglatogat-
ja az tinnepelt Vincent Priessnitzet*>, aki dgy gondolta, hogy d’Esté erétlensége
az idegekben eredeztethetd. D’ Estét 6tszor kezelt€k két nap alatt nedves lepeddk
és dorzsolés alkalmazdsdval, és a csipdje koriil nedves ovvel sétilt.

Ezt kovetden Sir Benjamin Brodievel, és egy sebésszel John Scottal konzul-
talt, akik lyttae vagy spanyol légy tinkturat irtak eld szamara, mely ugy tiint ke-
vés hatdssal jart. A kovetkez6 néhany évben alkalmazott gyogyszerek kozé tar-
tozott a cinkszulfat, a spanyol 1€gy, a sztrichnin, a kinin, az eziist nitrat, és a
maszlag (Datura stramonium). Késobb vertigo fejlodott ki nala, de egy kevés
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vizzel higitott brandyn kiviil, nem szedett gyogyszereket ra. Scott konzultalt kol-
1égdjaval John Farreval, egyetértettek abban, hogy a diagnoézis ,,paraplégia” egy
olyan 4llapot, mely lehet aktiv vagy passziv, funkciondlis vagy szervi, de lehet
,hagyon nehezen felfoghat6” is. Abban is egyetértettek, hogy d’Esté
paraplégidja a passziv fazisaban van, és sokdig funkciondlis formdjdban marad-
hat, és az dtmenetet a szervi formdjaba még nem igazoltdk a vizsgalataik. A
gyogyulds megkoveteli a javulast a keringési rendszerben, de mivel a betegség a
paciensben rejtezik, ezért frusztralhatja a legjobb orvosi kezelést is. Azt inditva-
nyoztdk, hogy figyeljen étrendjére, Orizze meg nyugalmat, és vigydzzon a szivé-
re. A kezelés vasbol, higanybdl és egy Brightonban eltoltott pihenési periddus-
bol 4llt.

3.10. Abra: A grifenbergi hidegviz kirdk bevezetését Vincent Priessnitz alapozta meg 1822-
ben. A kezelési rend melyet betegeinél, beleértve Augustus d’Estét, alkalmazott nem tett en-
gedményt az eldkeldknél vagy gyengéknél sem. E. Gaskell nyomtatvinyai. (A londoni
Wellcome Library tulajdona.)

3.11. Abra: Sir Benjamin Collins Brodie szintén megvizsgalta Augustus d’Estét egy konzul-
tcio sordn, és Lyttae és Spanyol 1égy tinkturas kezelést ajanlotta, mely sajnos kevés hatdssal
jart. (A londoni Wellcome Library tulajdona.)

John Scott azt javasolta, hogy d’Esté lovagoljon mindennap, amig csak tud,
¢és tegyen olyan hosszu sétakat amennyire ez lehetséges. A higanyt is beillesztet-
ték a kezelési rendbe, és egy sorozat elektromos kezelést is alkalmaztak, amitdl
d’Esté ugy érezte, hogy rontotta dllapotat. Egy konzilium sordn latta 6t Sir
Richard Bright 1844 februdrjaban, és egyetértett abban, hogy novelni kell a vas
mennyiségét a gyogyszerében. Eddigre mar nehezen jart, idonként javitotta ke-
délyallapotat, hogy milyen j6l érzi magét, mig mds napokon rosszkedvii és ré-
miilt volt att6l, mennyire gyenge képes lenni. Kézirdsa reszketeggé vilt, és na-
gyon sok korai naplorészletét egy masolo irta at.

Elkezdett irni a Simpson’s Gentlemen’s Almanac and Pocket Journal 1847
re tervezett egyik kotetébe, a baloldalon feljegyezve a napi latogatdsait, meg-
jegyzéseket flizve az iddjardssal kapcsolatban, és értékelte a halott templomi
prédikacidkat. A jobboldalon voltak a megrogzott feljegyzései a szobdiban vég-
zett napi sétdirol, a perc tort részéig rogzitve az i1dOk, melyeket egy kronométer-
rel mért, és nagy odaadassal figyelt oda rendszeres javittatasara.

Szeptember 27. — ,,boldogan irom le, hogy ma 50 percet sétdaltam szobdim-
ban”

Szeptember 29. — ,,Sajnos! Ma csak 28% percet sétdltam szobdmban”

A naplok felfedték, hogy d’Esté érzékeny ember volt, aki bédtran nézett
szembe gyengiild testi erejével, és jokedvre hangolta baratja és csaladdtagjai lato-
gatdsai. Aggddott egy vizkoros bardtja egészségi allapota miatt, aki egészen az
ajtajdig ment elé, mivel latta, hogy 6 képtelen megbirkdzni a 1épcsd éllitotta ki-
hivasokkal. Annyira érzékenyen érintette az ir éhinségrdl hallottak, hogy hint6-
janak eladdsabol szarmazd bevételét elkiildte az €hinség dldozatainak. Ezt kove-
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téen egy kerekes fiirdoszékben kozlekedett, de tigy talélta, 1dbai gorcsossége és
alland6 kimeriiltsége miatt csak dgyban érezte kényelmesen magat. Napléjanak
utolsé oldaldn, december 17-én hétfon, is érezhetjiik pozitiv természetét, és eu-
forikus hangulatat:

wAjdndékba kaptam egy pdr indidn mokaszint, és felvettem oOket: - és gy
sétdltam benniik, hogy bal ldbam, mely kordbban mindig kifordult a bo-
kamndl, hacsak nem tdmasztotta meg egy acélmerevito, nem mutatott ilyen
hajlamot — ez mindenképpen hatdrozott fejlodés! Koszonom a Mindenhato-
nak!”

Augustus d’Esté 1848-ban halt meg, és a d’Esté mauzdleumban temették el
Ramsgate-ben, azon a helyen, aminek tervezésének feliigyeletével nagyon sok
1dot toltott. A mauzdéleumon, egy tablan fel van vazolva sziilei eskiivdjének rész-
letei, €s a Kirdlyl Hazassagi Torvény szomoru kovetkezményei, mely nem tette
lehet6vé torvényességének elfogaddsat™*'.

Naplgjdban elegendd részletet taldlunk, hogy az SM meggy6z6 diagndzisat
felallithassuk. O egy fiatalember volt, akinél egy fellingoldsokkal és javuldsok-
kal jar6é neuroldgiai rendellenesség fejlodott ki, melyet a visszatérd latds kiesés,
kettos latas, érzékelésbeli valtozasok, a labak dtmeneti és progressziv paralizis,
holyag nehézségek €s impotencia jellemzett. Volt egy 26 éven keresztiil tartd
remittdlasokkal jar6 progressziv lefolydsa, mely d’Esté haldlaig tartott — az SM
egyik jellemzd képe.

Augustus d’Esté naplojat 1940-ben egy haborus célokra torténd papirgyljté-
si kampédnyban taldltdk, a Vakok Letherhead Iskoldjdban, melynek egy részét
kérhaz célokra atalakitottak™>>. Douglas Firth hozta nyilvanossagra elészor
d’Esté €letének vazlatos torténetét 1941-ben, ezt egy monogrifia kovette 1948-
ban, felhasznélva a rendelkezésre all6 szamlakonyveket, leveleket és kézirato-
kat. A naplé ma a Royal College of Physicians tulajdondban van Londonban,
ahol egy kartoték d’Estérél, amit a liverpooli R.R. Hughes éllitott ossze***.

