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A valtélaz prophylaxisa a Roeos 8s Grassi felfedezésével egészen
6j alapon épiilt fel. Az dj prophylaxisos eljirisok azonban bizonyos
koriilmények koziott igen nagy nehézségekbe iitkdatek, vagy épen kivi-
hetetleneknek bizonyultak.

A mechanikus prophylaxis,, a melyet elészor Grassi és Celli pro-
balt ki nagy aranyokban, igen figyelemremélté eredményeket adott.
Mint a Celli évi jelentéseibdl kitiinik, azon olaszorszigi vasttvonalakon,
a melyeken a védelmi intézkedéseket megtették, a vasuti alkalmazottak-
nal épen olyan ritka lett a valtdlazas megbetegedés, mint a milyen
gyakori volt az régen.

1902-ben az olasz vasuti vonalakon 6451 védett egyén koziil 26 %o
betegedett meg uj fertdzésben és 9'5 9/, recidivaban.

1903-ban 8230 védett egyén kizil a kiilonboz6 helyeken 1-03 0/o—
7-190 az 4j megbetegedés és 25 0/0—42'50/; a recidiva.

Bebizonyosodott azonban az is, hogy a mechanikus prophylaxis
esak bizonyos koriilmények kozott él6knél alkalmazhaté sikeresen. Nem
vihet$ keresztiil a foldmiiveld, szabadban dolgozé munkasnépnél, sem
a katonasignal.

Az anophelesek megsemmisitésére iranyulé kisérletekre nézve
altalanosan elismerik, hogy az igen koitséges és épen azon helyeken
kivihetetlen, a hol a legfontosabb leune, t. i. a hol nagy kiterjedési
moesarak vannak.

A Koch altal javaslatba hozott praecpidemids chininkezelés a reci-
divak megakadilyozdsira sok helyt igen jo eredményeket adott, 1j
megbetegedések alig léptek fel; mas helyeken azonban, kiilondsen cou-
tinentdiis fekvésii helyeken eredményre nem vezeteit. igy Celii azi
mondja legutébbi évi jelentéseiben, hogy Olaszorszag legkiilonbozGbb
helyein az epidemiit megel5zd idSben és az egész -epidemids idiszak
alatt a legpontosabban keresztiilvitt chinin-kezeléssel sem sikeriilt még
hossza id6 utan sem megakadilyozni a recidivakat. Schoo pedig épen
kudarczot vallott Hollandidban, mert allitdsa szerint a praeepidemias
chininprophylaxis utdn a viltélazas endemist meghiszszorozidni litta.

Ezek miatt a nohézségek és kudarzok miatt Celli ajanlotta, hogy
a Koch altal inaugrualt pracepidemids chininprophylaxis mellett azok, a
kik még malaridban nem szenvedtek, szedjenek az epidemia idején chi-
nint 4 megbetegedés elkeriilése czéljabol.
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Celli szerint tehat a valtélazas vidéken a kovetkezd chininprophy-
laxis viendé keresztiil :

a) a valtéldzas vidék minden Iakéja az epidemids hénapokban
naponta vesz prophylaxisos chininadagot, vagyis 40 centigrammot egy-
szerre ; csupdn azok, a kiknél a wmindennapos adagolds keresztiil nem
vihetd, azok vesznek gydgyité adagot: 1—1 gram chinint szombaton és
vasarnap ;

b) a heveny validlazasok és recidivikban szenved6k 7—8 napon
at vesznek gy6gyité adagot: 1—1'5 gramm chinint s azutan tovabb a
prophylaxisos adagot. -

A chinint prophylaxis czéljab6l mar régen haszniljak, kiilondsen
a forré égdv valtélazas vidékein, A vélemények azonban értékérél nagyon
megoszidk. Vannak, a kik igen j6é hasznot littak systemasan keresztiil-
vitt chinin-adagoldstél a megbetegedés elkeriilésében, mert az ilyen
chinint szedd egyének vagy egyaltalin nem lettek valtélazasok, vagy
ha azt meg is kaptik, csak igen enyhén betegedtek meg. Masok azon-
ban nem lattdk jo hasznit a megbetegedés elharitdsiban, sét vannak, a
kik a rendszeres chininprophylaxist veszedelmesnek tartjak.

Az irodalomban talilhaté feljegyzések igen ingadozék nemcsak
abban a tekintetben, hogy mekkora chininadagokra van sziikség és
milyen gyakran ilyen prophylaxisnal, hanem arra nézve is, hogy vajjon
egyaltaliban egész biztosan elérhetd-e a chinin praeventiv' adagolisival
az, hogy az illetd egyén a vAlt6lazat meg ne kapja, daczira annak,
hogy fertézott anopheles altal inoculaltatott.

