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A MALARIA KOR- ES GYOGYTANA.
‘ Irta ]ANCSQ MIKLOS dr. egyetémi tanar. .

A malaridra vonatkoz6 ismereteink haladdsa Magyarorszagra
nézve a legutdbbi években jelentdségébdl nagyot veszitett, mert
a malaria az utolso években orszagszerte rendkivill megcsokkent.
Mig a mult évszizadokban Magyarorszagnak egyes helyei a’ kiil-
fold elétt 1’1gy voltak ismeretesek, mint a fold legstlyosabb mala-
© rigjarol hires vidékei kozé tartozok, addig az utolso években
nemcsak a malarids haldlesetek szdma csokkent meg erdsen orszag-
szerte, hanem a megbetegedések szdma is; ugy hogy az most
mar nem szazalékokban, de ezredrészekben fejezhet6 ki csupan.
' Magyarorszdgon a vdltdliznak ext a nagymértékii megcsokkenésél
‘az utolsé évtizedekben végrebajtott nagy assandldsi munkdlatoknak ké-
szonbetjik. E nagykiterjedésli és rengeteg pénzildozatokba keriild
munkilatok az utolso o év alatt végeztettek. Kétségtelenil igaz,
- hogy a mult évszizadokban, egészen a XIX-ik szazad kozepéig,
a mig az assandlasi munkalatok elére nem haladtak, a valt6laznak
még Magyarorszdgon ama pusztitdé hatisa megvolt, a melyet a
régi irok olyan élénken ecsetelnek s mely. eme tdjakat Eur6pa-
szerte félelmetesekké tette. Ekkor még a Duna szabilyozva nem
“volt és csak a Csallokézon a belvizek évente 96,000 holdny
legelét és rétet boritottak el, a mely arteriiletbél 12,000 hold
valott mocsarra. Ekkor még a Tisza vad, rakonczatlan vizeivel
évente tdobb mint 4.000,000 hold arteriiletet boritott el és min-
den beéletorkolld folyd torkolata koriil oridsi kiterjedésli mocsarak
teriiltek el. gy a Bodrog mellett a Bodrogkoézi mocsarak, a Sza-
mos mellett az Ecsedi nagy lap, a Berettyé mellett a Sarrét. Még
a Fertd tava kiszaritva nem volt s mellette a Hansig mocsar-
birodalom volt. A szimtalan folyéviz altal dtszelt és allandd
mocsarakban bévelkedd Banitban egymaga az Alibunari mocsar
40,000 hold teruletet foglalt el. Egykort feljegyzések mutatjak,
“hogy- a «Bdnsdgi ldz» méltan volt Eurdpaszerte ismert, mert a
Banatban minden harmadik ember véltolazban szénvedett és évente
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atlag minden tizeno6todik valtdlazas elhalt. Temesvart az 1732-ik
év korili években, mikor még a véarosnak csak 4—j5000 lakosa
volt, nyaranta naponként temettek 10—12 valtélazban elhaltat;
de még 1840 korul is itlag évente minden 16-ik, -s6t némely
varosrészben minden 11-ik ember elhalt malaridban.

A XVIII-ik- szazadtdl kezd6ddleg azonban ezeken a tijakon
olyan nagyszabist folyamszabilyozisok és armentesitési munka-
latok indulnak meg, hogy azok egész Eurépaban piratlanul illa-
nak és ezek, bar féként gazdasigi kihasznalas czéljabol létesultek,
kozegészségi tekintetben.is meghoztak idvos gyiimolesiiket. A Felss-
Dunin, a Csallokozben mar 1657-ben megindultak a védekezések
a Duna és a Vag araddsai ellen véddgatak épitésével, mig a XIX-ik
szazadban 14"/ millié forint koltséggel szabalyoztik a Felso-
"Dunit. Az Ersekujviri és Mosoni Dunaig felsé torka oly modon
szabalyoztatott, hogy abba csak annyi viz engedhetd be, a mennyi
partjai kozott a kidntés veszélye nélkul elfér és 22 mértfold hosz-
szusagban 57/ méter magas védétoltés épilt, a mely a legnagyobb
arviznek is ellenall. A belvizek zsilipekkel ellatott csatorndkkal
levezettettek.

‘A Koézép-Duna 43 I‘I]lHlO formt koltséggel szabalyoztatott.
E munkéilatok ugyan még teljesen befejezve nincsenek, de mar
csak a Mohdicson aluli rész var kiépitésre.

Legnagyobb munkalat a Tisza medrének rendezése volt,
melyet 1867-ben kezdettek meg. E szabdlyozas folyaman a Tiszan
102 atvagast teljesitettek, mialtal a Tiszanak Tiszaujlaktol Titelig’
terjedd 1234 kilométer hosszi folyoszakaszit 476 kilométerrel
roviditették meg az drmentesités érdekében, — a mi akkora tavol-
sag, mint Budapesttdl Kolozsvarig — hogy igy az arviz témegét
gyorsabban levezethessék. Rendezték a Tisza medrét a Maros alatt,
mialtal a nem egyszer e vidéket elborito rettenetes arvizeket lehe-
tetlenné tették. Rendezték 7 millio forint koltséggel a harom
Koros folyot, a melyek egyesulesuk elétt nagy kiterjedést mocsa-

rakat taplaltak arvizeikkel.

A Bénatban mir Temesvarnak a t616koktél 1716-ban tértént
visszahoditdsa -6ta’ olyan nagyszabasu vizlevezetési munkalatok
kezdettek meg, a melyekrdl Griselini ‘azt mondja, hogy a régi
Rémanak is mélté emlékei volninak s a melyek a binsagi mocsar-
tengerbdl lakhatd, igen termékeny teriiletet alkottak. E16bb a Béga,
ennek a vidéknek a féfolydja szabilyoztatott 1753-ban. Majd ‘az
1773-ban kiépiilt hirom, 37,320 6lnyi hosszti csatornaval a Ver-
seczi, Vlahoviczi mocsar egészen, a tenger kiterjedésti Alibunari
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mocsar pedig kétharmadrészben kiszérittatott s a fold mivelés ala
kerilt. Végil, a mikor 1859-ben a Temes és a Béga folydk ki-
aradva 470,000 holdnyi terilletet elarasztottak, eme folyok szabi-
lyozasira egy armentesitd tarsulat alakult s Pancsovatol Kubinig
hatalmas védégatat épitve nemcsak a tovabbi arvizeket akadilyozta
meg, hanem az Alibunéari mocsarat is kiszaritotta gy, hogy 188;
Ota az t&bbé elarasztva nem volt s helyén «aranykalaszt hulla-
moz a szellé».

Birtokosokbdl alakult irmentesité tarsulatok fognak kezet az
utolso évtizedekben s kiszaritjak a Bodrogkozi mocsarakat, az
Ecsedi lapot, a Sarrétet, a Fertd tavat; ugy hogy az egykor meg-
kozelithetlen mocsarbirodalmakon keresztiil most poros orszagut
vezet s termékeny szantoféldek teriilnek rajta el. Az utolso, alig
50 év alatt végrehajtott ezen armentesitési munkalatok, a melyek~
még most is tovibb folynak, maris 6.400,000 holdat biztositottak
az elontés ellen, hairomnegyed részben a Tisza és mellékfolydi
mentén, tobbi egynegyed részben a Duna arteriiletében. Az drmen-
tesitési tarsulatok és érdekeltségek altal megépitett arvédelmi tol-
tések hossza §784 kilométerre terjed s az 1907-ig befektetett 6sz-
szeg a Duna volgyében 113 millid koronira, a Tisza volgyében

232 millié koronara rug.

Egész Eurépaban nem latunk ehez hasonlé arvédelmi beren-
dezéseket s méltan lehet biszkesége kozgazdasigunknak. A Po
vOlgyében, mely Europinak legrégebben toltések kozé fogott
folyoja és a melynek volgyében alegnagyobb drmentesitést végez-
tek, mindéssze 700,000 hektart tesz ki a védett terillet. A Po

-utdn a legriagyobb armentesitést a Loire folyo volgyében latjuk,
~a hol a gitak 95,000 hektirt védenek. Oroszorszagnak és Ame-

rikidnak a mienknél is nagyobb irteriletei és mocsarainak armen-.
tesitése és lecsapolasa nem 4ll az intensitisnak azon a fokin, mint
a mi arteriileteinké. '

Hatalmas fejlédés lathatd a gazdasigi vizlecsapolasok terén
is. Ezek az utolsé 30 év alatt 870,000 holdat nyertek meg a
mezbgazdasag részére.

Az Aldunanak Pancsovatol Kubinig terjedé része még ma is
mérfoldekre terjedd oOridsi artért képez, ez azonban a Dunanak
csak nagyobb dradisainal kévetkezik be és néha évtizedekig elma-
rad; ugy, hogy ott viragzé kozségek vannak. Az armentesité mun-
kalatok mir itt is folyamatban vannak, igy a Pancsovatél Kubinig
terjedd védgit mar kiépalt. A

A munt ezen Oridsi pénzdldozatokat kovetels munmkdlatok kovet-
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kezlében 1ért veszileliek a mocsdrbirodalmak, ldiszott lépésrol-lépésre tért
veszitens és enybiilii a malaria is. Es mikor az évezredek éta mocsa-
ras tijak gazdag humust. féldei megmuvelés ald keriiltek és a
posvanyok helyén bujan termé vidékeken egy-egy éden keletke-
zett, az egykor sappadt, csenevész, orokké hideglelés lakosok
helyébe is erds, egészséges nemzedék lépett. Az endemia 4ltal
sujtott vidékeken eldszor a malaria stlyossagat latjuk megcsok-
kenni, majd a megbetegedések valnak ritkibbakki. fgy a régen
- hirhedt «Bansagi laz» .egészen megszlnik, Bécsi 1869—1883-1g.
terjedd 15 év alatt a temesvari kérhdzban 4polt 2285 malaridsbol -
csupan 18 halilesetet észlel, ezek is az 1870—1872-1ki epidemias
években fordultak elé. Breuer Temes megyének 1878-—1882. évek-
rél osszeallitott halalozast statisztikdjaban kiemeli, hogy a valtdlaz
egyetlen egy esetben sem szerepelt mint halalok. Kassan hajdan
annyi volt a malaria k&vetkeztében lépnagyobbodasban szenvedd
nagyhast, hogy orszigszerte «Porcellus Cassovinensis»-nek csu-
foltak a kassaiakat — mig most Kassan a malarids megbetegedé-
sek évente alig tesznek ki 6°/co-et.-A régen hirhedt Komaromban
- a katonai ‘statisztikak. évente 86°/o megbetegedést tlintettek fel —
most kiemelik, hogy a legegészségesebb &érségek egyike s a mala-
rids megbetegedések alig 3°3°/oo-ra rugnak.

1903—1904. ¢vekben az egészségiligyi korminy a malana_
jelenlegi 4llasardl az orszigban bizonysagot kivanvan szerezni,
Osszes hivatalos orvosait jelentéstételre hivta fel. A beerkezett
2000 jelentést Hollinder dolgozta fel egységes munkaban. Az 6
munk4jabol az tinik ki, hogy még akkor is, ha mir 20—30%0
malarids morbiditis mellett tdjkéros tertiletrdl beszéliink, alig tala-
lunk az utébbi években az orszagban egyes kicsiny teriileteket,
a hol a malaria tijkérosan jelentkeznék; nagyobb teriilet csupan
a Drava és Sziva folydk kozott Horvat-Szlavonorszigban van. Ez
a teriilet alig teszi ki az orszag teriiletének /1o részét és még a
10—30°%/00 morbiditast mutaté vidékek sem tesznek ki tdbbet az
orszag */ro-ed részénél. :

Ugyane jelentésekbd] az is kitiinik, hogy a malaria siiribb
eléfordulasa Magyarorszagon a mostani években is szoros Ossze-
fuggést tiintet fel a t4j- és vizrajzi viszonyokkal; mert mai papo-
kon 1s a Duna, Tisza, de kialénésen a Driava és Sziva mentét ¢s
ezek mellékfolydit koveti keskeny csikban valtélizas vidék. Mas-
_részt azokon a nagy kiterjedésd, mélyen fekvé vidékeken fordul
elé” siiribben a malaria, a melyeken régen hatalmas mocsarak
tertiltek el, bar ma mar ezek nagy részben, vagy egészen ki van-
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nak szaritva. Igy a Tisza fels§ folyasinil a beregmegyei Szernye
mocsar, az Ecsedi lap, a Korosok és Kraszna folydk mentén el-
terilé Sarrét, a Fert6 tava melletti Hansag, a Duna jobb partjan
a Sarrét teriiletén és az Alduna melletti vidékeken. ,
Kiemelik azonban a beérkezett jelentések azt a kortlményt
is, hogy mégis egyszeriien a mocsaras teriiletek fennmaraddsdbol, vagy
kiszdritdsdbol, tebdt a bely-, illetdleg a vizrajzi viszonyok meguvdltozd-
© sdbol a malaridnak az utolso évtizedekben észlelbeld nagyfoki- megeny-

biilése meg nem magyardzbaté ; mert a malarianak kalénésen a
stilyossaga lényegesen- csokkent azon vidékeken is, a melyeken
assanalé munkalatok vagy egyiltalaban nem végeztettek, vagy
pedig.azok nem olyan mértékben és eredménynyel eszkozoltettek,
hogy a vidéknek vizrajzi viszonyait lényegesebben megviltoztattik
volna — Igy az Alduna, a Drdva, Sziva vidékén, s az erdélyi
Mezéségen is, a hol régen viragzé falvak pusztultak el a malaria
folytan, mert lakéi vagy elhaltak, vagy elvindorolni kényszeriltek:

A beérkezett jelentésekbdl az 'is kitiinik, hogy a legutolso
enyhe malaridju években is Magyarorszagnak .csak igen kicsiny
terilletei mentesek teljesen -a malariatol, alig */10-ed része az orszag-
nak. Még a Magas Karpitok és o Bihari Erczhegység sem mond-
hatok a malariatdl immunisoknak. Masrészt kiemelik azt is e
jelentések, hogy a mocsarak lecsapolisa és kiszaritdsaval a sza-
nyogok szama is megcsokkent ezeken a vidékeken, de tgy e
jelentésekbdl, mint a Kertész; Kdlmdn vizsgalataibol lathato, hogy
Magyarorszagon mindeniitt igen nagy sziamban fordul el az
Anopheles maculipennis, kivéve a nagy varosok belsejét (Buda-
pestre nézve Ké’rmdczi Kolozsvarra nézve Jancso adatai), Délmagyar-
orszagon pedig az Anopheles pseudopictus lelhets fel nagy
‘szamban.

- E viszonyok érthetvé teszik, hogy idénkint epidemidk alak-
jaban megint fel-fellobban a malaria az orszag nagy kiterjedést
részében s éveken 4t ismét igen szdmos, stlyos megbetegedést
alak is fordul el6, s szimosan halnak el acut malaridban is.
Igy lattuk fellépni 1870—73-ik években majdnem orszagszerte,
1897—98-ik években csaknem egész Erdélyben és Magyarorszigon
a Tiszantali részben a malaria epidemiat. -

Hogy azonban az utolso évtizedek pandemids évei sem hason-
lithatok - 6ssze a régmult malaridgjaval, kitinik abbdl, hogy mig
1897—1898. epidemids években az egész orszagban csak 732,
illetdleg 615 halileset fordult el malaridban, addig 1873-ban, a
mely év aranylag nem is volt sulyos epidemiis év, csak Nograd
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megyében pl. 138,501 lakosbol 11,071 betegszik meg és 215 hal
el malaridban.

A malaria epidemiologiaja.

A mult évszazad utolsé-éveiben a malarids tertbzés kozve-

titdire és a malaria tovaterjedésére vonatkozd felfedezések utin,
a melyek gyors egymasutanban: olyan meplepd biztossaggal tartak
fel és bizonyitottak be a malaria epidemiologiaja kortl éyszazadok
- ota. tett megfigyelések okat és:helyességét, évszazadunkban csen+
desebb mederbe terelédtek a malariara. vonatkozd  kutatdsok, s
féképen az akkor felallitott tételek minden iranyban valo bebizo-
nyitisival foglalkoznak.: A malaria epidemiologidjara vonatkozo;
napjainkig gytjtott tapasztalatok és kisérletek teljes. mértékben
igazoltak . a~ szinyog-malaria elmélet felallitéinak azon- -meggyd-
z8dését, hogy a malaria fellépését, jelentkezési madjat €s- mieg-
sziinését és egyaltalaban a  malaria epidemiologidja koriil észlelbeld
dsszes liineleket malarids emberek jelenléte, anophelesek jelenléte #s kell6
bémérsék kormanyw\:(ak Ha valahol ezek egyike is hlanyzlk, a\"lgy
megsemmisittetett, a malaria nem propagalédhatik. -

E’szinyog-malaria elmélet teljes kiépitésén, s az Osszes ide:
vonatkozo jelenségek értelmezésén - szamos kutaté munkilkodott
¢s ma mar azt mondhatjuk, hogy majdnem az .Gsszes Jelenségek, a
melyek a malaria epfdemzoloaza]anak sa/atsagatf kepezzk kellé magya-
7azatot taldltak. o

A malaria a forrd és a mersekelt égov alatt eszlelheto
nem ,eszlelhet a fold két sarka kozelében a hideg éghajlattal bird
tdjakon, ﬁgySzintén havasi tajak . felsé .régidiban az anophelesek:
kitejlddésére és a fertdzésiik létrejovetelére szikséges . hémeérsék
hidnya folytan. De nem észlelhetd akar a forro égovi tdjakon sem,:
ha ott az anophelesek hianyoznak, igy pl. Tschole, Samoa, Siassi;:
Matupi, Ujkaledonia stb. szigeteken. ‘De nem észlelheté malaria:
daczira a-forr6 égaljnak-és anophelesek: jelenlétének, ha malaris-
ban. szenveddk ott hiinyoznak, igy az Anachoréta és Hermit szi-
geteken. Ellenben jelentkezik a- malaria-ilyen helyeken, ha mala-
ridban szenveddk oda behurczoljik, igy lattdk 1898-ban a Cubardl
hazatéré katonak altal . behurczoltatm a- tropu51 lazat San- Fran-'
zisko, New-York és Worcester-be. - ol

- Azon.elsé pillanatra felstld ]elensegeknek hog\ pl 1gen viz=
hidnyos helyeken, pl. Jeruzsidlemben, Dauphinban malaria észlel-
heté, az a magyardzata, hogy e helyeken a cisternakban fejlddnek
az anophélesek. :
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Ruge szerint az anopheles nemzetségnek 28 faja ismeretes.
Magyarorszagon a Kertésy vizsgalatai szerint legnagyobb elterjedés-
ben és szamban az An. maculipennis fordul eld, ellenben kis
'szamban a csak valfajnak tartott An. bifurcatus, sehol olyan szam-
ban, hogy a malaria terjesztésében szimottevs factor lehetne. Dél-
magyarorszagon mindeniitt elég szimban talilhat6 az An. pseudo-
‘pictus. Eurépiban az An. macuhpenms jatszik fészerepet a malaria
terjesztésében, tropusi Afrikiban az An. costalis és funestus,
Hongkongban az An. costalis és sinensis, Keletindidban az An.
Listoni, calicifacies és maculipalpis, nyugat Indidban az An.
albipes. Még . piar év el6tt az volt a felfogds, hogy nem az
osszes fajok képesek a malariat terjeszteni, — ebbdl probaltak
meg a malaria endemiologidjaban mutatkozo egyes feloltd
korilménynek a magyarazatit adni; igy annak, hogy egyes
tdjakon bdr igen nagy szamban fordul elé Anopheles, a malaria
mégis nagyon ritka megbetegedés, mig masutt épen megforditva
van. Eleinte nem sike Glt fejlédésre birni a malaria-plasmodiu-
mokat az An. punctipennis és An. Kochiiban és a szabadban
mindig~ fert8zést6] mentesnek talaltatott az An. Rossii. Ezért volna
az, hogy pl. Bengalidban a malaria gyéren fordul eld,  mert ott
féként az An. Rossii, tehat nem jé malaria propagaléd fordul el
legnagyobb szdmban. A Himalaya déli szélén ellenben igen sok
a malaria, itt az An. Christophersi, tehat igen jo malariaterjesztd
van nagy szimban. Sét némelyek szerint egyes fajok mindenik
plasmodiumfajt képesek propagilni, masok csak bizonyos fajokat.
Igy Miyajima és Kinoshita szerint Formosan™ az An. sinensis a - -
plasm. vivax és plasmod. malarizt és az An. Listoni a plasmod.
pracoxot terjeszti — és a japani fészigeten azért nem fordul eld
a tropica parasita fertdzés, mert ott az An. Listoni nem fordul
“eld. De Vogel vizsgalatai Indiaban, Green vizsgalatai Ceylonban
azonban azt mutatjak, hogy bizonyos kérilmények befolyassal
vannak arra, hogy valamely faj a malaria terjesztésében . lényeg-
telen, avagy ellenkez8leg lényeges szerepet jitszodjék. O ugyanis
azt észlelte Indidban, -hogy az arinylag rossz malariaterjesztd
An. Rossii (An. vagus) igen félelmes malariaterjesztévé valik,
- mihelyt soésvizben fejlédik ki és ezt kisérletileg is bebizonyitja.
Bentley azonban reamutat, hogy De Vogelnek ezek az eredményei
az experimentalis bizonyitisnal hibds kisérletezés eredményei. Ezek
‘alapjin azt kell mondanunk, hogv az 0dsszes Anopbeles fajok- kepesek
a malaridt terjeszieni.
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2. A hémérsék nagy befolydsit a malaria propagilasira lat-
juk kiilléndsen a mérsékelt égovi tijakon, mert itt saison-malaria
észlelhetd: az év legmelegebb szakaban esé emelkedéssel, illetSleg
30—35 nappal a plasmodiumok ivaros generatidjanak kifejlédésére
az anophelesben szitkséges hémérsék bekoszontése utan és télen
szinettel. A magasabb hémérsék ugyanis nemcsak az anophelesek
kifejlodését gyorsitja erésen meg, igy nyari melegben 2'5———30o C
vizben 10 nap alatt, 20—25° C vizben 15—18 nap alatt, 15—20° C
vizben §5—6 hét alatt fejlédnek ki az anophelesek szirnyas alakks ;
hanem emésztésiik is nagyban fiiggvén. a koérnyezé homérséktsl,
melegben sokkal gyakrabban szivnak vért, s igy a fertézés is gyak-
rabban johet létre. Nyiri nagy melegben akar harmadnaponkent
sziv vért az anopheles, mig kiilénben csak - 10—14 naponkint.
De az anophelesben a nyalmirigy fertdzédése -is egy- negy hét
kozotti idében' valtozik a hdmérsék szermt Optlmuma az - ano-
phelesek - fertozodesenek 24—30° C; 15° C-on alul mar nem fe]-
16dnek ki a.sporocytik az anophelesek gyomran

A hémérsék tekintetében észlelhetd felotld koriilményeknek
ma mair magyardzatat tudjuk adni. A mérsékelt égov alatt a tavaszi
hénapokban is fordulnak eld friss megbetegedések olyankor, mikor
még a-szabadban igen alacsony hémérsék uralkodik. Ennek okit Koch,
Schoo és masok abban taldljik, hogy a mérsékelt égov alatt é16
ember ‘maga koriil lakisa fiitésével mesterséges klimat teremt,
_részint pedig abban, hogy fertdz6tt 'anoph'elesek ki is telelhetnek.
A forré ¢gov egyes helyein, a téritdk koril, a hol csak egy sza-
raz és egy nedves évszak van, észlelhetd saison- malaria mar a
sziraz és -es8s évszak véiltozasiban leli magyarizatit. A sziraz
évszak alatt minden kiszaradvan, az anophelesek fejlddése meg-
sztinik ; részint az anophelesek azon szokdasibdl is magyarazhato,
hogy az erds széraz el8l elrejtéznek 'a kunyhokba. Az aquator
kozelében, ahol évente 2 szaraz és 2 esés évszak van, az endemla
ilyen nagyfoku ingadozisa nem észlelhetd.

Grassi a malarla plasmodiumok harom  fajanak kife'j‘l('idéséré
az anophelesben a hémérséknek electiv hatisit is felfedezni gon-
dolja, t. i. az egyes fajoknak kifejlédésiikre szitkséges héigényét
kalonbozének taldlja: a precoxét legmagasabbnak és a plasm
malariz-jét a legalacsonyabbnak. Ez utobbira nézve olyan magas
hémérséket, mint a mely a precoxnak optimuma, gitld hatdstinak
talal. A mi kisérleteink Grassi emez észleleteit megczafoltik, a
mennyiben kimutattuk, hogy az egyes plasmodiumfajok koézott
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fejlédésiikre szitkséges hoigény tekintetében szambavehetd kilonb-
ség nem észlelheté és a homérséknek a fajok fejlédésében electiv
: hatasa nincsen. : : :
. A malaria parasitdk csupdn az anopbeles .és az ember  kozolt
circulalnak,, a, gazdadllat- az anopheles, a- vendégallat. azi-ember:;
- A malaria epidemiologidjdban ‘mutatkozott egy -fel6tld koril-
mény, a mely napjainkig is folyton kutatas targyat képezi; az .t.'i,;
hogy: a saison-malaridval biré helyeken,: pl.- Olaszorszigban akkor
lép' fel évente az epidemia, a mikor a megel6z6 évben fertdzot-
teknél a recidivik mar. rendesen megszuntek s a gametak vérik-
ben. tonkrementek. -Ez a: korulmeny, tovibba a-malaria epidemio-
log1a]aban észlelhetd -egyes felotlé jelenségek; a melyeknek- még
kellé magyarizatit-nem- tudjuk - adni, - sarkalja- tovabbi- vizsgaléda-
sokra- a buvdrokat abban.az.irdanyban, hogy vajjon azianophelesek
nem, fertézédhetnek-e masként is; mint csupan malarids emberté]
vérszivas atjin? Smith, Kilborne és .Koch vizsgalatai kimutattak;
hogy az anophelesbdl a. pete fertzése altal nem _jut be a ‘malarids
fertdzés a- kovetkezé, ivadékba, mint- az a szarvasmarha malariaji-
nal.torténik.” Ross, Laveran és Mamon a-malaridstol fertézott ano-
phelesekben - gyakmn taldlhatd @ 0. Ross-féle fckete. spord -kat
gyanusitottak- azzal.’ hogy ezek a kgvetkezd ivadék fertdzésére alkal-_
- mas «allandd sporik».. Grassi, -Bignami és- Bastianelli, -Ross azonban
az anopheles mas parasitajanak alakjait ismerik fel-e g fekete sperdks-
ban, ~mely -Noya -‘szerint .. egy a - Nosema altal letrehozott super-
parasmsmus ST o A :

" Grasst, Bmgnamz és- Bastzanellmek sohasem 31kerult leorato-
numban koltott -avagy egészséges. emberektdl vért szivott anophe-
lesek nyalmirigyeiben-" sporozoitiseket - talalni. Grassi . vizsgilatai
kimutattak, hogy az 1j anopheles generatio fert6zédése -nem-jo6n
Jétre- akkor sem, ‘ha ezek dlczdi a vizbe belepotyogd inficidlt-ano:
pheles — imagokat szétmarczangoljak. Cl. Fermi-és S. -Lumbani szin:
tén kiterjedt vizsgdlatokat .végeznek ilyen czélbdl -és azt litjak;
hogy silyos malarias vidéken a. mocsarra épitett kunyhoban lako
10, egyénbdl,” a kikhiez csupin a mocsarbdl épen kikéléijanophe-
les generatio juthat be, egy.sem. kap. malariat, sem- a_laborato:
riumban fejlédstt anophelesek ‘altal megszurt 38 egyénbdl “egy
sem betegszik meg. 218 olyan- anopheles altal megszurt 53 egyén
koziil, a imely anophelesek tobb-kevesebb iddvel:-azeldtt malarias
vidékrél 'szirmazd . szirnyasegerek,’ verebek, bag]yok és, bekaktol
szivtak vért — nem kap malaridt egy sem.. ..o 0 . -

Az egyes évek epidemidi kozolt az Osszekold kapcsot a malal 1ds
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ember képeii, bar egves vizsgalok pl. Martirano vizsgalatai Romia
kozelében. Stepbens és Christopberséi Fretown-ban még egy mas
osszekotd kapesot is megengedni litszanak, t. i. azt, hogy inficialt
és kitelels, vagy a szaraz évszakot 4atélé anophelesek okozhatjik
az 1j epidemiat. -

Eszlelheték azonban a malaria epidemiologiajaban olyan jelen-
ségek, a melyeknek kell6 megfejtését még ma sem tudjuk adni.
Igy maig is megfejtetlen az a kordlmény, hogy a foldkézi tenger
Svében, s igy hazanben is miért észlelhetSk tavaszszal ugyszolva
egymagukban vivax fertdzések, nyir végén: junius eleje, julius
kozepétdl kezdve pracox és Oszszel plasmodium malarie ferts-
zések fGképen? : :

Megfejthetetlen koriilmeényeket észleliink pl. jelenlegitt Erdeély-
ben és Magyarorszagon is a legutobbi években, mert daczara
annak, hogy Anopheles maculipennis ez években 1is igen nagy
szammal talalhatd, az éghajlati viszonyokban sem jott létre semmi
felotldbb wvaltozas; mégis utobbi években egész Erdélyben és a
Tiszan til a malaria teljesen megsziintnek mondhato, pedig
1897—98-ik években pandemidsan volt malaria e vidékeken. ész-

~ lelhets. Ugyanezt lattuk a 70-es évek derekan, a mikor 1877—78-ra
esé maximummal stlyos malaria jarvanyunk volt, a mely a 8o-as
években ugyszolvan teljesen megsziint. '

Hogy mi az oka annak, hogy vidékinkén ugy, mint orszig-
~ szerte utolsé években a malaria erinyire megfogyott, azt ¢ép ugy
nem tudjuk, mint azt nem, hogy mi volt az oka az 1897— 98
évi epidemidnak ?

Mindenesetre igaz, hogy atlag 1903. év Ota igen abnormis
id6éjaras van, mert dtlag igen szirazak a nyarak s az’ egész évek
is, egyik-misika akkora szarazsigot hozott az egész orszagra, amek-
korat évtizedek Sta nem értiink, az 1904. évi tél ép tgy, mint
1906. évi is.igen hosszd és hideg volt — mind olyan kortlmeé-
nyek fordultak tehat eld, a melyek mint az endemiat gatld befo-
lyasok ismeretesek. De a viltolaz mar ez éveket megeldz6leg kez-
dett erésen csékkenni és mint kutatdsaink mutattik : anophelesek
csak voltak azért elég szammal talilhatok.

Nem mernék azt allitani tehat, hogy az abnormis évek: tor-
ték meg a malaria uralmat utobbi években.

Minden évben eléaddsaink alkalméaval fertziink anopheleseket
-malarids betegektdl, hogy hallgatdinknak azokban a plasmodiumok
ivaros generatiojanak fejlédését demonstralhassuk.” Nem vettik
€szre, hogy utobbi években azok kevésbé fertézédnének, mint az

Orvosképzés. 111 évf, 1—2. fiz. 8
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el3bbi évekoen. Az anophelesek szerzettimmunitisaban sem rejlhetik
tehat minalunk a malaria csokkenésének az oka. Ep igy nem abban
sem, hogy az emberek szerezték volna meg az immunitast. Még
igen nagy szima az embereknek nalunk sohasem szenvedett valto-
lazban. Inoculatidinknil még sohasem talilkoztunk olyannal, a ki
a malaridt meg ne kapta volna, ha fertéz6tt anopheles szurta meg.

A valtoliz megcsokkenése tehat a lakossdg szerzett immuni-
tisa kovetkeztében sem kovetkezett be. Mivel pedig, mint emli-
tettiik, rendszeres chininkezelés, vagy mechanikus prophylaxis sem
hajtatott sehol sem végre, magyarizatit adni nem tudjuk, csak
constatdljuk, hogy Magyarorszdgon a malaria a legutdbbi években
hova-tovabb enyhébb és enyhébb lesz, sdt egyes vidékeken ugyszdlvan
alig fordul el6, a hol még egy évtized elétt is endemidsan észlel-
tetett.

A plasmodiumok faji kiilombozbsége.