3.12 Abra: Egy szamlakonyv egy oldala, melyre Augustus d’Esté jegyezte fel tevékenységeit,
mint az altala a lakdsaban megtett sétak idOtartamat, melyek 193 perc és 78v4 perc kozott val-
toztak. A sétdk teljes idotartama ezen a héten 341%2 perc volt. Volt egy 6rdja, hogy képes le-

gyen kovetni és feljegyezni a perc tort részét, és faradsdgot nem kimélve vigydzott arra, hogy
ordja tokéletes dllapotban legyen. (A londoni Royal College of Physicians tulajdona.)

Augustus d’Esté napléi a korai XIX szdzad elejének gyogyitasi és orvosi ke-
zelési gyakorlatdnak figyelemreméltd leirdsa, és egy fiatalember probélkozasai-
nak, ahogy megprébal megérteni €s megbirkdzni egy konyortelen betegséggel.
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HEINRICH HEINE, A KOLTO A MATRAC SIRJABAN

A német lirai koltd Heinrich Heine (1797-1856) koltészetét Schubert, Schu-
mann, Mendelssohn, Liszt, Berlioz, és Gounod zenéje inspirdlta. Kolteményei
ihlett€ék Wagner két operdjat, a Bolygo Hollandit és a Tannhdiusert, Oscar Wilde
operett librettdjat Richard Strauss Saloméjdhoz, és Adams Giselle cimi balettjét.
Koltészetének minden nyelven csoddlattal ad6znak, Franciaorszdgban taldn még
inkabb, mint sziil6foldjén Németorszdgban. Még Anglidban is, egy olyan or-
szdgban, melyet nem igazan kedvelt, csak Goethe el6zi meg a nagy német kol-
t6k rangsordban®. Hirneve szenvedélyes vitdk tirgya volt Németorszdgban az
elmult id0szakban, mely kétélli fegyvernek bizonyult a német-zsid6 megbeszé-
1ések kozben. A Heine irdnti érdeklddés emelkedik, és noha mar majdnem mads-
fél évszazada meghalt, Péarizsban taldlhat6 sirjat minden sziiletésnapjan a kegye-
let virdgai boritjak.

3.13. Abra: Heinrich Heine (1797-1856) fiatal koraban Horitz Oppenheim, 1831, Deutcher

Literatur in Bilderen. (A Heinrich Heine Institut, Diisseldorf, Landesbildstelle Rheinland tu-
lajdona.)

Heine Diisseldorfban sziiletett 1797. december 13-an, olyan négy gyermekes
zsido sziildok legidosebb gyermekeként, akik el0szor nem kaphattdk meg a ha-
zassagi engedélyt. Csakugy, mint anyjanak, neki is gyakran voltak migrénes fej-
fajasai. Egy gazdag nagybdcsi tdimogatdsa ellenére, bemutatkozdsa az iizleti vi-
lagban, mint Harry Heine and Co. nem volt sikeres, és egy alatt cs6dbe ment.
Ezt kovetden életpalyat viltott, és jogot kezdett tanulni. Elkeriilendé a zsidok
Elkeriilendé a zsidok valldsi zaklatdsat Németorszdgban, abban az idOben, és
mivel nem gyakorolta valldsat 1825-ben kikeresztelkedett és felvette a Heinrich
nevet. Politikailag aktiv, és rimends, sz6kimond¢ stilusa volt®®.

3.14. Abra: Heinrich Heine (1797-1856), mint fiatal koltd. 35 éves kordban kezdtek el jelent-
kezni ndla el6szor idOszaki majd késObb progressziv neuroldgiai tiinetek, melyek végig kovet-

ték életét 24 évvel késobbi haldldig. Ludwig Emil Grimm rézkarca 1827-bdl. (A Heinrich
Heine Institut, Diisseldorf, Landesbildstelle Rheinland tulajdona.)

20-as éveiben szdmos alkalommal szenvedett migréntdl és visszatérd de-
presszids rohamoktol, melyekre fiirdokben keresett enyhiilést. Az érdeklodést
kivalté neuroldgiai megbetegedés, sokkal késobb kezdddott, muld bal kezének
két ujjan jelentkezO ,,bénuldssal”, 35 éves koraban. Dr. Ferdinand Koreffel
(1783-181) konzultélt. Két évvel késobb Heinének depresszids rohama és latas
panaszai voltak, de felépiilt bel6liik>’. 1837-ben bal karja gyengébb volt, és hir-
telen mindkét szemére elvesztette a latdsat, mely a jobb szemén kezdddott,
melyre néhany Ora alatt megvakult, majd a bal szeme kovetkezett, mig alig latott
valamit. Allapota javult a kovetkezé két hétben, de hdrom hénap milva tjra
rosszabbodott, miel6tt megint javulni kezdett volna. Hat hénappal késObb kettds
latdsos idoszak jelentkezett, melyet latdsdnak csekély mértékli romlasa kovetett.
Majd leirta, szédiilési rohamait, melyek alatt 1dt6terében 1évo targyak imbolyog-
ni latszottak, és sziirkés, részben eziistos szinueknek tintek. A kivald szemész,
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Dr. J. Sichel pidécdkat alkalmazott, melyekkel sikeriilt 1atdsdn javitani. E. H.
Jellinek talélgatta, hogy Sichel sikeres Traité d’Ophtalmie cimli munkdjaban egy
szemfeneket dbrdzold kép, mely egy 45 éves szemideg sorvaddsos paciensé volt,
lehetett-e Heiné*®.

1841-ben, latasa rosszabbodott, majd javult, de depresszidssa valt €s tovabbi
neuroldgiai tiinetek jelentkeztek néla, tobbek kozott gyengeség arcanak jobb fé-
1én, kettds latds, fajdalom a szemében, €s érzéketlenség a teste bal oldalan. ,,To-
vabba bal szemem gyenge és faj, és gyakran nem mikodik egyiitt a jobb sze-
memmel, és ez elviselhetetlenebb zavartokoz a latdisomban, mint a teljes vaksag
sotétsége.” panaszkodott”. Azt mondtdk, hogy fiatalos promiszkuitdsa ellenére,
hamar impotenssé valt, egy évvel Mathildével, egy 19 éves hdzassdgon kiviil
sziiletett 1annyal, kotott hazassagat kovetden®> ",

Heine betegségével kapcsolatban nagyon sok informécié szdrmazik, dccsé-
vel Maxszal, egy orvossal, folytatott levelezésébdl. Betegsége lefolydsa sordn,
Heinét szamos orvos kezelte, sokféle kiilonbozo kezeléssel, beleértve a fiirdoku-
rékat, a tisztité kurdkat, a kénes fiirdoket, a vér leeresztést, a morfiumot, a pié-
céakat, a jod keverékeket, a hashajtokat, diétdkat, bedntéseket, és a borkendcso-
ket, melyeket a nyakdnak hatsé részén ejtett és nyitva tartott vigasba dorzsoltek
be**. Bdr betartotta tandcsaikat, nem nagyon bizott a kezelések hatdsossdgaban.
Felesége még kevésbé hitt benniik, és okollel arcon vigta és kirtgta a kival6 or-
vost, Dr. Leopold Wertheimet, amikor az, kritizalta dpoldsi modszereit. Tulaj-
donképpen az Osszes orvost eliilldozte férje betegdgyatdl, a magyar Dr. David
Gruby® kivételével.