Jilek Polaban 500 katonanak egy malaria-saison alatt naponta
117 gramm chinint adott reggel rumban, 236 katona controllul szolgalt.
El§bbiek koziil 18200, utébbiakbsl 288 9/; betegedett meg valtélizban.

Koch-nak a keletafrikai német gyarmaton sikeriilt megvédenie
magit és expeditojat harmadnapouként vett 05 gramm chininum hydro-
chloricummal, bar a fert6zés veszélyének sokszorosan kitette magat. E
kevés szami észletelre &piteni nem mer, mondja §, de mAar annyit eddigi
tapasztalatai utdn is 4llithat, hogy sew olyan kicsiny mindennapos ada-
gok, mint a milyeneket sok tropusi orvos hasznidl, sem egyszeri nagy
adag rovid idével a fert6zés megtorténte elott vagy utin nem hasznal.

Utébbira vonatkozélag egy észleletét kozli. A Condor hajé legény-
s6gébll tiz matrdz egy tiszttel mérczius 11.-6p este kievezett a Moa
obolbe s az éjjelt ott t&ltotte. Az expeditio estéjén mindnyajan 1-0 gramm
chinint . vettek, a reidkovetkezd reggelen pedig 05 grammot. Daczira
a bevett chininnek, 11 nap mulva négy és 13 nap mulva még két
matréz megbetegedett valtélazban.

»Lusammenfassende Darstellungen der Ergebnisse der Malaria-
expeditionen® czim{i munkajiban ismét reatér Koch a chininprophylaxis
kérdésére és itt meglehets nagyszimi tapasztalatira hivatkozva azt
mondja, miszerint a valtoliz gybgyszeres prophylaxisira nézve ugyan-
azok a szabalyok allanak fenn, mint a recidivik meggatlasara. Azt
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ajanlja ugyanis mindkettd megakadilyozasira, hogy minden 10. és 11.
napon reggel vegyen az illet6 1—1 gramm chinint, lehetdleg oldatban.
oHa ennek daczdra a liz mégis jelentkezik, mondja Koch, akkor az
adag 1'5 grammra emelendd, esetleg az adagolds idokdze roviditendd
meg 1—2 nappal.®

Plehn A. ,Uber die praktische Ergebnisse der neueren Malariafor-
schung* czim{i munkijiban azt wondja, hogy most mair iltalinossigban
elismert vélemény az, miszerint nem helyes prophylaxis ezéljibél naponta
kis adagban adni a chinint, hapam nagyobb idSkozokben adjunk
nagy adagokat. .

Testvére az indiai partvidéken, ép gy mint Grdser, igen jo ered-
méaynyel hasznalt 8-ad naponként 1 gramm chinint. Emliti, hogy Zahl
Kamerunban méir 2 gramm chinint volt kénytelen venni minden 8. na-
pon s ezzel sikeriilt is elkeriilnie a valtélazat, de nem sokdig birt ek-
kora adagokat venni s ekkor perniciosiban elhalt.

Testvére Indidban tett tapasztalataialapjan Kamerun-banis eleinte
8-ad naponként adagolt 1 gramm euchinint; de kitiint, hogy ez az
id6koz igen nagy. Ekkor otodnapouként vétetett 05 grammot. Ez az
adag semmiesetre sem elég arra, mondja 6, hogy a megbetegedéstdl
megévjon, de annyi elérhetd vele, hogy igen enyhén lép fel.

Maga Plehn A. azon a véleményen van, hogy igen kiilonbozd
médszerekkel ki lehet jonni, de az eredmwény nagyon fiigg attol,
hogy milyen korillmények kozott élnek a megvédendd emberek. Megvan
gy6zédve Plehn A., hogy pl. matrézok, a kik egyes alkalmakkor vannak
csak kitéve fertdzésnek, biztosan meg6rizhetdk a valtdlaztol, ha a szd-
razon tartézkoddsukat kovetd este és ettfl kezdve minden S. napon
6 héten keresztiil 1—1 gramwm chinint vesznek.

Masképen all a dolog azonban azoknal, a kik folyton ki vannak
téve a fertdzés veszedelmének, tehat a foldmives, munkasnépnél, a
kiknél testi faradsig, megizds, megfizas gyakran hat gyengitéleg.

Ziemann Kamerunban minden negyedik napon ad 1 gramm chining,
tehat 10 nap alatt 8 grammot, rendesen este és ezt a rendszert kiovetve
silyos valtélazas évben csak 23:59/, iij megbetegedést észlelt.