Arra a kérdésre vonatkozdlag, hogy a malarids megbetegedé-
seknél el6forduld plasmodiumok kulénbozé fajokat alkotnak-e,
vagy pedig egy egységes, de polymorph hamatozoon kilénbozé-
fejlédési alakjaival allunk-e szemben? nem sikerdlt napjainkig sem
teljes megegyezésre jutni. Laveran és Plehn, kik az unistdk élén
allanak, egész sereg bizonyitékot hoznak fel nézetitk timoga-
tasara. ’

Tény az, hogy a malaria parasitik mind a vorosvértestek rova-
sara fejlédnek, s ivartalan generatidjuk csupan az emberben €l
egyik sem olthato it még az emberszabisii majmokra sem, iva-
ros generatidjuk mindny4jinak csupin az anophelesekben bir ki~
fejlddni, egyik sem valaszthato kalén a tobbitél az anophelesek-
nek csupin egyik fajiban valo fejlddése, vagy fejlédésének hianya
altal — egyik sem mutat tehat a t6bbitdl lényeges, radicalis tu-
lajdonsagaiban kilonbséget, igy tehit mindenesetre egymashoz igen
kozeli rokonsagban 4llé hamosporidiumokkal allunk szemben. Ha
azonban viszont szambaveszsziik azt, hogy a malaria parasitak egyes
fajai egész ivartalan fejléddésiik alatt egymastél kénnyen és jol
megkiilonboztetheték morphologiai és biologial sajatsagaik alap-
jan; szambavéve azt, hogy az egyes parasitafajok altal létrehozott
megbetegedések egymastdl jol megkiilonboztetheté klinikai lefolyast,
kilénbozd foldrajzi elterjedést és évszaki jelentkezési modot mutat-
nak ; tovibba mivel nemcsak az ivartalan generatio tagjai, de az
ivaros generationak az emberben eldfordulo alakjai is szintén jol
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megkiilonboztethetdk egymastol, st egész fejlédésiik alatt az ano-
~ phelesben is; ha ehhez most hozzaveszsziik, hogy az anophelesek-
kel végzett inoculatidknal ugy minekiink, mint méasoknak ugyan-
azon plasmodiumfajt és annak megfelel6 megbetegedést sikeralt
mindig atoltani, mint a melylyel azok fertéztettek: hatdrozottan:
azok nézetéhez kell csatlakoznunk, a kik a malaria parasitdknak
tobb f1]at kilénboztetik meg. E fajok fo ]ellemvouasal a kovet-
kezdk

1. 4 plasmodium vivax 48 ora alatt fejlédik ki schizon-na,
majdnem kifejlédésének a végéig élénk amcebaszerd mozgas észlel-
heté rajta, a miegtdmadott vorosvértest eredeti nagysiganak -két-
szeresére is felduzzad, eredeti korong alakjat elveszti, s majdnem
teljesen elszintelenedik. Az ilyen vérdsvértest Romanowsky szerint
~ festve Schiiffner-féle pettyezettséget mutat. E parasitiban képzédd
festékszemcsék aprok, palczikaalakuak, s a schizogonia végén rit-
kin egy, legtébbszor 2—3 laza csomoba gyiilnek 6ssze. A schi-
zon vordsvértestnyi, a legritkibban szabalyos napraforgé alak, leg-
tobbszor maélnaszemhez hasonlé, s 16—24 merozoitisbél 4ll. Az
egész schizogonia a kering6 vérben folyik le; léppunctidknal nyert
vérben ugyanazon alakok taldlhatok, mint ugyanakkor a keringd
vérben és csak egészen kivételes esetben fordul elé az, hogy roham
alatt a keringd vérbdl elre]toztek a schizonok a belszervek hajszal-
edényeibe..

A him gameta vorosvértestnyi, kerekded, allomanya hyalin-
szerl, mely Romanowsky-féle festésnél alig festédik meg, sok el-
szort festékszemcsével és orsdalakil nagy chromatina maggal.’ Elé
vér vizsgalatanal 3—6 himszalat is litunk beléle kinyulni. A né
gameta nagyobb, 12—16 w-nyi, akkora, sét kissé nagyobb, mint
egy vorosvértest, szintén kerekded, allomanya szemcsés. Romanowsky
szerint sotétkéken testédik, kerekded chromatina-magja kisebb,
mint a him gameta¢ és rendesen a szélen van.

Ookinesse a legnagyobb a harom faj kozétt: 18—24 w-ny:
hosszu, 3—s5 w széles. Qocystai finom korrajziak, halvanyak, matt
szinlek, a né gametdban lithaté finom pélczikik soraibol allo
jellegzd festékszemcesékkel. A képz6dé sporozmusek a leghosszab-
bak: 10—14—20 w nagyox.

‘Ezen fajnal észlelt hémenet typusos intermitta]ld, harmadnapos
vagy mindennapos ; épugy az ilyen gametikkal fert6z6tt anophelesek
altal inoculalt egyének ilyen hémenettel betegedtek meg.

2. A plasmodium malariae érett schizonna 72 ora alatt fejlédik
ki. Egész schizogonidja iddszaka alatt csak renyhe amcebaszeri

8*
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mozgast észleltink rajta. E faj parasitdi porczellinfehér szintek s
korvonalai a miatt, hogy a megtamadott vordsvértest a kifejlode-
sik legvégéig sem duzzad fol vagy halvanyodik el, mindig jol
kivehetdk. A megtimadott vorosvértesten Schiffner-féle pettyezett-
séget soha nem latunk. A parasitiban kerekded és barnabb festék-
szemcsék képzédnek, mint az eldbbi fajnil s a schizogonia végén
e festékszemcsék egy tdmoétt csomodba, a schizon koézepére gydl-
nek ossze. A schizon legfennebb vérésvértestnyi, szabalyos csillag-
virag alakd és 8—16 merozoitisre oszlik.

A schizogonia a keringé vérben folyik le. Léppunctiok alkalma-
“val a keringé vér és a lép vére kozott felotlobb killonbséget nem

észleliink, csak igen kivételes esetben latjuk roham eldtt a schi-
zonokat eltiinni a kering8 vérb6l '

A him gameta akkora, mint egy vordsvértest, kerekded, plas-
maja hyalinszerli, 16bb festékszemcsét, s aranylag nagy kerekded
chromatina magot tartalmaz. Mikroscopium alatt rendesen keve-
sebb: 1—3 himszalat litunk beldle kinytlni. A nd gameta nagyobb
valamivel, mint egy voOrdsvértest, szemcsés protoplasmija, festék
kevesebb van benne, mint a him gametiban, s kisebb chromatina
magja van a széle kozelében. Romanowsky-téle festésnél olyan éles
killonbséget a festddésre nézve, mint el8bbi fajnil, ennél nem
észleliink. o

Ookinessét nem volt alkalmunk latni. Oocystai ép.oly finom
korrajztiak, halvanyak és matt szintiek, mint el6bbi fajéi, de kerek-
szemil és barnabb festékszemcséikrdl, melyek nem alkotnak olyan
sorokat, mint elébbinél, folismerheték. A képz6dd sporozoitisek
révidebbek, mint az el8bbi fajnal észlelhetdk. .

Ezen parasitafajjal fertéz6tt betegeinknél typusos negyednapos
¢s mindennapos hidegrazasokat észleliink. Inoculational typusos
negyednapos rohamok észleltettek.

3. Harmadik faj a plasmodium praecox, t6ként abban kilonbo-
zik az el6bbi fajoktol, hogy leszdmitva igen kivételes eseteket,
schizogonidjanak csak elején talalhaté meg a keringé vérben, ellen-
ben schizogoniija elérehaladott idészakaban onnan eltnik, s mint
szamos léppunctiéval err8l meggy6zddhetiink: a parasitik a belsé
szervek hajszaledényeiben halmozodtak fel. Néha azonban a lép-
punctio alkalmaval is csak ugyanolyan alakokat talalunk roham
alatt is a 1épbdl nyert vérben, mint az ujjhegy vérében. llyenkor
valészintleg a schizonok miés belséd szervek hajszaledényeiben hal-
mozddtak fel, mint arrél sectioknal meggyd6zédtiink : a csontveldben,,
agyban, méhben stb.
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E faja a parasitdknak abban is kiilonbozik az eddig leirtak-
10l, hogy a schizonok teljes kifejlddésére sziikséges id6 nagyon
ingadozd és 48—24 ora kozott valtakozhatik. A fiatal parasita
sokdig a.vorosvértest kiilsé feltletén tapadva marad és indul fej-
. 16désnek, alig kiveheté finomsiagu, halvany szint, igen élénk
amcebaszerli mozgasa van, s a keringé vérben eléforduld aiakjai
vagy egyaltalaban nem tartalmaznak festékszemcséket (plasmod.
immaculatum Grassi és Feleiti) vagy alig egy par finom barna sze-
mecskét (pigmentalt quotidiana és maligna tertiana Mannaberg).
A megtamadott vorosvértest nemcsak hogy nem nagyobbodik meg,
_de nagyon sok esetben azt latjuk, hogy a mikor a benniik helyet-
foglalod parasita mar nagyobb, 0sszetSporddnek és rézvords szintiek
lesznek és erds Romanowsky-féle festésnél Maurer altal leirt u. n.
«perniciosa foltozottsagr-ot mutatnak. Léppunctiok ¢és sectidk
alkalmaval azonban ilyen eseteknél is mindig talilunk a schizo-
gonia végén festékszemcséket tartalmazo schizonokat, épen ezért
‘a plasmod. immaculatum fajnak, mint kalénallé fajnak a meg-
kiilonbéztetését nem tartjuk indokoltnak. '

Az érett schizonok majd a vorésvértestnek 3/, részét is ki-
toltik, tomott festékcsomojuk van és 12—16—18 merozoitisre is
oszlanak, majd pedig .csak '/s-ét foglaljak el a vértestnek és mar
is oszlanak, de csak-2—3 merozoitisre. Gyakran a kétféle schizont
vegyesen egylitt taldljuk. E faj gameta alakjai rendkivil jellemzé
paszuly-, félhold alakuak, kozépen festékcsomoba zart chromatina-
maggal. A him gameta paszuly alaka, hyalinszerti, Romanowsky
szerint  halvanykéken festddik, nagyobb chromatina magja van.-
A n6 gameta félhold alaky, szemcsés, Romanowsky szerint sotéteb-
ben festédik, chromatina magja kisebb. '

Ookinesse kisebb, mint a plasmod. vivaxé. Oocystaja erésebb
kérvonald, nem olyan halvany sziirkés plasmaju, mint elébbi fajoké
és festékszemcséi jellegzé korsegmentum alakjaban helyezddtek el.

Ugy a primer infectiokndl eleinte, mint az ilyen gametakkal
fertézott anophelesek 4ltal inoculaltaknil a Koch altal fellegzett
malignus tertiana typusra jcllegzd hémenetet észleliink. Elnyuld
eseteknél és recidivak alkalmaval a hémenetet rendetlen intermit-
.talonak talaljuk. '

B3
A legutobbi idékben még egyéb bizonyiték is meriilt - fel,

a mely szintén azt latszik bizonyitani, hogy a malaria plasmo-
diumoknak kilénbézé fajai vannak. Ez .ama kilénbozé viselkedé-



118 . . Jancsé Mikios

siik, a melyet a salvarsannal szemben észlelink. Mig a chininnel,
a leghatalmasabb antimalari4s szeriinkkel szemben a kiilénbozé
plasmodiumok . kozott szembeszokd, lényegesebbnek mondhaté
kilénbség nem ismerheté fel, legfennebb annyiban, hogy mig a
vivax és a plasmod. malariz gameta alakjai a chinin éltal gyorsan
elpusztittatnak, addig a precox gametdi csak hetek mulva; addig
a salvarsannal szemben, mely szintén erés protozoon-ellenes sze-
rink, a plasmodiumok mir nem egyenlden viselkednek. Mig
ugyanis a vivax-faj épugy elpusztul kelld salvarsan-adagra, mint
chinin nagyobb adagjaira, addig'a plasmodium malaria és a praecox
plasmodiumokra igen kevéssé hat. Mindenesetre e fel6tld kiilonb-
ség a salvarsannal szembeni viselkedés tekintetében szintén olyan
jelenség, a mely a mi allispontunk mellett szol.

Legtjabban Amerikabdl érkezik a hir, hogy Bass és ]obnsnak
sikeriilt mindharom plasmodiumfajt in vitro tenyészteni. Folfede-
zésiikrél 6k 1912 szeptemberében a XV-ik Hygieniai és Dermo-
graphiai congressuson szamoltak be. E folfedezéstdl, ha masoktdl
is megerésitést nyer, mindenesetre sokat varhatunk a plasmodiu-
mok polymorphlsmusamk vagy kulonbozé fajusiganak kérdését
illetdleg 1s.

Bass és Jobns folfedezeset illetéleg a plasmodium-culturik
eléallitisanak a mddjat roviden a kovetkezbkben ismertethetjik:
2’y cm 4tmérdjli, vattival bedugaszolt steril iiveghengerbe '/io cm3
50°/-0s dextrose oldatot éntiink s azutdn a malarids beteg kar-
vénajabol, bovebb étkezés utin 1—2 oraval, fecskend6vel 10 cm?
plasmodium tartalmua vért vesziink s azt a dextrose-oldathoz 6nt-
jik Ovatosan, defibrinaljuk Gvegpalczikival, de ugy, hogy levegd
ne keraljén bele, s azonnal 40—41° C. mellé teszsziik az incu-

_batorba. A kivalé serum 2'5—5 cm magas kell, hogy legyen,
kiilénben elhalnak a plasmodiumok a schizogonia elétt mar.
A praecipitélédott vorosvértestréteg felsé 1—5 mm  vastag részé-
ben fejlédnek tovabb a plasmodiumok, a mélyebben helyetfoglalsk
2—20 Ora alatt elpusztulnak.

Ha azonban t6bb generiti6ig akarjuk a plasmodlumokat tenyész-
-teni, akkor a leukocytikat el kell tavolitani. Ez a defibrinalt vér
centrifuglasival torténik, a mely utin eldbb a serumot viszsziik
4t pipettaval a dextrosa tartalmu reagens Gvegbe, hogy az legalabb
12—25 mm magas legyen; azutdn a vOrosvértest tdmeg kozepé-
bdl, mert a fehérvérsejtek a felsd rétegben vannak, vesziink pipetta-
val egy quantum (*/ro—?/ro cm3-nyi) plasmodium tartalmu voérosvér-
testmennyiséget és azt a serumcsé aljara inplantaljuk. Mivel itt
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elsé6-masodik segmentatio utan elpusztulnak, mindig ismét friss
dextroseval kevert vordsvértest-tomegbe kell atvinni a plasmo-
diumokat. ' -

A kalombo6z6 plasmodium-fajok altal 1étrehozott
megbetegedések jellemvonasai.

A plasquum‘ malarize fert8zés.

Plasmodium malarie fertézés Magyarorszagon és kiildndsen
Erdélyben a Mezéségen aranylag gyakran észlelhets. E fajta plas-
modium-fertézésnél a hémenet quartana, quartana duplex vagy
duplicata, quartana triplex, vagyis quotidiana — flertiana bhbmenet
sobasem észlelbets. 'E hOmeneteknek megfelelve -a beteg vérében
egy, két, vagy hirom generatio plasmodium malarizet talalunk,
a melyek felvaltva,.igen gyakran o6ra pontossagaval 24 ora kildmb-
“séggel jutnak széthullisra s hozzak létre a quartana duplex, vagy
quotidiana hémenetet. Gyakran az egyes rohamok is teljesen azo-
nos extensitist és intensitast mutatnak. Maskor azonban azok ex-
€s intensitdsa viltoz6é és csupan a negvednapos cyklusok felelkez--
nek, szépen mutatva, hogy valamely negyednaponként ismétlédé
- korok altal hozatnak létre. Azzal is bebizonyithato ez, hogy kicsiny
adag chinin vagy methylenakék alkalmazasaval elpusztithato egy
vagy két generatio s atvihetd a typus quartanaba. :

E plasmodiummal valé fert6désnél észlelhetd rohamok minta-
-képei’a hideglelés rohamoknak: teljes liztalan intervallum utin
a hémeérsék jol kifejezett hidegrazassal, gyorsan szokik fel 40—41°
'C-ra s kifejezett forrosigi és izzadasi szakkal szill le a norma-
lisra. Ennek megfeleléen a betegek panaszai rendesen hidegrizasra
vonatkoznak. A keringd vérben a megbetegedés elején néha igen
kevés szamu plasmodium talalhaté s mégis stlyosak a rohamok.

Recidivdkndl, chronikus fertdzéseknél a rohamok ugy elnyulhat-
nak, hogy subintrans lehet a hémenet, de rendetlen is lehet a
hémenet, vagy akarhinyszor daczira a beteg vérében taldihato
nagyszamu schizonnak, héemelkedés alig mutatkozik.

Altalinos az a nézet, hogy e plasmodiummal fertézés az enyhe
valtolazalakokhoz tartozik s az enyhe malaria-endemiaju helyek
valtolizalakja (Németorszdg, Magyarorszag jelenleg), ellenben igen
ritkan fordul elé sulyos endemiaval sujtott forrd égévi tdjakon
(Koch, Plebn, Ziemann). Bar a rohamok sulyos, magas lazzal jar-
hatnak s kilondsen a. mindennapos rohamok nagyon megvisel-
hetik az illetét és igy aggok és kis gyermekeknél sulyos compli-
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catiok is fordulhatnak eld, de perniciosus tiinetek nem észlelhetSk
s csupan a chronikusan elnyulé esetek hozhatnak veszedelmet az
illetére nephritis, amyloid degeneratidhoz vezetvén.

A foldkozi tengert Ovezd meérsékelt égovi tajakon Oszszel és
télbe benyulolag fordul elé f6ként. A késé 6szi és téli esetek
némely évben, némely vidéken ugyszolva kizardlag e plasmodium-
fajjali fertézések. Plasmodium malariz fertézésnél a plasmodiumok
fejlédésiik osszes phasisaiban mégtalﬂlhaték, a keringé vérben ;
rendkivill ritka kivételképen észlelhetiink néha egy-egy olyan ese-
tet, melyben a schizogonia végén, a rohamok alkalmaval egyetlen
egy plasmodiumot sem lehet az ujjhegy vérében taldlni, holott
megel6zéleg igen nagy szamban voltak itt talalhatok. Egy roham
alkalmaval egy ilyen esetben léppunctiot végeztink s a lép nedve-
ben nagyszammal taliltunk segmentilodé schizonokat.

A plasmodinm vivax fertézés.

A hirom plasmodium faj kozil jelenleg Magyarorszagon a
legnagyobb szamban és legelterjedtebben észlelhetd. A plasmodium
vivax fertdzésnél typusos harmadnapos, vagy mindennapos hideg-
lelés rohamok észlelhetdk, sobasem lebel a bideglelés negyednapos
mindaddig, mig a beteg vérében plasmodium vivax plasmodiumok
egymagukban vannak jelen. A mindennapos rohamok ugy jonnek
létre, hogy a plasmodiumok két generatiéja van jelen a beteg
vérében és azok az egymast koveté napokon felvaltva jutnak
schizogoni4juk végére s széthullisukkal kivaltjdk a hidegrazos
rohamokat. Hogy a mindennapos rohamok ilyenkor csakugyan
két 48 ora alatt fejléds és az egymastkovetd napokon viltakozva
sporulal$ -plasmodium-faj 4ltal hozatnak létre, azt bizonyitjik a
tertiana alternans hdémenettel jard plasmodium vivax fertézések.
Bizonyitja tovabba az, hogy chininnek, vagy methylenakéknek kis
adagjaval ha az egyik plasmodium generatiot megsemmisitjik,
akkor tertiana hémenet 4ll el6. Néha olyan hossziira nyulanak el
a rohamok, hogy subintrilnak, avagy ikerrohamok észlelheték.
Igen ritkan hosszura elnyulé rohamoknal prakritikus héemelkedés
-is mutatkozik. '

Acut megbetegedéseknél egészen typusos hideglelés rohamok
észlelheték, a rohamok néha igen magas 41°5°—420° C.-os laz-
zal és sulyos altalanos tiinetekkel jarhatnak s kilénoésen a minden-
napos rohamok igen megviselik a beteget: gyorsan vezetnek nagy-
fokt anzmiihoz. Igy mi lattunk mar két hétig tarté betegség utin
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sulvos albuminuriat, anasarcat, ascitest egy beteglinknél. De perni-
ciosus tinetek nem fordulnak el6 s csupin zsenge koru gyerme-
kekre s aggokra lehet veszedelmessé az acut megbetegedés. Acut
megbetegedés folytan haldl nem fordul elé, chronikus megbete-
gedések leggyakrabban idilt vesegyuladashoz amyloid elfajulas-
hoz vezetnek.

" Recidivdkndl, chronikus esetekben, a rohamok klfe]ezetlenek a
héemelkedések sokszor alacsonyak, kifejezetlen forrdsigi és izza-
disi szakkal, daczdra a vérben talalhatod, igen nagyszamu schi-
zonnak. : :

Altalanos az a vélemény, hogy a plasmodium vivax fertdzé-
sek enyhe malaria-eseteket képeznek, ott és akkor jénnek létre,
a hol és mikor a malaria enyhe, igy jelenleg Németorszdgban.
Magyarorszigban a legelterjedtebben, Felsé Ausztridban, s6t Lom-
bardidban is a plasmodium malarix fajjal egyttt tgyszolvan kizaro-
lag fordul elé. A" stilyosabb endemiival sujtott tdjakon azokban
az években enyhe az endemia, illetSleg az év-azon részében, a
mikor a megbetegedések tulnyomo szdma vivax fertézés, igy Roma-
ban, Sardinidban, Délolaszorszagban, Sicilidban tavaszszal, vagy ha
az endemia enyhe, egész éven at 1s. ,

A vivax plasmodmmok fejlédésiik alatt mindig follelhetok a
keringé vérben, csak igen ritba az olyan eset, a melyben minden
lizroham alkalméaval a kering8 vérbél eltiinnek a segmentilodd
schizonok, ugy hogy az ujjhegy vérében akir hosszas kereséssel
sem tudtunk egyetlen schizont talalni. »

Mig heveny fertézéseknél arinylag kevés a plasmodiumok
szima ¢és a rohamok mégis stlyosak, chronikus fertézéseknel gyak-
ran, daczara a rendkivill nagy szamu parasitdnak, a rohamok ki-
fejezetlenek, vagy-csak kis héemelkedést latunk.

Plasmodium prazecox fert6zés.

E faj nemcsak morphologiai tekintetben a legnehezebben tanul-
manyozhat6 faja a malaria parasitaknak, hanem olyan valtozatos
kortiineteket is hoz létre, mint azt egyetlen mas fert8zésnél sem
latjuk. A hémenet Marchiafava és Bignami, Koch és magunk pontos
vizsgalatai alapjan, acut megbetegedéseknél legalabb, e fajra jellemzd,
30—36 Oriig, s6t még tovabb eltartd, tehat igen hosszura elnyulo,
harmadnapos rohamokbdl all. A roham hirtelen magasra felszoké
héemelkedéssel kezdddik, igen gyakran 10—18 dra mulva csok-
ken a hémérsék, akarhanyszor pseudokrisisszerlien Iényegesen esik
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ala, hogy megint f6lemelkedjék s 12—18 6ra hossziig ismét eldbbi
magassagon maradva, végre prxkritikus hdemelkedés utin krisis-
sel essék ala. Jellegzd az is, hogy a rohamok kézétti intervallum
nagyon rovid, .néha alig teszen ki par orat s ha kétéranként nem
meéretik a hémérsék, az intervallum meg sem talalhaté, hanem
csak remittalni latszik a hémérsék, vagy épen continua jellegt.
Olaszorszagban, Magyarorszagon ha magara hagyjuk a megbete-
" gedést s antimalarids szerrel nem avatkozunk be, latjuk, hogy egy
idé mulva: 1--2 hét mulva a rohamok enyhiilnek s végil akar
el is maradnak. Tény az azonban, hogy a hdmenet egészen acut
esetekben is gyakran mutat az eldbb leirttol eltérést. Plasmod.
- precox-al fertézott anophelesek sztirdsa utan par esetben volt alkal-
munk észlelni, hogyan lép fel az inoculatio utin a lizas hé-
menet ¢és azt lattuk, hogy a hémérsék successive, harmadnapos
typussal kezd emelkedni, de az elsé héemelkedések még alacso-
nyak és rovid ideig tartanak. Hovatovabb mind hosszabb ideig
nyulanak késobb el e hdemelkedések és mind magasabb és maga-
sabb lesz a hémérsék, gy hogy a 3-ik, 5-ik emelkedés mér akar
36 oraig, sét tovabb-is eltart s a malignus tertianara jellegzének
‘tartott menetet mutatja. A rohamok most egy darabig sulyosbod-
nak, akar két roham egybe is olvadhat, a mi 4ltal continua, vagy
remittens lesz a hdmenet, de ez 3—4 napon tulra sohasem ter-
jed. (Koch Grossetoban, mi Kolozsvart stb.) Ezutin a rohamok
enyhilnek . ugy a rohamok tartéssaga, mint a héemelkedés magas-
siga csokken s ha magdra hagyjuk, igen gyakran 1 —2 heti fenn-
allas utan a héemelkedések o6nként megsziinnek. A Koch altal
‘megallapitott alaptypustdl azonban gyakian észlelhetd eltérés a forro
€govi preecox megbetegedéseknél (Flebn, Ruge) ép ugy, mint Olasz-
orszagban (Marchiafava és Bignami) és Magyarorszigon is (Jancsd),
ugy hogy -a Koch altal typusosnak mondott hémenetet ugyszolva
ritkanak kell mondanunk. Igy a roham derekin észlelheté oscil-
latioval a hémérsék annyira leszallhat, hogy majdnem a norma-
list eléri, a mi 4altal kdnnyen azt a benyomast kapjuk, hogy a
hémenet quotidiana typust. Gyakran a 30—36 oraig eltartd hosszu
rohamok kozé beiktatodik egy rovid, alig 12—18 6raig eltartd
roham, a mi azdltal jon létre, hogy a plasmodiumok szokottnal
-16videbb id6 alatt segmentalodnak. De eléfordul eddig soha mala-
-ridban nem szenvedett egyénnél az acut fertézés legelsé napjaiban
is, hogy a rohamok egészen rovid ideig tartanak, teljesen olya-
nok, mint plasmodium vivax fertézésnél, sét tertiana alternans
typust is észleltiink két acut megbetegedésnél.
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Jellegzének mondhato, hogy plasmod. praccox fertézésnél a
betegek subjectiv panaszai nem jol kifejezett hidegrazasra vonat-
koznak ¢és a hideglelés roham szokott phasisai sem jelentkeznek
kifejezetten. Akarhanyszor csak borzongas jelentkezik a roham
.elején, sét az is hianyozhatik s csupin forrosagrol panaszkodnak
a betegek, — az izzadasi-szak is hiinyozhatik — tugy hogy a
betegek a leghatirozottabban tagadjak, hogy Gket egész betegségiik
alatt a hideg razta volna, és hideglelés rohamaik lettek volna.

Acut megbetegedésnél haldlos kimenetel, perniciosus tiinetek
ugyszolva csupin csak' a precox megbetegedéseknél észlelheték
az 8k valtozatos megjelenésiikben. .,

A pracox plasmodiumok a leggyakrabban, ugyszolva kivételes
esetektdl eltekintve, fejlddésitknek csak elsé phasisaiban talalhatok
meg a keringé vérben, a végsé phasisokat egyes belszervek capil-
larisaiban felhalmozédva végzik be, a hol punctio utjan kimutat: -
haték. Rendesen a héemelkedés elején annyira eltiinnek a keringd
vérbdl, hogy akarhanyszor ott fel sem talalhatok és csupan a laz-
roham derekin jelennek meg Gjra. ‘

Recidivdkndl, chronikus tertézéseknél lehet a hémenet egészen
malignus tertiandra jellegzetes, de leggvakrabban rendetlen tertiana,
avagy egészen typusos tertiana, vagy quotidiana, mint a milyet
plasmodium vivax fertézésnél észleliink.

A prxcox fertdzés a tropusi és a subtropusi vidékeken fordul
el6, azon helyeken féként, a hol a malaria stiyos endemia alakja-
ban honos, s minél sulyosabb valamely hely endemidja, annil
nagyobb szazalékat teszik ki pracox fert6zések. Pandemidk alkalma-
val azonban magasra fel északra is felhatolt, akir egész Finn-
orszagig, a mint azt a lazmenetekbdl s féként sulyos. lefolyasbdl,
gyakran haldlos kimenetelekbdl kovetkeztethetjuk.

A plasmodium pracox iltal eldidézett megbetegedések azok,
a melyek a tropusi vidékek legsulyosabb csapasat képezik. Ez az
a bantalom, a mely miatt a f6ld mondhatni legtermékenyebb tajai
lakatlanok, cultura és colonisatio részére hozzaférhetetlenek, a mely-
ben évente millidk és milliok betegednek meg és pusztulnak el,
-vagy lesznek munkaképtelenekkeé. Csak Indidban évente 1oo mil-
li6 betegszik meg malaridban, némely évben § millié hal el és
Olaszorszagban az évente el6fordulé 2 millio malaridsbol 15.000
efaju  megbetegedés altal pusztittatik el. Ellenben egyaltalaban
nem fordul elé efajta fertézés, vagy csak mas tajakon fertdzott s
oda bevandoroltaknal észlelheté a mérsékelt égov alatt, igy jelen-
leg Németorszigban ‘mindenttt (Koch, Ruge, Ziemann), Ausztridban
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a Dalmat-tengerpart és Istria kivételével (Mannaberg, Jilek) Felso-
olaszorszagban (Golgi, Celli).

A subtropusi vidékeken és a mérsékelt égov alatt eléfordulasa
nem az egész év alatt észlelhetd, hanem az év legmelegebb hoénap-
jaira korlatozott, igy Olaszorszagban julius—szeptemberben (Celli,
Marchiafava Bignam:, Canalis) és a Kaukazusban (Korolko), Baltimore-
ban (Thaver és Hewertson), Magyarorszigon ([ancsd.)

A malaria pathogenesise és pathologidja.

Addig mig Schaudinnak nem sikertlt megfigyelni, hogyan
hatolnak be a vivax sporosoitisek az ember voros vértesteibe s
hogyan alakulnak ott at 3—g ora alatt a par oras vivax schizen-
nak teljesen megfelelé plasmodiumokka; sokan azon a nézeten
'voltak, hogy mieldtt a beoltott sporozoitis ilyen ivartalan cyklikus
fejlddésbe fog, valamely olyan atalakulason megyen at, a melyre
a chinin nem hat. Erre azért kovetkeztettek, mert sok esetben az
incubatio ideje alatt nyujtott chinin daczdra a megbetegedés ki-
tort. Ma -azt is tudjuk, hogy az incubatio ideje alatt kell6 modon
adott chininnel a betegség kitérése megakadalyozhato.

Mivel a kilénboézé plasmodiumfajok schizogeniija kilén-
b6z6 1d6 alatt végzi cyklicus fejlédését és mivel az egyes. fajok-
nal a létrejové 0j generatio is kiillomboz6 szami, mar csak azért
is, mert a schizon kiléonb6zé szamu merosoitisre hull szét; mar
eleve wvaldszint, hogy az egyes plasmodiumfajok lappangdsi ideje
kilonbizé. Valoszintinek kell tartanunk, hogy a lappangisi id6
valtozni fog a szerint is, hogy az anophelesek altal beoltott spo-
rosoitisek szama esetenként kiillonbozs, ugy szintén az egvéni
ellenallas is mddositélag hathat az incubatiora. — Koss-nal talal-
juk meg 10 szerzének 35 pontos, direct anophelesekkel végzett
inoculatio kisérleteit s ezekbdl az tinik ki, hogy hat vivax eset-
bdl legkevesebb 15, atlag 18, legtobb 25 nap volt az incubatio.

Hat prxcox esetbd] legkevesebb hat, atlag 11, legtdbb 1§ nap
volt az incubatio.

