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A valt6liz prophylaxisa a Roos és Grassi felfedezésével egészen
Bj alapou épiilt fel. Az 1j prophylaxisos eljarisok azonban bizonyos
koriilmények kyzott igen nagy nehézségekbe iitkoztek, vagy épen kivi-
hetetleneknek bizonyultak.

A mechanikus prophylaxis,, a melyet el6szor Grassi és Celli prd-
balt ki nagy aranyokban, igen figyelemremélté eredményeket adott.
Mint a Celli évi jelentéseibdl Kkitiinik, azon olaszorszigi vasitvonalakon,
a melyeken a védelmi intézkedéseket megtették, a vasiti alkalmazottak-
nal épen olyan ritka lett a valtélazas megbetegedés, wint a milyen
gyakori volt az régen. '

1902-ben az olasz vasati vonalakon 6451 védett egyeén koziil 2:6 9/o
betegedett meg j fertézésben és 9'59/; recidivaban.

1903-ban 8230 védett egyén koziil akiilonboz8 helyeken 1:03 9/o—
71%0 az Gj megbetegedés és 2:5%/0—42-5%, a recidiva.

Bebizonyosodott azonban az is, hogy a mechanikus prophylaxis
csak bizonyos koriilmények kozott él6kunél alkalmazhaté sikeresen. Nem
vihet§ keresztiil a foldmiivel§, szabadban dolgozé munkasnépnél, sem
a katonasignal. ' _

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

~ mocsarak vannak,

A Koch altal javaslatba hozott pracepideimids chininkezelés a reci-
divik megakaddlyozisara sok helyt igen jo eredményeket adott, uj
megbetegedések alig léptek fel; mas helyeken azonban, kiilgndsen con-
tinentdlis fekvésli helyeken eredményre nem vezetett. Igy Celli azt
mondja legutébbi évi jelentéseiben, hogy Olaszorszig legkiilonbozébb
helyein az epidemiat megel6z8 id6ben és az egész epidemiis iddszak
alatt a legpontosabban keresztiilvitt chinin-kezeléssel sem sikeriilt még
hosszii id6 utin sem megakadilyozni a recidivakat. Schoo pedig épen
kudarczot vallott Hollandidban, mert &llitdsa szerint a praeepidemiis
chininprophylaxis utin a viltélizas endemiit meghiszszorozédni litta.

Ezek miatt a nehézségek és kudarzok miatt Celli ajanlotta, hogy
a Koch altal inaugrualt praeepidemids chininprophylaxis mellett azok, a
kik még malariaban nem szenvedtek, szedjenek az epidemia idején chi-
nint a megbetegedés elkeriilése czéljabol.
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Celli szerint tehat a viltdlazas vidéken a kiovetkezd chininprophy-
laxis viend§ keresztiil :

a) a valtéldzas vidék minden lakéja az epidemiis hénapokban
naponta vesz prophylaxisos chininadagot, vagyis 40 centigrammot egy-
szerre ; csupan azok, a kiknél a mindennapos adagolas keresztil nem
vihetd, azok vesznek gyogyité adagot: 1—1 gram chinint szombaton és
vasarnap ;

b) a heveny valtélazasok és recidivikban szenveddk 7—8 napon
at vesznek gydgyité adagot: 1—1'5 gramm chinint s azutin tovabb a
prophylaxisos adagot.

A chinint prophylaxis czéljab6l mar régen haszniljik, kiilongsen
a forré égov valtélizas vidékein, A vélemények azonban értékérsl nagyon
megoszlék. Vannak, a kik igen jé hasznot lattak systemasan keresztiil-
vitt chinin-adagolastél a megbetegedés elkeriilésében, mert az ilyen
chinint szedd egyének vagy egyaltalin nem lettek valtéliazasok, vagy
ha azt meg is kaptik, csak igen enyhén betegedtek meg. Masok azon-
ban nem lattdk j6 hasznit a megbetegedés elhaiitdsiban, s6t vannak, a
kik a rendszeres chininprophylaxist veszedelmesnek tartjak.

Az irodalomban talilhaté feljegyzések igen ingadozék nemesak
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 adagolasival
az, hogy az illet6 egyén a valtdlizat meg mne kapja, daczira anoak,
hogy fert8zott anopheles altal inoculaltatott.

Jilek Polaban 500 katonanak egy malaria-saison alatt naponta
117 gramm chinint adott reggel rumban, 236 katona controllul szolgilt.
Elébbiek koziil 182%0, utébbiakbdl 28-8 9/, betegedett meg valtélazban.