Nézete szerint @ chininprophylaxist sem lehet sematiknsen
végezni, hanem a vidék, az endemia, a megévandék életmédja stb. sze-
rint individualizdlva kell eljarni,

Az olvashatd ki masrészt munkajabdl, hogy véleménye - szerint
teljes biztonsiggai egyik prophylaxisméd sem védi meg az embert a
silyos malarias vidéken, de legalibb awnyi elérheté a chininprophy-
laxissal, hogy a megbetegedés euyhébben jelentkezik.

Celli az 6 modszerével igen j6 eredményeket tudott felmutatni.

1902-ben napi 25—50 cgm-nyi adagokkal kezelt 923 egyénbdl
44 (4'6 9/y) betegedett meg, mig az ellendrzésiil szolghlékbsl 82 ¢/, 2133
egyén koziill ; a kik hetenként 1—2 gramm chinint vettek, vagy pedig 3
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grammot minden 9. napon, megbetegedett 191 (109,). az ellendrzésiil
szolgalék koziil 809/,

1908-ban 19,021 egyénbdl alig 56 9/,-nal észlelt Gj fertGzést, bar
néhol 17—24¢/y-ot is kitett az 1j fertdzések szima; ugyane helyeken
azonban az ellenfrzésiil chininnel rendszeresen nem védettekbsl 50 9/,
s6t 10090 betegedett meg.

Ha csak ezt a par véleményt is olvassuk a valtélaz chininprophy-
laxisérdl, a melyek a valtdlizzal régdta és igen bebatéan foglalkozd
bavirok tapasztalatai, mindjart fel fog tiinni, hogy a vélemények nem
csak a nyujtand$ chininadagnak a nagysagira és az id6kozokre nézve
térnek el egymast6), hanem arra nézve is, bogy vajjon lehetséges-e az
egyszer anopheles 4ltal fertSs6tt egyént chinin praeveuntiv adagolisival
a valt6liztél minden koriilmények kozbtt megdrizni? Barmilyen médon
eszkgzolték is az illet6k a chioin prophylaxisos adagolasat, a védettek-
b6l bizonyos szdzalék mégis megbetegedett. S6t valészintilez ez a
szdzalék még wagasabbra volna vehetd, ha = recidivakat mindig el
Iehetne valasztani az 0j fertozésektsl, de mivel ez gyakran egyaltala-
ban nem lehetséges, az 4j fertGzések egy része a recidivak kozé sorol-
tatik, természetesen a chinin praeventiv alkalmazisinak elényére. Hogy
ez tényleg konnyen megtdrténik, arra azt hozhatjuk fel bizonysagul,
hogy példadl az olasz buvirok azt tapasztaltik, miszerint a szunyog-
hal6k basznilata igen j6 hatassal volt a recidivik elkeriilésére, mert
azok a szunyogh4lék hasznilatira igen megritkulnak. Ez természetesen
csak Ggy lehetséges, hogy a reinfectidk, & mik 1 fertdzések, a recidi-
vak kozé keriiltek. .

Ha a buvirok véleménye szerint new is keriilhets ki a chinin
praeventiv adagolisival a valtdlaz fellépése, arra nézve azonban min-
denik rea mutat, hogy legalibb annyi elérheté a chininprophylaxis-
sal, miszerint azutin felléps fertGzésnél a megbetegedés enyhébben
jelentkezik.

A legutébbi évek tapasztalatai azonban mig egyrészt ennek
ellene latszanak mondani, masrészt igen nagyfontossigh kérdéssé emel-
ték a prophylaxisos chininadag kells megallapitdsit. Koch ugyanis
kimutatta, hogy a forr6 égdv alatt igen gyakran eléfordulé legveszé-
lyesebb valtdlazalaknak, o wvdltéldzas vérfestékvizelésnek, wely azonban
a mérsékelt égov némely tijain is eléfordul, a leggyakoribb eldidézije
a chinin prophylaxisos hasznilata, a melynek kovetkeztében chinin-
intoxicatio jon létre. Es pedig mint Kieine tolmacsolja: Koch-nak az
a nézete, hogy mig a kelld médon alkalmazott chininprophylixis meg-
védi az illeift a vAltélaztdl, az erdgtelen épen hajlamossa teszi a  wilts-
lazas vérfestékvizelésre. Magyarazata szerint ugyanis, ha a prasventive
adagolt chinin mennyisége nem elégséges arra, hogy a vérbe bejuté
plasmodiumokat elpusztitsa, akkor a plasmodinmok és a chinin egyiitt
hatnak megbetegitéleg a vorosvértestekre és el6ill a vdltdldzas vérfesték-
vizelds. ,Ugy latszik, hogy épen a mostansig elégségesnek tartott 05
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gramm chinin praeventiv adagolisa oka sok esetben a kifejlédd vér-
festékvizeléses hajlamnak* — mondja Kleine.