Vérvizsgalattal meger6sitett legrévidebb: harom napos incu-
batiét Ross magamagan észlel, mert aprilis 22-én érkezik meg
Kalkuttdba és 25-én reggel mar malaridss rohamot kap. Pontos
két oris hoéméréssel kimutathattuk, legalabb pracox fert6zésnél,
hogy az els, jol kifejezett valtdlazas rohamot megelSzoleg mar
egy-két, csupin a héméré altal észrevett, vagy kifejezetlen altala-
nos tiinetek altal kisért rohamja volt az illetének (Purjesz, Jancsé).
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Malaridnal a plasmodiumok altal megtimadott v6rds vértes-
tek a schizon-ok-széthullasakor megsemmisiilnek, ez ltal a rohamok
alkalmaval a vértestek egy része elpusztul. A plasmodiumok al-
tal megtamadott vords vértestek szama kiilonb6zé nemcsak az
egyes esetek szerint, de a plasmodiumfajok szerint is. Igy teljes
hatarozottsigga! lehet mondani, hogy sem pl. malari®e, sem pl.
vivax fertézésnél akkora szamdval a plasmodiumoknak sohasem
talalkozhatunk, mint pl. precox fertézésnél. Mig ugyanis eldbbi
két fajnal a legstlyosabb fert6zésnél sem litunk egy-egy latotéren
6—8 parasitanal tobbet, addig precox fertézés sulyos eseteiben
lehet a vorés vértestek 12°/6 (Ross), 30°/0 (Rogers) de 50, 75,
80°0-a is fertdzve perniciosa esetekben (Rogers, Jancsd, Ruge).
Elképzelhetd ebbdl, hogy ilyen esetekben mekkora mennyisége
megy toénkre a vords vértesteknek minden roham alkalmaval
Pontos adatokat talalunk pl. Tirk-nél, ki pl. vivax fertézés négy
esetében 1000, 3300, 6700 plasmodiumot talal tertiana simplex
fert6zésnél 1 cm-m vérben, mig duplex fert6zésnél 16000-et, a mely
utolsd szam arinylag mar magos szdmnak veendé pl. vivax fer-
tézésnél. Ross a plasmodium malarie négy esetében 36, 83, 150
és 1500 plasmodiumot, ezzel szemben plasmodium precox ferts-
zés esetében 15,000, 55,000, 58,000 és 300,000-et taldl (nem friss
fertdzéseknél). '

Mivel a plasmodium malariae fertézésnél a schizonok 324
Ora alatt, a plasmodium vivax fertézésnél 2><24 ora alatt s atlag
ugyanennyi idé alatt fejlédnek ki a plasmodiumok a praecox fer-
t8zésnél is, a piasmodiumok direct roncsolé hatasa alatt létrejové
voros vértest pusztulds gyorsabb lesz rendesen a plasmodium
vivax és precox fertdzésnél, mint plasmodium malariznal, mert
schizogonidjuk rovidebb iddtartalmui. Joval nagyobb fokd lesz a
roncsold hatds ugyanolyan idé alatt természetesen akkor, ha ge-
meratio-combinaiodas utjin mindennaposak a rohamok, a mi ta-
pasztalatilag, a betegek sokkal gyorsabban kifejlédé és nagyobb-
foku an@midjiban szemmellathatélag megnyilvanul.

A plasmodiumok szama és a rohamok sulyossaga kozott
Osszefiiggés talalhato, ha a tébbi viszonyok teljesen ugyanazok, a
‘mi ugyszolva csupin ugyanazon egyénnél, ugyanazon idében ta-
lalhaté tobb generatiéra vonatkozoélag allhat fonn. Ilyenkor egész
hatérozottsiggal lathato, hogy a kisebb szamu generatiénak kisebb
héemelkedés és enyhébb roham felel meg, mint a nagyobb szimu
generatidnak.

Nem tévesztendd szem el6l Ruge-nak azon tapasztalata ter-
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mészetesen, hogy a roham intensitasa annal nagyobb, minél in-
kabb rovid id6 alatt jon létre a vérben levd Osszes plasmodiumok
széthullasa; mert ha az 2—4 ora alatt jon létre, sokkal sulyosabb
lesz a roham, mintha 6—8 ¢rara elnyilva torténik meg.

Lényeges korilmény masfelil az a sokszoros tapasztalat, hogy
mig a megbetegedés elején joval kevesebb plasmodium jelenlété-
ben sokkal sulyosabbak a rohamok, addig késébb hatirozottan
megszokja a szervezet a plasmodiumokat s ezért azoknak joval
nagyobb szama sokkal enyhébb rohamokat valt ki; sét alig okoz:
par tizedfoknyi héemelkedést olyan szima a plasmodiumoknak, mely
elébb sulyos rohamot valtott ki. Ezért van az, hogy mindhirom
faju fertdzésnél az elsé rohamok szoktak a legsulyosabbak lenni
s mégis ilyenkor talalhato a legkevesebb szamu plasmodium.

Ezért nem lehet meghatirozni a plasmodiumok szaméra nézve
valamely minimumot a mely rohamot még kivalt.

A rohamok jelentkezése, azok intensitasa féként a beteg
egyénnek individualis tulajdonsigaitdl fuggenek acut megbetege-
déseknél is, a mi igen szépen kitiint az altalunk észlelt hazi en-
demiabol, a mikor is ugyanazon forrasbol szirmazod fertézések
igen kiilonb6z6 modon: egyik esetben sulyosan, masikban igen
enyhén folytak le; mig maésfelial 15°—17° mellett fejlédott tropica
parasitakkal fert6zo6tt anophelesek szurisa igen sulyos megbetege-
dést hozott létre direct inoculatio kisérleteknél.

A vizsgalatok azt mutatjik, hogy a rohamok alkalmaval nem-
csak azok a véroés vértestek pusztulnak el, a melyeknek rovasara
a plasmodiumok fejlédtek, hanem a vords vértestek nagy része,
sokszor tilnyomd szdma toxinhatds kovetkeztében pusztul el, a
mely toxint a malaria plasmodiumok termelnek és a mely azok
schizogoniajanak a végén. széthulldsukkor valik szabadda. E toxin-
nak a jelenlétére mar Golgi kovetkeztetett, bar azt directe kimu-
tatni mai napig sem sikeriilt. Ilyen toxin jelenlétére a rohamok
alatt kalonboz6 korilményekbdl kovetkeztethetiink :

A rohamok alatt akkora mennyiségben inennek tonkre a
voros vértestek, hogy az semmiképen sem felel meg a vérben
talalhaté malaria plasmodiumok szamanak, a mit pontos szimo-’
lasi adatokkal bizonyitottak be. Masfeliil a plasmodiumok 4ltal
meg nem tamadott vords vértesteken is olyan elvaltozasok talal-
hatok, a melyek valamely toxin hatdsara vezetheték vissza. llyen-
az erythrocytik szemcsés basophil degeneratiéja a mit kiiléndsen
Grawitz vizsgalt kiterjedten s a melyre vonatkozolag megjegyzi,
hogy az infectio sulyossigival, vagyis a plasmodiumok szamaval
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és a vérben talalhaté anaemids jelenségekkel proportionalisnak
talalta a degeneralt erythrocytik szamat. Ezek eltiinnek a vérbsl
 a plasmodiumok eltiinésével és a betegség gyogyulisival.

Maragliono és Castellino nagyfoku polychromatophiliat irnak le
malarianal, melyet Tiirk nem észlel, de hiszi, hogy az Ovéinél
sulyosabb malaridnal jelen lehet s plasmodiumokkal 6sszetévesz-
tésre is okot adhat. Grawitz a voros vértestek e degeneratios jelen-
ségeinek - magyardzasinal folveti azon masik kérdést is, hogy val-
jon nem-e malaridndl is épugy, mint méas lépnagyobbodassal jir6
megbetegedéseknél (Banti kor) folmeriilhet az a gondolat, hogy
a megnagyobbodott 1ép a vérre delemr hatasu mérget termel, te-
hat autointaxicatiot  okoz.

E két korilmény: a plasmodiumok 4ltali elroncsolds és a -
toxin altali elpusztulds gyorsan fejti ki. rombold hatdsat a vorés
vértestekre és gyorsan silyed -a voros vértestek szama két mil-
lidra, sét még alibb is. Igy Kelsch és Da Gosla 6t esetben acut
‘malanianal egy milliora lattak leesni a vOr6s vértestek szamat.
E fogyis legrohamosabban a megbetegedés elején kovetkezik be,
mig ellenben azutin bizonyos fokon megallapodni latszik a vorés
vértestek fogyasa (Kelsch). A legelsé rohamoknal azonban "néha
még praecox-fertdzésnél sincs szembeszokd fogyds, igy Mannaberg
egy esetében 4-ik napig, ]ancso egy esetében mitvi fertézés utin -
az els6 roham alatt. : : '

Chronicus esetekben atlag 2—3 millié koézott jar a vords
vértestek szama, de Kelsch észlelt félmillio vords vértest szamot
is. Jancso plasmodium vivaxszal chronicus fertézés kovetkeztében
kifejlédott haldlos anemiinal utolsé napokban 0.610,000 vorés
vértestet talal. '

A malaria kivetkeztében lélrejévd anaemia a misodlagos egyszert
anzmianak a legtisztabb alakja halvany erytrocytakkal és alacsony
festédési-indexszel, a metaplasias erythropeesis kiterjedtebb formaja-.
val a cséves csontokban és a lépben(Jancsd). Hogyha a megbe-
tegedés mar régebben- dllott fenn, morphologiai elvaltozdsok ész-
lelhet6k a vords vértesteken: poikilocytosis, mikrocytosis stb.
Sulyos chronicus esetekben igen alacsony foku vorés vértestszam,
a hemoglobin mennyiségének és a fehérje mennyiségnek erds
megfogyasa mellett letalis, aplasticus’ malaria-anemianal a cséves
csontokban zsiros veld talilhaté megaloblastokkal (Marchiafava),
megalocytakkal, melyek heemoglobin: gazdagok (Da- Costa 1°51, Zert
14, Ewing) és a csontveld kiterjedt megaloblastas atalakulasaval.
Megkiillonbozteti azonban a malarids alapon fejlédott perniciosa
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an®emiat Naegoli szerint a Biermer-félétdl az a kérilmény, hogy
a megaloblastak szima joval nagyobb, mint a normablastaké,
nagyobb festédésti indexiik is gyakran hianyzik (Schindler, Cre-
bassol), a vérlemezkék szima; az, hogy az erytrocytak szamanak
csokkenése ritkan éri el azt az alacsony értéket, 1.000,000 alatt,
mint Biermer-félénél; végil a klinikai kép eltté volta és az erds
leukocytosis (Zeri, [ancso).

Az irodalom atnézésébdl tiszta képet nem kapunk a febér-
vérsejlek viselkedésére nézve malarianil. — Ennek legfébb okat mi
abban véljuk taldlni, hogy a fehér vérsejtekre vonatkozo adatok-
nak osszeallitasanal szem elStt kell tartassék az a koralmény,
miszerint az adatok csoportositisa az egyes plasmodium-fajokra,
" a megbetegedés enyhébb, vagy sulyosabb voltira, rovidebb vagy
hosszabb fennallisa stb. tekintettel kell hogy torténjék; mert
ezek figyelembe nem vétele zlirzavarhoz vezet — ellenben ezen
kortlmények szem eldtt tartasaval csoportositva az adatokat elég
egyontetilen liatjuk kidomborodni a fehér vérsejtek viselkedését
malarianal.

Mésfeldl a megbetegedés elején, a viltdlizas rohamok alatt
csak igen gyakran megejtett, akar oranként végzett vérvizsgalatok
nyujtanak kellé betekintést abba, hogy a beteg vérében mi torté-
nk a fehér vérsejteket illetdleg is. .

A plasmodium vivax és a plasmodium malariae fertdzéseknél acul
eselekben a szabilyos viltélizas rohamok alatt a fehér vérsejlekre
vonatkozd vizsgilatok a kovetkezd szabilyos menetet mutattak:
a rdzohideg alatt, habir nem minden esetben, kisebbfoku leukocy-
tosis észlelhetd. Ezt elészor Vincent irja le, késébb “Kelsch, Ndegels,
Beckmann, Poch is megerdsitik észleletét, bar azt szabalynak te-
kinteni — mint Vincent akarja — nem lehet (Tiirk, Ndegeli, Pich).
Ez a hidegrizas alatt észlelt leukocytosis neutrophil leukocytak
megszaporodasa altal jon létre (Poch, Schindler, Billings, Ndegeli)
és a neutrophil leukocytak percentualis és absolut szimdnak meg-
szaporodasaban all (Bastianelli). Az egymagvuak szazaléka ellenben
er6sen megcsokkent, a nagy egymagvuak absolut szama t6bb-
nyire normalis vagy megfogyott (Niegeli). Az eosinophil leukocy-
tak ugy a hidegrazas alatt, mint a roham egész ideje alatt tobb-
nyire lényegesen meg vannak kevesbbedve (Tiirk, Zappert).

A ldzas szak alait legalabb is subnormalis leukocytaszam
4500—5000 leukocytaval, avagy kifejezett lukopenia észlelhets. a
mit el6szor Kelsch irt le. Pich egy esetében 1700-ig leesé leu-
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kocyta-szamot talil. A leukopenia csupan az izzadisi szak végén,
a temperatura leesésekor ad helyet-ismét emelkedd leukocyta-
szimnak. A lazas iddszak alatt a nagy és kis egymagvuak szdma
is agy relative, mint absolute megfogyott, ugy, hogy a leukocy-
tik absolut szimanak a megfogyasaval kapcsolatban a té6bbmagvu
neutrophil leukocytak percentualis megszaporodasa észlelhetd. Tiirk
szerint azonban, kivéve a hidegrzast, a nagy egymagvuak és it-
meneti sejtek mindig a normahs felsd hatdran, avagy ¢pen meg-
szaporodva vannak.

Eszerint a nagy egymagvuak egy része eltiinik a keringd vér- -
bél. Eltiinésiknek a kilombozd észlelok kiilonbozé magyarazatot
adnak. Vincent, ki a hidegrazas alatti leukocytosist a nagy egy-
magvuak felszaporodasa altal létrejottnek mondja, a nagy egy-
magvuakat a keringd vérbél eltinésik utdn a belsé szervekben
talalja meg, a melyek ott élénk phagocytosist fejtenek ki a ma-
laria parasitak elpusztitdsara. Vizsgilatai szerint nedves kamra-
‘ban is féként a nagy egymagva leukocytik fejtenek ki phago-
cyta tevékenységet. : -

Szerinte tehat a hidegrizds alatt a plasmodiumok altal ter-
melt méreg olyan természetl lenkocyta termelést hoz létre, a mely
legjobban megfelel a szervezet védekezésére a malaria plasmodiu-
mokkal szemben s a nagyobb szimban termelt nagy egymagvuak
eme tevékenységik elvégzésére a belsd szervekbe, mint phagocyta
tevékenységiikre legalkalmasabb helyekre vonulnak aztan vissza.

Ha a Meischnikoff altal leirt phagocytosist a malaria- parasitak
“elpusztitisira a lép és csontveld makrophagjai altal, a melyet
Bignami is igen fontos tényezOként ir le a malaria korlatok ko-
zOtt tartisa és a spontdn gyogyuldsra nézve, sokan tagadjik is, a
plasmodiumokbol - kiszabadulé festékszemcsék és sejttormelékek
eltakaritasaban a leukocytdknak mindnydjan el6keld szerepet tulaj-
donitanak.- Hogy eme spodophor és spodophag tevékenységben a
nagy egymagvuak a legfébb szerepet viszik, az a Vincent, Pich,
Stephens és Christopbers, Jancsé megfigyeléseibdl valésziniinek mond-
haté. Tirk a mononuclearisok megfogyasinak azt a magyarézatot
adja, miszerint a. schizonok széthullasakor explosioszerlileg. el-
arasztatnak a vérpalyak a malaria toxinjaval s ez olyan shokszerdl

hatast fejt ki a vérképzé szervekre, hogy azok functidja feltinden -

megbénittatik. E hatas intensitisa kulénbo6zé lesz a méreg mennyi-
sége és intensitisa szerint, masfel8l az -individuum szerint; de
mindenesetre a lymphocyvtak képzddésének hianyossigiban fog

Orvosképzés, ML évf, 1—2. fiz. 9



130 . Jarcss Miklds

hatisa megnyilvanulni. Tirk szerint a leukocyta-szim erés meg-
fogyisa a roham alatt és magvas voros vertestek fellépese sulyos
rohamra mutaté jelek.

Az eosimophil leukocytdk a lazas 1doszak alatt lényegesen meg-
fogynak, vagy egészen el is tiinnek a vérbdl (Zappert).

A ldz leszdlldsa alatt és az izzaddsi szakban Poch szerint plas-
modium vivax és malarix: fertézésnél egészen megvéaltoznak a vi-
szonyok a kiilonboz8 leukocyta-féleségek egymaskozti ardnydban.
Most ugyanis az egymagvuak megszaporodasa észlelheté a tobb-
magvuak rovasira és egészen szabalyosan jelentkezik a nagy egy-
magvu leukocytak és dtmeneti sejtek percentualis és absolut sza-
minak a feltiinéd megszaporodasa, mig. a lymphocytik szdma nem
mindig jelentékeny, sokszor nem is magas. Péch ebben a mala-
ridra nézve igen jellemz$ tunetet vél latni.

A ldztalan napokon az intervallumban rendesen normalis vagy
subnormalis leukocyta-szam észlelhel6, a mi annak a kévetkez-
ménye, hogy a shok elmultival és a toxin kivalasztasaval a szer-
vezetbdl ismét megindul a leukocytak képzddése. Az egymagvu
leukocytik sziméinak szazalékos megszaporodisa; a mely a laz
csokkenése alkalmaval fellépett, még az intervallum alatt is eltart,
sét a rohamok ismétlédésével mind nagyobb és nagyobb mér-
tekivé lesz (Kelsch, Diego, Vincent, Turk, Stepbens és Chri-
stophers). ‘

Reconvalescentidban -Ascoli kifejezett leukopemat észlel. Kelsch
szerint azonban a leukocytaszam csakhamar normalis lesz, sét
gyakran a normalis f6lé is emelkedik, gy hogy akir normalis
folotti 8o00-—11,000 leukocytaszam talalhato (Boeckmann, Colin).
Pich szerint reconvalescentidban a t6bbmagvuak percentualis
mennyisége mindinkabb ndé, mig az egymagvuaké mindinkabb
apad, valamint a lymphocitik percentualis mennyisége is. Naegel:
szerint reconvalescenseknél egészen szabalyszerlien a lymphocytak
szamdnak noévését észleli, épigy a nagy egymagvuak és az eosino-
philokét is — mi post infectiosus tiinetekképpen foghato fel, és
ez észlelheté. még akkor is, ha gyodgyulas nem koévetkezett be
(Naegeli). Egy esetben pl., a melyben az infectio alatt is constan-
son nagy volt az eosinophilok szdma, 14 nappal az utolsé roham
utan 13°,=1365 cosinophil leukocytat talal.

A praecox plasmodivmok dltal eldidézelt acut megbelegedéseknél
altaldban ugyanazon viszonyok észlelheték a fehér vérsejtek sza-
mara vonatkozolag, mint a masik két plasmodium-fajnal. Silyos
megbetegedéseknél a liz alatt Billings nem talal leukocytosist, de
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a roham utin nagyfoku leukocytosist észlel akir 20—30,000
leukocytaval. :

«Permiciosa ldzakndl» azonban ]&elscb mindig klfe]ezett leu-
kocytosist észlel. Epigy Fubrmann remittens malaridknal. - Billings
sulyos malaria esetekben a roham alatt nem, de azutin 30—40,000
~ leukocytaig mend szammal igen nagyfoku leukocytosist észlel.
- Mannaberg ennek azt a magyardzatot adja, hogy a leukocytosis
és a perniciositds kozott causalis nexus van, t. i. ezen esetekben
elmarad a leukocytak &sszegyllése a lépb'én és mivel a keringé
vérben maradnak, nem tudjak a malaria parasitakat pusztitani s
igy az infectiot mérsékelni és ezaltal az infectio stlyos jelleget olt.

Ldztalan iddszakban preecox fertézésnél a lizas id6szak alatt
alig megcesokkent szamu egymagvuak a laz leszallasival megsza-
porodnak. Ez jellegz86 ¢épugy, mint plasmod. malariee és vivax
infectiondl, sét talin még kifejezettebben észlelhetd és itt is a
rohamok ismétlddésével még kifejezettebb lesz szamuknak emel-
kedése (Naegeli), a mely az 1] rohamnal jra megfogy.

A leukocytak kozétt a nagy egymagvuak ezen megszaporo-
“dasa tehdt kozos vonds a plasm. vivax, malarie és precox fertd-
zéseknél. Mar Kelsch, Dolego, Vincent és Tirknek feltiint ez és ujab-
ban Stefens és Christophers ajanlottak e tiinetet a diagnosis felalli-
tasiban segitségiil. Stephens és Christophers joval nagyobb szdmokat
talalnak (50°6 is) mint Pich, ki a nagy egymagvuak arinyszamat
‘mindig 30 °/-on alul kapja, a mi Péch szerint abban leli magya-
razatat, hogy Stephensék sokkal sulyosabb és régibb és talan a mas
klima és nagyobb anzmia kovetkeztében masként lefoly6 nala-
riaknal végezték vizsgilataikat.

A nagy egymagvuak percentualis megszaporodasa Courmont
és Montagard, Rogers és Weil szerint a malarian kivil még variola-
ndl észlelhetd, itt a hyperleukocytosis kizardlag a nagy egymag-
vuak rovasara térténik, mig a polinuclearisok percentualiter meg-
vannak fogyva akir §0°/o-ra is — bar az Ebrlich intézetében 10
esetnél végzett vizsgalatok csak egy esetben mutattik a nagy mono-
nuclarisok megszaporodasat. Morbillinél Ebrlich szerint a postfeb-
rilis. idészakban szintén a nagy egymagvuak megszaporodasa’ ész-
lelhetd, ugyanezt észleli Tirk is egy esetben — mindkét banta-
lom azonban alig . dsszetéveszthetd malariaval. E kettdn kiviil
nincs mas minalunk el6fordulé bantalom, a melynél a nagy mo-
nonuclearisok megszaporodasa olyan foku volna, mint malarianal.
A kérdés csak az, hogy ott taldlhato-e ez az ismertetdjel, a hol egyéb
jelek cserben hagynak? Kiilonosen typhusnal bir érdekességgel e

9*
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korillmény, mert azzal némely sulyosabb praccox-fertdzés 6sszetéveszt-
heté és a typhusos megbetegedésre nézve is jellegzé a leukopenia
¢és az eosinophilok megfogyisa. Mivel 4 Tiirk vizsgilatai szerint ty-
phusnil az dtmeneti leukocytdk és a nagy lymphocytik percentje
egyitt 10°o. vagy csak kevéssel tobb, ennél nagyobb szizalék
pracox infectio mellett szol. Ugyanily véleményen vannak Rogers,
Delang, Bushnell, Billet. Stephens és Christophers szerint a nagy egy-
magvuak magas percentualis szama latens malaria mellett szol,
15 %o elég biztosan erre mutat, mig 20°. a recidiva kozeli be-
kovetkezését mutatja. A Pich észleletei nem erésitik meg .ezeket
az adatokat, 4 ilyen magas értékeket nem talal. De mégis azt
mondhatja, hogy azon jelek kozil, a melyek plasmodiumok nem
taldldsa esetén malaria jelenlétére mutatnak az eddigi ismereteink
alapjdn, mint a milyenek: a pigment jelenléte a vérben, a poli-
chromatophilia .és az erythrocytik basophil pontozottsiga, még a
nagy egymagvuak megszaporodasa sokkal szabilyosabb és bizto-
" sabb jelet képez; mert a pigment legtobb esetben nem talilhats
ilyenkor, a polychrematophilia és a basophil pontozottsig pedig
mas bantalmaknal, név szerint sulyos anemidknal is el6jon. Naegeli
tapasztalatai nem mutatjdk e jelt szabalyosnak. és & nem merne
e jelbél, még leukopenia jelenléte mellett is fontosabb kovetkez-
tetést vonni. Latens malarianal Pjch szerint olyan typusos a nagy
egymagvuak megszaporodott volta, hogy ebbdl egymagabol fol-
allithaté a diagnosis a malaridra. Szerinte a nagy egymagvuak
nincsenek mindig megszaporodva latens malarianal, de még nin-
csen “biztosan bekovetkezve a gydgyulas addig, a mig a nagy
mononuclearisok szima a normalis f616tt van. Fleckseder szerint
az eosinophilia és a mononucleosis imponald jelei lehetnek a latens
malaridnak. Az eosinophilok szima az erythrolysistdl fiigg és pa-
ralel megyen az eset suiyossigival.

Ha mindeme felsorolt tényeket roviden Osszefoglaljuk,
akkor mondhatjuk, hogy a viltdlazas rohamok kezdetén ugy a
plasmodium vivax, mint a plasmodium malariz, valamint a plas-
modium precox fertézéseknél mérsékelt foku, polynuclearis leu-.
kocytosis 1éphet fel; ettdl eltekintve azonban egyik faju fert8zés-
nél és a megbetegedés egyik stadiuméaban sem’ észlelheté leukocy-
tosis, s6t a rohamok tetépontjan mindhirom parasita-fajjal tor-
tént fertézésnél alacsony leukocyta-szam, igen gyakran leukopenia
észlelthetd. ' o '
< Az a méreg tehit, a mely a malaria plasmodiumok iltal ter-
meltetik, ha eleinte a leukocyta termelésre, tehat a csontvelére
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1zgatdlag hat is egynémelyik esetben, altaldban a leukocyta-ter-
melésre gitlolag hat, a mi gyakran’ leukopema jelentkezésében
fog megnyilvanulni. :

A: lazas 1d6szakban plasmodlum vivax és plasmodium malarie
fert6zésnél Ggy az egymagvuak, mint az eosinophil fehér vérsej-
tek megkevesbednek, a rohamok lezajlasaival mindhirom fajjal
tortént fertézéseknél feltiinik a mononuclearis leukocytik megsza-
porodasa, a mely az Gjabb és ujabb rohamoknal mindinkabb "ki-
fejezettebb lesz, benyulik a reconvalescentiaba is s ‘még hosszu
idén at elaruljak a meg nem gyodgyult maldriat.

x

Mint legutobb Fusco dsszedllitasabol kitiinik : a legtébb autor
véleménye megegyezé arra nézve, hogy az anya malaridjdnak 4at-
vitele a magzatra placentarls iton maig sincsen kétséget kizardlag
. bebizonyitva. :

A malaria kérboncolati leletére nézve legjellemzébbek azok a
Sestéklerakoddsok, amelyek a belszervekben talalhatdk, legkifejezet-
tebben rendesen a lépben, a mijban és'a csontveldben. E festék a
malaria parasitak altal termeltetik a voros vértestek hazmoglobinja-
bol. Amikor a segmentalodd schizon széthull, a pigment, melyet
fejlédése kozben termelt, a vér plasma]ab"t kertl s innen révid 1d6
mulva a keringd vérben levd leukocytak altal vétetik fel. Kilono-
sen a polynuclearis leukocytak azok, amelyek a vérplasmaban uszé
festékrogoket nagy mennyiségben kebelezik be magukba, mar
joval kevésbbé a lymphocytak, mig az eosinophyl leukocytik
egészen kivételesen tartalmaznak festékrogoket Lewelys, Barkes és
mi magunk is talaltunk kilénésen a vér monocytaiban igen nagy
mennyiségli  festékszemcséket felhalmozddva. A leukocytikba
néha annyi festékszemcse vétetik fel, hogy azok egészen sotét-
feketéknek néznek ki, s alig felismerhet6k e miatt. Az ilyen leu-
kocytik megvaltoztak, mert joval nagyobbak, mint a rendesek,
magjuk fel van fuvédva s halvanyan festédik. De nemcsak a leu-
kocytak veszik fel magukba a plasmodiumbol kiszabadult festék-
szemcséket, hanem -a capillarisok endothelsejtjei, a lép makro-
phagjai és pulpasejtjer, a csontveldsejtek is és ezaltal a killonbozé
belszervek szinezddése jon létre. E pigment viltozd szini : barnds-
fekete, zoldes vagy sziirkésfekete, graphithoz hasonlo lehet; de
sohasem rozsdabarna, sirgasbarna vagy barnavorés. Savakkal szem-,
ben igen resistens, még concentralt, vagy forro-savakban sem ol-
dodik, alkalidkban barnara, majd sirgara viltozik a szine; ammo-

~
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niumsulfidban feloldodik. Microchemiailag kimutathaté alakban
vasat nem tartalmaz: sargavérlugsé oldattal és hig sdsavval ke-
zelve berlini kék reactiét nem ad. Brown vizsgilatai szerint ki-
zarolag hwematinb6él all és a parasitiban jelenlevé proteolytikus
enzym 4altal képeztetik. Schaudin azon észleletét, hogy a malaria
pigment kettds torést, ujabban Kaiserling megczifolja.

A festéktartalmu leukocytak a viltolazas roham végén, vagy
a roham lezajlasa utan talalhatok a keringd vérben legnagyobb
mennyiségben és jellegzék arra s felhasznilhaté leletet képeznek
annak korismézésére, hogy rovid id6vel el8bb a betegnél roham
zajlott le, a miatt, mert gyorsan eltinnek a vérbél s tobbnyire
48 ora mulva a roham lezajlisa utdn, mar t6bbé nem taldlhatok
meg. Csupin azon esetekben talilbatdk még a rohamok meg-
sziilnése utdn is a beteg vérében melanamia tiinetei, ha gametik
képzédtek ; mert ezek lassu elpusztuldsandl festék lesz szabadda.
Ekkor azonban mindig igen kisfoku lehet csak a melanemia.

Csaknem gy, mint a malaria plasmodiumok, jellemz6 a
melan®mia is a malariara nézve, mert az csupan recurrensnél,.
Morbus Addisoni-nal és melanosarcomiknal fordul még el —
de azoknal is csupan kivételesen és. igen kicsiny fokban.

A pigment a belszervekben nem egyenletesen rakddik le, nem
is azon szervek capillarisaiban talalhato meg nagyobb mennyiség-
ben, a melyekben a vériram meglassudik, mint a vérbe jut6 ide-
gen anyagok (zindber), hanem az egyes esetek szerint kiilénbézik
annak nagyobb felhalmozddisa az egyes szervekben. Epugy, mint
a malaria parasitdk egyik esetben nagy szammal a lép és majban
halmozdédnak fel, mig a tobbi belszervekben alig fordulnak els,
avagy mas esetben féképen az agyban s a mds szervekben gyéren
talalhatok; a festékfelhalmozodas is kulonbségeket mutat az egyes
esetek szerint. Leggyakoribb és legfeltiindbb szokott lenni a fes-
tenyzés a lépben, a méjban és a csontvelében és ezek barnis fe-
kete, csokolidébarna, sziirkésfekete szineltérése a legjellemzdbb el-
viltozast képezi a malaridsok hullaiban. Az agy kéregillomdnya,
a gerincagy, kilénésen perniciosa comatosa esetekben galamb-
sziirke, a vesék kéregallomanya barnis, a gyomor és belek nyalka-
hartyaja csokolddébarna, a hasnyilmirigy, a béralatti és szivburki
zsirszévet és a nyirokmirigyek mutathatnak kevésbbé vagy jobban.
kifejezetten barnas, sziirkésbarna elszinezédést.

Hullavérben még egy darabig a haldl bedllta utin a malaria
plasmodiumok jol- felismerhet6k. 9—12 6ra mulva megejtett bon-
czolasnal is még jol festédtek eseteinkben a finom precox-gyiirik
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is. A precox gametdkat 60 oOra -mulva megejtett boncoldsndl jo
allapotban megtalaltuk,” csupin’ a. mikrogametocytdk nem bocsa-
tottak himszalakat.- Hullavérben igen gyakran talalkozunk olyan
leukocytidkkal, amelyekben egy, vagy tobb plasmodiumot tartal-
mazd voérds vértest, vagy gametik vannak phagocytilva; jeléiil
annak, hogy hullavérben élénken phagocytéltatnak a voros vér-
testek és a plasmodiumok is, amit- él6 vérben sohasem volt al-
kalmunk latni. : -

A véredényekben a festék, mint azt mar Frerichs leirta, f6ként
a capillarisokban halmozddik fel, s kivéve a lépet, a csontveldt s
talan a majat (Mamnaberg) a pigment a tobbi szervekben csupin
csak a capillirisokban  talalhato. A capillirisok  endothel-sejtjei,
amelyekben a festék ilyenkor féként a mag koril halmozddik fel,
duzzadtak s ezdltal a capillaris lumene - megsziktl. Perniciosa
esetekben egyes szervek sziikilt capillarisai teljesen teletomddve
-taldlhatok gyakran oszld plasmodiumokkal, gy hogy azokban a
keringés megsziinhetik. Mar az aprobb vénakban rendesen keve-
sebb a plasmodium, s kiilénésen e kisebb vénak keresztmetszetén
jol lathato, hogy az oszlo plasmodiumokat tartalmazé vords vér-
testek miként foglalnak helyet koroskoriil a véna fala mentén,
hol a véraram lasstibb; mig a véna kozepe felé a fiatalabb plas-
modium-alakokat tartalmazo, avagy ép vorés vértestek foglalnak
helyet. Még kevesebb plasmodiumot és festenyzést latunk az apro
arteridkban. A nagy vérerek endothelsejtjei mar alig tartalmaznak
festékrogoket, a plasmodiumok is joval kevesebb szamban talal-
hatok benniik, Kelsch és Kiener szerint csupan a vena. lienalis tii-
nik ki nagy mennyiségli festékrogds lcukocym és plasmodium
tartalmaval. '

Mivel pl. vivax és pl. malaria fertozesek nem keriilnek bon-
czolasra, az itt leirtak a plasmod. preecox fertézésre vonatkoznak.
Pl. malarize fertézésnél ugy latszik, hogy a plasmodiumok elosz-
lasa és ezzel egyiitt a festenyzés is egyontetiibb a belszervekben.
Pl. vivax fertdzésnél azonban mér fordulnak el olyan esetek, a
melyekben az éldben észlelt tiinetek hatirozottan arra mutatnak,
hogy a plasmodiumok a schizogonia végén a belszervekbe vonul-
nak és itt talin hasonld eltérések johetnek létre a belszervek
plasmodium tartalmaban is festenyzettsegeben mint a- praecox
fertdzéseknél. - -

A lép rendesen meg . van mgyobbodva. acut malarianal és
megnagyobbodisa mar a héemelkedések elétt- kimutathato. Idilt
malarianal igen erésen megnagyobbodik, gy, hogy az egész has-

v
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Grt a 1ép foglalja el. Mig a nalunk eléfordulé malaria eseteknél
a lépnagyobbodas a legkivételesebb esetekben hidnyzik csupin,
F. Plebn szerint a tropusi sulyos malaridknal a lép megnagyob-
bodasa nem constans tiinet. Robard Madagascarban elhalt 22 ma-
larids hulldjdban egynél sem talalt lépnagyobbodast, mig Daniels
az angol Guyanaban elhalt négereknél csak 20%/-ban (228-bdl),
ellenben az indusoknal 75°.-ban (425-b8l) talalt kifejezett lép-
nagyobbodast és azt tapasztalta, hogy az indusok lépe itlag joval
nagyobbra is novekedik.