Kock-nak a keletafrikai német gyarmaton sikeriilt megvédenie
magat és expeditojit harmadnapoaként vett 05 gramm chininum hydro-
chloricummal, bar a fert6zés veszélyének sokszorosan kitette magit. E
kevés szami észletelre épiteni nem mer, mondja 8, de mair annyit eddigi
tapasztalatai utdn is Allithat, hogy sem olyan kicsiny mindennapos ada-
gok, mint a milyeneket sok tropusi orvos hasznél, sem egyszeri nagy
adag rovid iddvel a fert6zés megtorténte eldtt vagy utdan nem basznal.

Utébbira vonatkozblag egy észleletét kozli. A Condor hajé legény-
ségébdl tiz matrdéz egy tiszttel marczius 11.-én este kievezett a Moa
obdlbe s az éjjelt ott toltotte. Az expedifio estéjén mindnyijan 1'0 gramm
chinint vettek, a reakdvetkez6 reggelen pedig 0’5 grammot. Daczira
a bevett chininnek, 11 nap mulva négy €és 13 nap mulva még két
matréz megbetegedett valtélazban.

»Zusammenfassende Darstellungen der Ergebunisse der Malaria-
expeditionen“ czimii munkajdban ismét reatér Kock a chininprophylaxis
kérdésére és itt meglehetds nagyszimi tapasztalatira hivatkozva azt
mondja, miszerint a valtélaz gydgyszeres prophbylaxisira nézve ugyan-
azok a szabalyok allanak fenn, mint a recidivik meggatldsara. Azt
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ajanlja ugyanis mindketté megakadilyozasira, hogy minden 10. és 11.
napon reggel vegyen az illeté 1—1 gramm chinint, lehet6leg oldatban.
»Ha ennek daczdra a ldz wégis jelentkezik, mondja Koch, akkor az
adag 1'5 grammra emelendd, esetleg az adagolds id6koze roviditendd
meg 1—2 nappal.“

Piehn A. ,Uber die praktische Ergebnisse der neueren Malariafor-
schung* czimii munkijiban azt mondjx, hogy most mar dltalanossigban
elismert vélemény az, miszerint nem helyes propbylaxis ¢zéljabdl naponta
kis adagban adni a chinint, hanam nagyobb id6kozokben adjunk
nagy adagokat.

Testvére az indiai partvidéken, ép igy mint Grdser, igen j6 ered-
ménynyel hasznalt 8-ad naponként 1 gramm chinint. Emliti, hogy Zahl
Kamerunban mir 2 gramm chinint volt kénytelen venni minden’ 8. na-
pon s ezzel sikeriilt is elkeriilnie a valt6lazat, de mnem sokaig birt ek-
kora adagokat venni s ekkor perniciosiban elhalt. )

Testvére Indidban tett tapasztalataialapjan Kemerun-banis eleinte
8-ad naponként adagolt 1 gramm euchinint; de Kkitiint, hogy ez az
id6koz igen nagy. Ekkor otddnaponként vétetett 05 grammot. Ez az
adag semmiesetre sem elég arra, mondja 6, hogy a megbetegedéstol
megoévjon, de annyi elérhet6 vele, hogy igen enyhén lép fel.

Maga Plehn A. azon a véleményen van, hogy igen kiilonbozd
moddszerekkel ki lehet jonni, de az’ eredmény nagyon fiigg attol,
hogy milyen koriilmények kozott élnek a megvédends emberek. Megvan
gybzédve Plehn A., hogy pl. matrézok, a kik egyes alkalmakkor vannak
csak kitéve fertdzésnek, biztosan megOrizhetk a valtolaztél, ha a szi-
razon tartézkodisukat kovetd este és ettdl kezdve minden 8. napon
6 héten keresztiil 1—1 grammn chinint vesznek.

Masképen all a dolog azonban azoknal, a kik folyton ki vannak
téve a fertzés veszedelmének, tehdt a foldmives, munkasnépnél, a
kiknél testi firadsig, megazds, megfizas gyakran hat gyengitleg.

Ziemann Kamerunban minden negyedik napon ad 1 gramm chinint,
tehat 10 nap alatt 3 grammot, rendesen este és ezt a rendszert kovetve
silyos valt6lazas évben csak 2359/, uj megbetegedést észlelt.

" Nézete szerint a chininprophylaxist sem lehet sematikusan
végezni, hanem a vidék, az endemia, a megdvanddk életmddja stb. sze-
rint individualizalva kell eljarni.