Vajjon azonban nem lesz-e akkor silyos valtélizas vidéken a
valt6laz kel erélyességli prophylaxzisa olyan, a melyre teljes joggal
fognak talalni a madridi kongressus referensének ezen szavai: ,A ma-
laria prophylaxisa nem lesz hamaribb teljes, mig csak a latifundiumok
fel nem osztatnak és nem assanaltatnak és igy meg nem adatik az
embernek, hogy 161djét megmiivelje a nélkiil, hogy panczélba Sltozkdd-
jék, vagy megmérgezze magit ?“

Feladatunkul tiiztiik ki, hogy mindeme kérdéseket lehetSleg tisataba
hozzuk és pedig tgy, hogy olyan egyéneket, a kiknél a chininprophy-
laxisnak valamelyik médjat alkalmaztuk, inoculdljuk fertzott anophele-
sekkel. Ilyen kisérletekre a mi viszonyaink annyiban igen alkalmasak,
mert nidlunk nagyon sok ember talilhaté, a ki valtélazban soha nem
szenvedett ; masfeldl a belvaros, a hol ezen Kkisérleteket végestiik,
mindig immunis hely volt a valtdlazzal szemben. Minden esetben
praecox gametikkal fertdzott anopheleseket hasznaltunk inoculatiora,
mert hisz ez az a faja a valt6liz parasitiinak, a melylyel szemben vald
védekezés a legaltalinosabb érdekdi. Kisérletekre olyan egyéneket va-
lasztottunk ki, a kik valtélazban sohasem szenvedtek.

Kisérleteinkkel még egy wasik kérdést is tisztazni ig)ekesztiink.
A Grassi, Plehn F., tgyszintén a magunk vizsgalataib6l is fudjuk,
hogy valtéldzas fert6zéseknél az elsé roham elétt 2—3 nappal a leg-
tiizetesebb vérvizsgilattal sem sikeriil a beteg vérében egyetien plasmo-
diumot is talalni. Ezért Grassi és wésok arra gondoltak, hogy a lappan-
gasi id6szak elsd szakaban a parasitik nem a schizogoniinak ismert
plasmodium alakjaiban, hanem valamely mas alakban vannak jelen a
szervezetben és csak a lappangasi id8szak végén alakulnak 4t az ismert
plasmodiumokké, a melyek azutin hirtelen felszaporodva a vért elirasat-
jak és a betegség tiineteit kivaltjak.

Ilyen a lappangési iddszak elsd idejében jelenlevd dtmeneti ala-
kokra, a melyek a plasmodiumoktél abban is kiilonbozni litszottak,
hogy redAjuk a chimin ép figy nem hat, mint a recidivak kozotti lap-
pangas idészakaban visszamaradd parasitaalakokra, gyanunk lehetett a
Koch észlelete utan is, a melyet 8§ a Condor matrézainil tett. Mert az
a koriilmény, hogy azoknal a fertGzés létrejitt, daczara annak, hogy a
sporozoitisek chininnel telitett vérbe jutottak és daczdra annak, hogy az
els6 napon a chinin gyégyité adagja hatisinak tétettek ki, még any-
nyira sem befolyisoltatott a tovabbfejlddesiik, hogy legalabb a lappan-
gisi szak megnytljon, mindenesetre jogossa teszik a gyanut arra, hogy
ilyen atmeneti alakok léteznek.

Hiaba irta le és rajzolta le Schaudinn olyan meggy®&zéen a vérbe
bejutott sporozoitisek atalakulisit méar a vérbe bejutisuk utini érikban
plasmodiumokk4, a kétséget eloszlatnia nem sikeriilt, mert ma is tobben
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vannak, a kik az elébb emlitett ok miatt ilyen Atmeneti alakokra gon-
dolnak. (Plehn F.)

Mi latva azt, hogy a mar kitért valtolazas megbetegedéseknél is
a chinin milyen kiilonbozden hat a szerint, vajjon mindjirt az elsé roha-
moknal adagoljuk, avagy csak bizonyos idd eltelte mulva: arra gon-
doltunk, hogy lehetséges, miszerint a fertézés elején adott gydgyité
chininadag csak azért nem hatott a Condor watrézaindl, mert a fertd-
268 legelsé idfszakdban a plasmodiumok chininellenillisa igen nagy.

Hogy err§l meggytzddjiink, mesterségesen inoculdltndl a lappan-
gasi szak végén, tehat akkor, mikor a vérben méir bizonyosan meg-
indult a plasmodiumok cyklusos fejlddése,- nagy adag .chinint adtunk.