- A lép acut esetekben hyperemias és leukocytainfiltratiot
mutat; idiltebb esetekben idilt, lobos tiltengés jeleit mutatja
avagy akar amyloid elfajulast. A szinez8dés sotét csokoladészinig
vagy sotétfeketéig mend. Acut esetekben a lép egészen puha lehet,
ugy hogy alig lehet a hullabdl kivenni, s egészen szétfolyo, szine
csokoladébarna, grafitfekete v.gy egészen fekete. Mivel a szinezd-
dés rendesen egyontetli, a pulpaban ellenben a folliculusokat alig®
illeti, azok élesen kivalanak a s6tét ‘alapon. Megtorténik azonban
még hosszabban fennallé malaria esetéknél is, hogy a belsé szer-
vek festéktartalma oly csekély, hogy szabad szemmel nem is
ismerhetd fel az. fgy lattuk mi ezt egy éven at folyton recidivalo
pl. vivax fertézésnél. Egy perniciosa comatosa esetiinkben a lép-
ben metaplasids erythropeesis -és leukopcesis kétségtelen jeleit
talaltuk. ' -

A festékrogok tulnyomo részben sejtekbe vannak bezarva,
csak -ritkan talalhatok a haldzatos kotdszévetben, a melynek rost-
jait mintegy impregnaljak. Féként a lép makrophagjai, a pulpa-
sejtek, a melyek acut esetekben erdsen meg vannak szaporodva
és a hajszaledények endothel sejtjei tartalmaznak sok festékrogot,
a melyek finom szemcsékben, részint durvabb rogokben halmo-
zédtak fel benniik, s az igy festékrogokkel teli sejtek duzzadtak,
magjuk nagy holyagszer(i, rosszul festédik, fény!6. A makro-
phagokban gyakran talalhaték szabad, avagy vértestekben levé
plasmodiumok ¢és vorésvértestek is. A hajszaledények duzzadt,
festékrogokkel megrakott endothel-sejtjei fekete gyGriiket képeznek
és a hajszaledények lumenét erésen megsziikitik. A magtartalmu
és vordsvérsejttartd sejtek meg vannak szaporodva. Igen sok leu-
kocyta és lymphocyta is lathato festékszemcsékkel megrakodva.

A pulpakotegekben és hajszaledényekben fekvd vordsvérsej-
tekben esetleg nem nagyobb szimban, mint a peripherids részben,
mas esetekben azonban rendkivil nagy szammal lathaték a precox
plasmodiumok kulonféle fejlédési phasisban : vagy csupdn segmen-

-
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talodd parasitdk, kiilénosen, ha roham eléjén‘ halt el az illeté,
vagy pedig gametikkal egyitt, a melyek néha egyes mar kicsiny
nagyitasnal jol felismerhetd 40—50 tagbol allo csoportokat képez-
nek a pulpasejtek kozott. A léppulpa ezen helyei, melyekben a
malaria parasitatelepek vannak, aranylag vérdusabbak, vorésvér-
testekben gazdagabbak. - _

Olyan esetekben, a midén az illetd oly koran elhalt a przeclox
fertézésben, hogy gametik még nem 1is. fejlddtek, természetesen
gametdkat a lépben nem taldlunk. '

A csontveld elvaltozasai sok teLmtetben megegyeznek a lépé-
vel. A lépén kivil a leggyakoribb erés festenyzése. Acut eseteknél
a csontvelé pl. a czombcesont diaphisisében lymphoid velévé vil-
tozott at, a melyben a lymphoid csontvelé Osszes szovetelemei a
szokott valtozatossagukban fellelheték: orids {sejtek, lapos him-
sejtekre ‘emlékeztetd egymagvi sejtek nagy protoplasma testtel és
holyagszeri maggal, kis és nagy myelocytak sok magoszlisi
alakkal. Kalénosén ezek a himsejtszerli, lapos nagy sejtek és a
hajszaledények duzzadt, a lument erdsen- szlikité endothelsejtjei
tartalmaznak sok festékrogdt, a melyek itt is a sejtek magvai
ké-il rakodnak le. Az ilyen sejtek sajatszeril elfajuldst mutatnak :
duzzadtak, magjuk halvinyan, vagy egyaltalan nem festédik meg.
E kivill a vorosvértesteket tartd sejtcken és magtartalmu vords-
vértesteken kiviil nagyszama plasmodiummal fertézétt vords. vér-
test, a melyeknek esetleg igen nagy szdma épen segmentalodik
és képz6dé vagy kész gametak lathaték részint a hajszaledényeket
egészen kitdltve, részint a csontveld sejtek kozt, kilonbézé nagy-
sagli csoportokat, telepeket alkotnak, esetleg az egész latoteret
ezek foglaljak el. '

Egy perniciosa comatosa esetiinkben, a melyben az agykéreg
capillarisai telve vannak oszlé plasmodiumokkal és a lépben és
majban erds festenyzés van, a sternum és a czombcsont veleje
Ugyszintén a csigolyaké alig mutat szabad szemmel lathato
festenyzést s segmentalédé schizonok csupin a hajszaledények-
"ben lathatok kevés szimmal.

A mdj rendesen nagyobb s legtdbbszor erésen festenyzett.
. A mijsejtekben egyaltaliban nem talalhaték malarids festékrogok,
csupan sargas epefesték szemcsék, ugy, hogy a maj sotét szine-
z8dése nem a majsejtek festékroggel telitettsége altal feltételezett,
azok a hajszaledényekben levs fehérvérsejteknek, -a véredények
endothel sejtjeinek és az 0. n. Kupfer-féle sejteknek a dus. fes-
tenyzettsége sltal jon- létre. A majsejtlebenykék hajsziledényei ugy
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telve voltak egy esetlinkben egy- ¢és tobbmagvu fehérvérsejtekkel;
mint leukamias infiltratiéondl; mig a hajszaledények endothelje
duzzadt, festékrogokkel telerakva talaltatott. A festékrogok elosz-
téddsa a majlebenykékben nem egyenletes; a lebenykék korzetén
joval tobb a festék, mint a kozpontjaban, gy, hogy a lebenykék
hatéra éles fekete szegéllyel korilrajzoltnak latszik. A fehérvér-
sejtek felhalmozoddsa és az endothel duzzadisa is legkifejezettebb
a mdjlebenyke peripherias részein. Az interlobularis capillarisok- -
ban néha csak ugyanannyi a malaria plasmodium, mint a peri-
pherids vérben s ugyanazon alakok fordulnak benniik el; mas-
kor ugyszolvan kifecskendezve latszanak segmentalédo parasitakkal
és esetleg gametikkal. A

A tobbi szervekben a malaria plasmodiumok dgyszintén a
pigmentatio is csupan. csak a capillarisokban lithaté és ennek
a festékgazdasagitol fiigg a szerv erdsebb vagy gyengébb szine-
z6dése.

Az agykéreg allomanyanak galambsziirke szinezédése legtobb-
szOr comatosa malarianal észlelhet, de még olyan esetekben is
malaria comatosanal, a mikor szabad szemmel valé vizsgalatnal
az agykéreg normalisnak latszik, mintegy kifecskendezve lehetnek
a kéregillomany capillarisai legtobbszor segmentalédé malaria
plasmodiumokkal és sok festékrogoket tartalmazo fehér vérsejtek-
kel avagy nagyszamu gametikkal; mig a capillarisok endothel-
sejtjei duzzadtak, festékrogokkel telvék, s a lumen erdsen sziikilt.
A kép, a melyet litunk, azt a benyomast kelti benniink, hogy
ezek a hajszaledények el vannak tomeszelve segmentdlédé malaria
parasitikkal, a mi esetleg capillaris hemorrhagidk képzédéséhez
vezet, 2 melyek nagy szamban lehetnek jelen (Bastianelli és Big-
nams:). Nagy hamorrhagidk, a milyet egy malaria apoplectiformis
esetben Blank észlelt, csak a legnagyobb ritkasagképen fordulnak
els. Ugy a kisebb, mint a nagyobb haxmorrhagiakban levé vérben
plasmodiumok nem talaltattak. Annyival inkabb keltik e hajszal-
edények azt a benyomaist, hogy oszlo parasitikkal eltomeszeltek,
mert mar a legaprébb visszerekben feltinéen kevesebb a segmen-
tilodé malaria plasmodiumok szdma, mig a tilnyomd rész még
fiatal plasmodium-alak. Hogy azonban a parasitik felhalmozéddasa
valédi thrombusok képzédéséhez nem vezet, azt mutatja az a
koriilmény, hogy a robam megszintével az agyi tinetek is meg-
sziinnek, hogy esetleg az ujabb rohamkor uGjra jelentkezzenek.
E kisebb visszerekben igen jol lathaté az, hogy a segmentalodéd
schizonok koroskoril az edény fala mentén talalhatok, mintegy
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ahhoz tapadni latszanak, mig kozepe felé.a fiatalabb plasmodiu-
mokat rejtd vorosvértestek foglalnak hélyet. Esetleg e legfino-
~mabb vivéerekben mar csak gametdk talalhatok, mig a capillarisok
segmentalddd schizonokkal vannak telve. Kelsch és Kiener 40 mala-
rids bonczolatanil 9 esetben intensiv, 17 esetben kifejezetlenebb
melanaemiajat észlelték az agy capillarisainak:

Marchiafava és Celli nehiny comatosa esetben az agy capil-
larisait festéknélkuli plasmodiumokkal telve talaltdk és. ebben
keresik a magyardzatait annak, hogy perniciosak eléfordulnak
agyi tinetekkel anélkiil, hogy az agv capillarisai festenyzést mutat-
- nanak. '

Mi egy comatosa esetiinkben az agy capillarisaiban sem t6bb
plasmodiumot, sem mas alakjait azoknak nem észleltik, mint a
peripherias vérben mashelyt; mig ellenben a 1ép és csontvelében
rendkivill nagyszdmu segmentalodd schizon és gameta volt. Mivel
az illetd betegnél a perniciosa comatosa eléttink fejlédott ki, s
a korkép igy kifejezett volt, jogosan kovetkeztethetliink ez ese-
tinkbdl arra, hogy a perniciosa comatosa korképe nemcsak a
malaria plasmodiumoknak az agykéregben felhalmozddasa és ezek
altal okozott keringési zavar dltal johet létre, hanem mds mdédon
is: talan a malaria parasitik dltal termelt méreg hatisa kovetkez-
tében is. Ep ilyen esetet ir le Fwing. Feltiné volt egy misik
comas esetiinkben, hogy az agykéreg capillarisai tele voltak segmen-
talé schizonokkal, de a lép és a csontvelében alig talaltunk ilye-
neket, csupan elvétve itt-ott; mig ellenben a szilés utdn levé
méhben, kiulonosen a vérdus helyeken, rendkivil nagy szimban
talaltuk azokat. Az illetd 2 napi betegség utin (?) comatosus alla-
potban hozta vilagra életképes, a malarias fertézésnek tiineteit nem
mutatd magzatat.

A perniciosa comatosa egyike az arinylag leggyakrabban elc-
forduld vészes valtolaz alakoknak, igy Indochindban mmtegy
16°0-anal a tropica parasita fertézéseknél eldjon.

Ugyanezen korboncztani elvaltozasok adjak magyarazatat a
«malaria cerebri» mas jelentkezési alakjainak : a meningitist utinzo
alaknak, a ‘gyermekeknél gyakori eclamptica, az epileptica, kataleptica,
tetanica, apoplektica és a delirans alaknak, a melyeknek mortalitisa
szintén nagy (Maillot szerint legutolsénak Algierban 23°b).

A tids, illetSleg a horgok részérdl gvakran talilkozunk elté-
résekkel malariasokndl : kohogeés, horghurut, catarrhalis és siilye-
dési pneumonia silyos malarids fertézéseknél. Marchoux Sene-
gambidban wv. d. Borne Javaban igen gyakran észlelnek praecox
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fert6zésnél bronchopneumoniikat és bronchitist — és allitdlag a
chininnek eme tiinetekre is jo hatasat észlelték — de Sk vizsga-
lataikat pneumococcusokra nem terjesztették ki. Tsuzitki vizsgalatai
szerint Formosin igen gyakori a ketté combinatidja. Kérdés tar-
gyat képezi még mai napig is, hogy létezik-e a malaridnak egy
olyan alakja, a melyeknél a tidé felett mindig az intermittens
lazrohamok alatt oldalszuras, kifejezetlen tompulat, tiddszerte erds
hurutra mutaté finom szoércszoérejek, fajdalmas kohogés, véres-
nyakos kopettel lépnek fel, s a lazroham megsziintével mindezek
elmulanak, ‘hogy a kovetkezd lizas roham alkalmaval ismétlédje-
nek? Az észlelék véleményei megoszlok. Mindenesetre azt mond-
hatjuk, hogy a pneumonia crouposa egész lefolyasa alatt nagyrit-
kan eléfordul intermittald hémenet, anélkil, hogy malarids hémenet
jelen volna. Masfel6l perniciosa eseteknél gyakori a pneumonia
crouposa, mint complicatio, a mikor a besziiremked'ett tado-
lebenyben tokos diplococcusok talilhatdk, tgvszintén masutt is
a szervezetben. A Scheube és masok tapasztalatai azonban azt is
bizonyitjak, hogy tényleg létezik egy olyan alakja is a malarianak,
a melynél a tudo capillarisaiban a roham alatt ép ugy felhalmo-
zédnak igen nagy szimmal plasmodiumok és festékes makropha-
gok, a mint ezt mas szerveknél is latjuk s eziltal a pneumonia
crouposara -emlékezteté helyi jelenségek lépnek fel. Ilyen esetek-
ben a tiidd alveolusok capillarisaiban néha nagy mennyiségben
talalhatok plasmodiumok és festékes makrophagok, mindazonaltal
a tid6 szine rendesen nem mutat észrevehetd megvaltozast.

Acut malarianal beveny veselobbal minélunk elég gvakran talal-
koztunk, a midén a precox fertézések nagyobb szammal léptek
fel, s az ilyen acut veselobok sokszor. mar 1—2 hétig fennalld
malarianal is észlelhetk voltak. A vizelet részérdl talalhato elté-
fések miben sem maradtak el a scarlat-nephritisnél talalhatd elté-
résekt6l. A chinin specificus hatisa az ilyen veselobokra igen
szembe6tld volt. :

A vesékben a festék legnagyobb részét Stieda a kanyarulatos
csovek epitheljében talilja meg és ezért arra kovetkeztet, hogy
malaridnal a pigment ugy valasztatik ki a vesék altal, mint a
vérbe befecskendezett indigo-kénsavas natrium. Eseteinkben a fes-
téket inkabb tilnyomoé szammal a glomeruluskacsok duzzadt
endothel sejtjeiben és a kacsokat kitolté fehérvérsejtekben talal-
tuk, mig ‘a hagycsatornak kozti hajszaledényekben tigy a leuko-
cytak, mint a festékrogos fehérvérsejtek szama igen csekély volt.
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A hugy csatornacskak hamsejtjeiben tobb-kevesebb festékrogocs-
- kéket lattunk.

It emlitjik meg, hogy ket precox fertdzés. altal elmdezett
acut nephritis esetiinkben vér és hyalin, finoman szemcsézett
hengerek mellett nagy szdmmal talaltunk festékszemcsékkel olyan
disan megrakott -vesehimsejtekbél, fehérvérsejtekbdl illo  henge-
reket -ugranilyen dus festéktartalmt hyalin hengerek mellett, a
melyek majdnem egészen festékbél alldknak latszottak. Lwing egy
sulyos cardialgids rohamokkal jard esetben a sziv izomzatanak
capillarisait telve talalta plasmodiumokkal, mig masutt a vérben
plasmodiumok kevés szimban voltak jelen. Talin ezen boncztani
eltérés adja magyarazatit a perniciosa syncopalisnak is.

- A praecox fertdzésnél gyakran talalkozunk olyan Lklinikai kor-
“képpel, a. mely typhus ubdominalisra emlékezlel. Az ilyen betegek
gvakran panaszkodnak arrél, hogy par napi prodromalis rosszullet
érzés utin kiborzongatta ket a hideg s azéta folyton forrésigot
" éreznek, igen gvengék, erds fofajastol szenvednek, szédiilnek.
A nagy elesettség, a kiterjedt horghurut, fuliginosus ajkak, erésen
bevont, Jduzzadt nyelv, mely kinyujtisnal reszket, erds étvagy-
talansag, jol kifejezett meteorizmus, nagy, de nem kemény Iép,
ileocoecalis korgas, naponta 2—3 hig szék, positiv diazoreactio,
kénnyen typhus diagnozisat kelthetik ; annyival is inkabb, mert ha
a beteget csak kétszer mérjiik naponta, a rohamok lassu enyhii-
" lése a typhus gorbe stad. decrementijét egészen utinozhatja.

Mi typhus és malaria vegyes ferlézést csupan olyan alakban ész-
leltiink, hogy a typhus lezajldsa utan a laztalansiag bekovetkezte
és azutan az illetdnek valtolazas rohamai léptek fel, de a typhus
ldzas id8szaka alatt malarids houmelkedesekkel combinalt hémene-
tet nem észleltiink.

Mint a Wilson, Vincent, Liebm és Gravalas, Namack, Lyon,
Craig vizsgalatai mutattdk: a malaria a forrdé égov alatt igen
gyakran tarsul a typhushoz, tehat combinalt fert6zés jon létre.
Eszleltek pracox és vivax fertézéssel vegyes fertézéseket, a melyek-
ben ugy plasmodiumok a vérben, mint typhusbacﬂlusok vala-
mint positiv Vidal-reakczio kimutattatott.

A gyomorbélbuzam a legtébb esetben festenyzést nem mutat,
avagy pedig csak alig veheté észre az, valamint metszeteken is
festékrogok és malaria parasitik csak elvétve talilhatok a capilla-
risokban. Ezzel ellentétben perniciosa cholerica egy esetében Mar--
chiafava a malaria plasmodiumokat - f6képen a bélhuzam csoko-:
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ladébarna nyilkahartvdjanak apré edényeibe localisilva talalta, mig
a tobbi szervekben kevés volt, vagy nem is voltak talalhatok. -
Bignami egy esetben a gyomor és beleknek élénk beloveltségét
észlelte szimos pontszerd véromlenynyel és a nyilkahartya epi-
theljének kiterjedt nekrosisait, mig annak capillarisai telve voltak
roppant -szamu plasmodiummal. Barker- a gyomornyalkahartya
capillarisait talalta helyenkint ugyszélvin kifecskendezve plasmo-
- diumokkal teli mononuclearis makrophagokkal, ugy, hogy ezek
mintegy eltdmeszelni latszottak a véredényeket és ezaltal a muco-
saban, kis, kortlirt nekrosisok jottek létre. Persze a malaria és
cholera vegyes fertézésben is el6fordul nem ritkan choleris vidé-
‘ken és mert gyakran a tiszta malaria cholerica is laz nélkal folyik
le (Martin) vagy igen alacsony lazzal (Jancsé) a valéddi choleraval
az Osszetévesztés konnyt, bar malaria choleriformisnal rizslé szert
szék sohasem fordul elS. Mintegy 25°o. halilozassal jar, Martin
szerint cachexiisoknal mindig halilos kimeneteld.

A perniciosa cholerica alakhoz gyakran tarsul az igen nagy
haldlozasi szamot (25—86°.) mutatd permiciosa algida, a mely
Mannaberg és Scheube szerint valdszintleg méreghatas kovetkez-
tében létrejové edényparalysis vérfelhalmozodassal a belsd szer-
vekben.

Dysenteridt gyakran latunk fellépni malaridban szenveddéknél.
A dysenterias székiiriilések 1éphetnek fel alazrohamok alatt és annak
megsziinésével megsziinhetnek és mivel csak chinin alkalmazisara
sziinnek meg, ellenben minden mas kezeléssel daczolnak, arraadnak
gyanut, hogy a malaria plasmodiumoknak a vastagbél faliban fel-
halmozdédasa altal okozott tinettel allunk szemben. Mollow, Flu,
Rogers Gjabban pontosabb pathologiai-anatomiai vizsgalatokkal
bebizonyitjak, hogy tényleg a plasmodiumok felhalmozdédasa a
bélfalban dysenterias fekélyek képzdédésére adhatja meg az alkal-
mat. A malaria azonban igen gyakran tarsul amceba és Flexner-
féle bacillus altal létrehozott dysenteridval is, mint azt Craig vizs-
galatai mutatjak.

A pankreds nem egyszer mutat erésebb festenyzettséget, s a
mirigy-acinusok ' kozotti hajsziledényekben nagy szamban lathatok
festékrogos fehérvérsejtek. Daniels egy esetben acut malaridnal
haemorrhagias pankreatitist észlelt. Az illetd 24 éves tengerész
Londonba érkezik Brindisibél, -s nagyfoki gyomor- és bélvérzés
tiinetei kozott.betegsége 6td6dik napjan collapsusban elhal, a nél-
kitl, hogy malariira gyanus lett volna. Sectiénal a pankreds, gyo-
mor és bélben erés vérzések és capillarisaik telve talaltattak spu--
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rulilé plasmodiumokkal, mig a tobbi szervekben alig voltak
plasmodiumok talalhatok. A ’

A nyirokmirigyekben testszerte igen kisfokia szokott lenni a
festenyzés ¢s a pigmentszemcsék csupin a véredényekben taldl-
hatok Kelsch és Kiener csupan a mrdj htlusanal levé nyirokmiri-
gyekben talalnak erésebb festenyzést, a corticalis lympha folli-
<ulusokban.

Guarineri tiz perniciosaban elhalt egyénnek a retindjdl vizs-
galja meg s abban az erésen kitagult capillarisokat telve taldlja
plasmodiumokkal fertézott vorosvérsejtekkel, mig a szintén kita-
gult arteridk és véndkban — ép Ugy, mint pl. az agynal, joval
.kevesebb a megtamadott vorosvértestek szama, s ezek- ép ugy az
edényfal mentén taldlhatok meg. ‘A chorioidea edényeiben nagy
mennyiségi mononuclearis phagocytat talalt festékrogokkel, a
melyek az edényeket helyenkint thrombotizaljak, s e miatt két
esetben kis hamorrhagiakat taldlt, a melyek vértesteiben. ép ugy
nem taldlt plasmodiumokat, mint Bastionelli és  Bignami az agyl
capillaris vérémlenyekben nem talaltak.

A malarias pigmenten kivil malariaban elhaltak hullaiban a
majban, vesékben, pankreisban paizsmirigyben, kotészovetben
ockersarga festékszemcséket (hzmosiderin) is lehet kisebb-nagyobb
mennyiségben talalni, ép tgy, mint haemoglobinurianal, cirrhosis
hepatisnal, némely mérgezéseknél stb. Ez a pigmentatio sargavér-
lugso és hig sosavval kezelésnél berlinikék reakczidt ad (Stieda).

A malaria-kachexidnak primir és secundir alakjat szoktak
megkilémboztetni. Elébbinek létrejottét tgy magyarazzak meg az
észleletek, hogy a megbetegedés kezdetén olyan kisfokuak az alta-
lanos tinetek, kilondsen a héemelkedések, hogy azok az iilet§
beteg altal észre sem vétetnek, ugy tiinik fel e miatt a dolog
tehat, mintha a kifejl6dé kachexia el6rement malarids rohamok
nélkiil jott volna létre.

A hosszan fennalldé malaria kachexia legtébbs;ér amyloid
elviltozasokhoz, idilt vesebantalomhoz vizkérral, ritkan méjzsu-
gorodashoz vezet, kérdéses, hogy leukamiihoz vezet-e egyaltala-
ban. A malaria kachexiandl létrejové kortiinetek és korboncztani
elvaltozasok igen sokfélék és ugyszolva az Osszes szerveket illetik ;
legnagyobb részben azonban az idilt vérszegénységnek, az acut
malaridanal gyakrabban megbetegedést mutatéd szerveknek idualt
lobos bintalmainak és f6ként méasodlagos fertézések kovetkezmé-
nyeinek koros tiineteibdl alakul ki.



144 . Jancse. Miklos

A valtélaz kérismézése.
-

A wvaltolaz korismeéje a kortiinetekbdl, a chinin hatasos: vol-
tabol és a vérvizsgalat Utjan a malaria parasiték jelenlétébdl alla-
pithaté meg. S : '

A legtobb esetben a valtoliz kérismézheté a kortinetekbot
is: a jellegz6 malarids bérszin, herpes jelenléte, a Iéptumor, az
annyira - jellegzé héemelkedések, melyek hidegrazasi, forrdsagi és
izzaddsi szakkal bird negyed-, harmadnapos vagy mindennapos
rohamokban Oraszerii pontossaggal jelentkeznek ¢és lazsziinetekkel
valtakoznak a korismét a legnagyobb valdszintséggel felallitha-
tova teszik.

Mindezen kortiinetek azonban nemcsak wvaltélaznal fordulnak
eld, sok mas bantalomnal is lehet akar egylttesen jelen: herpes,
lépnagyobbodas és a valtdlazra jellegz6 hémenet és igy, ha csu-
pan a klinikai tinetekbdl allapittatik meg a korisme, tévedés
megtorténhetik. A plasmodium vivax és a plasmodium malarie.
altal létrehozott negyed- és harmadnapos typusos rohamok még
aranylag ritkabban téveszthetdk 6ssze mas okbdl fennalld hideg-
raz6s rohamokkal; mert hosszabb idén 4t az id6t pontosan betarto:
rohamok mds okbol nem fordulnak elé. Annal kénnyebben meg-
torténhetik azonban a tévedés mindennapos rohamoknal.

A malarias fertézés azonban nem nyilvanul mindig hideg-
razas rohamok alakjaban, a melyek hosszabb lizsziinetekkel val-
takoznak. A malaria parasitik egyik fajanak: a plasmodium pracox
fajnak épen az a jellemvonasa, hogy az altala eléidézett meg-
betegedéseknél hiinyzik a hidegrizasi és kifejezetlen az izzadasi
szak, a hémenet pedig olyan, hogy vagy csak kétords hémérd-
zéssel talalhaté meg az alig 2—3 orara kiterjedd lazsziinet, vagy
tobb napon 4t ‘continuens a laz, vagy csak remissiét mutat, s
nem intermissiot. Ugyancsak a plasmodium precox altal létre-
hozott megbetegedéseknél nem egyszer hidnyzik a lépnagyobbodais,
vagy csak alig van megnagyobbodva a lép, még chironicus meg-
betegedésnél is; a mikre nézve tapasztalataink megegyeznek mas
észlelékéivel, a kik vizsgalataikat sulyos malarids vidéken végezték.
(Plebn, Ziemann, Koch.)

Viszont malarias vidéken az is zavar a diagnosis feallitdsa-
ban, hogy majd mindenkinek idilt lépnagyobbodisa van s igy
annak jelenléte nem értékesitheté a malaria jelenléte mellett.

E kival, kilonosen a plasmodium precox fertézésnél a tobbi
klinikai tiinetek annyira Proteusként valtozok, annyira elStérbe
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" lépnek tinetek az ideg-,- bél:, légzé-, vizeleti szervek részérdl;
hogy az eligazodds majdnem lehetetlen, s eszébe sem jutna az
embernek sokszor, hogy malaridra csak gondoljon is.

A chinafa kérgének a megismerése és annak Eurdpaba ‘hoza-
tala nem csak a malaria gydgykezelése tekintetében volt Oridsi
jelentdségli, hanem a malarids megbetegedések felismerése is mas
bantalmaktol kilénvalasztisa, tehat: pathologiai tudisunk eldre-
haladasa” tekintetében is: mert ennek alkalmazasival sikerilt mar
Morton és” Torti-nak a malarids megbetégedéseket sokszor bamu-
latos pontossaggal korilirni és kiilonvalasztani masféle, kilériésen
lazas bantalmaktol. Ez idé ota mar bevett szokds az, hogy kétes
esetekben, vagy egydltalaban a hol csak szoéba johet a malaria;
mint atiologiai tényezd; a chinin alkalmazasabol, illetleg annak
alkalmazasira a tinetek gyors elmaradasibdl allapitjak meg a’ma-
laria korisméjét. Fs ez az eljaras helyes is, mert miig a chininnek
kelld alkalmazdsa utdn nem csak a valtdlizas rohamok maradnak
el ~egy csapasra, hanem egyé¢b koéros tiinetek is, a melyek a
malaria -koroka altal hozattak létre; addiga legtobbszor még olyan
nagy és még tobbszor alkalmazott chinin ‘adagokra sem maradnak
el a masokbol keletkezett valtdlazszeri rohamok vagy kéros tiine-
tek. Laveran, Koch és Ugyszolvan az Osszes vizsgalok megegyeznek
véleményiikben arra nézve, hogy «Ha “erélyes chinaadagok ndpon-
kinte megismétlése utdn a negyedik napon til is eltart a ldz, a malaria
biztosan kizdrbald.» Még az igen makacs brasiliai- malarianal is igy
talaljak Nocht és Werner. Csupdn a- perniciosa es’etek mutath‘a,k
kivételt e szabaly alul.