1843-ban, Heinénél bal szemhéjdnak ptézisa, arcdnak bal oldaldn
hiperesthesia, és gyengeség fejlodott ki. 1844-ben hadrom latds romlédsos 1d0sza-
ka volt, és egy négy hetes periédusra megvakult. A rdkovetkezd évben, egy ma-
sik id@szakban paraparetikussd vélt, és dgyban kellett maradnia. Megprébalko-
zott egy fiirdékdraval, de dllapota rosszabbodott és inkontinens lett. Ugy irta le a
fiird6 kadjait, mint egy koporsét, és a kadban eltoltott idot, mint felkésziilést a
halélra.

3.15 Abra: Heinrich Heine felesége a ,,szeretett Mathilde”. Igazi neve Crescence Eughénie
Mirat volt. Rendszeresen elkiildte férje orvosait, ha nem értett egyet javaslataikkal, és amikor
egyikiik kritizalni merte dpolasi munkdjat akkor 6kollel arcon vagta és utdna ragta ki. Fény-
kép 1845 koriil. (A Heinrich Heine Institut, Diisseldorf, Landesbildstelle Rheinland tulajdo-
na.)

1845-ben, mindkét szemén ptdzist, romld jarast, €s tovabbi latdsromlast ta-
pasztalt. A rdkovetkezO évben szdja koriil zsibbadas, izlelésének elvesztése fej-
16dott ki, nyelési és beszéd nehézségekkel. Jardsa tovabb rosszabbodott, és ugy
emlitette paralizisét, ,,mint amikor egy vaspiant nyomddik a mellembe”, ez egy
gerincveldi karosodds szalagszeri érzékelési szintjének leirdsa. 1847-ben jobb
oldali arcbénuldsa, gorcsei és inkontinencidja volt. Szeptember 20-4dn {rta
Beliojoso hercegndjének, hogy labfejei, 1abai €s alsoteste lebénult és képtelen
volt jarni. Mérsékelt javulas tortént ndla, de 1848-ban leirta végso fizikai Ossze-
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omldsat az utolsé sétdjan, amikor a Mil6i Vénuszt ment el megnézni a périzsi
Louvreba. Ijgy érezte, a szobor banatos mosollyal néz le r4, azt mondva, ,,Nem
latod, nekem nincsenek karjaim, és nem tudok segiteni?”

Ugy érezte, olyan volt, mint egy hervadé, kékadt virdg, ami még nem sza-
radt el teljesen. Jobb karjanak paralizise, érzékelés elvesztéses, idegi alapu f4j-
dalmak, dysarthria, jobb oldali ptozis, arctdji gyengeség, megvaltozott izlelés, és
nyelési nehézség tiinetei jelentkeztek.

Egy szabad elme, egy rothadé testben

,...egy beteg ember mindig jobb napokra vdr. Az elmém szabad, és tiszta, és
még jokedvii is. A szivem szildrd, majdnem eléggé, hogy tiirelmetleniil és mohon
kovetelje az életet, de a testem annyira béna és olyan rothadt. Annyira, hogy azt
hiszem, élve temettek el. Senkit nem ldtok, és senkivel sem beszélek.” (1848. dp-
rilis 25)

Az orszdgban voltam az elmiilt tizenkét napban, nyomorultul, és mindennél
boldogtalanabbul. Betegségem szornyii mértékben elhatalmasodott. Teljesen bé-
na voltam az elmiilt nyolc napban, annyira, hogy csak a szofdn vagy az dgyam-
ban tudtam fekiidni. A ldbaim, mint a pamut, és vinni kell mindenhova, mint egy
gyereket. Szornyti gorcseim vannak. A jobb kezem sorvadni kezdett, és csak Isten
tudja, képes leszek-e valaha irni onnek. A diktdlas is fdjdalmas a lebénult dllam
miatt. A vaksdagom még mindig az utolso helyen van a betegségeim kozott.”
Heinrich Heine
Levelek Julius Campehez, 1848, junius 7.

Tovabba lefogyott, székrekedése volt, valamint 1égzési komplikacidi. Latogatoi
megjegyezték vékony izmait, deformaélt labait, és zsugorodasait. Rémhirek je-
lentek meg az amerikai Ujsdgokban haldlardl. Ettdl kezdve egy korhazban élt,
valamiben, amit csak ,,matrac sirjanak” (Matratzengruft) nevezett. Azt mondta,
elolvas minden fellelhetd, az dllapotaval kapcsolatos tanulményt, hogy amikor a
Mennyorszagba keriil eléaddst tarthasson a gerinc megbetegedések kezelésével
probédlkoz6 orvosok eredménytelenségérdl. Dr. Gruby djra dtvette kezelését
1849-ben, és képes volt tiineteire némi enyhiilést nyujtani. Heinét 1d6rdl idore
kezelte egy ,,Fekete NO”, aki kauterizalta gerincét, hogy enyhitse kinjait és f4j-
dalmait. Figyelemre mélté médon, még mindig irt. Allapotat a kovetkezéképpen
irta le:

»Ez az €lo haldl, ez az élettelenség... ajkaim lebénultak, csakiigy, mint a
labaim, az evéshez sziikséges eszkozok szintén paralizdltak, ugyaniigy, mint
az iirités csatorndi. Sem rdgni, sem iiriteni nem tudok, és ugy kell etetniiik,
mint egy madarat...”

F4jdalmai, aramiitésszerii érzései voltak, és nyomdasfekélyei fejlodtek ki. Azt
irta anyjdnak 1851 juliusdban, hogy kédnikuldban szemei rosszabbodtak. Gyakran
észrevételezte, hogy jobban érezte magat, hiivosebb idében.

3.16. Abra: Heinrich Heine lefelé néz. Ernst Benedict-Kietz rajza 1851-bol. (A Heinrich Hei-
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ne Institut, Diisseldorf, Landesbildstelle Rheinland tulajdona.)

Latogatoit, tobbek kozott Alexandre Dumast, péret, Bérangert, Gautiert,
Gérard de Nervalt, Taillendiert, €s Berliozt nagyon lesujtotta ennek a nagy kol-
tOnek testi széthulldsa. Késobb megjegyezték, hogy a német politikusok eltdvo-
lodtak a politikai szokimondésardl hires Heinétdl. €s Dumas kijelentette, hogy
Franciaorszag boldogan fidva fogadna o6t.

Gyakori l4togatdja volt Elise Krinitz, akinek iréi neve Camille Seldon volt.
Heine ,,I6tuszvirdgjanak™ és idonként, La Mouche-nak nevezte Ot, a pecsétgyli-
rijén 1évo 1égyrdl. Elise Krinitz életének is volt egy paralizissel jar6 periddusa
¢és kezelése egy londoni elmegydgydszati intézetben, és vdlaszolt egy olyan va-
laki hirdetésére, aki felolvasot keresett, ami mar meghaladta Mathilde képessé-
geit és lehetdségeit. Heinét elblivolte elegancidja, némettudasa, hangja, és intel-
ligencigja. Keveset tudunk arr6l a nordl, aki intellektudlis Osztonzést €s vigaszt
nyujtott szdmara, amikor szavaival élve, Uigy €rezte magat, mint egy sorvado vi-
rdg a matracsirjdban. O ihletett a legszebb kolteményei koziil néhanyat. Az utol-
s6 a , fiir die Mouche” cimui volt™.