1. M. J. 69 éves. Deczember #5-an este 6 6rakor inoculaljuk
2 anopheles clavigerrel, a melyek praecox gametikkal fertiztettek és
240 C. mellett tartattak el. Csipés utdn mindkét anophelest felbonczoljuk,
mindkettén fert§zés nyomai talilhatok.

Deczember 12.-én és 13.-4n este, tehat az inoculatio utdni 7.
és 8. napon kap az illetd 1—1 gramwm chinin. sulfuricumot porban.

Deczember 18.-ara virradé éjjel az.illet6 rosszul érzi magat, hé-
mérséke mdsnap délben 39'80-ra emelkedik fel, elesett, forrésagrdl,
kinzé fejfajisrél panaszkodik. ’

Vérvizsgilatnél csekély szamban praecox plasmodinmok taliltat- -
nak. Ekkor délutin 2 gramm chinint kap, a mi utin deczember 19.-én
laztalan; daczdra ennek, mégis adunk délelétt 1'5 gramm chinint.

Deczember 20.-an a chinin daczara is djabb rohama j& 3970 C.
hémaximummal. .

Ujabb chininadagok utdn tébb rohamit nem észleljiik, vérébél a
plasmodiumok eltiinnek.

A lappangés ideje 11 nap volt.

A_kisérlet eredménye tehat az volt, hogy daczara az irnoculatio
utdni 7. és 8. napon adagolt gydgyité adug chininnek, nemesak
hogy a valtélaz elballott, de még az incubatio ideje sem lifszott meg-
nyulni s a meghetegedés salyossdga sem enyhiilt. '

Kisérletiinket megismételtiik :

2. J. J. 19 éves. Oktéber 21.-én délelstt 12 Odrakor inoculaljuk
egy anophales clavigerrel, a mely 200 C.-pdl tartatott el a praecox
gametakkali fert6zés utan. Oktéber 25.-én ugyanezzel az anophelessel
1ijbdl inoculaljuk. Ezt az anophelest oktéber 27.-én seciljuk, gyomran
kirepedt tokok még most is 14thaték, nyalmirigyei még most is erfsen
fertézve vannak.

Oktéber 28.-in és 29.-én délelott kap az illet§ 1—1 gramm
chinin. sulfuricumot porban és oktéber 30.-4n 15 grammot szin-
tén délelGtt.

November 4.-én éjjel — az- elsé inoculatiotél szamitott 14.
napon — borzongas, fejfajas kiséretében felemelkedik a h&mérséke
3900 C.-ra.
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November 5.-én reggel liztalan, de mar délelgtt felszokik a hé-
mérséke és silyos malignus tertianara jellegzd rohama kezdddik, mely
alatt 2 homérsék tartésan eléri a 4000t és a mely 6.-4n éjjelig eltart.
A roham-vége felé 15 gramm chinint kap porban. A vérben praecox-
schizogoniahoz tartozé plasmodiumok taliltatnak.

November 7.-én laztalan. November 8.-an délelstt ismét kap
1 gramm chinint, ennek daczéra azonban délben kiborzogatja a hideg s
24 6rira elnydlé, 4020 maximumot eléré robama jelentkezik. Ujabb
chininadagra tobb rohama nem jon, vérébsl a plasmodiumok eltiinnek,

Lappangési id6szak 14 nap. . '

E kisérletek azt mutatjdk, hogy o lappangdsi idbszak végén egy-
két napon dt adott nagy adag chinin ép gy nem képes megakaddlyozni
a viltdldz kifejlidését, mint a hogy nem képes a lappangdsi iddszak leg-
elején adott nagy adag chinin; de st méy a lappangdsi iddszak meghosz-
szabboddsdt, vagy o megbetegedés enyhiilését sem eredményezi.

Egyszeri, vagy egy-két napon dt adegolt chinin azért hatdstalan a
luppangdsi idBszakban, mert o gplasmodiumok chininellendlldse ilyenkor
igen nagy, €s nem abbdl magyardzhats, hogy- ilyenkor még eddig isme-
vetlen dtmeneti fejlédési alakok rejtdzkidnek a vérben, a melyekre a
chinin nem hat.

Ruge azt mondja, hogy az egyetlen rationdlis persondlis prophy-
laxis az, a melyet Kock ajanl, hogy t. i. kapjon az illet6 minden 10.
¢s 11. napon 1 gramm chinint, mert ez teljesen biztos eredményii és ép
gy alkalmas a vdltdldz kifejlédésénel a megakaddlyozdsdra, mint a reci-
diva elkeriilésére.