A chinin azonban antimalarias specificus hatasan - kiviil mas
egyéb hatdst is mutat, a mely hatdsai miatt mar igen régen
egyike igen elterjedten alkalmazott gydgyszerinknek. Alkalmazta-
tik mint antineuralgicum igen j6 hatassal kiilénodsen typusos
intermittald neuralgidknal. E kivil mint enyhébb- bakteriumolé
szer, de kuldnodsen mint a fermentumoknak az allati szovetekre
iranyulé karos hatasat gitlo szer is jo eredménynyel alkalmazzuk
és alkalmazasa utan gyakran azt lJatjuk, hogy miés egyéb okok,
tehit nem malaria kovetkeztében létrejovéd lazak és koros tlnetek
néha egy csapasra megsziinnek. A’ chininnek ez a hatdsa mas-
-fajta, tehat nem malarids megbetegedésekre igen sok zavainak és
tévedésnek lett az okozojiva, ugyanis minden intermittalo lazzal
jaro, avagy periodusosan fellépd bantalomnal chinint adtak. és ex:
juvantibus allitottak fel, vagy zarték. ki a malaria diagnozisat; mar
pedig «nem minden bdiitalom, a mely chininre gydgyult, volt egyszers-

Orvosképzés HI. &vf. 1—2 fiiz. 10
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mint malaria is.» Szimtalan, a legkiilonbozébb bantalom sorolta-
tott ezen az alapon a malaria gy(jténév -ala, a melyeknek semmi
koziik sincs a malaridhoz. Ha héemelkedések, nagyobb 1ép nem
voltak észlelhet6k az illet6nél, akkor malaria larvata néven nevez-
tetett. Nem létezik bantalom vagy kdros tiinet, a melynek képe
alatt a malariat rejleni ne gondolték volna. :

A kovetkezd legnagyobb horderdvel biro felfedezés, melynek
a malaria korisméje tisztazasit koszonhetjik, a Laveran felfedezése
volt, a mely szerint a malaridt egy a betegek vordsvértesteiben
€16 és cyklicus fejlédést mutaté hematozoon idézi elé s ennek
kimutatasaval a beteg szervezetében absolut biztossaggal koris-
mézhetd a malana. Annylval nagyobb horderdvel birt a Laveran
feltedezése a malaria korismézése tekintetében, mert a legnagyobb
ritkasdg az, magunk sohasem észleltiink olyan esetet és az iro-
dalomban is alig van olyan emlitve, a melyben ismételt vérvizs-
"galattal a malaria plasmodiumai activ malaridnil megtalalhatok ne
lettek volna. Megtalalisukra elég egy-két csepp vér és a legegy-
szertbb eljarissal : minden festés nélkil is megtaldlhatok e plas-
modiumok a beteg vérében. A malariat el6idéz8 plasmodiumoknak
ez az egyszer(, gyors és ugyszolvin minden activ malarianal sikerre
vezetd kimutathatdsiga teszi a vérvizsgalatot olyan nagy hord-
erejlivé a malaria kérismézésében. A plasmodiumok kimutatasa-
nak hasznit a kérisme felallitasira kiiléndsen sulyos malarids
fertézéseknél és perniciosa malaridknal latjuk, a melyeknél nem
vathatunk a chinin alkalmazasaval addig, a mig a tiinetek szaba-
lyos ismétlédésébsél megallapithatjuk a malaridas fertézést. Igen
szamos, szomoru példa figyelmeztet erre az irodalombol (Baccelli),
igy csak Plebnt emlitjiik, a ki megjegyzi, hogy Kamerunban az
europaiaknal gyorsan be kell avatkozni chininnel, mert ha ez nem
torténik meg gyorsan, azok biztosabban elpusztulnak, mintha
choleraban avagy pestisben betegedtek volna meg.

Perniciosa esetekben pedig a chininnel egyaltalaban nem var-
hatunk, hatasanak elmaradisabol nem tajékozodhatunk, mert per-
niciosa malaridndl a chininnek gyakran semmi hatidsa sincsen.

Dontd korismei eljards a vér vizsgilata a malaridhoz csatla-
kozo, avagy azzal complikilodé mas egyéb megbetegedések fel-
deritésére. Csakis a vérvizsgalatokbol tudtuk meg biztosan, hogy
mig egyfelil a malarianak vannak typhust, cholerat, dysenteriat
pneumoniat, meningitist utdnoz6 alakjai; masfel6l malaria com-
binalédhatik mindezekkel a megbetegedésekkel. Mindaddig, mig a.
plasmodiumok kimutatisaval ezek a koriilmények tisztizhaték nem.
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voltak, a vegyes fertdzések kérdése nem csak az egyes esetekre
vonatkozolag, de egyaltalaban figgd kérdést képeztek.

Ep igy igen fontos az egyes esetek kérisméjének a megalla-
pitasinal, ép agy, mint altalinos pathologiai tekintetekbdl a vér-
vizsgalat az agynak és gerinczagynak malaria kovetkeztében létre-
J0v6 gbczi megbetegedéseinél; a melyek, hogy malaria kovetkez-
tében tényleg létrejohetnek, teljes biztossiggal csak a plasmodiumok
kimutatisdval a vérben, illetéleg szerepik tisztizasaval a goczi
megbetegedések anatomial és hystologiai elvaltozisaiban nyertek
altalinos hitelt.

Ha a hémenetbdl vagy a fertézés létrejottének idejébdl plas-
modium vivax yagy plasmodium malariz jelenlétére gondolunk,
Adegkonnyebben sikerrel a roham eldtti 6rikban, vagy épen a
roham elején végzett vérvizsgilat biztat, mert a nagyobb schizo-
nok legkénnyebben szembe tiinnek.

Nem talaljuk a kalonboz8 szerzéknél eléggé hangsulyozva
azt a korilményt, hogy a plasmodium pracox infectiondl pedig
épen ellenkezdleg a hdéemelkedés kezdete elStti drik, ugyszintén
a héemelkedés kezdete a legkevésbbé alkalmas arra, hogy a vér-
vizsgalatot végezziik; mert ilyenkor a plasmodium pracox para-
sitak eltinnek a keringd vérbél, a belszervek hajszaledényeiben
vonulnak meg sporulatiéra és e miatt megtérténhetik, hogy ez
orikban végzett vérvizsgilat negativ eredményl lesz, ha maskor
a keringé vérben igen sok parasita talaltatott is. Kiloéndsen pri-
mir megbetegedéseknél torténik ez meg konnyen, a mikor még
gameétdk nem fejlddtek, a melyek a peripherids vérben rendesen
megtalalhaték minden id6ben.

Ezért, ha a hémenetbdl plasmodium prchox tert6zésre van
gyantnk, lcg]obb ha a vérvizsgalatot a roham vége felé vé-
gezziik.

A malarids megbetegedés elején, a stadium prodromarumban,
a hidegrazos rohamokat megeléz8 csekélyebb hdemelkedések és -
borzongdsok alkalmaval, de még az elsd egy-két roham alkalma-
val is vagy kitartd kereséssel sem akadunk egyetlen malaria para-
sitdra sem, vagy pedig csak tobb fedélemez atkutatdsaval talalunk
egyetlen parasitat. Ilyenkor j6 hasznat vehetjik a plasmodiurhok
felkeresésére az . n. «Csepp methodus»-nak. Ez a mar Ross és Ruge
altal ajanlott és most Dempwolff altal egyszeriisiteit eljaras abban
4ll, hogy a fedSlemezre t6bb csepp vért ejtink, azt vastag réteg-
ben elteritjilk, megszaradni hagyjuk s h1g Giemsa-oldatban  fest-
juk, a mikor a fixdlds elmaraddsa " miatt a voérés vértestekbdl a

10*
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hazmoglobin kioldédik s igy a preeparatum atldtszo- lesz s a keves
szamu plasmodium is konnyen megtalalhaté benne. :
Az elsé lényegtelenebb hoemelkedesek alkalmaval, vagy a
stadium prodromarumban végzett vérvizsgalatok negativ eredmé-
nyébdl tehat a malariat kizirni nem lehet. Lattunk olyan esetet
is, a hol a plasmodium pracox fertézés kovetkeztében jelent-
kezé masodik roham alkalmaval perniciosa.apoplectiformis tiine-
tek fejlédtek ki; s a vérvizsgilat negativ eredményd . volt és
csak a tovabbi rohamok alkalmaval adott positiv eredményt.
Eltekintve a legels6 héemelkedésektdl, szorgalmas és ismételt
keresésnél nagyon kivételes esetet kivéve, mindig taldlunk a
keringd vérben malaria parasitakat; ugy. hogy félnapi idékozok-
kel parszor megismételt negativ eredményl vérvizsgalat activ
malarids fertdzés jelenlétét a legnagyobb valdszintséggel kizdrja:
gy mi, évek hosszii soran it egyetlen olyan esetet sem észlel-
tink, a melyben 4llandéan negativ eredményd lett volna. a vér-
vizsgalat, s ennek daczira mégis az eset malarianak bizonyult
volna. Ugyanilyen véleményen van a legtobb szerzé, igy Orib,
Mannaberg, Ziemann, Plebn, Celli stb. T
frnak ugyan.le megbizhatod vizsgalok, igy Baccelli, Mannaberg,
Ziemann egy-egy esetet, igen sulyos, s6t haldlos kimenetellel,. a
melyben ennek daczara a vérlelet allanddan negativ volt. Az ilyen
esetek azonban olyan ritkasagképen emlittetnek, a melyek az elébbi
szabaly kimondéisat lehetdvé teszik. Plebn .A. szerint. a kamerunt
bennsziilotteknél a rendesen egy, legfennebb két rohambdl alle
acut megbetegedéskor nem lehet. a vérben, sem léppunctional
parasitikat taldlni, mig elébb vagy a rohamok utin a malaria
latens iddszakiban igen. «A relative immunis kameruni benn-
szlotteknél tehat a vérlelet acut malaria kérisméjének a felalli-
tisira nem értékesithetd.» Plebn ezt Ugy magyarazza, hogy ilyen-
kor feloldédva tonkremennek egyszerre a parasitik s tan a roha-
mot is ez valtja ki. Mi ilyen észlelettel egyaltalan nem rendel-
kezlink.
Negativ eredményt ad a vér vizsgilata, ha spontan gyogyulas
kovetkezett be, vagy chininre gyogyult meg a betegség és mcg
gametdk nem képzédtek. :
Ugy a spontin gyogyulisnal, mint chmm adagoldsa utan méar
24 6ra alatt, de még hamarabb is, agy eltinhetnek a mal. parasi-
tak a vérbdl, hogy ha gametak nincsenek.jelen, egyetlenegy plas-
- modiumot sem taldlunk. Mivel pedig.spontin gyoégyulas plasmod.
vivax fert6zésnél igen gyakori, de a plasmod. pracox-sali infectio~
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nal is gyakran fordul el8 & mivel az utolsé roham még egészen
kifejezett, mdgas lazzal jaro lehetett, a mely utin spontin gyogyu-
las is koévetkezett be: azt a benyomist is kaphatjuk, hogy daczira
az activ fert8zésnek, parasitikat nem taldlunk a vérben. Ilyenkor
a tovabbi, minden beavatkozas nélkili észlelés megmutat]a hogy
annak oka a spontan gydgyulasban rejlett.

Egyetlen malaria parasita jelenlétébdl korismézhetd a valto-
14z, s a parasita kimutatasa a vérben teljes és absolut bizonyitéka
a fertézés jelenlétének; csak annak nem, hogy az illeténél épen
fennill6 megbetegedés malaria. Ezt a minalunk eléforduldé meg-
betegedésekre ¢ép tugy kell hangsulyoznunk, mint a forré égév-
alatt eléfordulokra. Ott teljesen egészséges, viruld.kinézésii nége-
teknél nagyszamu plasmodiumot tatilnak a vérben egyes helyeken.
A kortaneteket el6idéz6 megbetegedés lehet pneumonia, cholera,
dysenteria, a mely a malarias fertézésben szenveddnél felléphet.

Majdnem 4ltalanossa viltaza vélemény, tankdnyvekben is olvas-
hatjuk, hogy a vérleletbdl nemcsak a korisme allithaté fel, hanem
a typus is meghatarozhato, sét a hidegrazasok bekdvetkezésének
az idépontja is a legnagyobb biztonsiggal megaillapithato. A dolog
azonban nem ‘igy all. Ugy a lizmenet typusa, mint a roham
jelentkezésének az iddpontja a legjobb - esetben is a vérvizsgalatbsl
tgyszolva csak valdszintiséggel allapithaté meg. Tagadhatatlanul
akkor;, ha a plasmod. vivax vagy plasmod. .malarie fert8zésnél
‘megejtett vérvizsgalatnal azt talaljuk, hogy a schizonok teljesen
érettek, épen széthullani kezdenek, mondhatjuk, hogy a betegnek
mindjart rohama lesz, vagy ennek alapjin felismerhetjik az eset-
Teges anteponalast vagy typusvaltozast, pl. 4tmenetet tertiana typus-
bol quotidiana typusba, ha ezt a vérleletet a kiilénben laztalan
napon talaljuk. De pl. plasmod. vivax fertézésnél a lazmentes
napon eszko6zglt vérvizsgalatbdl azt megmondani, hogy a roham
a kovetkezd napon hany drira varhatd, anteponil-e? vagy pedig
postponal? — nem lehet.

Ha a vérvizsgalatnal azt talalluk hogy teljesen megérett schi-
zonok mellett vannak még nagyszimmal élénk amcebaszeri .moz-
gasban levéd, szeszélyes alaku plasmodium vivaxok is; akkor mond- -
hatluk, hogy kettds infectio van jelen, s quotidiana hémenet
varhaté. De ezt teljes biztonsiggal még primer fert6zésnél sem
mondhatjuk meg, annal kevésbbé chronikus malaridnal ; mert lehet,
hogy az 1lletonek a kovetkez6 napon csak kisebb hoemelkedese lesz és
nem hidegrazéds rohama. Chronikus malarianal épen gyakran lat-
juk azt, hogy szamos tagbdl 4llé parasita generatio -sporulatidja
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sem " valt ki még szimbavehetéd héemelkedést sem, nemhogy hideg-
razos rohamot viltana ki. Es ez van mindhirom parasita tajnal,
észleltiink igen szimos tagn plasmod. pracox generatio sporu-
latioja alkalmaval is 37°3—37°6° h6maximumot.

A peripheriis vérben talilhaté malaria parasitdk szimabol a
rohamok sulyossagira, illetéleg az eset sulyossigira csak a leg-
nagyobb koriiltekintéssel lehet kovetkeztetni. De nézetiink szerint
azt mondani, hogy «Nincs semmi Osszefiggés a vérben talilt
parasitik szdina és az infectio sulyossiga, illetdleg a rohamok
intenzitisa kézott» — mint azt tobb szerzéné! olvashatjuk (Ruge)
nem lehet; csak mindenesetre igen sok mellékkérilmény veendd
figyelembe, a mikor a peripherids vérben talalt parasita szimbol
az eset stlyossigat megitélni.akarjuk. Hiszen mar a perniciosa
eseteknél a leggyakrabban talalhaté igen nagy szama a plasmo-
diumoknak is ezt bizonyitja.

Mint emlitettik mdr: primaer megbetegedésnél a legelsé roha-
mok alkalmaval alig lehet a peripherids vérben parasitakat talalni,
a rohamok, az altalanos tiinetek mégis sokkal sulyosabbak, mint
a késobbi rohamoknal, midén sok parasita van a vérben. De ha
ilyen elsé -rohamok alkalmaval primear fertézésnél nagy szimban
talalunk a peripherias vérben parasitakat, akLor igen sulyos roha-
mokra szamithatunk. ' . _

Arra is figyelemmel kell lenntink, mikor tortént a vérvizs-
galat? Mert mint mar lattuk: mig plasmod. vivax és plasmod.
malariz fertdzésnél a peripherids vérben és a belszervek hajszal-
edényeiben talalhato parasitik szama kozott nincs lényeges eltérés,
sem iltaliban, sem a parasitak kifejlédésének kiilonbozd phasisai-
ban, addig plasmod. precox fertézésnél egyaltaliban nagy kiilonb-
ség dllhat fenn a peripherids és a belszervek capillarisaiban taldl-
hat6 parasitdk szdmaranya kozott is. Igy pl. Ziemann ir le esetet,
a mely halallal végzédétt, s mig a peripherids vérben allandéan
nem volt parasita talalhatd, sectional az agy hajsziledényei tomve
taldltattak oszlé plasm. pracox parasitakkal.

MasfelSl plasmod. priecox fertézésnél a roham elején alig par
kis gyarat talalunk az ujjhegy vérében, mig a roham végén rend-
kivil sok nagy gydrat

Mi a legsulyosabb. esetekben, akar a plasmod. vivax, akar
plasmod. malarie fertézéssel alltunk szemben, nagyon nagyszamu
parasitat talaltunk a vérben. Igen sulyos és halilos kimenetell
plasmod. pracox infectidink minden esetében rengeteg szimmal
talaltunk parasitdkat a peripherids vérben.
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Chronicus malarianal nagyszimu malaria parasita jelenléte
mellett is igen enyhék lehetnek a rohamok a beteg teststilyban
gyarapodhatik, jol nézhet ki. -

"~ ‘Gametak jelenlétébsl — daczara a Srbaudmn és Maurer érde-
kes vizsgalatainak — recidivikra biztosan riem szamithatunk. Ellen-
ben korai recidivira szimithatunk akkor, ha akar spontan, akar-
chininre a rohamok elmaradtak, sét héemelkedések sem.észlelhe-
t6k, de -a vérvizsgalatnal még napok’ mulva is akadunk a schizo-
gonidnak egy-egy alakjara. o

Legyen a gametaknak schizonokka atalakulasa vagy valamely
mis, a parasitaiknak még eddig ismeretlen fejlédési alakja, avagy
valamely korilmény a recidivak oka, tény az, hogy rovid ideig
tarté megbetegedés utan kevésbbé latunk recidivakat jonni, mintha
a megbetegedés hosszabban eltartott, a mikor egyszersmind game--
tak is képzddtek. De akarhany esetet lattunk, a hol daczara a vér--
ben hosszu ideig taldlhaté gametiknak, recidiva meég sem jott;
vagy épen az a faj recidivilt vegyes fertézésnél, a melynek game--
tiit igen szamos vérvizsgilat alkalmdval sem taldltuk. MasfelSl
ismételten recidivakat lattunk olyanoknal, a kiknek a vérében sza-
mos vizsgalat alkalmaval sem talaltunk gametakat. Plebn figyel-
meztet, hogy Kamerunban eurépaiaknal, kiknél a chininnel gyorsan
kell beavatkozni megbetegedés esetében, mert- killonben biztosan
elpusztulnak, igen gyakoriak a recidivak, pedig gametik nem fordul-
nak el a .vériikben, -vagy csak rendkivil ritkin, s ezért mégis
csak olyan gyakran észleltétnek naluk recidivak, mint pl. Olasz-
orszagban, a hol a gameétik szima rec1d1valo eseteknél rendkiviil
nagy a betegek vereben :

A vérvizsgalatbol csak k1veteles esetben donthetd el hogy
primar megbetegedéssel llunk-e szemben vagy ped1g recidivaval ?
Plasmod. pracox fertézésnél gametik a megbetegedés elsd hetében
nem taldlhatok a keringd vérben. Ha tehat mindjart az elsé ho-
emelkedések alkalmaval gametikat talalunk, akkor mondhatjuk,
hogy az illeténél recidiva van jelen. A gametik hiinya azonban
nem zarja ki a recidivat. Plasmod. maldricefertézés hosszabb fenn-
allisa utan talalunk csak gametakat a vérben, de azok hianya nem
zdrja ki a recidivat. Legnehezebben lehet eligazodni a vérleletbél —
s6t egyaltalaban nem lehet — plasmod. vivax fertézésnél, mert.
ennél mar az elsé roham alkalmaval is taldlhaték gametik a vér-
ben (Ruge, Schaudinn, a magunk észleletei) és e miatt gametak
jelenléte nem zirja ki a primzxr megbetegedést.

Ezen okbol allandé malarids vidéken a vérvizsgalatokbol egy-
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dltaliban nem lehet eligazodni arra nézve, hogy melyik esetet
tartsuk . primar - megbetegedésnek . és melyiket recidivainak? még
akkor sem, ha a legelsé rohamok alkalméval végeztilk is a vér-
vizsgalatot. S ,

Az egyes parasitafajok gorcséi képe. ugy festetlen allapotban,
mint festettben annyira jellegzé, hogy.abbdl e.fertézést létrehozo
faj .mondhatni- kivétel -nélkil mindig megéllapithato. Legkevésbbé
kilénbdznek egymastol a hirom parasitafaj egészen f(atal mero-
zoitisei, ugy hogv azokat egymastol megkilonboztetni alig lehet,
de mindig .talal az ember tovibbkeresésnél vagy még -szét nem
hullott schizont, vagy mar kissé idésebb merozoitist, a melybél
a parasita faj felismerhetd.

Mi még nem talilkoztunk .olyan esettel, vagy a lefolyisban
olyan id8szakkal, a mikor akir festetlen, akir festett készitményen
tortént 1s a vizsgalat, meg ne tudtuk volna allapitani a jelenlevd
parasitafajt — ha egyszer a lelet positiv volt. S6t a legtobbszor
egyetlen parasitibél megmondhatjuk, hogy melyik parasita fajjal
allunk szemben. '

A fertdzést létrehozé parasitafaj megallapitisa nagy gyakorlati
értékkel bir. mert az egyes parasita fajoknak jol charakterisalt
klinikus lefolyas felel meg. ) T

Chronikus malaridndl annyira elmosddhatik a korkép, hogy a
kérisme csupan a vérvizsgalat alapjan allapithaté meg (Koch). Mar
pedig épen a chronikus, illetéleg latens malaridnak a felismerése koz-
egészségligyi tekintetbél igen fontos lehet. Fordulnak eld ugy a
forré égov alatt, mint mindlunk olyan enyhe primwer megbete-
gedések, hogy az illeték alig érzik betegnek magukat és épen
ilyeneknél késébb nagy szammal fejlédnek és talalhatdk a keringé
vérben gametik. A gametdk jelenlétét pedig csupdn a vér vizsga-
lataval allapithatjuk meg. Minekiink ép ugy voltak észleleteink
itteni betegeinknél, mint Plebinek és Kochnak és masoknak nége-
reknél, a melyek azt mutatjak, hogy malaria utin az illeték telje-
sen jol érezhetik magukat, liztalanok lehetnek teljesen, meghiznak,

jol néznek ki, Iépik megkisebbedik — és meégis, vériikkben nagy
szimmal taldlhaték gametik — tehat kornyezetitkre veszedel-
mesek.

A latens malaria igen gyakran felismerheté a malarias bérszin,
nagy lép, gameték jelenlétébd]l a keringd vérben ; sokszor azonban
hosszas, tobbszor eszkozolt vizsgalattal sem talalhaté semmiféle
plasmodium alak sem a keringé vérben. Tény az, hogy ilyenkor
kilénboéz6 behatasokra, pl. chininre, a lép megvillamozasira pha-
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rados-arammal, s lépnek vagy a csontoknak Rontgen-sugarakkal
besugarazasa utan, a Iépnek hideg vizzel val6. zuhanyozasa utan egy-
szerre gametakat litunk megjelenni a keringd vérben, melyek .
mintegy kilizettek a lépbél és csontveldbél. Esetleg léppunctio
végezheté s az igy nyert nedvben megtaldlhatok plasmodiumok,
kiilénésen gametak még akkor is, ha a keringé vérben azok nem
voltak- talilhaték. Spontin gydgyulisnal vagy latens malaridnal a
rohamok lezajlisa utdn 1—2 napig a malarids festéket tartalmazo
fehérvérsejteket talilunk a keringd vérben, s ez a lelet segit jol
aitba a korisme felallitasaban, :

Igen szamos esetben azonban sem . plasmodlumokat sem fes-
téket tartalmazod fehérvérsejteket nem talalunk a vérben latens
malariandl. - llyenkor a mononuclearis nagy egymagvuak felszapo-
todisibol lehet legalibb az esetek egy részénél a korismét fel-

Allitani (Poch stb.). : :
~ Justi szerint mindaddig, mig a paroxysmusok alatt a nagv
egymagviak és leukocytakkal szemben stilyed$ polynuclearis leu-
kocytaszam ismét a normalisat el nem éri, gyogyultnak a malariat

nem mondhatjuk ; és valahinyszor a polynuclearisokat jelz8 gorbe

stlyed, kiilléndsen ha ezzel egyiitt urobilinuria is jelenik meg, 1;
rohamra szimithatunk. Az 6 tapasztalatai szerint a polynuclearis
leukocytaszim a normalis értéket atlag legjobb: esetben is a roha-
mok utin csak hirom hoénap mulva éri el

Malarias vidéken a vordsvértestek basophil pontozottsaga és
kifejezett polychromatophilia gyanat adhat lappangdé malariara.

A Wassermann-féle complement kotési eljaris a latens malaria
felismerésére nem alkalmas eljaras. Biztosan nem luetikus mala-
ridsok vérsavoja Boebm s Fleckseder, Meier, de Blasi, Baermann és
Weiter, Schiiffner, Ferrari és Gioseffi stb. vizsgilatai szerint az ese-
tek 8—77°/o-aban positiv Wassermann-reactiét ad, vizsgalataink
szerint a complement titerértékének tobbszorosét is teljesen le-
kotheti. Boebm és Fleckseder szerint a reactio erdssége a .parasitik
szamaval ardnyosan nagyobbodik, de azoknak a vérbdl valo el-
tiinésével negativva lesz (Boebm és magunk észleletei).

Specifikus baemolysinek kimutatdsival szintén nem korisméz-
heté a latens malaria, mert ugy a masok, mint a mi vizs-
galataink azt mutattdk, hogy a malaridsok vérsavédja sem auto-,
sem isolysint, sem — hamolysint nem tartalmaz, sem comple-
ment elpusztitds (56° C.) el6tt, sem azutdn -— olyan rendszeresen,
hogy e tiinet a latens malaria felismerésére alkalmas lehetne.

Plebn Jatens malaridnal az wrobilin jelenlétének a vizeletben
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diagnosticus értéket tulajdonit. Allitisat - megczafoljak olyan ese-
teink, a hol a még fennallé. malarianal nem sikertlt a vizeletben
urobilint kimutatni sem kémiai sem spectroscopial uton. l
Stepbens és Christophers szerint latens malarianak a felismere-
sére felhasznalhaté a malaria sporozoitisek agglutinatidja malaridra
gyanis egyén vérsavoja altal.” Szerintilk az anopheles nyalmirigyé-
bél kinyomott sporozoitiseket malaridsok seruma I : I§-szOrds
higitisban is agglutinilja, mig normalis serum csak 1 :§ higitasig..
Urriola latens malariindl a vizelet centrifugalt iiledékében ren-
desen malarids festékszemcséket talalt s ezt a korisme fellitasira
értékesithetd jelnek tartja. Azonban Mars adatait megczafolja.

Spontan gyoégyulas.

Régen ‘ismeretes, hogy a valtdlazesetek egy része, ha semmi
gyogybeavatkozas sem torténik, mégis meggyogyul: a rohamok
egy iddre, vagy teljesen is elmaradnak. Kialéndsen akkor kovetke-
zik be ilyen spontin gydgyulas, ha a beteg jobb hygiehés viszo-
nyok kozé keril.

Plasmod. malarie fertézésnél 1ranylag a lecrrxtkabban latunk
spontan gyogyulast, a mérsékelt égov alatt mmdenutt ez a plas-
modiumfaj mutat legkevésbbé hajlanddsagot a spontin gyogyu-
lasra. Mi egy 69 éves oreg embert észleltiink, kinél plasmodium
vivaxsal vegyes plasmod. malarm fert6zés allott fenn és gyogyult
meg spontdn. - ‘

Plasmod. vivax fertézésekbol atlag eseteinknek 23‘-’/o-a min-
den gyoégybeavatkozas nélkil meggyogyult. Ez a tapasztalat figyel-
meztetésiil kell, hogy szolgiljon a kell6 ovatossagra; kiilonosen
antimalarikus gyégyszerek kiprébvilasinal, mert pl. mikor mi az
euchinint ki akartuk prébalni, az elsd 6t betegiink. mindenikénél
azonnal spontin gyogyulas kovetkezett be. :

Az ilyen spontan gyogyulas vivax fertézésnél kovetkezo modon
j6 létre: az utolsé roham leggyakrabban még heves hidegrazissal
és magas, egyes esetiinkben 404° 410° C. hével. jir6 -roham
lehet, és meégis tovabbi napokon nem rohama, de még hdéemel-
kedése sincsen a betegnek. A parasitak, melyek még-a rohamkor
nagy szammal voltak talalhatok, rovid id6: 24—48 o6ra alatt tel-
jesen eltintek a vérbél, ugy hogy vérvizsgalatnal vagy semmit,
vagy csak gametdkat talalunk. 3 : :

Mas eseteknél a spontan gyogvulast olyan modon latjuk
bekovetkezni, hogy arohamok mind kisebbek és kisebb intensitasnak
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lesznek, mig végre hdéemelkedés se jelzi a ldztablin az elSbbi
hidegrazés rohamok idejét. A parasitak szama ilyenkor lassan fogy,
mig végre teljesen eltiinnek a vérbél, avagy csak a gamietdk marad-
nak vissza. Még elSrehaladott tuberculosisban szenveddnél is lat-
tunk vivax fertdzésnél spontan gyogyuldst bekdvetkezni.

Hogy mennyire igaza van Cellinek, a mikor azt mondja, hogy
minden helyen kiilén tanulmanyozand6 a malaria, mert minden
hely malaridja mutat eltérd sajatsagokat — akkor latjuk be, a mikor
a mi tapasztalataink utdn, a mit a vivax fajndl a spontan gyogyu-
lasra vonatkozélag tettiink, azt olvassuk Plebnnél, hogy az igen
kevéssé hajlamos a spontin gydégyulisra Kamerunban. Ugyszintén
Nocht és Wernesnél, hogy a braziliai tertiana még chinin vagy
salvarsanra is milyen nehezen gydgyul meg.

Plasmod. precox fertézésnél a spontin gyoégyulds nalunk az
esetek 10°/-dban kovetkezik be. Ha a precox fertézést magira -
hagyjuk, az elsd nagyon sulyos rohamok utdn itt mindlunk ugy-
szélva rendszerint azok enyhulését latjuk bekovetkezni, t. i. hova-
tovabb rovidebb ideig tartanak el az egyes rohamok és a hémér-
s¢k sem emelkedik olyan magasra és gyakran, bizonyos idé eltelte
~-mulva, a rohamok 6nként, minden gyogybeavatkozias nélkil tel-
- jesen megsztinnek, vagy mar csak apro, subfebrilis héemelkedések
észlelhetdk. :

Az irodalom atvizsgalisdval és a magunk tapasztalataibol azt
a benyomast szerezziik, hogy sulyos endemiis helyeken, vagy
stlyos endemia esetén a spontian gyogyulds a pracox fajnal csak
a betegség hosszabb' tartama utdn kévetkeznék be, a mely alatt a
‘" beteg elpusztul, ha gyogybeavatkozas nem torténik; - vagy pedig
‘a gyoégybeavatkozassal a sulyos tiinetek miatt nem meriink késle-
kedni. Plebn azt mondja, hogy Kamerunban primar pracox fert6-
zésben europaiak pirnap alatt biztosabban meghalnak, ha beavat-
kozas nem torténik, mint akar choleriban, akdr pestisben; a négerek
azonban nem betegednek meg ilyen stlyosan, s gyakran spontin
gyogyulnak meg. Ziemann-nal szintén azt olvassuk, hogy a négerek-
nél a tropica spontan gyodgyul, fehéreknél is gyakori a spontin
gyogyulds, de az els6 nyolcz napon belil ez ritkin kovetkezik
be. Golgi szintén gyakran észlelte, hogy a «nyar-6szi liz» spon-
tin meggyogyult, csakhogy gyakran recidival. Koch épen typicus-
nak mondja a tropica parasitdval tértént fertdzésre nézve azt, hogy
4—>5 roham. utian, a melyek mind kevesebb intensitdsuak, spon-
tan~ elmaradnak azok egyidére. Recidivanal ismét az észlelhetd,
hogy egy par roham utin ismét 6nként elmaradnak a rohamok.
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Ez a tapasztalat vezette Golgit arra a gondolatra, hogy a pracox
fertdzést hosszui intervallumi malaria alaknak tekintse, a melynél
az egyes rohamcsoportokat a schizonokka atalakulé gametak hoz-
zak létre.

A spontan gyogyulds bekovetkez1k ugy, hogy. az utolsé roham
még magas hdemelkedéssel jaro, sulyos roham lehet, s utina
néha egy csapasra laztalan lesz a .beteg. Gyakrabban észleljik a
rohamok folytonos enyhilését s végre kialvisit. A spontin gyo-
gyulast a schizogonidhoz tartozé parasitaalakok gyors megfogyésa
és a gametak felszaporoddsa szokta bevezetni. Néha oly gyorsan
fogy meg a schizogonidhoz tartozd parasitak szama. hogy par ora
mulva mar egyetlen para51tat sem talilunk, holott .még el6bb sok
volt jelen. :

A spontan gydgyulas pracox fertézésnel rendesen akkor kovet-
kezik be, a mikor mir kész gametik jelennek meg a peripherids
vérben, s timogatva a sporozoonoknal egyaltalaban gyakran el6-
fordulo hasonld észleletek altal, Koch épen a pracox fertézésnél
tett tapasztalatok alapjan a két dolog kozott osszefuggést vél talal-
hatni, t. i. Koch szerint a gametdk képzOdése épugy a szervezet
immunizilodidsanak koévetkezménye, mint a spontan gyogyulas.
Jele tehat a gametik képzddése annak, hogy a szervezet a para-
sitikkal szemben sikerrel kezdi felvenni a harczot, s a parasita
-6nvédelmil nagyobb ellenallo képességti alakjaba alakul at. Elmé-
lete mellett felhozza Koch, hogy a perniciosa esetekben gyakran
‘hidnyoznak a gametdk, jeléiil az ellentallis hidnyos voltinak.