Ekkora mar gyakran haszndlt nagy adagban morfiumot és 6piumot fajdalmai
¢€s gorcsei enyhitésére, de mindig megprdbadlta tisztdn tartani a fejét*. Bar irasa-
nak és koltészetének mindsége sohasem véltozott, gyakran volt ,,magdnyos nar-
koézisban”, és ,,bodult vadonban”. Egy pontndl azt mondta, ,,Ebben a pillanatban
annyi 6pidt van szervezetemben, hogy alig tudom, mit diktdlok”. Gyakran érezte
magat elkeseredettnek, azt irva, ,,Az alvds jo, a halél jobb — természetesen a leg-
jobb az lenne, ha sohasem sziilettem volna meg”. Az Aus der Matratzengruftban
(A matracsirban) azt irta ,,hét éve gurulok ide-oda a padlén kesert, kinz6 gyen-
geséggel, és nem tudok meghalni!”

Egy kolto érzékelésének elvesztése

»Sajnos, a hirnév, egyszer édes, mint a cukrozott anandsz, és a hizelgés,
sokdig émelyito volt szamomra, keserii most szamomra, mint az tirom... A
tdl itt dll elottem tele, de nincs egy kanalam. Mit segit nekem, hogy banket-
teken egészségemre a legjobb borokkal mondanak koszontot, és aranyser-
legekbdl isznak, amikor én el vagyok vdagva mindentdl, ami az életet kelle-
messé teszi, és csak megnedvesithetem ajkaimat az izetlen itallal? Mit segit
nekem, hogy lelkes fiatalok és sziizek korondzzdk meg babérkoszorival
mdrvdny mellszobromat, ha kozben korosodo dpolom rdncos ujjai spanyol
légy tapaszt szoritanak fiilem mogé a valosdgos testemen? Milyen enyhiilést
nyvjthatnak Shiraz rozsdi, melyek ldgyan piroslanak és nyilnak szdmom-
ra... amikor betegszobdm bardtsdgtalan magdnydban, nem tudok mdst sza-
golni, hacsak nem parfiimmel dtitatott meleg zsebkendoket.

Heinrich Heine, 1855
Kolteményeinek japanra forditasakor

Mindig tudatosan viselkedett kozonségével szemben, azt kivanta, hogy érté-
keljék, dllapotat, de ne sajnéljak Ot, és visszautasitotta a kozadakozasi felajanla-
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sokat, melyben pénzt akartak gyiijteni kiaddsaira. Tudta volna mire hasznélni a
pénzt, de nem akarta, hogy igy maradjon meg az emberek emlékezetében. Egy
baratja megkérdezte, hogy megtalélta-e Istennel a békéjét. Azt valaszolta: Ne iz-
gasd magad. Isten meg fog bocsitani — ezért van.”>

Azt irta, két szobdja van: ,,az, amelyikben meghalok, és a sir.” 1856-ban, 59
éves kordban halt meg 1égzési komplikaciok kovetkeztében, 24 évvel betegsége
kezdetét kovetden. Koltészete tovabb él, népszertisége, és fontossdga emelkedik.
Négy 1j €letrajzot adtak ki Heinérdl 1997-ben, tobbnyire mindegyik politikai ha-
tasaval foglalkozott. Bar hirneve koltoként nem mulik, 6 azt mondta, nem toro-
dik ezzel, és azt szeretné, hogy karddal temessék, el és ugy emlékezzenek r4,
mint valakire, aki a szabadsédgért harcolt.
3.17. Abra: Heinrich Heine (1797-1856) neuroldgiai betegsége évei alatt. Feljegyezték rola,
hogy ptdzisa volt, és a fejét tartd karja emelve tarthatta jobb szemhéjat is. Marcellin-Gilbert

Desboutin ceruzarajza 1853 koriil. (A Heinrich Heine Institut, Diisseldorf, Landesbildstelle
Rheinland tulajdona.)

Németorszag vonakodott elismerni Heinét, még a maga idejében is, de Fran-
ciaorszig, és az éltala nem szeretett Anglia* is gyorsan magéhoz Olelte. Heine
jelezte végakaratdban, hogy amikor meghal, holttestét ne szallitsdk vissza Né-
metorszdgba, mivel nem akarta, hogy ott temessék el. Sirja Parizsban a Mont-
martre-n van. Németorszdggal, sziil6foldjével, szembeni érzései ellenére, emlé-
ke tovdbb €l egy egyetemben, egy intézetben, €s egy diisseldorfi orvosi koz-
pontban, melyet mind réla neveztek el.

Stenager’' szerint sajndlatos volt, hogy Heine nem élt elég hosszi ideig ah-
hoz, hogy konzultilhasson Charcottal, aki 12 évvel Heine haldla utan tartotta hi-
res eldaddsait az SM-rol, de amint az latni fogjuk, Charcotnak negativ nézetei
voltak ennek a betegségek a kezelését illetOen, ezért nagyon valdsziniitlen, hogy
til sok mindent tudott volna ajanlani.

Heine rokkanttd tevd betegsége 150 éven keresztiil ejtette zavarba a torté-
nelmi diagnosztikat, és a vitdk még ma sem értek véget. Putnam™ és mdsok is
ugy érzik, Heinének szkler6zis multiplexe volt, de mésok azt érzékeltetik, lehet-
séges, hogy neuroszifilisze, amyotrofids laterdlis szklerdzisa, sarcodiozisa,
encephalomyelitise, porphyridja, gerincveléi izomsorvaddsa, krénikus
polineuropitidja, és gerinctuberkuldzisa volt™. Heine maga is azt gondolta, szifi-
lisze van, amit szabados szeretkezési szokasai soran szerzett fiatalkoraban, €s
Critchley szerint, ez a véleménye olyan hatarozott lehet amennyire ezt szerolo-
giai vizsgdlatok nélkiil cafolni vagy, bizonyitani lehetséges’ . Nathan Roth pszi-
chidter atnézte a megkiilonoztetd diagndzist, €s részleteket, valamint pszicho-
analitikai elmélkedéseket nyujtott Heine Osszetett szexudlis életével kapcsolat-
ban, de arra a végkovetkeztetésre jutott, hogy porphyridja volt™. Stenager is at-
vizsgalt szamos differencidl diagndzist, de inkdbb a neuroszifilisz felé hajlott,
mint ahogy nagyon sok szerz6 a XIX szdzadban és a XX. szdzad elején’’. Bizo-
nyos, hogy Heinét kicsaptdk az iskolabdl, mivel megszegte az dnmegtartdztatas
torvényét, és gyakran vette igénybe prostitudltak szolgdltatisait Périzsban és
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Londonban, mely ugy tlinik kozremiikodd tényezdk a szifilisz gyanihoz. Ezek-
kel az érvekkel szemben, a visszatérd tiinetek megjelenési mintdja a 24 év sordn,
azt vetette fel Schachter40, Putnam‘”, Kolle42, Stern43, Fredrikson44, és Jellinek™ ,
szamara, hogy az SM-t is nagymértékben szamitisba kell venni.

3.18. Abra: Heinrich Heine (1797-1856) a halalos 4gyén. Elete utols6 éveit ,,matracsirjaban”

toltotte. Heine a haldlos 4gyan Seligmann akvarell és ceruzarajza. (A Heinrich Heine Institut,
Diisseldorf, Landesbildstelle Rheinland tulajdona.)