Az olvashaté ki méisrészt munkédjabdl, hogy véleménye szerint
teljes biztonsiggal egyik propbylaxisméd sem védi meg az embert a
silyos malarids vidéken, de legalabb annyi elérheté a chininprophy-
laxissal, hogy a megbetegedés enyhébben jelentkeszik.

Celli az 6 modszerével igen j6 eredményeket tudott felmutatni.

1902-ben napi 2550 cgm-nyi adagokkal kezelt 9“3 egyénbél
44 (46 9/;) betegedett meg, mig az ellendrzésiil szolgalékbol 82 9/, 2133
egyén koziil ; a kik hetenként 1—2 gramm chinint vettek, vagy pedig 3
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grammot minden 9. napon, megbetegedett 191 (109/,). az ellendrzésiil
szolgaldk koziil 809/,.

1903-ban 19,021 egyénbdl alig 56 9/g-nal észlelt 4j fertdzést, bar
néhol 17-—249/,-0t is kitett az wj fertGzések szdma; ugyane helyeken
azonban az ellen&rzésiil chininnel rendszeresen nem védettekbdl 509/,
86t 100% betegedett meg.

Ha csak ezt a par véleményt is olvassuk a valtélaz chininprophy-
laxisérdl, a melyek a viltélizzal régéta és igen behatéan foglalkozo
buvarok tapasztalatai, mindjart fel fog tiinni, hogy a vélemények nem
csak a nyujtand6 chininadagnak a nagysagira és az id6kozokre nézve
térnek el egymdist6), hanem arra nézve is, hogy vajjon lehetséges-e az
egyszer anopheles dltal fert6z6tt egyént chinin praeventiv adagolasival
a valtélaztél minden koriilmények kozott megdrizni ? Barmilyen médon
eszkozolték is az illetbk a chinin prophylaxisos adagolisat, a védettek-
b6l bizonyos szdzalék mégis megbetegedett. Sot valdszinfileg ez a
szazalék még magasabbra volna vehetd, ha a recidivakat mindig el
lehetne valasztani az ij fertGzésektGl, de mivel ez gyakran egyaltala-
ban nem lehetséges, az uj fertbzések egy része a recidivak kozé sorol-
tatik, természetesen a chinin praeventiv alkaimazasinak elSnyére. Hogy
ez tényleg konnyen wegtorténik, arra azt hozhatjuk fel bizonysagul,
hogy példaul az olasz buvirok azt tapasztaltdk, miszerint a szunyog-
halék hasznalata igen jé hatdssal volt a recidivik eolkeriilésére, mert
azok a szunyoghalék hasznalatira igen megritkulnak. Ez termnészetesen
csak dgy lebetséges, hogy a reinfectiék, & mik 4j fert§zések, a recidi-
vak kozé keriiltek.

Ha a buvarok véleménye szerint new is keriilhetd ki a chinin
praeventiv adagolisaval a valtdlaz fellépése, arra nézve azonban win-
denik red mutat, hogy legalabb annyi elérhetd a chininprophylaxis-
sal, miszerint azutin fellépd fert6zésnél a megbetegedés enyhébben
jelentkezik.

A legutébbi évek tapasztalatai azonban mig egyrészt enmnek
ellene latszanak mondani, masrészt igen nagyfontossagi kérdéssé emel-
ték a prophylaxisos chininadag kell§ megallapitasit. Kochk ugyanis
kimutatta, hogy a forré égdv alatt igen gyakran elSfordulé legveszé-
lyesebb valtdlazalaknak, a wvdltdldzas vérfestékiizelésnek, wmely azonban
a mérsékelt égov némely tijain is el6fordul, a leggyakoribb el§idézgje
a chinin prophylaxisos hasznilata, a melynek kovetkeztében chinin-
intoxicatio jon létre. Es pedig mint Kleine tolmacsolja: Koch-nak az
a nézete, hogy mig a kell6 médon alkalmazott chininprophylixis meg-
védi az illei6t a valt6laztdl, az etégtelen épen hajlamossa teszi a  wdltd-
ldzas vérfestékvizelésre. Magyardzata szerint ugyanis, ba a prasventive
adagolt chinin mennyisége nem elégséges arra, hogy a vérbe bejutéd
plasmodiumokat elpusztitsa, akkor a plasmodiumok és a chinin egyiitt
hatnak megbetegitdleg a virosvértestekre és eldall a vdltdldzas vérfesték-
vizelés. ,Ugy latszik, hogy épen a mostansig elégségesnek tartott 05
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gramm chinin praeventiv adagolisa oka sok esetben a kifejl6d8 vér-
festékvizeléses hajlamnak* — mondja Kleine. '