Véleményiink szerint bizonydra az esetek egy nagy szémandl
bevilik a chininprophylaxisnak ez a médja, a melyet Kock ajinl, de az
teljesen biztos eredményili sok esetben nmem lesz és pedig a kovet-
kez$ okokbdl:

Ugy a mi, mint a masok kisérletei szerint a viltdliznak nines
fix lappangasi ideje, a praecox fertdzésnek nélia csak 7, 6 vagy csak
5 wap lappangési ideje mutatkozik.

Masfelél tekintetbe veendd, hogy a per 08 adott chinin igen
gyorsan Kkivilasztaiik a szervezetbdl. Ierner, Byasson es Kleine vizs-
ghlatai azt mutattik, hogy 1 gramm chininbgl 24 6ra alatt annyi kiva-
lasztatik a szervezetb@l, hogy a misodik 24 6ra alatt mar csak nyomai
mutathatok ki a vizeletben és 48 6ra mulva mir nyomai is alig van-
nak. Ha két egymasutini napon példanl reggel veszen a beteg 1—1
gramm chinint, a masodik napi kivilasztds mennyiségét feltiintetd
gorbe magasabb lesz, mint az els6 napi, jeléiil annak, hogy accumulatio

van jelen; de a chininkivalasztis is fokozddik s igy anumak. eltavolo-
dasa a szervezetbdl gyorsan megtorténik (Kleine).

Ha mar most valaki az elsé chininadag vétele utin két-harom nappal
-inoculaltatik s az inoculatio idétartama rovid, akkor a megel6z6 chinin-
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adag hatisit az inoculdlt sporozoitisek elkerillik és csapin a lappan-
gasi id6szak végén fog az illetbben felszaporodé plasmodium-tomegre
a chinip behatoi, de az, mint kisérleteink megmutattak, a fertézés kifej-
15dését nem képes megakadalyozni, wmég ha a chinin nagyobb mennyi-
ségben is alkalmasztatik, mint azt Koch ajanlotta.

Koch maga mondja, hogy a valt6ldz prophylaxisira nézve ugyan-
azon szabdlyok éllanak fenn, mint a recidivik meggitolisira nézve.
A recidivdk keletkezése ngyanis ugyanoly médon j6 létre a szervezetben
visszamaradé plasmodiumokbol, mint a primaer megbetegedés a beoltott
sporozoitisekbol. Mar most hanyszor latjuk a recidivat fellépni, ha a
chinint csak minden 10. napon adagoljuk! Ujabban mér altalanossig-
ban praecox fertdzésnél minden 5. napon nagy adag chinint adnak a
recidivdk elieriilésére. Ez lesz tehat altalinossigban a legtigabb hatar
a chinin adagoldsinak idejére nézve véleményiink szerint és ez olvas-
haté ki a buvarok véleményébdl is.

De vajjon megakadalyozhaté-e egyiltalaban praeventiv ada-
golt chininadagokkal a valtélazas fert0zés ? Ez a kérdés meriil fel most
eléttlink, latva azt, hogy milyen nagy a vérbe bejutott parasitik
chininellenillisa a lappangasi iddszakban. Vajjon nem csak gitat vet-e
folyton az djabb és @jabb chininadag a plasmodiumok elszaporodasa
elé s igy az illet6 nem betegszik weg ugyan, de a fertdzés létrejon és
lappangva fenuill és alkalomadtin, pl. ha az illeté a chinint kibagyja,
a mogbetegedést létrehozza. Erre is kell, hogy gondoljunk, mert min-
den szerz§ hangsilyozza azt, miszerint a chinin még hosszi ideig
veendd azutin, hogy az illet§ legutoljara kitette magit a fertdzés
veszélyének, kiilonben megbetegedhetik.

Igy példdul Plehn F. egy hajétiszt esetét beszélte el, a ki tiz
hénapig lakott Kamerunbar silyos valt6lazas vidéken s bizonyos chinin-
propbylaxissal teljesen egészséges maradt. Németorszagba hazatérve
nemsokara elhagyta a chinin vételét s ekkor, 6 héttel azutan, hogy
fertézésnek egyaltaliban kitéve lehetett, stlyosan megbetegedett praecox
fert6zésben. .