Tényleg szkler6zis multiplexes volt Heine? A latds kiesés ismétlodo termé-
szete, a paraplégia, impotencidja, €s inkontinencidja, a visszatérd agytorzsi tiine-
tek, a Lhermitte jel, az Uhthoff jelenség, a hOérzékenység, €s a 24 éven ét, tartd
konyortelen progresszid a tiinetek egy olyan konstellici6janak felelnek meg,
melyek az SM-eseknél gyakran fordulnak eld ezt a diagnézist nagyon elfogadha-
tovd, teszi. Valaki csak azért lehet egy kicsit bizonytalan a diagnézist illetden,
mivel a ptézis ritka a szkler6zis multiplexben, de nem maradt leiras nélkiil, mi-
vel Charcot, Althaus, Jellinek, Sparks, Zenker, Grauck, Edwards, Osler és
Hammond feljegyezték kiilonb6z06 esetleirasokban. Heine utolso pillanatig tiszta
elméje szokatlan, de djra csak, ez nem egyediildllg, olyan betegnél, akinek a tii-
netei elsdsorban a gerincveldvel, agytorzzsel és latéideggel kapesolatosak. Eletét
¢és leveleit sokszor atnézt€k mar egyik vagy mdsik diagndzis megerOsitésé ke-
resve, és mar nagyon valdsziniitlen, hogy egyéb orvosi szempontbdl hasznos
részlet keriil vildgra. Az adott bizonyitékok fényében, én azt a kovetkeztetést
vontam le, hogy a diagndzis ,,valészinli SM”.

VILAGITOTORONY STEVENSON

Egyike a figyelemremélté skot Stevensonoknak, akik generdcidkon keresztiil
voltak vilagitétorony 6rok nagyon sok kimagasld, skociai és a hebriddkon 1évo
vilagitétoronyban volt Alan Stevenson (1807-1865), Robert Louis Stevenson
egyik nagybatyja. Koltd volt, Wordsworth €s Coleridge bardtja, hat nyelven be-
sz€lt foly€konyan, klasszika-filologus, az optikai technolégia uttordje, és az
.Epitésze a valaha épitett egyik legkivételesebb szerkezeteknek.*™ 35 vildgitéto-
ronyra feliigyelte tartozott hozz4, de elkezdett feltlind kimeriiltségre panaszkod-
ni. Karrierjének kezdetén, olyan betegség jelentkezett nala iddszakosan, mely
agyhoz kototte. Franciaorszagi utazésai, €s Leonor Fresnel lencsékkel folytatott
kutatdsainak feliilvizsgalatdnak segitségével olyan koncepciét dolgozott ki, mely
tulajdonképpen megvaltoztatta a vildgitdsi modszereket a skdciai vilagitotor-
nyokban. Alan Stevenson folytatta a munkdssigat, €s megtervezte Skocia legfi-
gyelemreméltobb vildgitéhdzait, tobbek kozott az ardnamurchanit és a
skerryvorit.

,,Még mindig gyaldzatos hatdssal van rdm az dlmossig.” panaszkodott 1844-
ben, 37 éves koraban. Nem sokkal késobb, azt irta, szenvedéseim kimondhatat-
lanok, €s tiineteit ugy irta le, mint reuma. Tiineteibdl felépiilt, de egy honappal
késobb ujra arrdl panaszkodott, hogy faradt és beteg. Leveleiben tiineteit kiilon-
bozben irta le, mint reuma, paraplégia, és lumbagé. Eletrajziréja, Bella Bathurst,

45



gy érezte, szklerézis multiplexe van. Allapota nem javult, ezért vissza kellett
térnie Edinburghba, hogy ségoritél, Dr. Adam Wardentdl kaphasson kezelést.
Elkezdte csokkenteni munkaterhelését, és gyakran l4togatni a kiilonboz6 fiirdo-
helyeket. Egy koltd, aki szabad pillanataiban elkezdte leforditani gordgrol a
»dynesius tiz himnuszat”, és eldszdjaban azt irta ,,1852-ben Istent kielégitette,
hogy rokkantta tett, sulyos idegrendszeri nyavalyaval,” majd a himnuszok fordi-
tasa kozben folytatta ,,segitett enyhiteni fijdalmaimat”. Ahogy betegsége rosz-
szabbodott, egyre kevesebbet és kevesebbet tudott dolgozni az 4dltala feliigyelt
szamos vilagitétoronyban. 1853-ban nyugdijba kellett vonulnia, és ehhez levele-
ket nyujtott be orvosaitél, akik jelezték, hogy a paraplégia egy szokatlanul su-
lyos formdjdban szenved. Amint dllapota tovabb romlott, ugy érezte betegségé-
nek oka a multban elkovetett biinei voltak. Bathurst mondta: ,,Alan életének ma-
radékanak fdjdalmat draga fiirdovarosokban toltotte, részben a szegénység €s az
onbizalom hidnyétdl, részben sajit kényszerli tehetetlenségétdl megbénitva.” 21
évvel a relapszusokkal jar6 €s progressziv betegségének elsd rohama utidn halt
meg.

MARGARET GATTY, VIKTORIA KORABELI RO

»Akkor ldatod az én sajdt magammal naponta vivott harcaimat, amikor szomorti-
nak érzem magam, hogy a legegyszeriibb tevékenységeket sem tudom végrehaj-
tani.”

Margaret Gatty, 1870, januar 9.

Margaret Gatty (1809-1873), természetbarat, és népszerli gyermekkonyvek szer-
z0je valdsziniileg szklerdzis multiplexes volt. Bar abban az idOben élt, amikor
Charcot mar megtartotta hiressé valt el6adasait, és azok mar megjelentek az or-
vosi irodalomban, életének vége azonos iddben volt az els6 SM-rdl sz616 angliai
publikdciokkal, amikor a The Lancet-ben az SM, mint 6néll6, azonosithat6 enti-
tds megjelent.

Mrs. Gatty alapitotta a népszerli gyermek kiadvanyt, az Aunt Judy’s
Magazinet, és szerzdje volt a sikeres 0t kotetes Parables from Nature cim{i mii-
nek, és irt egy elismert Gtmutatét a British Sea-weeds, cimmel(1863)". Irdsai
kevésbé voltak maradanddak, mint jobban ismert lanyaé, Julianna Horatia
Ewingé (1841-1885)**.

3.20 Abra: Mrs. Margaret Gatty, Viktoria korabeli ir6. Sikeres karrierje, mint gyermek iré és
természetbarat 41 éves kordaban kezdddott, abban az évben, amikor neuroldgiai tiinetei eloszor
jelentkeztek.

Erdekldése a természettudomanyok irdnt akkor kezd3dott, amikor 1848-
ban Hastingsben megbetegedett, és megértd orvosa olyan konyveket adott kol-
cson neki, melyek felkeltették érdeklddését a tengeri algdk irdnt. Ennek a beteg-
ségének természete nem egyértelmi, de ldnya jelezte, hogy 1849-ben egyszerre
kezd0dott ir6i karrierje, €s neuroldgiai tiineteinek jelentkezései. Margaret Gatty
ir61 karrierje 41 éves kordban kezdddott, egy idoben azzal, amikor eldszor ta-
pasztalt tiineteket magan, melyeket egész szervezetére hatdssal jaré idegrendsze-
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ri rendellenességnek nevezett. Folytatdlagosan fenndllé panaszai miatt 1860-ban
felkeresett egy londoni orvost, aki 6t ,,szervileg szildrdnak™ nyilvanitotta, mivel
szemmel lathatdban nem voltak betegségének nyilvanvalo kiils6 megjelenési
formai. Egyértelmiien bizonytalan volt a kovetkeztetéssel kapcsolatban, az irva
napldjéaba: ,,de még mindig hinnem kell, az orvosok tudnak valamit”.