Vajjon azonban nem lesz-e akkor shlyos valtélazas vidéken a
valt6laz kelld erélyességié prophylaxisa olyan, a mélyre teljes joggal
fognak talilai 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 tsldjét megmliivelje a nélkiil, hogy panczélba 61t5zkid-
jék, vagy megmérgezze magat ?¢

Feladatunkul t{iztiik ki, hogy mindeme kérdéseket lehetsleg tisztaba
hozzuk és pedig gy, hogy olyan egyéneket, a kiknél a chininprophy-
laxisnak valamelyik mdédjat alkalmaztuk, inoculdljuk fertizGtt anophele-
sekkel. Ilyen kisérletekre a mi viszonyaink annyiban igen alkalmasak,
mert nalunk nagyon sok ember talilhaté, a ki valtélazban soha nem
szenvedett ; masfel6l a belvaros, a hol ezen kisérleteket végeustiik,
mindig iwmmunis hely volt a viltdlazzal szemben. Minden esetben
praecox gametikkal fert6zott anopheleseket hasznaltunk inoculatiora,
mert hisz ez az a faja a valtélaz parasitiinak, a melylyel szemben val6
védekezés a legaltalanosabb érdekii. Kisérletekre olyan egyéneket va-
lasztottunk ki, a kik valtélazban sohasem szenvedtek.

Kisérleteinkkel még egy wasik kérdést is tisztizni igyekestiink.
A Grassi, Plehn F., Ggyszintén a magunk vizsgalataibél is tudjuk,
hogy valtdldzas fert§zéseknél az elsé roham eltt 2—3 nappal a leg-
tiizetesebb vérvizsgalattal sem sikeriil a beteg vérében egyetlen plasmo-
dinmot is talalni. Ezért Grassi és misok arra gondoltak, hogy alappan-
gasi idBszak elsé szakaban a parasitik nem & schizogonidnak ismert
plasmodinm alakjaiban, hanem valamely mas alakban vannak jelen -a
szervezetben és csak a lappangisi idgszak végén alakulnak At az ismert
plasmodiumokka, a melyek azutin hirtelen felszaporodva a vért elaraszt-
jak és a betegség tiineteit kivaltjak.

Iiyen a lappangisi idészak elsd idejében jelenlevé atmeneti ala-
kokfa, a melyek a plasmodiumoktél abban is kiilonbozni latszottak,
hogy redjuk a chinin ép dgy nem hat, mint a recidivak kozotti lap-
pangas id6szakadban visszamaradd parasitaalakokra, gyanunk lehetett a
Koch észlelete utan is, a melyet 8§ a Condor matrézainal tett. Mert az
a koriilmény, hogy azoknal a fertGzés létrejiitt, daczira annak, hogy a
sporozoitisek chininnel telitett vérbe jutottak és daczara annak, hogy az
elsd napon a chinin gydgyité adagja hatisinak tétettek ki, wég any-
nyira sem befolydsoltatott a tovabbfejlddésiik, hogy legalabb a lappan-
gasi szak megnyualjon, mindenesetre jogossa teszik a gyanut arra, hogy
ilyen atmeneti alakok léteznek. )

Hidba irta le és rajzolta le Schaudinn olyan meggydzden a vérbe
bejutott sporozoitisek atalakulisat mar a vérbe bejutdsuk utini Jrakban
plasmodinmokks, a kétséget eloszlatnia nem sikeriilt, mert ma is tsbben
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vannak, a kik az elébb emlitett ok miatt ilyen Atmeneti alakokra gon-
dolnak. (Plehn F.)

Mi latva azt, hogy & mdr kitort valtélazas megbetegedéseknél is
a chinin wilyen kiilénbozéen bat a szerint, vajjon mindjart az elsd roha-
moknal adagoljuk, avagy csak bizonyos idé eltelte mulva: arra gon-
doltunk, hogy lehetséges, miszerint a fert8zés elején adott gyégyitéd
chininadag csak azért nem hatott a Condor matrézainil, mert a fert§-
268 legelsé idGszakdban a plasmodiumok chininellendllisa igen nagy.

Hogy errél meggy6zdjiink, mesterségesen inoculaltnal a lappan-
gasi szak végén, tehit akkor, mikor a vérben méir bizonyosan meg-
indult a plasmodiuwok cyklusos fejlédése, nagy adag chinint adtunk.

1. M. J. 69 éves. Deczember 16.-in este 6 Jrakor inoculdljuk
2 anopheles clavigerrel, a melyek praecox gametikkal fertiztettek és
240 C. mellett tartattak el. Csipés utdn mindkét anophelest felbonezoljuk,
mindkettén fert§zés nyomai talalhaték.