Spontan gydgyulist legtobb esetben a betegség kezdete utan
1—3 hét mulva észleltink, de volt egy esetlink; a hol a spontdn
gyogyulas a betegség 6-ik napjan, kettS, a hol 4-ik napjan mar
bekovetkezett. Ez utdbbi két esetben nemcsak a betegek koreléz-
ményi adataibol tiinik ki, hogy a betegség ilyen r6vid tartam
utin gyogyult, hanem abbdl is nyert a valdszintiségében, hogy
egyiknél sem lehetett sem a keringé vérben, sem a léppunctioval
nyert nedvben gametikat talalni. '

A spontin gydgyulas bekévetkezhetik a nélkill is, hogy game-
tik képzédnének, legalibb is a nélkil, hogy azok megtalalhatdk
legyenek. E miatt sem a gametak tomeges megjelenése a spontan -
gyogyulisnak nem jele, s6t azon esetiink, a melyben a legtobb
gametat taldltuk, halalos kimeneteld perniciosa comatosa esetiink
volt. De a gametak képzédésének a hianya nem zirja ki a spon-
tin gyogyulds bekovetkezését sem. egyaltalaban nem rosszabbitja
a prognosist, mint azt t6bb spontan gyogyulasnal tapasztaltuk.
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Mi moédon jon létre a spontan gyodgyulds? azt ma.sem tud-
juk. Az eddigi vizsgalatok arra mutatnak, hogy két factor johet
itten tekintetbe: a: phagocytosis €s a vérsavo parasitadld hatasa,
a minek kovetkezménye a parasitak rendellenes, steril fejlédése. is.

A. phagocytosis a valtélaznal mindenesetre igen fontos szere--
pet jatszik, a mir8l mar aziltal is meggydéz6dhetink, ha roham
utani orakban vizsgaljuk a vért; mert ilyenkor néha igen nagy
szimaban a tébbmagvl leukocytiknak sok festékszemcsét. és a
szétesett vorosvértestek térmelékét taliljuk bekebelezve. E vérlelet
altaldnos nézet szerint mindig értékes jele annak, hogy révid idé-
vel. el6bb a betegnek rohama volt. :

Ha malaria parasitakat tartalmazoé €l6 vért vizsgalunk gorcséd
alatt, akkor: tanui.lehetiink annak, miként kebelezik be magukba
a monocytdk a vérplasmaban szabadon uszkalo festékrogoket és
a szabadda lett schizonokat vagy gametikat; mig a vérdsvérsejtbe:
bezart malaria parasitikat igen ritkdn talaljuk beléjik. bezarva.
Emlitettiik az el6bbi fejezetben, hogy Vincent azon tapasztalatai--
bol kiindulva, miszerint nedves kamriaban a maldrids vérben levd
plasmodiumokat féleg a nagy mononuclearis sejtek phagocytaljak,
masrészt ez O vizsgalataibol azt deritvén ki, hogy a malarids roham
elején épen ezek a nagy egymagvuak meg vannak szaporodva a

vérben, de onnan mihamarabb eltlinnek; arra a kovetkeztetésre -

jut, miszerint ezek a nagy egymagvuak a belszervekben halmo--
zodnak fel, s ott phagocytald tevékenységik 4ltal a malaria plas- -
modiumok megsemmisittetnek. Masfelél szovettani vizsgalatoknal
az egyes szervekben kiterjedten nyomat talaljuk a phagocytosis-
nak. Bignami vizsgalatainal a .lép- és csontveld makrophagjait és
a Kupfer-féle sejteket telve talalta mindenkort és nagysigt mald-
ria parasitakkal. Kevesebb, de megls jelentékenyebb phagocytosist
fejtenek ki a lép, csontveld, maj, agy, gyomor és bélhuzam és
a vese apro véredényeinek endothelsejtjei, mert mindezekben hol
az egyikben, hol a masikban nagyobb szimmal felhalmozédva,
_festékszemcséket és malariaparasitakat talalunk.

A Bignanmu vizsgalataival megegyezé eredményre jutottak masok
is. Igy megerdsitik leleteit a mi sectiora keriilt acut valtolaz-ese- -
teinkben végzett szovettani vizsgilatok is; bar mi inkabb csak
festékszemcséket talaltunk mind eme fentebb emlitett sejtekben,
s nem malaria parasitdkat is. ‘

- Nagyon- kézenfekvé dolog volt. ezek alapjan az a gondolat,
hogy- a fertézés szabilyozasit, hogy ne viljon minden megbete- -
gedés a malaria parasitak rendkivili elszaporodisa miatt az illetd .
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betegre nézve végzetessé, ugyszintén a spontin gyogyuldst a pha-
gocytosisnak készonhetjik.

Biarmennyire nagy szerepe is van a malarias fertézésnél a
phagocytosisnak, az annal képz6d6 és a szervezetre nézvé kiros
termékeknek, széveti roncsoknak a vérbdl eltavolitisa, s talin a
szervezetbél kikiiszobolése kortl (Metschnikoff, Guarnieri, Bignami,
Marchiafava, Mannaberg Poch stb.) : a spontin gyogyulast mégsem
a phagocytosisnak tudhatjuk be a Metschnikoff theoriija értelmében,
vagy csak részben tulajdonithatjuk annak. A Vincent észlelete vil-
tozast szenved az altal, hogy e roham elején polynuclearis leukocy-
“tosis észlelhets, nem mint 6 taldlta: lymphocytosis. Masfelél igen
nagyszdmu idevonatkozd vizsgalatainknal ugyanis nekink ép ugy
nem sikerilt, mint misoknak, egyetlenegyszer is a vérvétel pilla-
nataban mar olyan makrophagokat taldlni, a melyekbe maris lett
volna bekebelezve malaria parasita. Nekiink is tigy, mint masok-
nak, a vérvétel utin csak bizonyos idé elteltével sikerilt ilyene-
ket talilnunk. A phagocytosis tehit nem észlelhetd a keringd
vérben, csupin a kibocsatott vérben, a kibocsatis utin bizonyos
id6 elteltével. Nem erdsiti meg azon  véleményt, hogy a malaria
spontdin meggyogyulasanak az oka a phagocytosis volna, az a
koérilmény sem, hogy a vérben malarianal a fehérvérsejtek - nin-
csenek megszaporodva, sét szimuk gyakran épen meg van keves-
bedve. Mar pedig mégis az volna varhatd, mint azt az el6bbi
fejezetben lattuk, ha a spontan gyogyulast a phagocytosis hozni
létre, hogy ezek a védelmiil szolgild, s a parasitakat megsemmi-
sité sejtek épen nagyobb mennyiségben termeltessenck.

Mannaberg hajlandé az egyes végzetes lefolyasu eseteknek azt
a magyarazatot adni, hogy mig rendes lefolyasu valtolizas meg-
betegedéseknél a leukocytiak a rohamok alatt a lépben halmozdd-
nak fel és ott arra alkalmas viszonyokat talalva, a malaria para-
sitakat felfaljak, s ezzel a fertézés csokkenését, esetleg spontin
meggyogvulasat hozzak létre; addig perniciosa esetekben ez nem
torténik meg, s ezért talalni ilyen esetekben a kérnyi vérben sok
fehérvérsejtet. A Mannaberg okoskodasa mellett szol az a gyakran
el6fordulo korilmény, hogy épen perniciosa eseteknél vagy hiany-
zik gyakran a léptumor, vagy csak igen mérsékelt fokban van az jelen.
' A mi vizsgilataink arra mutattak, hogy a sejtekben felhal-
mozodo festékszemcsék nem viselkednek indifferenstl a sejtre
nézve. Mar a keringd vérben talilunk olyan fehérvérsejteket, a
melyeknek magja folduzzadt, rosszul festddik, tehat degeneratio
jeleit mutatja. Bignam: pedig szovetvizsgalatoknal azt tapasztalta,
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hogy a parasitikat magiba rejté makrophagok nagyrésze degene-
ralodik, s hamarabb ténkre megyen, mint a bekebelezett sporulalo
schizonok. Ez természetesennem nagyon bizonyit a phagocyt051s
eredménydus volta mellett.

Ennyire jutottunk napjainkban a phagocytosisnak a malaria-
nali szerepére vonatkozé ismeretiinkben, a mi réviden a Metschni-
koff, Golgi és Bignami vizsgilatai alapjan kovetkezékben foglalhato
bssze: a keringd vérben a leukocytak és makrophagok a malaria
parasitik 4ltal elpusztitott vordsvértesteknek és a parasitak tof-
melékének az eltakaritasat végzik, mig a Jép makrophagjai a para-
sitaknak legalabb. egy részét elpusztitjak, s igy a fertézés cllen
16bb-kevesebb sikerrel védik a szervezetet.-

Mér Baccelli ‘folhivta a figyelmet arra, hogy a malaria para-
sitaknak kilonboz8 toxicitasa lehet, s bar a késdbbi vizsgilatok
olyan tig hatirok kozotti ingadozasit e toxicitisnak nem is bizo-
nyitottak be, mint azt Baccelli gondolta, hanem a tinetek silyos-
saga €s a szervezetben levd parasitdk mennyisége kozott bizonyos
aranyossagot mutattak ki, mégis bebizonyosodott sok tiinetbdl,
igy magan a vérdsvértesteken észlelhetd elviltozasokbdl, hogy a
malaria parasitik toxint termelnek stb.” Ezen eltérések sulyosabb
vivax fertézéseknél mar szembeotlenek. Még inkabb gondolhatunk
- ilyen toxicus: anyagok termelésére preecox fertézésnél, a melynél
gyakran litjuk, hogy meg nem tamadott vorosvértestek is zsugo-
rodnak s gyorsan tonkremennek degeneratios tlinetek kozott.:

Ha pedig ilyen- toxin termelédik, a mely ezen valtozasokat,
létrehozza és taldn a .rohamokat is kivaltja, akkor mai ismereteink
szerint antitoxinnak is kell termelddnie, mely talin defervescentiat,
de inkabb a spontin gydgyulast és az immunitast létrehozza.
Mannaberg ugyan egy malariastol a roham alatt vett 0’7 cm3 vér-
serummal egészséges egyénnél 110 héemelkedést volt képes ki-
valtani, de Celli, Gualdi, Montesana kisérletileg sem kevés, sem
nagy mennyiségli malarids serummal, valamint vacuumban bestri-
tett serummal sem tudtak lazat el6idézni egészséges egyénnél, ha
azt subcutan befecskendezték; annal kevésbbé sikeriilt immunitast
létrehozniok ilyen uton, de még csak'az incubatio megrovidiléset
sem észlelték. Ugy, hogy Celli. kénytelen kimondani, miszerint
mindezideig nem -sikertilt ‘malaridsok vérében .malariatoxint ki-
imutatni. Masrészt nem sikertlt emberre nézve immunizalé seru-
mot embertd], mint a hogy nem marhara nézve immunizalo6 seru-
:m'ot.'_marhétc')l nyerni, pedig ezen utolsoknal hatarozott szerzett
immunitas észlelhetd. a marhaviltélazzal (texasi 1az) szemben.
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Mi mindennek daczdri azon tapasztalatok alapjan, a miket:
spontin gyogyulisnal a vérben és a Celli és Koch tapasztalatai
alapjan a spontdn gyogyulds és a szerzett. immunitds kifejlddése.
koral lattunk, a vér serumdnak a malaria pamsltakra fe]lodestgatlo
illetéleg 616 hatist tulajdonitunk.

Mar Lo Monaco és Panichi megfigyelték, hogy kettos plasmo-
dium vivax fertézésnél legcsekélyebb mennyiségi chinin a roham
alatt sziikséges arra a czélra, hogy a kovetkezd napi generatiot
elolhessik. Tehat a vérsavénak magdnak is van ilyenkor a para-
sitakra olyanforma 616 hatisa, mint a chininnek; a mi abban is
* kifejezést nyer, hogy vivax kettés fertézésnél roham alatt a-kévet-
kezd napi nemzedék tagjain olyan kuszaltsagot észleliink, a milyent
egynemzedék(t vivax fertézésnél nem észleliink és a mely emlé-
keztet a chininhatas izgalmi stadiumara. ,

Masfeldl ténkremenében levé : hydropikusan felduzzadt, tébb
nagy vacuolumu parasitdkkal is igen gyakran talilkozunk spontin
gyogyuldsnal, a melyek segmentatidig rendesen el sem jutnak;
mert tonkremennek még az- el6tt. Az ilyen plasmodiumoknak
nincs jol kériilirt chromatina magjuk, hanem csak elmosédott s
rendetlen alaku. Ezek ha el is jutnak a segmentatidéig s a mero-
zoitisek ki is képzédnek benniik, azokban chromatina nem mutat-
haté ki, vagy rendetlen képzddést : sterilek. Mindezek a jelenségek
arra mutatnak, hogy malariinil, annak bizonyos ideig tarté fenn
allidsa utan, a vérben olyan anyagok keringenek, a melyek a para--
sitakat fe]lodesukben gatoljak, meg is semmisitik, vagy legalabb
életképes Uj nemzedék termelésére képtelenné teszik.

Ezek alapjan mi valdszintinek tartjuk, hogy a spontin gyd-
gyulds létrehozasiban mindkét kériilménynek : igy a phagocytosis-
nak, mint a vérserum fokozottabb fe]lodesgatlo 616 hatisanak
része van. Igy tudjuk csak megérteni, hogy recidiviknal miért
niinden kévetkezé recidiva enyhébb és révidebb ideig tarto, ugy-
szintén a néha 24 ora alatt bekovetkezé spontin gyoégyulast.

Recidivak.

A malaria a legrégibb id6k 6ta gy ismeretes, mint a leg-
gyakrabban recidivalé heveny fert6z6 bintalom. Recidiva egyarint
bekovetkezhetik spontin gydgyulas, vagy chininre valéd gydgyulas
utan. '

Ha spontan gyogyulasnal, vagy chinin vétele utan a.schizo-
gonidhoz tartozo parasita alakokbdl egyeseket az "utols6 roham
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utan még 'napok mulva is taldlunk a vérben, akkor révid idé alatt
bekovetkezd recidivara szdmithatunk. De a recidiva bekdvetkez-
hetik akkor is, ha a legszorgalmasabb kereséssel sem talalunk a
schizogonidhoz tartozd egyetlen parasitit sem a vérben vissza-
maradva; s6t akkor is, ha teljesen hianyoznak is a parasitdk a
vérbél, tehat gametdk sincsenek jelen. E szerint a negativ vér-
leletbd], a parasitak teljes hidnyabol nem lehet kizarni a recidiva
bekovetkezését.

-A recidivak-mindharom phsmodxum ﬁ)nal gyakorlak E tekin-
tetben az egyes vidéKek kozott ugy latszik, hogy kiildnbségek
észlelhetdk. Mig itt Erdélyben hatirozottan mondhatjuk, hogy a .
negyednapos hideglelés recidival a legmakacsabbul, néha»arkér éve-
“ken at is, addig olasz észlel6k a pracox faju fertdzéseket tartjak
a. legmakacsabbul recidivalo fajnak Italiaban. Brazilidban ugy a
vivax, mint a precox fertézés makacs recidivaldsat” észlelik, mely
barmiféle kezelésnek ellenall. A vivax fajnal észleltetett eddig leg-
" biztosabban az a sajitsigos koriilmény, hogy igen gyakran tobb
honapig tartd lappangas utan a tavaszi- honapokban meglepetés-
szerden recidival. :

A recidiva rendesen 7, 14, 21 nap mulva kévetkezik be, de
bekovetkezhetik honapok elmultival, sét még hosszabb id6 mulva
is. Eldsegitik felléptét: czélszeritlen magatartis, megdzds, meg-
fazas, étrendi hibak; de gyakran fellép annak daczéra is, hogy az
illeté mindezen artd kérdlményeket elkeriilte. S6t csakugyan néha
a recidivik fellépése olyan benyomést tesz, mintha azok periodiku-
san jelentkezési mod egy nemét alkotnak, mintha az egyes reci-
divak valamely hosszui intervallumu intermittens laztypusnak volnd-
nak a lanczszemei. A recidivaknak eme majdnem szabalyos jelent-
kezési modja miatt gondolt arra Golgi, hogy nem-e tényleg létezik
egy ilyen hossztl intervalluma malaria typus? Ugyanis ilyen esetek-
‘ben, a milyeneket-Golgi, Jancso stb. észleltek precox fertbzésnél, -
8—10 napi sziinet utan, 2—3 napon 4t kirdzza a beteget a hideg,
magas lazzal typusos rohamok lépnek fel, és akkor teljesen énként
elmaradnak a rohamok ismét és a vérbol eltlinnek a plasmodiu-
mok, vagy csak gametak maradnak vissza. Ez a ldzszlinet 8—10
napig tart el, ennyi idé mulva jabb rohamcsoport jelentkezik.
Es ez igy megyen honapokon at.

A recidiviaknak ilyen 6nkényes megjelenése és megszunese
valdban keltheti azt a gondolatot a vizsgaloban, hogy valamely
hosszabb intervallumu ldzakkal 1l szemben. Ezek a rohamcsoportok
-azonban nem egyebek, mint recidivak, melyek minden alkalommal

Orvosképzés, 1L évf. 1—2. fiz. 11
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spontdn gydgyuldssal megsziinnek. A quartana typusosnal hosz-
szabb intervallumu lizalakot a modern malariavizsgaldék nem ismer-
nek, s a régebben ilyeneknek leirt valtdlizalakok bizonyara ilyen
recidivald spontan gyogyuladsokkal tévesztettek Ossze.

Recidivanal a parasitalelet azonos a primwxr megbetegedésnél
észlelttel, csupan abban kilénbozik gyakran, hogy gametdk van-
nak jelen, holott primar megbetegedésnél, legalibb az elsé roha-
mok alkalmaval még vivax fertézésnél is igen ritkin, a masik
két fertGzésnél csak hosszabb fennillis utdn észleltetnek ezek.
A vérvizsgalatokbol azt megillapitani, hogy primar megbetegedés-
sel allunk-e szemben, vagy pedig recidivival? csak kivételes esetek-
ben lehet. , - ‘ -

Celli hangsulyozta a mult években, hogy priecox fértézésnél
a primar- megbetegedés olyan sulyos altalinos tiinetekkel jar, hogy
az illeté beteg fekiidni kénytelen; mig a recidiva mindig enyhébb
~megbetegedés, s az illetd akir fenn jarbat vele és dolgait igazit-
hatja. A mi tapasztalataink, mint lattuk, ezt azonban épugy meg-
czafoljak,r mint a masokéi, mert jarhat a primar megbetegedés
enyhe tinetekkel, a recidiva viszont lehet nagyon sulyos, akar
haldlos kimeneteldl is. Maga Celli is legutobb mar megvaltoztatta
azt a nézetét, hogy a tiinetek sulyossiga alapjin meg lehetne
kilonboztetni a primaer megbetegedést a recidivatol.

A hémenet az elsé megbetegedésnél észlelttel megegyezd,
vagy olyan typusu, a milyen azon parasitafajnal eléfordulhat, mely
a fertézést okozza. Igy quartana typus recidivilhat quartana, quar-
tana duplex vagy quotidiana typussal, de soha nem tertianaval;
viszont tertiana typus tertianaval vagy quotidianaval, de sohasem
quartanaval. Csakis akkor térténhétik meg az ilyen typusvaltozas
recidivak alkalmaval, ha vegyes parasita fert6zés volt jelen.

Precox infectidénal észlelhetd recidivak alkalmaval ritkdn tartja
be a hémenet az eredeti tertiana maligna typust, tdbbnyire ren-
detlen tertiana, vagy quotidiana. De lehet épen olyan typicus
malignus tertianara jellegzd is, mint a primar megbetegedésnél.
. Tehat sem a tinetek sulyossiga, sem a vérlelet, sem a hé-
menet alapjin nem mondhatjuk meg minden .esetben, hogy elséd-
leges megbetegedéssel allunk-e szemben, vagy pedig recidivaval.
S6t- nem lehet hosszt 1dén keresztiil gyakran ismételt.vérvizs-
galatok alapjan sem kizdrni a recidivat, mert az infectio lehet igen
hosszt ideig elrejtve, annyira, hogy hénapokon at folytatott rend-
szeres, akar naponkénti vérvizsgilatnil sem talalhato soha egy
parasitaalak sem a lappangd fertézésbdl, s hénapok eltelte mulva
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egyszerre meégis_felléphet a recidiva. Epen az’ ilyen esetek azok,
a melyek azutin kénnyen tévutra is vezethetik az észleldt, azt a
benyomast keltve, hogy a plasmodlum fajok amlakulhatnal az
emberben (Plebn). '

‘Hoénapokon 4t folytatott negatlv eredményt vérvizsgalatok
alapjan nem lehet valakinél kizarni tehat a recidivat, a mint hogy
nem lehet a vérvizsgalatbol, kivételes eseteket leszamitva. azt sem
megmondani, hogy primear fertézéssel, recidivaval vagy reinfectio-

val allunk-e szemben.

A fertéz6tt anophelesek tél folyaman, a tropusok alatt a sza-
raz évszakban elpusztulnak, vagy tipfelvételiik kézben meéregteleni-
tik magukat. Igy tehit a malaridt egyik évrél a masikra nem a
fertézott anophelesek viszik at, hanem a recidivakban szenvedd
betegek, a kiknek vérébdl kovetkezd évben tjra fertézédvén az
anophelesek, az endemia ujra kitér. Erre az elméletre alapitotta
Koch valamely mérsékelt ég6vi helyen a malaria kiirtdsara szolgald
eljarasat. E szerint a tél folyaman és tavaszszal hosszas ideig ada-
golt chinintherdpiaval a betegek vérébdl kiirtva a maldria para-
sitakat, az anophelesek fertézését lehetetlenné teszsziik. Az olasz
buvarok a Koch szerinti chinin kezelésnek kedvezd kilatast nyi-
tottak az altal, hogy vizsgalataikkal megallapitottak, miszerint pri-
mer fertdzések évente csupdan julius elejétd] fogva fordulnak eld sz
végéig, s ettdl kezdve a kovetkezd év juliusdig csupan recidivak.

Az id6, mely alatt a fert6zés csupan az emberben lappang,
elég hosszti tehat arra, hogy chinin rendszeres adagolisaval a
malaria virusa a vendégillatban: az emberben elpusztithatd
legyen, s igy a gazdaillat: az anopheles fertézése lehetetlenné
tétessék. ' : :

A plasmod. malariz recidivai az 6sz végére és a téli meg ta-
vaszi honapokra esnek, a nyar folyamin megapad a szimuk, ugy
hogy a legkevesebb mennyiségben az j epidemids év kezdete
elétt: nyar végén jelentkeznek.

A vivax recidivik legnagyobb ‘mennyisége a tavaszi hoéna-
pokra esik. Eszleleteink szerint a tavasz legelején, sét a téli ho-

napok végén a rég lappangé -vivax fertézések egyszerre el kezde-
nek recidivalni és ehhez nemsokdra csatlakozva az uj fertdzések
recidivai, szimuk hirtelen felszaporodik. Az dszi honapokban leg-
koribban a vivax recidivak szlinnek meg s a tél folvaman a leg-
csekélyebb szamban észlelhetdk. :

A praecox recidivak julius végén kezdenek felszaporodni, leg-
nagyobb szammal 8szszel észleltetnek s a télbe messze benyul-

1%
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nak. Tavaszszal még eléfordul egy-egy recidiva, de épen az epi-
demias év kezdete elétt a legkevesebb lesz a szamuk.

Az egyes parasitafajok epidemids éveit, mint clméletileg fel-
tételezhetd, vagy recidivik kotik Ossze, vagy az anophelesekben
lappang a fertézés a tél folyaman, illetéleg az epidemias év kez-
detéig. Ugy a mi, mint a masok észleletei, kildnosen az olasz
malaria kutatisara alakult tdrsasig nagyszamu és szorgalmas ku-
tatdsai azt a meglepé eredményt hoztak, hogy mig a vivax és
plasmod malarie az epidemids évilk kezdete eldtt recidivalnak,
addig a precox faju recidivak éviik kezdete elétt minimumra
siilyednek. Ennek daczira az epidemia hirtelen, rapide t6r ki.

A malaria epidemiologiiban még meg nem fejtett és nagyon
felotlé koralménynyel talalkozunk tehat ismét, a mely alkalmas
arra, hogy sokan az egyes malaria parasitafajok fajlagossigit ez
alapon is még napjainkban is tagadhassik.

Gyobgykezelés.

A malaria therapiajanak feladata az, hogy az emberi szerve:
zetben fejlddSé malaria plasmodiumoknak ugy ivartalan fejlédést
alakjait, a melyek a lazas rohamokat létrehozzik, mint ivaros fej-
16dési aIakjait, a melyek a recidivaknak okai lehetnek, megsem-
misitsitk. De masfel6] feladata az is, hogy a fertbzés kovetkez:
ményeit : a vérszegénységet, a lép megnagyobbodasit, a vér meg-
-valtozasat megsziintessik, illetleg, hogy a restitutio in integru-
mot helyreallitsuk.

A malaria azon kevés szamu megbetegedés kozé tartozik, a
melyeknél specificus gyogyszerrel rendelkeziink, tehat nemcsak
symptomas gyogykeézelést végezhetlink, hanem magat a kdrokozéd
mikroorganismust ‘megsemmisitve ezzel a betegség Osszes tiine-
teit megszintethetjik. A legujabb vizsgilatok eredményeként
mondhatjuk, hogy a malarianak specificus és suverin szere mai
napig is a chinin, mert kell6 modon alkalmazisira a malaria
Osszes klinikai tinetei igen rovid id6 alatt elmulnak és a beteg
meggyogyul. Specificus hatisa kézoés mind a hirom plasmodium
fajra: mindhirom faj altal létrehozott megbetegedések meggyo-
gyulnak alkalmazisira, csupin a vészes malaria alakoknal nem
valik be néha gyogyitd hatisa, a mely koriilménynek kello ma-
gvarazatat adni nem tudjuk.
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A chinasék hatdsa a malaria phasmodiumokra.

A chinasék hatisa a malaria plasmodiumokra fiigg az alkal-
mazas idejétél, modjatol és az adag nagysigatdl.

Az alkalmazas id(’ipohtja.

- Mihelyt Laveran felfedezésével megismertitk a malariat okozd
plasmodiumokat, azonnal megindultak a vizsgalatok, a melyek a
chinin hatdsanak mikéntjét a malaria plasmodiumokra igyekeztek
felderiteni. A Baccelli, Golgi, Romanowsky, Schaudinn, Maurer,
Giemsa, Prowazek és masok idevonatkozo vizsgalatai igen roviden
a kovetkez8kben foglalhatok ossze. A legszembestldbb jelenség,
mely nagyobb chinin adag alkalmazasa utin 4—8 o6ra mulva mar
szembe6tld: a plasmodiumok szaminak a csokkenése, a mely
'24—48 ora alatt a plasmodiumok teljes eltiinésé¢hez - vezethet.
Mielétt teljesen megsemmisiilnének- és eltiinnének a plasmodiu-
mok a keringd vérbél, olyan valtozisok jének létre rajtuk, a me-
lyek jellegzék és melyekrdl Romanowsky azt mondja, hogy a sejt
elhalisanak minden jellemzd sajatsigit mutatjak, tehdt a chinin-
ezeket a sejteket valoban megdli.

" A Golgi idevonatkozo vizsgialatai, a melyeket azota a mi ma-
gunk és szdmos mas észlelé vizsgilatai megerésitettek, a kovets
kezokben foglalhatok 6ssze : ‘

A plasmod malarie schlzogamla]at bevégzi a chinin daczira
is, ha madr egyszer az folyamatban van s latszélag a chininnek
semmi befolydsa sincsen rei, még akkor sem, ha a rendesnél
sokkal nagyobb chinin adagot adunk is; csakhogy a keletkezében
levé uj generatio elpusztul, mert nem fejlddésképes. A roham
utdni elsd napon adagolt szokdsos 1—2 gr.-nyi chinin-adag .a
plasmod. malariz-t csak részben 6li el s ha a virt roham el is
marad, gyakori .és igen korai a recidiva. A vorosvértest tehit .
mint egy burok védi meg a benne levé parasitit. E miatt sok-
kal érzékenyebbek a chinin irdnt a nagyobb plasmodiumok, a
melyeknek védSburka: a vérésvértest, mar a parasita 4ltal annyira
folemésztetett, hogy az csak igen vékony burokként zarja koril a
plasmodiumot. . .

A killonbozé fejlddési phasisokban a chinin iranti érzékeny-
ség e kiilonbozd volta miatt sikeriilt Golginak atvinni a quartana
triplexet duplexbe, illetleg tiszta quartanaba, a roham elétt ada-
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golt kisebb adag chininnel elélvén az épen segmentalddo, vagy a
segmentalodd és a két napos generatiot.

A plasméd. vivax-nal ép ilyenek a viszonyok a chinin-érzé-
kenységre nézve a kilonbozd fejlédési phasisokban; csakhogy -
sokkal konnyebben befolyasoltatik, illetdleg Oletik el a chinin
altal, mint a plasmod. malariae, killondsen fejlédése derekan. Ezt.
Golgi arra vezeti vissza, hogy a folduzzadt vérosvértesten a chinin-
oldat konnyebben hatol at, mint a plasmod. malariaenal, a mely-
nél a vordsvértestnek ilyen duzzadisa nem észlelhets. Roham
elétt adagolt kicsi chinin-adagokkal a tertiana duplexbdl is sike-
rilt Golginak tiszta tertiana typust létrehoznia, eldlve az éppen
segmentalédo generatidt olyan kicsi chinin-adaggal, a mely a ko-
vetkezé napit nem tette tOnkre. .

Golgi szerint a chinin hatisa alatt a két faj parasitdin a ko-
vetkezd viltozasok jonnek létre: endoglobularis allapotban a pig-
ment durvabb rogos, fémtényd, a parasita kevésbbé attiing s a
vorosvértesttel egyiitt zsugorodast mutat: masrészt eleinte a para-
sita amcebaszeri mozgasa élénkebb lesz, késébb megszinik,

~alakja kerek ¢s éles korvonalu. Vagy pedig vacuolumok lépnek

fel a plasmodium testében, ennek kovetkeztében hydropicusan
felduzzad és szétesik. Golgi a praecox gametikon semmi viltozist
nem észlelt chinin behatdsara, sem a himszilak mozgasira nézve
nem latszott, hogy a chinin hatassal lenne. Ezek alapjan Golgi a
vivax és plasmod. malariae fajra fokokat is allitott fol, mely sze-
rint a chinin legjobban hat az éppen szétszorodott merozoitisekre,
kevésbbé a kindtt nagy schizomokra és legkevésbbé a fiatal en-
doglobularis parasitakra. A phagocytik, nézete szerint, a chinin
gyogyulasnidl nem szerepelnek, mert a chinin htditi a phago-
cytakat. _ _
A chininnek a plasmod. precoxra vald hatasat elészor Marbia-~
fava és Bignami irjak le. A chinin behatdsa alatt elsé orakban
¢él8 vér készitményben a fiatal, élénken mozgd praecox parasitakon
semmi valtozds nem latszik; mozgasuk tovabb tart, s6t még
élénkebb lesz, csak orak elteltével oltenek korong vagy gytrd
alakot és szlinik meg teljesen a mozgékonysiguk, mikézben a
vérdsvértest szine fénylébb lesz s zsugorodik. E kézben a parasita
taplalkozasa hanyatlik : a festék nélkiili parasitaban festékszemcsék
nem képzédnek vagy ha mar megkezd6dott, nem halad elére és
12—24, ritkdn 36 Ora alatt a parasitak nyomtalanul eltinnek a
vérbsl. -
Ha épen egy roham eldétt adjuk a chinint, tehat akkor, a
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midén a vérben csak kifejlédott és mar oszlasban levd schizonok
vannak, akkor latszolag azokon chininhatis nincsen,-a vart roham
jelentkezik is, habdr nem is olyan intensitissal; utina azonban
uj generatio nem telepiil meg, mert a chinin kovetkeztében
tonkremegy.

A legf8bb kiilonbséget az eidbbi két fajjal szemben abban
talaljak, hogy a chinin az endoglobularis fiatal praecox-parasitikra
sokkal inkabb latszik hatni, mint az eldbbi két faj intraglobularis
alakjaira. Masfeldl talaltak olyan eseteket, a melyekben a chinin-
nek a parasitdk igen makacsul ellenillnak, gy hogy pl. a vér-
vizsgalatbol eldre lathaté perniciosa roham eldtt azonnal, ener-
gicusan adagolt chinin daczara a parasitak tovabb fejlodtek s fej-
16dtek s fejléddésiik végén akdr a beteg haldldt okoztdk, mert a
chinin 4ltal nem pusztittattak el. Széles hatirok kozti variatioja
a chininnel szemben észlelhetd ellenallo képes seonek szintén egy
tulajdonsaga tehat e plasmodium fajnak.