A kovetkezd gondolataval mar a homeopatias terapidk kiprobédlasdnak lehet-
séges elonyos hatasain gondolkodott. Kilenc honappal késObb azt irta, hogy keze
reszketové valt €s ,elvesztette ligyességét.” Betegsége elsO véltakozé szakasza-
ban volt, azt okozva, hogy dgyban kellett maradnia ,,izom vagy idegi alapu reu-
ma” rohamok miatt. Tobbszor felkereste Dr. Thomas King Chamberst, €s meg-
konnyebbiilt, amikor az orvos problémdim okt ,,az izomrostok tulerdltetésbdl
eredd sorvaddsos degenerdcidjdnak nevezte, igy végre bajaim végiil nevet kap-
tak”.

Bal kézzel kezdett irni, de panaszkodott a lebénult karjdban és vélldban je-
lentkezd fajdalomra. A Parables from Nature negyedik kotetét bal kézzel {rta.
Az orvosok azt mondtdk, dllapotdbdl végiil teljes mértékben fel fog épiilni, bar
tiinetei éveken keresztiil fenndlltak. A megnyugtatas ellenére, 4llapota tovabb
romlott, és egy londoni sebészhez irdnyitottak, aki egy bor hevedert €s sint java-
solt karjara. Bal karja is meggyengiilt, €és mint ez sok SM-es paciens szokta gon-
dolni, azt feltételezte, ez az egészséges karjanak fokozott igénybe vétele miatt
van.

Ugy tiinik Mrs. Gatty nem volt tudomdsa arrél, hogy Dr. Chambers tgy irta
le 4llapotat egy gyogyaszati kollégéai eldtt tartott eldadasban, majd késObb egy a
The Lancetben megjelentetett publikdciéjaban, mint tdlzott fizikai igénybevétel
altal eldidézett izomsorvadas.

Chambers arra a kovetkeztetésre jutott, hogy karjainak gyengeségét a tul-
erdltetés okozta, mely nem tette lehetové az izmoknak sziikséges ideger0 meg-
Ujuldsat, igy 4j izomdllomany nem volt képes beépiilni, és az izom elasztikus
rostokkd degenerédlédott, majd végiil alacsony vitalitdsd sdpadt zsiros szovet-
t¢>'. A Chambers 4ltal haszndlt sorvadds kifejezés azokat az izmokat irta le,
melyek gyengék €s paralizaltak voltak, bar nem latszott izomtomeg vesztés,
vagy szemmel lathat6é vékonyodas.

A Renewal of Life cimli miivében Chambers felvazolta kezelési megkozeli-
tését az ,erésitd gyégydszatot”.”* Az iiléidegzsiba és a hisztéria kivételével ke-
vés érdeklOdést tanusitott az idegrendszeri rendellenességek irdnt, de hitt a jodi-
dok alkalmazdsdban az idegrendszer barmilyen megbetegedésénél, bele értve a
hisztériat, ugy érezve, hogy a jodidok megujithatjdk az ideghiivelyek egészségét.
Az 1871-es Harveian eldaddsdban azt mondta, hogy az 0sszes betegség hozzaad
a test alkotorészeihez, melyeket csokkenteni, akadalyozni, el0segiteni, semlege-
siteni, vagy koncentrélni kell™.

XXIX El6adas az izomsorvadasrol

»M. 54 éves, aktiv iroi életet élt, sokat és jol irt. Energikus alkatdt mutatja,
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hogy menstrudcidja is csak mostandban kezdett ritkdvd és rendszertelenné
vdlni. Van egy teoridja a testi fegyelemre, melyet nem osszeegyeztetheto a
raciondlis élettannal. Azt hitte, kompenzdlni tudja a szellemi munka dltal
okozott kimeriiltséget az eros fizikai megeroltetéssel, és szokdsdvad vdlt,
hogy szabadidejét kertjének egy férfias méretii dsoval torténo féktelen dsd-
sdaval és fiinyirdssal toltse, de nem egy iij, elegdns géppel, hanem egy régi-
modi sarloval. A kovetkezmény, hogy jo jobb keze elveszitette iigyességét,
és a levelét, melyet nekem kiildott, tandcsomat kérve, a bal kezével firkdlta
le. Az alapveto sorvadds a delta és tricepsz izmokban jelentkezett (melyeket
a flnyirds kozben haszndl), melyek mozgatdsa fdjdalmas, de nyomdsra nem
érzékenyek. Onerejébdl nem képes karjdt csipdjénél magasabbra emelni, és
ugy ,,érzi nincs az iziiletben, amikor megprobdlja erdszakkal eroltetni”. A
bedorzsolés, a brandy és so, mustdr, stb. csak rontottak dllapotdn. Karja
most tandcsomra fel van kotve, és kinint, vasat és tokehalmdj olajat szed kis
dozisban.”

Thomas King Chambers
The Lancet, 1864

1863-ban Mrs. Gattynél arctdji fajas alakult ki, melyet fogaszati jellegli
problémanak vélt, és azt akarta, tavolitsdk el a fogait. Chambers azt érzékeltette,
ez az irdny inkdbb rontani fog dllapotdn, és nem fogja javitani azon. Alldspont-
jahoz makacsul ragaszkodott, és tudni akarta, hogy van-e valaki, aki eltdvolitana
fogait, kloroformmal csillapitva fdjdalmat.*

~Roviden, ez az eset hasonlatossd tett egy falusi oregasszonyhoz, én is
csaknem gy érzem magam ok, amikor megldtogatva oket meghallgatom
osszes fdjdalmukat, fdjasukat, eséseik, randuldsaik, és reumdjuk torténetét,
olyan bajtdrsiasan érzo képzelettel, melyet csak egyszer tesz lehetové vala-
kinek az élet.”

Margaret Gatty, 1863. november 21.

Dr. Chambers fiirdoket és pihenést javasolt gyengeségére, ajanlva, hogy té-
len utazzon el Bathba. A gyengeség €s jobb lidbfej izmainak zsugoroddsa miatt
irasképtelen és jarasi nehézségekkel bajlodé Mrs. Gatty-t az orvosok még min-
dig képesek voltak megnyugtatni, hogy visszanyerheti egészségét. A valdsag-
ban, csak bal karja jott rendbe valamennyire, é€s Mr. Hawthorn sebész tugy érez-
te, allapota dtmeneti, és ,.€letének periddusa” idézi el6. Mrs. Gatty idejének nagy
részEt egy divanyon toltotte, képes volt egy kicsit sétdlni, de hdzon kiviili kalan-
dozésait csak kerekesszékben tette.

1868-ban, Charcot szkler6zis multiplexes eldadédsaival egy 1d6ben, konzul-
talt Dr. Radcliffe-vel, ,,egy bénuldsos és idegrendszeri orvossal, aki elmondta
nekem, barmi is az esetem, 6sszefiigg a gerinccel: vérhidny a gerincvelében. Es
nem vette komolyan azt a feltevést, hogy ez az izmok degenericidja!” Dr.
Chambers és Dr. Paget sem vette komolyan Dr. Radcliffet, és még mindig a bi-
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zakodva beszéltek a gyogyulasrol.