Deczember 12.-én és 13.-An este, tehdt az inoculatio utani 7.
és 8. napon kap az illeté 1—1 gramm chinin. sulfuricumot porban.

Deczember 18.-ira virradd éjjel az illetd rosszul érzi magat, hg-

mérséke masnap délben 39-8%-ra emelkedik fel, elesett, forrésagrodl,
kinzé fejfajasrél panaszkodik.

Vérvizsgalatnél csekély szémban praecox plasmodlumok talaltat-
nak. Ekkor délatin 2 gramm chinint kap, a mi utin deczember 19.-én
laztalan; daczira ennek, mégis adunk délel6tt 15 gramm chinint,

Deczember 20.-4n a chinin daczira is Gjabb rohama jé 39-70C.
hémaximummal. )

Ujabb chininadagok utan tobb rohamit nem észleljiik, vérébdl a
plasmodiumok eitiinnek. '

A lappangés ideje 11 nap volt.

A Kkisérlet eredménye tehit az volt, hogy daczara az inoculatio
utdni 7. és 8. napon adagolt gyogyité adag chininnek, nemcsak
hogy a valtélaz elGillott, de még az incubatio ideje sem latszott meg-
nytlni s a megbetegedés silyossiga sem enyhiilt.

Kisérletiinket megismételtiik :

2. J. J. 19 éves. Oktdéber 21.-én délelétt 12 6rakor inoculdljuk
egy anophales clavigerrel, a mely 200 C.-nil tartatott el a praecox
gametikkali fertGzés utan. Oktdber 25.-én ugyanezzel az anophelessel
1ijbél inoculaljuk. Ezt az anophelest oktéber 27.-én seciljuk, gyomran
kirepedt tokok még most is lithaték, nyalmirigyei még most is erdsen
fertézve vannak.

Oktober 28.-a4n és 29.-én délel6tt kap az illet6 1—1 gramm
chinin. sulfuricumot porban és oktéber 830.-4n 15 grammot szin-
tén déleldtt.

November 4.-én éjjel — az els6 inoculatiotél szimitott 14,
napon — borzongas, fejfajas kiséretében felemelkedik a hémérséke
39-00 C.-ra.
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November 5.-én reggel laztalan, de mar déleltt felszokik a hé-
mérséke és stlyos malignus tertianara jellegzo rohama kezdédik, mely
alatt a h6mérsék tartésan eléri a 400-ot és a mely 6.-4n éjjelig eltart.
A robam vége felé 1-5 gramm chinint kap porban. A vérben praecox-

schizogonidhoz tartozé- plasmodiimok talaltatnak.

November 7.-én laztalan. November 8.-in délelétt ismét kap
1 gramm chinint, ennek daczdra azonban délben kiborzogatja a hideg s
24 6rira elnyiild, 4020 maximumot elér6 rohama jelentkezik. Ujabb
chininadagra tobb rohama nem jon, vérébdl a plasmodiumok elfiinnek.

Lappangési id8szak 14 nap.

E kisérletek ast mutatjak, hogy o lappangdsi idbszak végén egy-
két.napon dt adott nagy adag chinin ép gy nem képes megakaddalyozni
a valtdldz kifejlidését, mint a hogy nem képes a ldppangdsi idoszak leg-
elején adott nagy adag chinin; de sbt méy a lappahgdsi id8szak meghosz-
szabboddsdt, vagy a megbetegedés enyhiilését sem eredményezi.

Egyszeri, vagy egy-két napon dt adagolt chinin azért hatastalan a
lappangdst id8szakban, mert -a glasmodiumok chininellendlldsa ilyenkor
igen nagy, és nem abbdl magyardzhatd, hogy ilyenkor még eddig dsme-
retlen dtmeneti fejlodési alakok rejtézkidnek a vérben, a melyekre a
chinin nem hat. R

Ruge azt mondja, hogy az egyetlen rationalis persondlis prophy-
laxis az, a melyet Kock ajanl, hogy t. i. kapjon az illet6 minden 10.
és 11. napon. 1 gramm chinint, mert ez teljesen biztos eredményii és ép
ugy alkalmas a vdlidldz kifejlidésének a megakaddlyozdsdra, mint « reci-
diva elkeriilésére. )

Véleményiink szerint bizonyara az esetek egy nagy szaménal
bevilik- a chininprophylaxisnak ez a mdédja, a melyet Kock ajinl, de az
teljesen biztos eredményfi sok esetben nem lesz és pedig a kiovet-
kez8 okokbdl: :