A kés6bbi vizsgilatok ujat nem igen mondanak a chinin
hatisara nézve z\/[annabm ¢ kimutatta festett készitményeken, hogy
a vivax fiatal és a fe]lodes derekan levé schizonjai a chinin be-
hatasdra mintegy széttépetnek, ugy hogy a .parasita egyes darabjai
nem is litszanak egybetartozoknak. Maurer a fiatal preecox schizo-
nokon észlelheté erésebb ,chininhatisnak a magyarazatat abban
véli talalni, hogy ezek igen sokdig a vordsvértesten rajta vannak,
nem benne, tehiat nem endoglobularisok s igy a chinintél nem
védetnek meg a vérosvértest, mint védéburok altal. :

A Ziemann ¢és legujabban a Schaudinn szép rajzaibdl latjuk,
hogy Romanowsky festésnél az ‘egészen fiatal schizon chinin alak-
jai halvinyan, elmosddva festédnek, a nagyobb vivax parasitik
mintegy szét vannak tépve. Ziemann chinin adagoldsa utan a
karyosomat valtozatlanul latja, Schaudinn azonban ép tugy szét-
tépve talalja, mint a parasita protoplasmaticus allomanyat. A seg-
mentdlédé schizonban a merozoitisek rendetlen képzédéstiek,
diffuse festédnek, chromatina magjuk szét van tépve.

Maurer vizsgalatai “azt mutattdk, hogy a malaria parasitak
chromatina magja a legellenallobb a chininnel szemben, ugy
hogy akkor is még lithato, mikor a chinin hatisa kévetkeztében
a protoplasmas rész mar rég megsemmisilt.

Szerinte az egészen fiatal endoglobularis parasitdk is elpusz-
tulnak a chinin hatasa kovetkeztében s csak az id8sebbekre nem
hat pusztitolag. Még kevésbbé hat a chinin a plasmod. malariae
és vivax gametdkra, nchéz Gket egy csapasra eldlni, par erélyes
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“chininadag azonban mégis az e faju gametdkat is eléli. Csupan a
priecox gametdkra van minden latszélagos hatis nélkil a chinin.

Celli egy esetben egy honapig adott olyan betegnek, a kinek
vérében precox ‘gametdk voltak talalbhatok, bér ald naponta 1 gr.
chinint. Egy hénap elmultival a gametik valtozatlanul meg vol-
tak taldlhatok s azon Lét egyénbél, a kiket most e vérrel ino-
culdlt, az egyik 8 nap mulva, a masik 20 hap mulva pracox
fert6zéssel megbetegedett.

' Ezek a tanulmanyok arra latszanak mutatni, hogy a chinin
protoplasma meéregként hat a malaria plasmodiumokra és mig
egyrészt szemink elé tarjak a chinin hatisinak a mddjat a ma-
laria plasmodiumokra, 1lletleg a malaria meggyogyitasara; egy-
szeresmind értelmezik ¢és ugyszdélvan szabalyokat allitanak fel
ugy a chinin adagolasinak modjira, mint annak idejére. Az ide
vonatkoz6 észleletek alapjan ugyanis a chinin adagoldsinal a ko-
vetkezd szabalyokat kell szem elétt tartanunk.

A chinin egyszerre vagy rovid idékozokben nyujtando, mert
nagyobb idékozokre szétosztott adagoknal a kelld (1 :5000) tdmor-
ségben nem kering a vérben s igy a kelld chinin hatds sem ére-
tik el. Legkisebb adagja felndttnél 1 gr-nak veendd, 2 gr.-nal
nagyobb adagra nincsen sziikség. Legalkalmasabb a chinin ada-
golasara az az id6, mikor a segmentatio folyamata megindul,
egész annak a bevégzédéséig, mert ekkor legbiztosabban - meg-
semmisithetd az egész parasita generatio. Mivel pedig ugy vivax,
mint plasmod. malarix fert6zésnél mar a hideglelés roham elején
nemcsak széthullé schizonok, de mar megtelepiilt merozoitisek is
taldlhatok, helyes a chinint a rohamot megeléz6leg adni, vivax
fert6zésnél 8—;5 Oraval (a Baccelli-féle régi adagolasi mod), ekkor
az adagolas ideje a schizonokban a merozoitisek kiképzodésének
az elejére, plasmod. malarize fertézésnél tgyszolva a végére esik.
Legmegfeleldbb ez az idd, mert Schwenger, Binz és Kleine vizsga-
latai szerint a per os vett chinin mar 15 percz mulva kimutat-
haté a vizeletben s a bevétel utin korilbelil 2—3 éra mulva
van a legnagyobb concentratioban a vérben.

Mir a roham elején csak ugy adhatjuk hatassal a chinint,
ha Maurer szerint bér ala adjuk vagy vénaba. El6bbi a Klemne
észleléseivel ellentétben latszik lenni, de ha a chinin kelléleg van
-oldva, gyakorlatilag bevalik. A roham utan az apyrexia els6 idé-
szaka a legkevésbbé alkalmas a chinin adagolasara, legfeljebb a
roham alatt adott chininnel a leghatalabb parasitak o6lheték el.
Késobb, tehat a roham végén adott chinin mar csak részben 6l-
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vén el a parasitakat, a gyégyulas nem jon letre vagy csak toke-
letlentil kovetkezik be.

Preecox fert6zésnél a chinin adagolisiara szintén legalkal-
masabb id6 a rohamot megeléz6 orak, s6t mivel a pracox ferts-
zésnél sok esetben a parasitik  ellenallo képessége a chininnel
~szemben sokkal nagyobb, mint a mis két fajnal; rendkivil fon-
tos, hogy az az idé valasztassék a chinin nyujtisara, a mely leg-
alkalmasabb, vagyis a middn a schizonokban a segmentatio megindult.

A szabalyos lizalakoknal a chinin adagolasinak az idejét
ezek alapjan a- hémenet szabja meg és mivel a hémenet teljesen
szabalyos, vagy csak igen kivételes esetekben tér el a szabalyos-
t0l, konnyen megallapithaté a chinin adagolasinak az ideje min-
den egyes esetben vérvizsgalat nélkil is. A pracox fertézésnél
létrejove lazak azonban még primar megbetegedés esetén is a
legritkabban egészen szabalyos tertiana typusuak, igy tehat a
chinin adagolasinak az idejére nézve hdémérdzeés jol utba nem
vezethet. «Pontos és gyakori hémérdzéssel és a lazmenet helyes
megitélésével ilyenkor is jol utbaigazodhatunk ugyan, de néha
megtéveszt a prakriticus hdemelkedést megeléz6 mély remissio,
vagy mas szabalytalansig» -— mondja Koch is. Pedig, mivel a
precox fertézésnél is ugy taldljuk, hogy a chinin leginkabb a
segmentalddo parasitakat o6li el, a para31tak chininnel szemben
pedig néha sokkal nagyobb ellenillassal birnak, mint a mas két
faj, mindenképen sziikséges a kells id6 megtalilisa a chinin
adagolasira. Ez Koch szerint csupan a vér mikroscopos vizsgalata
alapjan torténhetik meg, mert az, mint Koch tapasztalta: «Soha-
sem hagy cserben.»

" A mi észleleteink Kochnak igazat adnak. Szimos pontos meg-
figyelésiink, melyeket léppunctioval nyert vérvizsgalattal is kiegé-
szitettlink, beigazoltak, hogy tényleg primir priecox fertdzésnél
a vér vizsgalata a legjobb utbaigazité a chinin adagolasi idejére
nézve; mert a Koch altal jelzett id6t: a roham végét, a roham
~elejét vagy esetleg a két roham kézti id8szakot a nagy gytrik
talnyomé vagy kizdrdlagos jelenléte felismerhetdvé teszi. Csak
arra kell mindig Ggyelni, hogy nagyobb szimu parasitat igyekez-
zunk taldlni s azoknak a z6mébél kovetkeztesstink, mert teljesen
egyontetl képet ritkan kapunk. Recidiviknal azonban épugy mint
a hémenet gyakran egészen rendetlen, a vérlelet is igen gyakran
olyan Ossze-visszakuszalt, hogy éptgy, mint a hémenet alapjan
igen nehéz a chinin adagolasinak helyes idejét megallapitani, nem
- Iehet vérvizsgalat alapjan sem.
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Nagyon kivételes esetekben azonban primir megbetegedések-
nél sem tudtunk eligazodni a vérvizsgalattal, s6t azt mondhat-
juk, hogy ¢épen a legsilyosabb esetekben nem, igy a perniciosus
eseteknél,

Hogy csak egy-kettét soroljunk fel: megtorténik, hogy a
roham elétti ordkban vizsgalva a vért, abban semmit sem tala-
lunk; vagy nem taldlunk nagy gytriket s annak daczara par ora.
mulva sulyos roham kezdédik ; vagy mint egy halallal végzédo
perniciosa esetinkben lattuk: a vérben mindig egyenld szammal
talalhatok a plasmodium fejléddésének 6sszes phasisai, a legkisebb
gylratél az oszld parasitaig, a nagy gytrik pedig folyton igen

nagy szamban voltak talalhatok. :

Igazat kell tehat adnunk Ziemannak és Plebnnek a rmkor azt
allitjak, hogy kivételes és rendesen sulyos megbetegedésekné] a
vérben folyton mindenféle fejlédési alakja talalhaté a pracox
parasitanak. Ilyen esetekben leghelyesebb, ha a chinin adagolasa-
nak azon régi modjihoz tartjuk magunkat, hogy nagyobb remis-
sio, vagy intermissio alkalmival adunk 1—2 gr.-ot s ezt sziikség
szérint ismételjiik. Ugyanigy jarunk el recidivak alkalméval vagy
rendetlen lazaknal: a roham végén az apyrexia idészakaban adjuk
a chinint, mert mint Plebn mondja: «Azt latjuk, hogy mikor
végz6dott be a roham, de azt nem, hogy mikor jén a kovet-
kezb.» _ ‘

A mi precox fertézésil eseteink igen eltérd resistentidt mu-
tattak a chininnek egyenld és kellé idében adott adagjaival szem-
ben is. Ritkasag ugyan, de észleltiink olyat is, a melyben e st-
lyos, hosszara elnyulo malignus tertiana roham elétt adott
1's gr. chininre nemcsak a roham maradt el, hanem- még ho-
emelkedés sem volt észlelhets. Gyakoribb eset az, hogy a roham
eltt adott chinin daczara még a kozvetlenil kdvetkezd roham
kifejlédik, habir nem is elébbeni intensitasaban.

Tévedés volna azonban azl binni, bogy csupdn a legalkalmasabb
wddben adagolt chinimnel szimletbeté meg a malaria eseleknél az in-
fectio. A mint hangstlyozzuk is, legalkalmasabb az idé a chinin
adagolasira a roham el6tt par oraval, de a chinint kell6 adagban
barmely idében adjuk is, az infectio megsziintethetd. Ez az oka,
hogy malarias vidéken gyakorld orvosoknak mindenike valamely
killon médszert kovet az adagolasban s rendesen mindenik jo
eredményekre hivatkozik.

“Nocht -elevenitette fel ujra azon régi modszert, hogy tekintet
nélkiil a hémenetre 1 gr-nvi chinin 02 adagokan egy egész
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‘napra elosztva nyujtatik a malarias rohamok megsziintetésére. Ez
a modszer Giemsa és Schaumann azon tapasztalatdban nyeri meg-
erdsitését, hogy a hosszabb idén keresztil kis adagokban nyuj-
tott chinin lassabban vilasztatik ki, mintha nagyobb adagok, pl.
1 gr. adatik egyszerre és igy tobb halmozddik fol a szervezetben
S valt]a ki a plasmodium 616 hatasat. Azonban mar 02- nél kisebb
adagoknak nincs gyogyité hatasa.

E Nochi-féle adagolasi moddal a masok és az altalunk elért
eredmények semmiben sem 4llanak a napi 1°0 gr-nyi adagnak a
roham eldtt par oraval valé adagolisival elért eredmények mo- '
‘gbtt; elénye pedig, hogy — tekintet nélkiil a h8menetre — ada-
golhatd; a chinin kellemetlen melléktiinetei sokkal kevésbbé je-
lentkeznek és végil a tropusok alatt nagy elénye az, hogy a
vérfestékvizeléstdl sem lepetiink olyan kénnyen meg, mert ha
prodromalis tinetek jelentkeznek, azonnal elhagyjuk a tovabbi
chinin adagolast. _

Annyira bevallott a malarianak ilyen egész napra elosztott
kisebb chinin adagokkal valo kezelésmodja, hogy az 1909-ben
Simlaban (India) tartott malaria congressus altal kidolgozott

gyogykezelési szabalyzat azt fogadja ‘el elvill a malaria gyogy-
kezelésében.

°

A chinasék adagolasa és alkalmazisanak modjai.

A chinasok kellé alkalmazasanak médjait részint kdrvegytani
és korélettani vizsgalatokbodl, részint a malarids megbetegedések-
nél elért eredmények alapjan itélhetjiik meg.

A chinasok resorptidja, “dtalakulasa ¢s kivilasztdsara vonat-
kozé szamos vizsgalat tortént az ujabb idében is, ezekbdl a ko-
vetkezé tiint ki : ‘

A per os adott kozepnagy mennyiségli és a felszivodasra al-
kalmas chinasébol az emberi szervezetben a legnagyobb rész
*/3—3/4) még ismeretlen modon bomlik, a kisebb rész (‘/s—7/s)
téként a vizeletben uril ki (Schmitz, Flamini). Bomlasa féként a
majban torténik (Réna és Grosser vizsgilatai macskakon 55—77°
bomldsidt mutatta), a kivilasztasa ugyszolvan kizardlag a vesék
utjan jon - létre, alig valami a bélsarral. Embernél a tejben nem
© valasztatik ki (Giemsa és Schaumann). Ha 2 gr, chinin. hydro-
chloric. adagoltatik per os, 2—6 ¢6ra mulva valasztatik ki a leg-
tobb, Osszesen 24 ora alatt 17—38°3%,, atlag 25% hagyja el a
szervezetet, ugyszolva valtozatlanul. Ezutan mar olyan kicsiny a
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kivalasztott mennyiség, hogy pontosan meg nem hatirozhato.
Régebben a malaria therapidjinak fontos irdnyitdja volt az a né-
zet, hogy legnagyobb mennyiségben a chinin a gyomor savi
bennékébdl szivodik fel, a vékony belekbdl wgyszélva semmi
(Kleine). Az ujabb vizsgilatok azonban azt mutatjak, hogy a
chinin-basis igen 6l oldédik az epében és resorptidja féként a
vékonybelekben torténik. Ha csak 1 gr. chinin. hydrochlor. ada-
-goltatik, abbol atlag t6bb, 29% valasztatik ki a vizeletben.

) A bér ald vagy izomba fecskendett chinasok felszivddasa és-
kivalasztasa nagy meértékben fiigg attdl, hogy mennyire oldhato
¢s ‘milyen higitasi volt a befecskendett anyag? Ha a higitis nem-
nagy ¢s az oldat concentralt, akkor olyan depot képez, a mely-
nek felszivdodasa akar egy=hétig is eltart. A chinasok bér ala. és
1izomba fecskendésével tehat a legtobbszor nem gyors hatast érink
el, mint azt altalanosan gondoljak, hanem inkabb tartés hatisra
szamithatunk (Giemsa, Nocht). BOr ala fecskendésnél a bevitt
chinasé nagyobb része bomlik a szervezetben (80°/), mint per os
adagolisnal (60°o), mig az izom kozé fecskendésnél korilbelal
annyi része, mint per os adottnal (Giemsa és Schawmann). Kleine
vizsgalatai azt a fel6tlét mutattak, hogy ha o5 gr. chinin. bi-
muriat. vagy muriat.-bél 1 gr.-ot vizben oldva fecskendeziink be
bor ald, 24 o6ra alatt csak 11°%.-a valasztatik ki a szervezetbdl,
mert a tobbi depot képez és kivilasztisa egy hétig is észlelhetd.

Ha per os vissziik be a chinasékat a szervezetbe, a vérben
‘-mindig csak kicsiny mennyiség kering, a mely a savéban foglal-
tatik és soha a vértestekben, gyorsan adja 4at a keringé vér a
chinint féként a maj, vesék, mellékvesék és agynak, mar kevésbbé
a lépnek, ezekben a szervekben még akkor is megtalalhatd, a
mikor mir a vizeletben kivalasztisa megsziint (Giemsa és Schau-
mann, Schmith). Tehat ha a-keringé vérbe nagyobb mennyiségl
chinint akarunk bevinni, akkor az csak intravénas befecskendéssel
vilik . lehetségessé.

A per anum klysmaban valé adagolasnal a chinasék felszi-
vodasira és kivalasztasira vonatkozo vizsgalatok igen eltéré ered-
ményeket adtak. Kleine szerint a resorptio elég intensiv arra,
hogy bizonyos esetekben gyogyitas czéljabol alkalmazasba jojjon.
1 gr. chinin. hydrochlor.-bol 100 gr. vizben feloldva 17°5°/ re-
sorbealodik, a mi megfelel 1 gr. chinin 35%.-a felszivodasanak.

Giemsa ¢és Martirano vizsgalatai szerint a kicsiny chinin ada-
gok resorptio viszonyai masok, mint a nagy adagokéi. Mariani
szerint a vizeletben kivalasztott chinin mennyisége proportiéban
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all pharmakologiai hatisaval s igy valamely chinasé v::lgy»‘alkal-_
‘mazasi mod hatisinak megitélésére alkalmas eljaras a vizeletben
kivalasztott chininmennyiség kimutatasa. Véleményii’nk szerint ez
‘az eljards a <chinin hatisinak complicalt s még nagyrészt 1eme—:
retlen “hatasinak mérésére igen primitiv. :
Ezeknek a korvegytani és korélettani vvsgalatoknak figye-
_lembe vételével a malaria therapidjaban a chinin alkalmazasit a
kévetkezokben vazolhatjuk. ' : :
A Empirids tapasztalatokbol kltunt hogy arra, miszerint a ma-
laria klinikai tnetei megszlinjenek és a plasmodiumok a szerve-
- zetben megsemmisittessenek, -a chinasék bizonyos mennyiségben
kell, hogy nyujtassanak. A tapasztalat azt mutatta, hogy felnétt-
- nél per os a chinin basisbél 08 gr. chinin. hydrochlor:-bél 170 gr.
ez az adag, 5 éven felili gvermekeknél' ennek fele, 5- éven. aluli
gyermekeknél annyi dcgr. chinin. ‘hydrochlor., ahiny- éves, egy
éven aluli gyermeknél ahany hénapos, annyi centlgr Ez az adagja -
a chininnek akkor kell hogy a vérbe bejusson, a mikor a schizo-.
'gonia veégeén a2 schizonok széthullanak, mert ekkor lesz a chinin
hatdsa a plasmodiumokra a legteljesebb. Mdisrészt a chinin alkal-
mazasival sietniink kell még enyhe megbetegedéseknél is nem-
csak a miatt, mert 2 malaria kévetkeztében kifejlddé vérszegény-
ség, lepnagyobbodas hosszabb fenndlldsa utin a megbetegedésnek
nehezebben fejlédik vissza; de azért is, mert mint-az ujabb vizs-
galatok mutatjak, (S‘cbaudmn, Neeb) a gametdk fejlédésének meg-
gatlasaval a rec1d1vakat is 'meggatoljuk. Habar a recidivak okat
‘nem is mindig a gametik pathogenesisében véljiik megtalalhatni,
az a tapasztalat 4ltal is igazolt tény, hogy hosszabban elnytlo-
malarias -megbetegedések inkabb hajlamitanak recidivakra. Sulyos
megbetegedésekn¢l még inkibb sietnink kell-a chinin alkalma-
zésival, mert minden bekdvetkezd rohTm végzetéssé lehet a be-
tegre nézve. R :

Chinin bisulfuric. 1o filler 1 gr.-
«  glycerino phosphoric. 28 « 1 «
«  hydrat. : 17 & I«
«  hydrobromic. I35 « I «
«  hydrochloric. I4 « I«
A salicyl. Iy « I«
«  sulfuric. IT « I «
«  tannic.insip. Rozsnyay 16 « 1 «
«  valerianic. I8 « I «
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A chinin alkalmazasinak legidedlisabb mddszere, vagyis a
mely minden kdvetelménynek megfelel, a visszérbefecskendés volna.
A chinin ilyenkor nagyobb higitisban adandé: 1 gr. chinin,
hydrochlor. 200 gr. physiolog. konyhasé oldatban, mely frissen
destillalt vizzel készittetett; kevésbbé czélszerti ahogy Baccelli adja:
1’0o gr. chinin. muriat,, 100 gr. viz, 0°075 gr. konyhas6 s ebbdl
felét 'vagy az. egészet fecskendi be visszérbe. Természetesen az
oldat hasznalat elétt filtralandé és sterilisalandé. Mivel azonban
a chininnek visszérbefecskendése korilményes és csupin orvos.
altal eszkdzolhetd eljaras; de mésfeidl mivel a chininnek per os
adagolasiaval is a legtobb esetben épugy czélt érhetink, a visszér-
befecskendésnek csupan kivételes esetekben van helye. Ilyes esetek
azon perniciosa malariadk, a melyeknél ‘a per os, vagy bér ala
adott chininnek semmi hatasa nem észlelhetd a plasmodiumokra.
Ezeknél a visszérbe fecskendett chinin tényleg intensivebben hat
és igy gyogyulas érhetd el "

Per os adagoldsndl legjobban és leggyorsabban a chinasok ol-
datban szivédnak fel, de igv rendkivil keserti izitk miatt sok
beteg be sem tudja venni, vagy kihanyja 6ket. Még tejben vagy
erésen czukrozott ‘feketekavéban (Scheube) leginkabb beadhatok.
Ezért inkibb porban ostyaban adagolhatok, avagy pilulaban.
Ujabban chinin. hydrochloric. vagy bi-hydrochloric.-bol és mas
jol oldhaté chinasdkbol capsulak, gyongyok és pastillak gyartat-
nak, utobbiak czukorral vonatnak be, hogy bevételik kellemes
legyen. Mivel ezek esetleg ugy megkeményednek, hogy a gvo-
morban fel sem oldodnak, hasznalhatdsaguknak helyes kriteriuma
az, hogy egyet hasznalat elétt vizbe dobunk s nézzuk, hogy szét-
esik-e? Gyermekeknek legjobban sésavas oldatban adhatok a
chinasdk izjavitoval, mert ostyaban, gyéngyékben nem tudjik le-
nyelni, avagy chinin-chocoladepastillakat készittetiink.

Eddig nagy sulyt fektettek arra, hogy a chininnek lehetéleg
jol oldhaté so6i alkalmaztassanak per os adagolasnal; az ujabb
vizsgalatok azonban azt mutatjak, hogy még rosszul oldodo
chinasok is prompt antimalarids hatdst fejtenek ki per os adago-
lasnal. Igy maga a chininbasis, bar vizben majdnem teljesen old-
hatatlan, jol felszivodik (Giemsa és Schaumann) és mivel tgyszol-
van iztelen, ha ostya vagy chinintablettdk nem allanak rendel-
kezésiinkre, kényesebb egyénnél a basist is alkalmazhatjuk.

Régebbi nézet szerint a chinin és séi csak savanyd medium-
ban oldédnak és annak alkalias reactidja mellett kiesnek, igy a
gyomorbdl sem szivodnak jol fel, ha a sosavképz6dés csokkent,
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vagy megszint. Ezért szokas volt a chinin vétele utin hig sosav
oldatot itatni a betegekkel. Loeffler azt ajanlotta, hogy a chinint
ne éhgyomorra adjuk, mint az szokdsos, hanem konnyt étel él-
vezete utin, mely sdsavproductiora serkentette a gyomrot. Ma
miar tudjuk, hogy ezek mellekesek, mert a chinin felszivédasa
a vékonybelekbd] torténik féképen. Nem helyes azonban a chi-
ninnek telt gyomorra adagoldsa. Ruge emlit egy esetet, hogy az
illeténél egy hétig naponta 1 gr. chininre sem szlintek meg a
rohamok, mert mindig tele gyomorra vette a chinint; mig ellen-
ben tres gyomorra vett adagra egyszerre megszint. Celli nagyon
dicséri gyermekpraxisban és gyomor-bélzavarokban szenveddknél a
<chinin. tannicumot. Hivatkozik Italidban, Gorogorszagban, Kelet-
indidban stb. nyert tapasztalatokra, a melyek azt mutatjak, hogy
igen jol bevalik a chinin. tannicum gyermek-, gyomor- és bél-
bintalomban szenveddknél, mert majdnem iztelen a gyomor jol
tlri és a bélhuzamra is jol hat. Felnétteknél pilulak, gyongyok,
capsuldban alkalmazhaté. Gyermekek chinin — tannat chocolade
alakjaban veszik szivesen. Mivel 30——32 rész chinint tartalmaz-
csupan, adagja hdromszor akkora, mint a chinin. hydrochlori--
cumnak. ‘ '

- Ha a beteg hdny, pl. choleriformis alaknal, akkor chininnel
egyszerre morphint vagy cocaint adagolunk, vagy éppen hanyas
utan adjuk a chinint és megtiltjuk a betegnek, hogy a kovetkezd
féloraban valamit egyck.

A chininnek therapias adagjai is a legtobb egvénnél szédilést,
filzagast, émelygést,” kézremegést okoznak. Ezért Ziemann a chi-
ninnel egyszerre egy gr. kal. bromat is ad. Schilling azt ajinlja,
hogy este hat™ 6rakor vegyen a beteg o'5—1I gr. trionalt vagy
mds hypnoticumot, hét oérakor egy levest, vagy hasonlé kénnyi
vacsorat egyék meg és kilencz orakor ad egy grm. chinint; igy
a beteg 4dtaluszsza a chininhatds legkellemetlenebb idészakat.

Régebben a chinasokat bdr ald gyors és intensiv hatds czél-
jabol fecskendeztiik. Most Giemsa, Kleine vizsgalatai alapjan Nochi
‘hangstlyozza, shogy épen a gyors chininhatis czéljara a bér ala
fecskendés nem alkalmas. Minél jobban oldédé chinas6, minél
mnagyobb higitasban hasznalandé ; mert anndl kevésbbé talalkozunk
:a chinasok bor ala fecskendésének ™ kellemetlen jelenségeivel:
fajdalmassag, infiltratio, elhaldssal a befecskendés helyén és mds-
1észrél igy resorptio is jobb. A chinin kitralése a vizeletben bér
ald adagolisnal lassubb mint a per os adagolasnil, de tovibb tart
<l és nem arra mutat, hogy kevesebb resorbealodik (Lieben és
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Panse). A bor alid adott chinin intensiv hatdsa, a mit a klinikar
észlelet bizonyit, szintén ellentmond ennek. Bér ala fecsken'désr'-é-
legjobb chinasék Scheube szerint a chinin. bimuriatic., a chinin.
bimuriat. carbamidat. és a chinin. bisulfuric., mert ezek savak
nelkidl is jol oldédnak. E sokbol 1 : 10 vizben oldva fecskendiink
be bér ala; mi mindig t6bb helyen; egy helyre o75—10 gr.-
nal tdbbet nem helyes fecskendeni, mert az injectio helyén néha
hosszabb id6.mulva infiltratio 1ép fel. Hasznalat el6tt a chinaso
oldatok felforralassal sterilisélandok, mert mint Manson és angol
szerzék észleletei mutatjak: a chinin bdér ala alkalmazisa utin
tetanus léphet f6l. Moty szerint a franczia colonialis hadseregben
1895—99 években hat tetanus eset fordult elé chinin bdr alad
fecskendése utan. Fleischl a chinin. bimuriat. carbamidatumot nem
ajanlja bor ala, mert a betegek rosszul tirik, Fervers reactio nél-
kil lefolyd esetekben is elhaldsokat észlelt a befecskendés helyén.
A chinin. bisulfuricum befecskendése utan fiajdalmassagot, gocs-
és hegképzddést észlel; ellenben a chinin. bimuriatot igen jol be-
wvilonak tartja. Bluemchen legjobbnak- a chinin. muridtot tartja
-bér ala fecskendés czéljara, e czélra forré vizben oldja 1:1 arany-
ban, testhémérsékre lehlitve alkalmazza. Szerinte sem nem fajdal-
mas, sem necrosist nem okoz. Egy helyre o5 gr. chinint fecs-
kendez csupan ¢és red Priesnit; borogatast teszen. Kébner, Walden-
burg kovetkezd oldatot hasznal bér ald: chinin. murnat, glycerin,
aqua dest. aa. 5°0 (sine acido) hasznilat elétt folmelegitendd. Lave-
ran : chinin. hydrochlor. 3-0, antipyrin 2°0, aqu. dest. 6-0. Aufrechi :
chinin. hydrochloric. o5, urethan o°25, aqu. dest. 5-0. A Kade
gyogyszertar steril chinin. bimuriat. carbamidat.-ot tartalmazé phio-
lakat hoz forgalomba, de mert ezekben hosszas allisnal bomlis
jon létre, Giemsa helyette egy gr. chinin. muriat. 4+ 18 gr.
aqu. destill. + o5 grm. athylurethant ir fel bér ald fecskendésre,
utdbbi szer jol oldddas czéljara szolgal. Fergusson a chinin. bihydro-
chloricumot tartja legjobbnak, melybél 6 naponta 0°18 grammot
injicial a test kilombozé helyein 2—3 odraval a roham elétt s
100 eset kapcsan azt mondja, hogy 6-ik napnal tovabb eltarto
“lazat igy még nem észlelt.

Ugy a bér ald, mint izomba fecskendésnél az asepsis szaba-
lyai pontosan betartandok, akkor a bér ala fecskendések ezrei is
minden baj nélkil végezhetdk.

Az 1zomba fecskendessel azokat a hatranyokat kivanjak elkerulm
a melyek boér ala fecskendésnél bar ritkin el6fordulnak még szi-
goruan keresztiilvitt asepsisnél is: a fdjdalmassigot, lobos besziird-
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dést, boérnekrosist. Plebn és Ziemann a gluteusokba, vagy a scapu--
lak kozott - adjak az injectickat, ugyanezen chinasdk alkalmaz-
hatok lehetdleg hig oldatokban, mert Kleine kutyakban a befecs-
kendés helyen az izmokat erésen megvaltozva talalta o'§:1—1:2
vizes oldat befecskendése utin. Ziemann 1 :4 arinyban mar fij-
dalmassigot sem észlel és igen ajanlja a chininnek ilyen alkal-
mazasat. . : '

Egves szerz8k a chinasdk bér ala, Vagy izomba fecskendését
anny1ban is ajanlatosabbnak tartjdk a per os adagolisnal, mert a
chinasok ilyen médon valé alkalmazasinal a vérfestékvizelést
ritkabban latjak bekovetkezni. Ez azonban csak abban leli magya-
rizatit, hogy bér ald fecskendésnél a chinin felszivdddsa lassubb
és igy nem lépi tul sok .esetben a felszivodott. chinin mennyisége
az illeténél a dosis toleratit. Mihelyt azonban a chininnek dosis
tolerataja kicsiny, a he&moglobiuria jelentkezik a chininnek bér
ald vagy izomba fecskendésénél is.

Klysmabcm azért nem alkalmazhatok ]ol a chinasok, mert erd-
sebb helyi izgaté hatdsuak, mar 2 gr. 100 gr. vizben oldva
is erés székingert okoz. E miatt a klysmaban adott adag
sem lehet nagyobb, mint a per os adott. Az-inger elkeriilésére
annyi csepp opiumot adunk a chinasé oldathoz, mint a hiny
decigr. chinint tartalmaz. Eichorst a klysmat igy ajanlja: 1—2
gr. chinin-hydrochloric-bol két evékanal viz és kevés keményi-
t6bol hig pépes folyadékot készitink, ehhez 10 csepp opiumtinc-
turdt teszlink s langyosan ¢és lassan beodntjik a végbélbe.