Késdbb, Mrs. Gatty beszéde is érintetté valt, és gyakrabban esett el.
Hawthorn észrevette, hogy a hideg id6 labizmainak feszesebbé véldsat okozza.
Mrs. Gatty-nek volt egy ,,méjbetegség” rohama, €s allapota tovabb romlott. La-
bainak ismételt gorcsei €s rangatdzisa nagy foku kényelmetlenséget okozott, és
labai elkezdtek végso deformitdsba zsugorodni.

Mrs. Gatty betegsége valtozo lefolyasu volt, mely az egyik karjar6l a masik
karjara hizédott, majd ldbai is érintetté véltak. Ujra és tjra eléfordult néla faj-
dalmas arcizomrangas €s beszéd nehézség. Szamos roham utén, ,,melyek tokéle-
tesen hasznavehetetlenné tettek anélkiil, hogy beteggé tettek volna”, allapota fo-
kozatosan romlott, és bevallotta, hogy barmit hajland6 lenne kiprobélni, még a
kuruzslast és a hipndzist is.

Hawthorn arrél értesitette, hogy Dr. Chambers megemlitette esetét eldadasa-
iban hat évvel kordbban™. Boldog lett ettél, egy levelében megjegyezve, hogy
,.Ugy tiinik Dr. C meglehetésen figyelemre méltd esetnek, tekint”, és onbizalmat
erdsitette a diagndzisaval kapcsolatos magabiztossdga.

1870 augusztusaban azt irta, ,,fel kell késziilnie arra, hogy nem vagyok képes
tartani a fejemet — és 1dOnként felk6tom.” Labai gyengébbé valtak, bar ugy érez-
te, hogy bal karjanak allapota kis mértékben javult. Néhany hénappal késobb
feljegyezte, hogy tovabb gyengiilt a reggeli és esti gerincmasszazsok ellenére.

1871 januarjara sajnalkozva jegyezte meg, ,,nem volt semmi hatdrozott ki-
véve a kétségbevonhatatlan tényt, hogy fokozatosan nyomorékka valok.” Karjait
kissé€ erOsebbnek érezte, de kezei gyengébbek lettek, megakaddlyozva Ot az irds-
ban. Olvasott egy kozleményt a vér oxigenizicidjdnak elonyos hatdsardl, és irt
Mr. Hawthornnak, €és 0 felirt a szdméra egy gyogyszert, melyrdl azt gondolta,
hogy azonos hatdsd. A 14b és l4bfej gorcsei rosszabbodtak. Eszrevette, hogy
olyan mozgdsai lelassultak, mint a fésiilkodés, a kutydja simogatdsa, és kormei
tisztitdsa, de képes volt fenntartani pozitiv bedllitottsdgat. Azt mondta, volt egy
nd a St. Leonardsban, aki sokkal rosszabbul volt érintve, és még nyelni sem volt
képes. O, egyébként, csak egy tolszékben tudott jarni: ,, Teljes rokkant vagyok,
¢s nagyon gyengének érzem magam, de nem vagyok rossz hangulatban.”

Mrs. Gattynak volt személyzete, akik rendszeresen atforditottdk éjszakéan-
ként, melyek kimeritett€k ot, de hozzatette, hogy bar azt mondtal neki, fogadja
el ezeket a szolgaltatasokat, mivel megengedheti maganak, €s ha szegény ember
lenne, akkor tényleg nagy nyomorban lenne. Gyengiilése tovidbb fokozddott, bar
,Enry” (Mr. Hawthorn) tovébbra is allitotta, jobban van, és dllapota, és tovabb
fog javulni tiidogyulladasi rohamat kovetden. Egy év teljes mozgasképtelenség
utdn 1éguti fertzés alakult ki ndla, és 1873. oktéber 4-én halt meg.

Mrs. Gattytdl eredeztethetd a Great Ormond utcai kérhaz gyermekosztalya-
nak agyainak anyagi tdmogatasinak oOtlete, melyhez az évek sordan szamos olva-
sOja csatlakozott, €s nagyon sok kérhdzban tdmogattdk anyagilag a gyermekosz-
tdlyok agyait. Olvaséi részérdl az egész vildgon a timogatdsok sokasdga érkezett
tobb 4gy létrehozasara, az 6 emlékének addzva. A kérhazi dgyak létrehozisanak
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és tdmogatdsdnak otletét nagyon sok intézmény és intézet magaéva tette, €s ezek
az dgyak a mai napig mélt6 emlékei egy csodalatos Viktoridnus gondolkodénak.

A KORAI ESETEK OSSZEFOGLALASA

Minden korban, a betegek szenvedtek olyan megbetegedésektol, melyeket nem
voltak képesek sem teljes mértékben megérteni, sem hatdsosan kezelni. Koruk
fogalmain és nézetein beliil az orvosok az altaluk elérhetd legjobb eredményt
prébaltdk eléérni, ugyanigy, mint a mai orvosok, akik hasonléan kezelnek egy
nem teljesen értett dllapotot. A szklerdzis multiplex még mindig nagyon sok rej-
télyt tartogat, és az id6 megmutatja majd, mennyire hasonléan kiizdiink, ahogy
elddeink is, hogy megértsiik, és segithessiink pacienseinknek.

A kezelések nem valtoztak sokat az €vszdzadok sordn, még azt kovetden
sem, hogy a betegséget keretbe foglaltdk és megnevezték. Latni fogjuk, hogy a
XIX. szdzadban alkalmazott kezeléseket a XX. szdzadban is folytattdk. Bar a
legtobb orvos nem érezte, hogy az altala alkalmazott kezelés befolydsolta volna
a betegség lefolyasat, nyujtottak valamiféle enyhiilést vagy reményt pacienseik-
nek. Mindig volt valamiféle akarat nyujtani valamit a szenveddknek.

Nagyon érdekes latni, hogy a betegség nagyon sok korai esete 20-40 évig
tartott, mikozben az orvosi irék ugy éreztették, hogy a betegség 8-12 év alatt fo-
lyik le. Ez valésziniileg azt jelzi, hogy a legsilyosabb, eldrehaladottabb és leg-
progresszivabb esetekkel taldlkoztak a konzultdnsok a klinikdkon és a kérhdzak-
ban. Azok, akik jobban voltak, vagy a betegség enyhébb valtozataban szenved-
tek dltalaban sajat magukat, dpoltak és kezelték. Margaret Davies esetét aligha
nevezhetjilkk enyhe esetnek, de allapota mégis két évtizeden keresztiil tartott, a
fogyatékossagok és a nyomaskelések ellenére.