Ugy a mi, mint a masok kisérletei szerint a valtélaznak nincs
fix lappangisi ideje, a praecox fert6zésnek néha csak 7, 6 vagy csak
5 nap lappangési ideje mutatkozik. )

Misfel6l tekintetbe veend8, hogy a per os adott chinin igen
gyorsan kivalasztatik a szervezetbél. Kerner, Byasson és Kleiné vizs-
galatai azt mutattdk, hogy 1 gramm chininb6l 24 éra alatt annyi kiva-
lasztatik a szervezetbdl, hogy a misodik 24 6ra alatt mir csak nyomai
mutathaték ki a vizeletben és 48 éra mulva mér nyomai is alig van-
,nak. Ha két egymasutini napon példiul reggel veszen a beteg 1—1
gramm chinint, a masodik napi kivalasztas mennyiségét feltiintetd
gOrbe magasabb lesz, mint az els§ napi, jeléiil annak, hogy aceumulatio
van jelen; de a chininkivilasztas is fokozédik s igy annak -eltivolo-
dasa a szervezetbfl gyorsan megtirténik (Kleine).

Ha mar most valaki az els8 chininadag vétele utan két- harom nappal
inoculaltatik s az inoculatio idGtartama rivid, akkor a megel§z§ chinin-



adag hatasit az ingculalt sporozoitisek elkeriilik és csapan a lappan-
gasi idbszak végén fog az illetbben felszaporodé plasmodium-tomegre
a chinin behatni, de az, mint kisérleteink megmutattik, a fertdzés kifej-
1§dését nem képes megakaddlyozni, még ha a chinin nagyobb mennyi-
ségben is alkalmaztatik, mint azt Kock ajanlotta.

Koch maga mondja, hogy a valtéldz prophylaxisara nézve ugyan- -
azon szabilyok &llanak fenn, mint a recidivik meggatolasira nézve.
A recidivak keletkezése ugyanis ugyanoly mddos j6 létre a szervezetben
_visszawaradé plasmodiumokbél, mint a primaer megbetegedés a beoltott
. sporozoitisekbdl. MAr most hanyszor latjuk a recidivat feilépni, ha a
chinint csak minden 10. napon adagoljuk! Ujabban mar altalinossig-
-ban praecox fertdzésnél minden 5. napon nagy adag chinint adnak a
recidivik elkeriilésére. Ez lesz tehit ltalinossigban a legtigabb hatir
a chinin adagoldsénak idejére nézve vélemény iink szerint és ez olvas-
haté ki a buvarok véleményébol is. - ‘

De vajjon megakadalyozhaté-e egyaltalsban praeventiv ada-
golt chininadagokkal a valtdlizas fert6z28s? Ez a kérdés wmeriil fel most
elottiink, litva azt, bogy milyen nagy a vérbe bejutott parasitik
chininellenallasa a lappangdsi iddszakban, Vajjon nem csak gitat vet-e
folyton az djabb és @jabb chininadag a plasmodiumok elszaporodasa
elé s igy az illetd nem betegszik meg ugyan, de a fertozés létrejon és
lappangva fenuall és alkalomadtan, pl. ha az illeté a chinint kihagyj'a,
‘a megbetegedést létrehozza. Erre is kell, hogy gondoljunk, mert min-
den szerz§ hangsulyozza azt, miszerint a chinin wmég hosszi ideig
veendd azutin, hogy az illet§ legutoljara kitette magit a fertbzés
veszélyének, killonben megbetegedhetik.

Igy példdul Piehn F. egy hajotiszt esetét beszélte el, a ki tiz
hénapig lakott Kamerunban silyos valtélazas vidéken s bizonyos chinin-
prophylaxissal teljesen egészséges maradt. Németorszagha hazatérve
nemsokédra elhagyta a chinin vételét s ekkor, ‘6 héttel azutin, hogy
fert6zésnek egyaltalaban kitéve lehetett, silyosan megbetegedett praecox
fertGzésben.

Hogy erril meggy06z6djiink, a kovetkez§ kisérletet végeutiik :

3. T. Z. 40 éves. November 19.-én este 5 orakor inoculdltatik
egy anopheles clavigerrel, a mely praecox gametikkal fertéztetett és
20 ° C. mellett tartatott el. Az anophelest november 20.-4n felbonczoljuk,
mindkét oldali nyalmirigyében még most is sok sporozoitis falalthaté, a
gyomor alvadt vérrel teli.