Hogy err§l meggy6z6djink, a kovetkezd kisérletet végeutiik :

3. T. Z. 40 éves. November 19-én este 5 oérakor inoculaltatik
egy anopbeles clavigerrel, a wely praccox gametikkal fertéztetett és
209 C. mellett tartatott el. Az anophelest november 20.-4n felbonczoljuk,
mindkét oldali nyalmirigyében még most is sok sporozoitis talalhaté, a
gyomor alvadt vérrel teli. ]

Az illetd eldszor nov. 20.-an reggel kap 1 gramm chinin. sulfuriou-
mot porban és ett6l kezdve deczember 3.-ig naponta reggel veszen 1
grammot. A kétoranként eszkizolt homérés hfemelkedést nem mutatott
az egész id§ alatt; a npap-nap utdn végzett vérvizsgalat sem quan-
litativ, sem a kiilonb6z6 moédon megfestett készitményekben qualiiativ
killonbségeket nem mutatott. Plasmodiumokat egyszer sem talaltunk.
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A chinint most kihagytuk s azon kilencz hdnap alatt, a mig az
illetd pontos. észlelés alaté dllott, tobbé nem is vett. Daczéra ennek
vAlt6laz tiinetei nala nem jelentkeztek, vérében plasmodiumok ‘sohasem
talaltattak.

Mivel az az anopheles, a melylyel az illetdt inoculaltuk, ergsen
fertézve volt és még eddigelé egyetlen esetben sem észleltiik, hogy
olyan egyénnél, a kit mi fertdzott anophelessel megesipettiink, a valtd-
14z ki nem fejlédott. volna, jogosan mondhatjuk, hogy e kisérletiinkb6l
kitiinik, miszerint @ praeventive, a lappangdsi idGnek megfelelo ideig,
Lelld médon ds kelld mennyiségben adagelt chinin a szervezetbe bejutott
malariaparasitikat teliésen megsemmisiti, gy hogy megbetegedés egydltald-
ban nem jon léire méy akkor sem, ha az illeté chinint tovdbb nem is

veszen.

Most a kiillonbozé szerzék altal ajanlott chininadagolisi mddok
kiprébalasahoz fogtunk, a kovetkezd kisérleteket végeuve :

4. K. G. 51 éves. Oktober 14.-6n reggel kap éhgyomorra 05
gramm chinin. bisulfuricumot porban. Ugyane napon este 5 Orakor
inoculaljuk 3 anopheles clavigerrel, a melyek szeptember 22.-én fertdz-
tettek praecox gametikkal és azéta 250 C. hifok mellett tartattak el
Az inoculatio utin mind a harom anophelest felbonezoljuk, kettnek a
nyilmirigyeiben még talalunk sporozoitiseket, egyikben fert6zés nyomait
new talaljuk. Mind a hirom gyomra telve van frissen alvadt vérrel.

Az illeté oktdber 14.-t6l kezdve naponta kap reggel éhgyo-
morra 0'5 gramm chininum bisulfuricamot porban. Oktbber 23.-an ton-

sillitis follicularisa 18p fel 3720 C. hdemelkedéssel, masnap hémeérséke
azonban méar 370 alatt van. Oktéber 29.-én a chinint kihagyjuk.

Ezutin még egy honapig van az illetd megfigyelésiink alatt. A két
6ris homérdzés hoemelkedést nem mutatott, a vérvizsgilatok sem
quantitativ, sem qualitativ valtozast nem mutattak fel; plasmodiumokat
a vérben nem talltunk.

5, Sz. Gy. B0 éves. Oktéber 19.-6n este inoculiljuk egy anopheles-
sel, oktéber 20.-4n este két anophelessel. Az anophelesek felbonezola-
sanal kitiint, hogy fertbzve volt praecox sporozoitisekkel az elsg alka-
lommal hasznalt anopheles nyalmirigye és a masodik alkalommal hasz-
naltbél az egyiké. Mind a harom gyomra alvadt vérrel volt telve. '

Ag illetd oktober 23.-4n és 24.-én reggel éhgyomor}a 15—15
gramm chinin. bisulfurcumot kap porban és ettél kezdve minden 5. és 6.
napon 3 alkalommal, tehit oktéber 29.-én és 30.-an, november 5.-én
68 6.-an ismét kap 1'5—15 grammot.

Ezutan még egy hoénapig van az illetd pontos megfigyelésiink
alatt, mely idGszakban chinint nem veszen. Az egész id6 alatt a két
éranként eszkozolt hmérések hiemelkedést nem mutattak ; a npaponta
végzett vérvizsgilatok semmi valtozdst nem mutattak a vérben sem
quantitativ, sem qualitativtekintetben, Plasmodiumokat nem sikeriilt talalni.



— 12 —

E kisérletek azt mutatjik, hogy a chininprophylaxis kiilinbozé mo-
dokon vihets ki eredményesen; mindennapos adagok: ép iigy czélravezetnek,
mint nagyobb idikizokben nywjtott nagy adagok.