A korvonalazott esetek csak példdk az idegrendszer rendellenességeire, me-
lyek csak az SM-re hasonlitanak. Az, hogy csak néhany ismert eset keriilt napvi-
lagra azs €vszdzadok sordn nem jelenti azt, hogy ritka betegségrol beszéliink,
vagy kevésbé volt gyakori, mint manapsag. A megbetegedésben szenvedo péci-
ensekre kiilonbozd mddon és eltérd kortannal tekintettek a kiilonboz6 korokban.
A megbetegedés koncepcidja, kiillonos tekintettel az idegrendszerre, azt okozta,
hogy a kiilonb6z6 formdkban jelentkezd neuroldgiai rendellenességekben szen-
vedd péciensekre Ugy tekintettek, mint akiknek idegbetegségeik, agyi rendelle-
nességeik, széliitésiik, bénuldsaik, fogyatékossdgaik, és progressziv paralizisiik
van.

gy tudjuk felismerni az esteket, még azel6tt, hogy az orvosok elkezdtek
volna érdeklddést mutatni a kozponti idegrendszerben mindeniitt 1€ziokkal (ka-
rosodasokkal jellemezhetd €s kiillonbozo fogyatékossagokat eldidéz0 megbete-
gedés irant, csak kihangsulyozza, hogy a betegség mar 1€tezett. Vajon ritkabb
volt a XV. vagy XVII. szdzadban? Nem tudjuk megmondani, a szkler6zis mul-
tiplexes betegek Osszekeveredtek az egyéb rendellenességekben szenvedd péci-
ensekkel. Nagyon nehéz meghatdrozénak adatokat taldlni arra vonatkozodlag,
hogy az SM-es esetek szama emelkedett az elmult masfél évszazadban azota,
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hogy meghataroztik. Még korrigdlva is a kifinomult klinikai osztdlyozdsainkat,
az enyhébb, €s joindulatu esetek felismerését, valamint az olyan 4j diagnosztikai
eszk6zok, mint az gerincveld folyadék vizsgdlat, a kivaltott potencidl tesztek, és
az MRI, valamint a betegség kézzelfoghato stabilitdsa azt érzékelteti, hogy na-
gyon régota része a tarsadalmi felépitménynek. Amint azt Compston mondta,
inkdbb a felismerés jarvanya volt, mint a novekvé esetek betegsége™.

51



HIVATKOZASOK

52



N

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

29.
30.

31.

XN B W

Maeder R. Does the history of multiple sclerosis go back as far as the 14th century?
Acta Neurol Scandinav. 1979;60:189-192.

Butler’s Lives of the Saints. Thruston HJ, Attwater D, eds. Vol II. Westminster:
Christian Classics; 1990:95-98.

Ibid, p. 95.

Ibid, p. 97.

Ibid, p. 98.

Delaney JJ. Dictionary of Saints. New York: Doubleday and Company Ltd.; 1980.
The Book of Saints. London: Adam and Charles Black; 1966.

Maeder R. Does the history of multiple sclerosis go back as far as the 14th century?
Acta Neurol Scandinav. 1979;60:189-192.

Ibid, p. 189-192

Poser CM. The Dissemination of Multiple Sclerosis: A Viking Saga? A Historical
Essay. Ann Neurol. 1994;36:S231-243

Anonymous. Thorlaks Saga. In: Byskua Sogur, Editiones Armagnaenae series A, vol
13.2. Copenhagen: John Helgason; 1978.

Stenager E. A Note on the Treatment of Drummer Bock: An Early Danish Account
of Multiple Sclerosis? J Hist Neurosci. 5(2):197-199

Gough R. Antiquities and Memories of the Parish of Myddle, County of Salop, 1700.
Shrewsbury: Adnitt and Naunton; 1875 (Also Centaur Press, 1968).

Firth D. The case of Augustus d’Esté (1794-1848): The first account of disseminated
sclerosis. Proc Royal Soc Med. 1940-1941;34:499-552

Firth D. The Case of Augustus d’Esté. Cambridge: Cambridge University Press;
1948.

Ibid, p. 17.

d’Esté A. Application to the House of Lords. The Jurist, 1844. Vol V(i) 11, 793
Firth D. The Case of Augustus d’Esté, p. 26-27

Hale-White W. Great Doctors of the 19th Century. London: Edward Arnold, 1935.
Metcalfe R. Life of Vincent Pressnitz: Founder of Hydrotherapy. London: Metcalfe
London Hydro Ltd.

Hughes RR. File on Augustus d’Esté. MS 107; 17/1/68, London: Royal College of
Physicians.

Firth D. The case of Augustus d’Esté (1794-1848): The first account of disseminated
sclerosis. Proc Royal Soc Med. 1940-1941;34:499-552

Firth D. The Case of Augustus d’Esté. Cambridge: Cambridge University Press;
1948.

Hughes RR. File on Augustus d’Esté. MS 107; 17/1/68, London: Royal College of
Physicians

Sammons JL, Heinrich Heine. A Modern Biography. Manchester: Carcanet Press;
1948

Reed TJ. Happy Return? Heinrich Heine: the last German poet of the eighteenth and
the first of the twentieth century. Times Literary Supplement. October 10, 1997;3-4
Stenager E. The Course of Heinrich Heine’s Illness: Diagnostic Considerations. J
Med Bio. 1996;4(1):28-32

Jellinek EH. Heine’s illness: the case of multiple sclerosis. J Roy Soc of Med.
1990;83:5516-519.

Ibid, p. 518

Paty DW, Ebers GC, eds. Critchley M. Four illustrious neuroluetics. Proc R Soc
Med. 1969;62:669-673.

Atkens HG. Heine. New York: EP Hutton; 1929



32.

33.
34.

35.

36.
37.
38.
39.
40.

41.

42.
43.

44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.

54.
55.

Murray TJ. The Medical History of Doctor Samuel Johnson. The Nova Scotia
Medical Bulletin. 1982; June/August:71-78

Critchley M. Four illustrious neuroluetics. . 1969;62:669-673.

Stenager E. The Course of Heinrich Heine’s Illness: Diagnostic Considerations. J
Med Bio. 1996;4(1):28-32

Putnam TJ. The centenary of multiple sclerosis. Arch Neurol Psych. 1938;40(4):806-
813

Stenager E. The course of Heinrich Heine’s illness, p. 28-32.

Critchley M. Four illustrious neuroluetics. Proc R Soc Med. 1969;62:669-673.

Roth N. The porphyria of Heine. Prog Psychiat. 1969;10:90-106

Stenager E. The course of Heinrich Heine’s illness, p. 28-32

Schachter M. Un illustre malade: Le poete Henri Heine, Paris Med. 1933;(suppl
I):vi-viii

Putnam TJ. The centenary of multiple sclerosis. Arch Neurol Psych. 1938;40(4):806-
813

Kolle K. Die Krankheit von Heinrich Heine. Der Hautartz. 1964;15:162-164.

Stern A. Heinrich Heines Krankheit und seine Artze. In Heine Jahrbuch. Diisseldorf:
Heinrich Heine Institute; 1964:63-79

Fredrikson S. Letter to the editor in response to Stenager and Jensen. Perspect Biol
Med. 1991;32:312.

Jellinek EH. Heine’s illness: the case of multiple sclerosis. J Roy Soc of Med.
1990;83:5516-519.

Bathurst B. The Lighthouse Stevensons. New York: Perennial (Harper Collins); 1999.
Maxwell C. Mrs. Gatty and Mrs. Ewing. London: Constable; 1949

Drain S. Margaret Gatty (1809-1873). In: Victorian Britain: An Encyclopedia.
Mitchell S, ed. New York: Garland; 1988.

Chambers TK. Lecture on muscular atrophy. Lancet. 1864;96.

Chambers TK. Lectures: Chiefly Clinical. London: John Churchill and Sons, 1864.
Review of TK Chambers’ Lectures: chiefly clinical. Lancet. 1875;1:545.

Chambers TK. The Renewal of Life: Clinical Lectures Illustrative of Restorative
System of Medicine, Given at St. Mary’s Hospital. London: Churchill; 1863.
Chambers TK. Restorative Medicine: the Harveian Oration 1871, with two sequels.
Philadelphia: Henry C. Lea; 1871.

Chambers TK. Lecture on muscular atrophy. Lancet. 1864;96.

Compston A. The story of multiple sclerosis. McAlpine’s Multiple Sclerosis. Lon-
don: Churchill Livingstone; 1998:3-42

54