Az illetd elfszor nov. 20.-dn reggel kap 1 gramm chinin. sulfuricu-
mot porban és ettdl kezdve deczember 3.-ig nvaponta reggel veszen 1
grammot. A kétéranként eszkizolt hmérés hfemelkedést nem mntatott
az egész id6 alatt; a pap-nap utin végzett vérvizsgilat sem quan-
litativ, sem a kiilonb626 médon megfestett készitményekben qualitativ
kiilonbségeket nem mutatott. Plasmodiumokat egyszer sem talaltunk.
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A chinint most kihagytuk s azon kilencz hénap alatt, a mig az
illetd pontos észlelés alatt &llott, t6bbé nem is vett. Daczira ennek
valtolaz tiinetei nila newm jelentkeztek, vérében plasmodiumok sohasem
taldltattak.

Mivel az az anopheles, & melylyel az illet6t inoculaltuk, erfsen
fertGzve volt és még eddigelé egyetlen esetben sem észleltiik, hogy
olyan egyénnél, a kit mi fert6zott anophelessel megcsipettiink, a valts-
liz ki nem fejlgdott volna, jogosan mondhatjuk, hogy e kisérletiinkbgl
kitiinik, miszerint a praeventive, a lappangdsi idének megfelelé ideig,
kelld mddon és kellb mennyiségben adagolt chinin a szervezetbe bejutott
malariaparasitdkat teljésen megsemmistti, gy hogy megbetegedés egydliald-
ban nem jon léire még akkor sem, ha az illetd chinint tovdbb nem is
veszen.

Most a kiilonboz6 szerzbk altal ajanlott chininadagolasi médok
kiprébalasahoz fogtunk, a kiovetkezd kisérleteket végezve :

4. K. G. bl éves. Oktober 14.-6n reggel kap éhgyomorra 05
gramm chinin. bisulfuricamot porban. Ugyane napon este 5 drakor
inoculaljuk 3 anopheles clavigerrel, a melyek szeptember 22.-én fertdz-
tettek praecox gametikkal és azéta 250 C. héfok mellett tartattak el.
Az inoculatio utin mind a hirom anophelest felbonczoljuk, kettdnek a
nyalmirigyeiben még talilunk sporozoitiseket, egyikben fert6zés nyomait
nem taliljuk. Mind a hirom gyomra telve van frissen alvadt vérrel.

Az illetd oktéber 14.-t61 kezdve naponta kap reggel éhgyo-
worra 05 gramm chininum bisulfuricumot porban. Oktdber 23.-4n ton-
sillitis follicularisa 1ép fel 3720 C. héemelkedéssel, masnap hSmérséke
azonban mir 370 alatt van. Oktéber 29.-én a chinint kihagyjuk.

Ezutan még egy hoénapig van az illeté megfigyelésiink alatt. A két
6rds homérbzés hoemelkedést nem mutatott, a vérvizsgilatok sem
quantitativ, sem qualitativ valtozast nem mutattak fel; plasmodiumokat
a vérben nem talaltunk,

5. Sz. Gy. 50 éves, Oktober 19.-6n este inoculdljuk egy anopheles-

. sel, oktober 20.-4n este két anophelessel. Az anophelesek felbonczola-
sandl kitiint, hogy fertdzve volt praecox sporozoitisekkel az elsd alka-
lommal haszndlt anopheles nyalmirigye és a masodik alkalommal hasz-
nalthol az egyiké. Mind a hiarom gyomra alvadt vérrel volt telve.

Az illetd oktober 23.-4n és 24.-én reggel éhgyomorra 1:5—1H
gramm chinin. bisulfurcumot kap porban és ett6l kezdve minden 5. és 6.
napon 3 alkalommal, tehit oktéber 29.-én és 30.-4n, november 5.-én
€8 6.-an ismét kap 15—1'5 grammot.

Ezutin még egy honapig van az illetd pontos megfigyelésiink
‘alatt, mely id6szakban chinint nem veszen. Az egész idé alatt a két
érinként eszkozolt hémérések hiemelkedést nem mutattak ; a naponta
végzett vérvizsgilatok semmi valtozdst nem mutattak a vérben sem
quanptitativ, sem qualifativtekintetben. Plasmodiumokat nem sikeriilt tal4lni.
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E Lisérletek azt mutatjik, hogy a chininprophylaxis kilinbozé mo-
dokon wihetd ki eredményesen; mindennapos adagok épigy czélravezetnek,
mint nagyobd iddkiozokben nyujtoit nagy adagok. .