Mar most kovetkeznének olyan kisérletek, a melyek hivatva
volninak megillapitani a chininnek legkisebb adagjat, mely naponta
vagy nagyobb id6kozokben adagolva a fertzés. létrejottét megakada-
lyozza; Ggyszintén kovetkeznének Osszehasonlits kisérietek arra nézve,
hogy vajjon hogyan helyesebb adgolni a chinint arra nézve, hogy a fer-
t6zés biztosan elkeriiltessék : mindennapos kicsiny adagokban-e, vagy
pegig nagyobb idGkézikben és nagy adagokban?

Ilyen kisérletek végzésére eddig még nem nyilott alkalmunk ;
kérdésesnek tartjuk azonban azt, hogy ilyen kisérletek egy4ltaliban
értékesek volnanak-e a gyakorlatra nézve és pedig a kovetkezs okokbél :

A tapasztalds azt mutatja, hogy tgy a recidivik eldsllasira nézve,
mint a fertdzés 1étrejottére illetdleg kifejlédésére nézve rendkivil nagy be-
folydssal vannak az inoculation kiviil mas korilmények is, igy kifara-
das, megazds, megfizas, légvaitozas stb., akir hasznal az illeté prophy-
lactice chinint, akir nem.

Ha ilyen koriilmények el§ nem fordulnak, akkor nem is beteg-
szik meg néha az illeté az inoculatio daczira sem, talin spontan gyé-
gyul, még miel6tt betegnek érezné magit, vagy 2 chinin aital elfojta-
tik a fertdzés, de fennill lafppangva és ha zavar$ koriilmények eléfor-
dulnak, megbetegitik az illet6t, mintha a fertézéshez csak akkor jutott
voina hozzd. Ilyen médon néha olyan sajatsigos esetek fordulnak eld,
hogy alig birjuk azoknak kell§ magyarazatit adni. Igy Plehn F. leir
egy esctet, hogy egy bajdstiszt egy évig lakott Kamerunban, silyos
valtéldzas vidéken, s daczira annak, hogy chinint egyaltaliban nem vett,
egész kameruni tartézkoddsa alatt egészséges volt. Egy év mulva haza-
tért Németorszagba, itt rovid id6 mulva megbetegedett s meghalt vészes
véltolazban. ’

A chinin legkisebb prophylaxisos adagjénuk megdllapitdsindl tehdt
olyan mdas faktorok is okvetlenil szdmba voludnak veenddk, a melyek az
életben mindennap eléfordulnak és a fertdzés mellett a megbetegedés létre-
jottére donid befolydssal birnak, de a melyek csak mindezekre o kiriilmé-
nyekre kiterjeszkedd kisérletek alapjdn tenndk lehetségessé a chininprophy-
lawis legczélszerubb mddjdnak « kisérleti megdllapitdsdt.

Ilyen nagyszimi inoculatiés kisérletet végezni természetesen nem
lehet és ezért nem marad méas hatra, miot hogy az imént feltett kérds-
sekre nézve olyan koriiltekintéssel késziilt statistikai osszeAllitasok-
bél tijékozédjunk, a melyek mindezen koriiimények szambavétele
mellett allittattak ossze.

Még egy mas koriilmény is fog a prophylaxisos legkisebb chinin-
adag nagysiginak a megillapitasinal nehézségeket okozni. Ugyanis a
tapasztalas azt mutatta, hogy a valtélazparasitik windbirom fajanak
bizonyos kiriilmények kozott, igy bizonyos vidékeken, epidemiak, pan-
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demiik alkalmgval, a chininellendllisa nagyobb, mint miskiilonben szo-
kott lenni, vagy mint az enyhe endemiaji helyeken tapasztalbato. Meg
vagyunk gyé6zddve arrél, hogy a tapasztalis oda fog vezetni, miszerint
épigy a prophylaxisos chininadag is nagyobb kell hogy legyen és sfi-
riibben kell hogy nyugtassék silyos endemids helyeken és silyos epi-
demidk alkalmaval. 4 chininprophylaxis vdltozd lesz lehdt vidék, évsza-
kok, foglalkozds és epidemidk szerint.

Mi dgy gondoljuk, hogy bizonydra van olyan sillyos endemiis
vidék, a melyre nézve talilni fog a madridi congressus referensének
akarja mfivelni, vagy pinczélt kell dltenie magira, vagy meg kell mér-
geznie magit chininnel.

S6t azon tapasztalatok utin, a melyeket mi a valtolaz recidiviira
vonatkozdlag tettiink, a melyek Kock szerint is ugyanolyan mddon
keletkeznek, mint a primaer megbetegedések, arra is el vagyunk késziilve,
miszerint talalkozni foguunk, bar ritkdn, olyan esetekkel is, a melyekben
a chinin, mint prophylacticum, még mindennapos gyégyité adagokban
sem valik be.
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