Mar most kivetkeznének olyan kisérletek, a melyek hivatva
volnanak megallapitani a chininnek legkisebb adagjat, mely naponta
vagy nagyobb id6kozokben adagolva a fertézés létrejottét megakada-
lyozza; ugyszintén kovetkeznének Osszehasonlité kisérletek arra nézve,
hogy vajjon hogyan helyesebb adgolni a chinint arra nézve, hogy a fer-
t6zés biztosan elkeriiltessék : mindennapos kicsiny adagokban-e, vagy
pegig nagyobb id8kozikben és nagy adagokban?

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

A tapasztalds azt mutatja, hogy ugy a recidivak eldillasira nézve,
mint a fertdzés 1étrejottére ilietbleg kifejlédésére nézve rendkiviil nagy be-
folydssal vannak az inoculation kiviil mas kériilmények is, igy kifdra-
dis, megazas, megfizas, 1égvaltozas stb., akdr hasznal az ilieté prophy-
lactice chinint, akar nem.

Ha ilyen koriilmények elé nem fordulnak, akkor nem is beteg-
szik meg néha az illeté az inoculatio daczdra sem, talin spontan gyé-
gyul, méx miel6tt betegnek érezné magat, vagy a chinin altal elfojta-
tik a fert6zés, de fenndll lappangva és ha zavard koriilmények eléfor-
dulnak, megbetegitik az illetdt, mintha a fertGzéshez csak akkor jutott
volna hozzi. Ilyen médon néha olyan sajatsagos esetek fordulnak eld,
hogy alig birjuk azoknak kell§ magyarazatat adni. Igy Plehn F. leir
egy esetet, hogy egy bajostiszt egy eévig lakott Kawerunban, silyos
valtblazas vidéken, s daczara annak, hogy chinint egyaltalibau nem vett,
egész kameruni tartézkodasa alatt egészséges volt. Egy év mulva haza-
tért Németorszagba, itt rovid idé6 mulva megbetegedett s meghalt vészes
valtolazban. )

A chinin legkisebb prophylazisos adagjdnak megdllapitisindl tehdt
olyan mds faktorok is okvetlenill szdmba volndnak veenddk, a melyek az
életben mindennap ellfordulnak és a fertlzés mellett @ megbetegedés létre-
jottére dinté befolydssal birnak, de a melyek csak mindezekre a koriilmé-
nyekre kiterjeszkedd kisérletek alapjin tennék lehetségessé a chininprophy-
lawis legczélszeribb médjanak a kisérleti megdllapitdsdt.

Ilyen nagyszami inoculatiés kisérletet végezni természetesen nem
lehet és ezért nem marad mds hatra, mint hogy az imént feltett kérde-
sekre nézve olyan koriiltekintéssel késziilt statistikai Osszeallitisok-
bél tajékozédjunk, a melyek mindezen koriiimények szambavétele
mellett allittattak ossze.

Még egy mas koriilmény is fog a prophylaxisos legkisebb chinin-
adag nagyshginak a megallapitisanal pehézségeket okozni. Ugyanis a
tapasztalas azt mutatta, hogy a valtdlazparasitik windbirom fajanak
bizonyos koriilmények kozott, igy bizonyos vidékeken, epidemiik, pan-
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demiak alkalmaval, a chininellenillisa nagyobb, mint maskiilsnben szo-
kott Ienni, vagy mint az enyhe endemiija helyeken tapasztalbaté. Meg
vagyunk gy8zbdve arrdl, hogy a tapasztalds oda fog vezetni, miszerint
épigy a prophylaxisos chininadag is nagyobb kell hogy legyen és sii-
riibben kell hogy nyugtassék silyos endemiss helyeken és silyos epi-
demidk alkalmival. A chininprophylaxis vdltozd lesz lehdt vidék, évsza-
kok, foglalkozds ¢s epidemidk szerint.

Mi Ggy gondoljuk, hogy bizonyara van olyan silyos endemids
vidék, a melyre nézve taldlni fog a madridi congressus referensének
idézett mondasa, hogy ott a fold megmiiveletlen marad, mert a ki meg
akarja miivelni, vagy panczélt kell tltenie magéra, vagy meg kell mér-
geznie magit chininnel.

St azon tapasztalatok utan, a melyeket mi a valtélaz recidiviira
vonatkozdlag tettiink, a melyek Koch szerint is ugyanolyan mddon
keletkeznek, mint a primaer megbetegedések, arra is el vagyunk késziilve,
miszerint talalkozni fogunk, bar ritkan, olyan esetekkel is, a melyekben
a chinin, mint prophylacticuni, még mindennapos gyoégyité adagokban
sem valik be.