Ujabban Rasch ajanlja a chinasékat gyermekeknél percutan
alkoholos bedoérzsolés, Feuchtwanger pedig szappan (1 : 20) bedor-
zs6lések alakjaban a haton, a czomb belsdé feliletén. Ezen alkal-
mazasi modokkal elérheté eredményekrél még nylhtkozm nem
lehet. ‘ -

A chininnek gyogyitod adag]a per os felnéttnél egy gr. pro
die ¢és ekkora adaggal a malaria meggydgyithaté és pedig nem-
csak a nalunk honos intermittens alakok, de a sulyos forréégdvi
‘malaria alakok is (Koch). Csupan azt nem szabad figyelmen kivil
hagyni, a mi a chinaséknak a malaria plasmodiumokra valé. hata-
sianak tanulmanyozasabdl kovetkezik, hogy t. 1. a mar fejlédésben
levé generatio akirhinyszor nem semmisittetik meg a- chinin ltal
teljesen, s igy még a kovetkezé roham kifejlédhetik. Ezt kiilons-
sen a precox fajnal észlelhetd hosszan elnytlé rohamoknal nem
szabad elfelejtentink, mert ilyen esetben néha még 2—3 nap is
eltelik a chinin adagoldsa. utan, mig a chinin hatasa kovetkezté-~

Orvosképzés. 1. évf, 1—2, fiiz. 12
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ben a laz elmulik és” a vérbdl a plasmodiumok eltinnek. Ha a
rohamok megtérésére ez az adagja a chininnek nem elégséges,
akkor inkibb a chininnek hamisitott voltara, vagy valamely okbol
nem oldodasara (czigaretta papirban -adagolds, nem oldod6 -pas-
tillik) kell gondolnunk. Ha ez kizarhato, akkor olyan esetben,
ba a chinin ekkora adagban nyujtdsa utdn még 3—4 nap mulva sem
sgiint meg a ldz, a maldrids fertézés kizdarbato (Laveran, Koch).
Semmiesetre sem kell ilyenkor az adagot fokozni, pedig mar adtak
naponta 8—10 or chinint is antlma]arlas czélbol.

Ujabban 1zonban Nocht. és Werner észlelnek el8szor Brasilia-
‘ban a Madeira-Mamore folyé mellett dolgozo palvamunkasoknal
olyan - malarias fertdzéseket és pedig Ggy vivax, mint praecox
plasmodlumokl\al a melveknél a rohamok megtoresere a chininnek
ezen megszokott adagja nem . elégséges, igy hogy 1°5, sét 2 gr.
chinint is voltak kénytelenek naponta adni a rohamok megtérésére.

Plebn arra figyelmexztet, hogy vannak egyének, a klknel a chi-
nin alkalmazisa lazat okoz (chininlaz). Ez nem annak a jele, hogy
az illeténél lappangd malariis fertézés van jelen, a mely a chinin
altal feltjul, mint ‘azt Steneel gondolta, hanem chininidiosynkrasia,
a melynél vorosvértestszétesés jon létre. Ha a vordsvértestek
szétesése nagyobb mértékben torténik, akkor hamoglobinemiat,
még nagyobb foka hamoglobinuriat fog létrehozni.

Birmekkora adagban és barmily mddon adjuk is a chinasokat,
azoknak egyetlen egy alkalominal nyujlolt adagja a legritkdbb eselben
6li el a wvérben a malaria plasmodinmoknak még -egy generatiohos
tarloxd dsszes alakjait s, mmdlg marad egy par plasmodium, a
mely ismeretlen okbdl a chinin hatdsat elkerdili. Ezért a malaria
biztos meggyogyitisara okvetleniil sziikséges, hogy a chinasék tébb
napon at ismételve adagoltassanak. Ez a malarla gyogykezelésének
a legsarkalatosabb szabilya, mert ha ez nem térténik meg, a
vérben visszamarado par plasmodiumbol, de masrészt a gametakbdl
parthenogenesis utjan a fertézés kiajul.

A kilénbozé plasmodiumfajok gametainak chininresistentidja
igen kiildnbdz8. Mig a vivax faj, ugyszintén a plasmod. malarie
faj gametai 2—3 napon at adagolt kelld chinin adagokra meg-
semmisiilnek, a precox faj gametai heteken 4t adagolt chininnel
pusztithatok csupin el; addig birmekkora és barmilyen médon
adagolt chininnek is ellenillanak, s nemcsak a vérbdl el nem
tinnek. de sporogonidjuk az anophelesben sem szenved semmi
valtozist. Megtoérténik ugvan, hogy még egyetlen chinin adagra
is megszinik az infectio és tdbbé nem recidival, de ez olvan ki-
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veételes meég a. légjobb hygienikus viszonyok kozott levéknel is,
hogy erre nem szidmithatunk. Még leginkabb észlelheté a fertdzés
egy csapasra megsziinése bér ald adott chininre, a mely, mint-lat-
tuk, tartosabb hatdsu. Igy sikertilt Liehm-nek Pdlaban o5 -gr.
chininnek két, sét egyetlen egy alkalommal subcutan adagoldsaval
meggyogyitani tartosan tertiana simplex és tertiana duplex ferté-
zést; épigy Panse-nak Kelet-Afrikaban. De mar quartana fert6zés-
nél 18—20 injectio utdn is az esetek 4/;- eben 4—) hét utan
recidivat észleltek. »
 Hogyan adjuk hdt tarlés gydgyulds elérésére a chinini a robamok
megiorése uidn? A legkilonbozébb rendszer szerinti adagoldsok
szokdsosak. Koch utasitisai alapjan a német tropusi orvosoknal a
kovetkezé schemds chininkezelés divik: a napi -adag egy gr.
<hinin egyszerre ; ezt a beteg egy adagban kapja a laztalan idé-
ben par 6rival a bekévetkezendd roham elétt és ha az idé pon-
tosan nem hatirozhaté meg, mint pl. tropica fert8zéseknél, a
roham lezajlisa utan mindjart, avagy akir Plebn szerint a héle:
esés kozben. A rohamok megsziintével a napi egy .gr.-nyi adag
még tobb napig: 3—4 napon at adando. Ezutan bizonyos szamu
napon at adnak chinint és kozbill pausdkat tartanak. A pausak
mind hosszabbak lesznek: hirom, azutin négy, azutan ot, hat,
végiil hétnapos pausa jon. Ilyen megszakitisokkal a chinin egy,
késébb mivel kitiint, hogy ily modon adagolsnal recidivik els-
fordulnak, ketté s6t harom (Nocht) napos .etapeokban nyujtatik.
A pausik beiktatisa azért szikséges, mert a nap-nap utan
egy gr.-nyl mennyiségben adott  chinin a  betegeket nagyon
megviseli és nem is érhet6 el tobb ilyen moédon sem, mint a
pausak betartasa mellett. S6t Nocht szerint a nap-nap utan adott
<hinin mellett inkabb fejlédik ki a plasmodiumoknak chininresis-
tentidja, ugy hogy mihelyt a chinint kihagyjuk, mindjart ismét
fellépnek a vérben a plasmodiumok; épligy, mint a Trypanosoma
infectio atoxylkezelésénél észlelhetd ez. Ruge azt ajanlja, hogy mind-
hirom plasmodiumfaj altal eléidézett viltéldz alakoknal adjunk
az elsé nyolcz napon 4t 1—1 gr. chinint, hdrom napi sziinet
utan hirom egymasutani napon ismét naponta egy gr. chinint,
azutin négy napi sziinet utdn ismét hiarom-ilyen «chininnap»
kovetkezze¢k ¢s igy tovabb, mig végll 10 napi pausiig érink,
a mely utan ismét az utolsé hdrom chininnap koévetkezik. Ollvig
szerint Dar es Salemban még igy is */z°/o recidiva ¢léfordul.
Frosch, Vagedes, Schoo, Ollwig észleletei szerint egymasutani
két «chininnap»-nil még recidiva mindig lehetséges, ugv hogy

12*
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minden 6. és 7-ik nap kell akkor a chinint adni, kiilénben pl
Ollwig Dar es Salamban 4°, recidivat észlelt.

- Minden esetben gyogyulast ilyen kezeléstdl sem varhatunk.
Igy Schaudinn Istridban egy tertiana infectiénal 14 napig naponta
solutiéban adott egy gr. chinin utin a léppunctiénil minden-
féle fejlédési formait latta e vivax parasitiknak, bar a keringé
vérben allandéan nem voltak plasmodiumok talilhatok. Frosch
észleli, hogy az istriai tertiananal két honapi grammos adagokkal
valo kezelés utan is ugyszélva rendszerint recidivak jénnek létre
a kovetkez6 tavaszszal. Nem egy észleletiink van nekiink is, a mely
- Frosch észleletét a mi vidékiinkre nézve is taldlonak mutatja és.
pedig épen a vivax infectiora nézve. A mi vidékinkon agy latszik,
hogy a plasmod. malari® a legmakacsabban recidival, de a vivax
leghosszabb lappanoas utan recidivl t)yakran ujra, nem kis meg-
lepetésiinkre.

Cell: és Grassi Olaszorszagban elonyoscbbnek tapasztaltak
nem ilyen nagy, hanem csak 04—06 gr.-nyi chininnek min-
dennapos adagolisat. '

Nocht a Giemsa és. Schaumann észlelete alapjan ugyanigy ada-
golja a chinint azzal a kilonbséggel, hogy az elsé nyolcz napon
egész napra elosztva adja a chinint o'2 adagokban. Azonban egyes.
vidékeken is igen gyakran észlelnek recidivakat. Igy Nocht és Wer-
ner Brasilidban ugy vivax, mint tropica-fertézésnél 40°o-dnal a.
betegeknek mar a chininkezelés alatt recidivat litott bekovet-
kezni. Sét akkor is lattak a recidivakat 0jra jelentkezni, ha még
nagyobb adagokban avagy bdr ala fecskendés alakjaban adtak a
chinint. Ugyanilyen észleleteket tesznek Brasilia killonbozd vidé-
kein Conto, Neiva. Hogy e chininresistentidnak mi az oka? azt
nem tudjuk. Neiwa arra gondol, hogy a vérben az anopheles gyom-
raba felszivott chinin' hozza létre a nagyobb resistentiat. Ezzel
szemben Werner hivatkozik arra, hogy a tébbi protozoonoknal
nyert tapasztalatok azt mutatjak, hogy a protozoonok szerzett
sajatsagaikat elvesztik az insectumokban végzett passagenal. Valo-
szinlibb, hogy az emberben lesznek resistensebbekké, mint azt Kock
a Trypanosoméakra nézve az atoxyllal szemben kimutatta. Brasilia-
ban épen jogosan -gondolhatunk erre, mert ott a lakossig mar
igen tégota erdsen hasznilja a chinint, masrészt azért is gondol-
hatunk a plasmodiumoknak iiyen szerzett chininresistentidjara ott,
"mert az ilyen tapasztalatok tSbbnyire olyanoknal tétettek, a kik
mar régen és nagy adagban vettek chinint.

Az 1909. évi simlai congressus albizottsiganak megillapitisa
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szerint a rohamok megtdrése utin harom napon it a therapiai
adag adagolandd, s azutin legaldbb hirom héten 4t naponta
0’3 gr. chinin. sulfuricum.

Ujabban egyes vizsgalok a vérvizsgilatokat igen ertekeseknek‘
tartjak arra. nézve is, hogy annak alapjan az a kérdés elddntessék,
hogy a chinint meddig adjuk? Addig, a mig a leukocytalelet
normalisra visszatér. Ha a 14 naponkint megejtett vizsgalat azt
mutatja, hogy a polynuclearis leukocytdk szama fogy és a tobbi
fehérvérsejtféleségek szima nd, “akkor vagy nem veszi az illetd
‘pontosan a chinint, vagy a chinin preaparatum nem jo, vagy az
infectio nagyon makacs.

X

A chininnek régebben ismert soit, a melyek mind igen kese-
riek, djabban  belyettesiteni igyekeznek olyan. chininderivatumokkal,
a melyek vagy egydllaldban nem,vagy alig keseriiek, s igy kiilondsen
a gyermekpraxisban kénnyebben alkalmazhatok. Ilyenek az euchi-
nin, aristochinin, salochinin, neochinin, és az dnsipin. Fzek mind
vizben oldhatatlanok, adagolasuknal arra kell tgyelni, hogy finom
‘porban nyujtassanak, killonben mem szivddnak fel jol.

Euchinin. 1 gr. 7o fillér
« . tannic. « 40 «
Aristochinin =~ « 100 «
Salochinin « 70 «
Neochinin « = o«
Insipin e —
Methylen. ccerul. « I0 «

A Norden altal ajanlott euchzmn, a chininnek szénsavas
wethylestere. Oldatai alkalidsan reagilnak. A basis vizben nehezen .
oldodik, majdnem teljesen {ztelen, csak ha sokiig tartjuk a nyel-
viinkén, érziink keserdi izt, ez azonban tejjel, levessel, sherrvvel,
kakadéval kénnyen eltiintethetd.. Csersavas soja szintén nehezen
olddédik vizben s iztelen, ellenben sosavas sodja kénnyen oldodik,
s erésen keserl izli. Norden szerint jé tulajdonsigai: az étvigyat
nem rontja, nem okoz émelygést, sem fillzigist és szédiilést még
nagy adag bevétele sem. Masok azt vartik, hogy alkalmazisanal
haemoglobinurids rohamok nem fognak jelentkezni, s e rohamok
elkeriilésére ajanlottdk a forréégdvi hasznilatra. F. Plebn szerint
125 gr. euchinin megfelel egy gr. chininnek. Celli és a ma-
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gunk kisérletei alapjan, a melyek 19, mindhiarom faju plasmodium
fertézésre vonatkoznak, mondhatjuk, hogy az euchinin épen ugy
bevalik a malariandl, mint a chinin, sét az adagja sem kell na-
gyobbnak vétessék. Celli még sincs megelégedve vele, mert nem
olyan tartés hatist, mint a szintén iztelen chinin. tannicum és
idiosynkrasia esetében épugy toxicus hatis, mint az oldhats
chinasék és épugy eldidéz haxmoglobinuriis rohamokat. .

Az aristochinint — dichinin szénsavasester — elészor Gra-
wiiz probalja ki. Teljesen iztelen, lisztre emlékeztetd tapintati
por, bevétele utin kellemetlen melléktiinetek nem jelentkeznek.
Grawitz észleletei alapjan 21 gr. felel meg egy gr. chinin.
sulfuricumnak " antimalarias hatds tekintetében. Mindhirom faji
fertézésnél — osszesen 13 esetnél — végzett vizsgilataink (Kolos-
vdry) azt mutatjak, hogy az aristochinin 21 gr.-ja. megfelel hatas
tekintetében egy grm. chinin. sulfuricumnak Ggy a lazmenetre,
mint a parasitakra kifejtett hatas tekintetében. Miiblens 2 hamburgi
matrozkorhazban kisebb adagokkal nem ért el jo hatast, 2—3
gr.-os napi adagokkal a chinin egy gr.-os adagjanak megfelelé
hatist ért el csupan, s ezért értéktelennek tartja.

A salochinin — a chinin salicylsavas estere — Miiblens
vizsgalatai szerint értéktelen készitmény, mert két gr. dlkalma--
zdsa utdn azon esetben, melyben kiprobalta, sem a lizak nem
multak el, sem a vérbdl a vivax, illetéleg pracox parasitik el
nem tintek. _

A neochinin — cinnamyl-chininnek neutralis sosavas s6ja —
szintén nem .vallott be. Miblens 1'5 gr.-nyi napi adagokban
két - plasmod. vivax és négy plasmod. praecox -fertdzésnél eredmény-
teleniil probalkozott vele. o

Az insipin — chmmdlglykolsavester — alig valamit kesert
izfi, vizben és alkoholban oldhatatlan por. Adagja o4 gr. Még
kelloen kiprobalva nincsen. ‘

Giemsa és Werner 1jabb vizsgilatai megint ralranylt]ak a ﬁgvel-
met a chinakéregben taldlhaté tobbi alkaloiddkra is. E vizsgila-
tokbol kitunik, hogy a chinidin antimalarids hatdsa megegyezd a
chininével, a bydrocinin pedig még feliil is mulja azt antimalarids.
hatas tekintetében; mert sésavas sojanak 075 gr.-ja felel meg
a chinin. hydrochloric. egy gr.-jinak. Mivel pedig a hydrochinin.
_ddsis_ toleratdja ugyanannyi, mint a chininé, Giemsa e szer alkal-
mazasatol nagyobb therapiai effectust var, mint a chininétdl.

. Giemsa az 0jabb chemotherapiai vizsgilatoktol sokat var a
malaria gyogyitasira nézve is, mert a chininmolecula constitutio-
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jira vonatkozé vizsgalatok a chemotherapia segitségével : mas
‘eredménynyel biztatnak arra nézve, hogy megtaldltassék az a cso-
port a chinin moleculdban, a melyik a malariacid hatds hordo-
zoja. E csoportnak a helyettesitése mas csoportok "altal eu avagy.
_dystherapeutikus effectust eredményez. Ma mar ismerjilk — mondja -
Giemsa — a chinolingyékhéz kététt metoxycsoport activ szerepét
és tudjuk; hogy ennek egy H atommal helyettesitése 1itjan (Cup-
rein) a pharmakodynamnikai hatist csokkenthetjitk; mig a maga-
sabb zsirok alkylgyokével valé helyettesités utjan (chincethylin,
stb.) a pharmakodynamikai hatast fokozhatjuk. Masfeldl a dibydro-
chininnek fokozottabb hatdsa, mely a torzsanyaggal Gsszehasonlitva
észlelhetd, azt is bizonyitja, hogy a felsé oldallanczban a telitet-
len vinylgyoknek (CH. CH,) a helyettesitése athylgyokkel
(CH, CH,) e tekintetben nem mellékes. A hydroproductum eré-
sebb hatdsa ugy latszik, hogy inkabb indirect és csak azaltal fel-
tételeztetik, hogy ez az oxydalo anyagokkal szemben igen ellen-
allé anyag az organismusban kevésbbé bomlik hatistalan produc-
tumokra, mint a kénnyen oxydalédd chinin. Ezen felfogassal jol
egybehangzasba hozhatd az, hogy dihydrochinin adagolisa utin
tobb meg megvéltozétlan alkaloid vilasztatik ki, mint megfeleld chi-
ninadagok utin (Giemsa, Werner) ; ellene sz6l azonban e felfogisnak
az, hogy mindkét anyag egyenléd mértékben organotrop, pedlg a
hydrochininnél mégis a szervezet sejtjeivel szemben megfele-
l16en nagyobb toxicitist varhatnank. Ezek a killonbségek talin
megfejthet8k Biddle adatai alapjan, a melyek szerint lehetséges,
hogy a chinin az organismusban részben az er8sen organotrop
chinotoxinban alakul at.

Igen nagy érdekességgel bir mas chinaalkaloiddk hydroproduc-
tumait és azok derivatumait a malaridnal chemotherapiai vizsgala-
toknak vetni ald. A kilitds nem rossz arra nézve, hogy e kézben
- olyan anyagokra bukkanhatunk, a melyek antimalarias, s talan mas
protozoonokra valé hatdsa is nagyobb, mint a mostanig ismer-
teké. A hydrochininnek a chininnel szemben csak most bebizo-
nyitott hatisosabb volta azok az igen figyelemremélt6 eredmények,
a melyeket Morgenroth és dolgozotirsai nemrég az wethyl-hydrocup-
teinnel trypanosomakkal és nagy bakteriumokkal szemben is el-
eértek, misrészt a Grimaux és Arnand regebbl vizsgalatai igen is
biztatok ilyen kisérletek végzésére. :

X
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Kilonosen a chinint potlo szerek antimalarias értékének meg-
biralasanal kell hangsulyozzuk azt a kérilményt, hogy a malaria
sok esetben 6nként is,-minden gydgyszer hasznilata nélkiil meg-
gyogyul, a mely koriilmény valamely antimalarias szer kiprébala-
sanal is néha nagy zavart okozhat. Chomel emliti, hogy mikor
egy szert ki akart probalni malarianil, 22 kivalasztott malarids
betegébdl 19 pir nap mulva spontan meggyogyult.

Az Ebrlich és Guttimann altal ajanlott methylenum coeruleumot
szintén sok esetben probaltik alkalmazni malarianal. Ebrlich és
Guittmann a vegytiszta methylenum coeruleumot napi 0'5—o0'7
gr‘.-ds adagokban adtik, a rohamok azonnal megsziintek téle,
de a parasitik lassan tiintek el a vérbdl. Kellemetlen hatdsa csak
annyiban volt észlelhetd, hogy stranguriat okozott, ezt azonban
nux moschata poraval szintetni tudtdk. Parenski és Blatteis bor
ala alkalmazzdk 50°o.-0s oldatbol adnak naponta kétszer o‘o5—
005 gr.-ot. Kéily Budapesten tett észleletei alapjan a methylena-
kékrol elitéldleg nyilatkozik, mert undorral veszik a betegek, ha-
nyast és hasmenést okoz, antimalarias hatasa van ugyan, mert az
altala észlelt 6t esetbdl négyben a lazrohamokat éptigy megsziin-
tette, mint a chinin, de az 6t6dikben egy praecox-fertézésnél nem.
Ezért I(é1ly megbizhatatlannak tartja, mert hatiasa kozel sem ill
chininéhez. Laveran csak arravaléonak mondja, hogy a vizeletet
kékre fesse, de gyogyhatast nem tulajdonit neki. Plebn megbizha-
tatlan hatisaunak, Ziemann teljesen hatdstalannak mondja. Koch
napi egy gr.-jat chininidiosynkrasiaval birokndl ajanlja.

A Twanoff az anilinkéket (a methylkék: tetramethyltionin-
chlorid, az anilinkék; triphemlrosanilin) probalta ki 35 betegen
0'6—1'0 grm. adagban Petrowskban. Az anilinkékkel kezelt 15
precox-fertézésb8l hét, 20 vivax-fertdzésbél 15 gyogyult meg,
mig methylenakékkel kezeltekbsl csak 50°o. O émelygést, hanyast
nem észlelt anilinkék adagoldsa utin, sem gobrcsds vizelést na-
gyobb mértékben és teljesen megsziintetheté volt az kevés nux
moschatanak az analinkékhez vegyitésével. A gyvogyulas rendesen
lyticus volt. Jwanoff ezek alapjin az analinkéket inkibb ajanlja,
mint a methylenum coeruleumot, mivel stranguriait nem csinil
és a gyogyulasi szazaléka jobb.

Mi a methylenwn coeruleum purum-ot (Hocbhst, Me;ck) hasznal-
tuk 0'3—o7 gr.-nyi napi adagokban. Rendesen félérinkint o1
gr.-ot adagoltunk capsula amylacea ban. Inkabb csak olyan czél-.
bol hasznaltuk, hogy pl. a tertiana duplex typust atvigyik tertiana.
simplex, vagy a quartana triplexet quartana duplex vagy quartana
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typusba. Ilyen didaktikus. kisérletekre jobban alkalmas, mint a
chininnek kis adagjai. Kisérleteink rendesen sikeriiltek is. Ha az-
tan a methylenat tovabb adagoltuk, lytikus csdkkenését észleltitk
:a rohamoknak és végre teljes megsziinését, a mi vivax-fertézésnél
gyorsabban tértént meg, mint plasmod. malarize-fertézésnél. Stran-
guriat nem igen észleltink methylenakék ilyen adagokban valo
adagolasa utan, némi undort vétele utan igen, de hanyast, has-
menést soha. Ugy litszik: az a készitmény tisztasaga, esetleg .
frisseségétodl és az adagok nagysagitol fliigg. A vérben a parasitak
lasst megfogyasat, s néha a chininhatashoz hasonlé tineménye--
~ ket észleltiink rajtuk, megfestédésiiket sohasem lattuk.

A Miblens, Celli és masok kisérletei bebizonyitottak, hogy a
tmethylenakék hasznalata is eléidézhet hamoglobinuridt, tehdt az
a kérillmény, a mely miatt leginkibb igyekeztek a methylenakéket
a praxisba bevinni. a hamoglobinuria kikerilése chininidiosyn-
krasia-ban szenveddknél, el nem képzelhetd e szerrel.

Az arsent elészét Baudin ajanlotta acut malaria gyoégyitasara.
Azéta -nagyon megoszlok voltak hatisardl a vélemények.

Ujabban az atoxyilal Georzfopulos igen jo, Grosch Gouder és
Dapas kevésbbé jo eredményeket értek -el. Ellenben Wassal az
atoxylnak semmi hatdsat sem észlelte a lazra. Maragliano és Celli -
épen ellene vannak az arsen alkalmazasdnak. Celli mondja, hogy
Italidban nem tudja, hogy mi okbdl, de még mindig ébren tar-
tatik az a felfogas, hogy a chininkezelés hatisosabb, ha arsennel
egyesittetik, kiilonosen chronikus malarianal. Pedig a Romani és
Gualdi vezetése alatt végzett vizsgalatok kimutattak, hogy az arsen
_,praeparatulrioknak semmi hatdsa sincsen a malariaparasitakra, avagy
a lazakra. Epigy a Golgi és Negri altal 1909-ben végzett vizsgalac
tok eredménye is az volt, hogy a malariandl akir mint gyogy-
szer, akdr mint preeventiv szer egyedill a chinin hatisos. Mi egy
tertiana benigna esetében . hirom alkalommal mindig a roham
elétt hirom orival adtunk 10—10" centigr. atoxylt veniba, de
a rohamok ép oly intensitassal jelentkeznek, a plasmodiumokon
pedig semmi elviltozast nem észleltiink.

Gautier a kakodylsavat ajanlja, mint igen kitind antimala-
ids szert. A Miiblens azonban alig észlelte valamelyes antimalarids
hatasat. ' ' -
Barkanovich az argenlarsyl varsyllt vaskakodylat és argent.

colloidale, 005 : 10 ¢ aranyban bér ala ajanlja silyos malariak-
nal. O igen jo eredmenyeket ér el de megfigyeléseéi megbizha-
-tatlanok.
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- Legujabban a salvarsant és neosalvarsant kisérelték meg
erés protozoon ellenes hatdsa miatt alkalmazni malarianal. Ma
mar a Nocht és Werner, Fleckseder, Rumpel, Iversen, Tuschinsky ¢és
masok 4ltal végzett vizsgilatok alapjan elég tiszta képet kapunk
a salvarsan értékérol antimalaridas hatds tekintetében. L vizsgilok
altal elért eredményekbdl az tinik ki, hogy mig a chinin a ma-
laria plasmodiumok mindhiarom fajara egyenlé mértékben hat, a
salvarsan a plasmod. malariz és praecox fajokra igen kevéssé hat
s jol kifejezett specifikus hatdsa tulajdonképen csak a vivax plas-
modiumfajjal szemben észlelhets.: Ugy, hogy Tuschinsky, a ki
Iversennel egyiitt végezte vizsgalatait kiis mondja, hogy: «A quar-
tana- és tropica-fertézés salvarsannal nem gydgyithatdo meg» — sét
a tropica-fert6zésnél egynémely esetben még exacerbatiot lat ki-
fejlédni salvarsan alkalmazdsara. Azonban a vivax-fertzésnél is,
még a szernek intravends alkalmazasianal is nagy salvarsan ada-
gokra (0’5 gr.) van szikség és ez az adag is megismétlendd
egy idé6 mulva (10 nap Tuschinsky), mert kilonben a recidivak
gyakoriak és koran jelentkeznek és ki nem kerilhet6k még igen
nagy adag salvarsan alkalmazisiaval sem.

Mi négy esetet kezeltink salvarsannal, a melyekben azt tapasz-
taltuk, hogy a tropica sporogonia alakjain 03 salvarsan intra-
muscularis alkalmazdsa utin hat hét alatt semmi valtozas sem
észlelhetd, alkalmazidsa utin két nap és nyolcz nappal a him ga-
metak, épugy bocsiatanak himszalakat mint azelétt s az anophe-
lesek épugy fertdzédnek.

Friss vivax fertézés esetében 0°3 gm. intramuscularis alkalmaza-
sara a roham elétt hidegrizds nem jelentkezett, de magas hé-
emelkedés 48 6ra alatt a vérbsl ugy az ivartalan, mint az ivaros
generatio eltiint. Recidivat hat héten belil nem észleltiink. Egy
Jeruzsilemben szerzett vivax fertézésnél, a mely ott allitdlag a.
kérhazban sokaig hiaba kezeltetett chininnel, 0'25 gr. intravenis
salvarsan adagra a rohamok azonnal megsziintek és a vérbdl a
plasmodiumok eltiintek. Egy hirom hénapos plasmod. malariz-
fertézésnél roham eldtt intravenisan adott 0'3 salvarsan utén a
roham 4 orat késett, de még a kovetkezd roham is jelentkezett,
bar nem el8bbi intensitassal. :

‘Perniciosa esetekben a salvarsan hatasar6l még nem tudunk
véleményt mondani.

Ugyanezen eredményre vezettek Wernernek a neosalvarsannal
végzett kisérletei.

Ha mar most el is tekintiink a salvarsan bér ala, intramus~
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cularisan és kiilondsen intravenasan alkalmazasinak nehézségétdl,
attdl, hogy ezt a szert is ismételniink kell és hogy a chininnel
szemben igen resistens brasiliai vivax plasmodiumok el se tiinnek
a vérbdl salvarsan ilyen adagokban alkalmazisira sem, mint azt
Nocht és Werner észlelték, a tropica gametdira ép ugy nem hat,
mint a chinin; a miatt, hogy mint a Marschalké és Veszprémi
vizsgilatai mutattik: a salvarsan ilyen adagjai kénnyen lehetnek
sulyos, s6t. végzetes hatdsuak az emberre, mert a salvarsan dosis
toleratdja embernél o5 gr.-nal kisebbnek kell hogy vétessék: a
salvarsan alkalmazasit a malaridnal a chininnel szemben elényos-
nek semmi esetre sem tarthatjuk.

Egy-plasmod. malarize infectional, a hol sok gameta is volt
a beteg vérében és egy priecox fertézésnél, hol hasonléan game-
tak is voltak, a Rdnitgen-sugarak alkalmazdsdt probaltuk meg a lép
és csontveldre (kemény Gundelach-csével és 70 Voltés 6 m. amp.)
1 ora hossziig is t6bb alkalommal, de semmi hatdsit sem ész-
leltik sem a klinikai tGnetekre, sem a p]asmodiumdkra. Utdbbi.
esettdl fertzott anophelesekben ép ugy fejlédért ki az ivaros
generatio, mint a Rontgenezés elétt vért szivottakban.

"Annal meglepdbb, hogy " Skinner ¢s -Carton 11 esetben a
Réntgen therapidtol igen szép eredményt lattak még olvan eset-
‘ben is, a hol chinin nem valt jol be.

A Celli, Ziemann, Ferranini vizsgilatai arra az eredményre
vezettek, hogy malarias beteg serumaval vagy malaridbdl gyo-
- gyultnak serumdval sem mesterséges inoculatio elStt, sem ha az
utin inficialta azt, a fertézés létrejétte meég nem akadilyozhatd.
Epigy nem vezetett eredményre kisérleteikben texasi laztol im-
‘munis marhaknak vérsavéja, lépe, csontveldje, nyirokmirigye,
pancreds és agyvel8jének nedvével végzett befecskendések.

Mindent egybefoglalva azt kell mondanunk, bogy a wmalaridnak
legiobban alkalmazhbato specificus ellenszere mai napig is a chinin, a
16bbi szerek csupdn potlé vagy adjuvans szerekként basyndlbatok. Olyan
szerrel, a mely a gametdkat elpusztitva, avagy a recidivdk felléptét
még hosszabb alkalmazdsa utdn is lebetetlenné tegye, mind a mai napig
nem rendelkeziink.

x

A malaria kovetkeztében létrejové anzmia gyogykezelésénél
ugyanazok a gyogyszerek, gydgybeavatkozasok jénnek tekintetbe,
mint mas okokbdl létrejott anaemidknal. Hangsulyozni csupdn azt
kivanjuk, hogy a malarids vidék odahagyasa barmilyen fontos ko-
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rilmény az idalt malaria gyégykezelésére nézve, de egymagaban
gyogyulast nem eredményez. '

A malaria prophylaxisa.

Ruge szerint az egyetlen rationalis personalis prophylaxis a
chinin prophylaxis, a mely mar az incubatio ideje alatt tonkre
teszi az emberbe bejutott sporozoitisekbdl fejlédé schizogoniat,
még mielétt az rohamokat képes volna kivaltani.

A chinin-prophylaxis madr igen régi eredetil, midta Bonneval
és szolgdja az 1717-iki torék hadjaratban. chinin prophylaxisos
haszndlata utdn egészségesek maradtak, mar alkalmaztatik ily
czélbdl. A chinin prophylaxisos adagolasatol sokan jo hasznot
véltek latni, miert azok, a kik a chinint ilyen czélbol hasznaltdk,
vagy egyaltaliban nem betegedtek meg, vagy csak igen enyhén
lettek betegek. Ezért nemsokara igen elterjedten kezdették alkal-
mazni malarids vidékeken a fertézéstdl megovis szempontjabol.
tigy hogy jelenleg Keletindiiban, Algierban az iskolikban, Ttalia-
ban a hadseregnél, Gorogorszigban a banyikban, épigy Sziczilidban
és Sardiniaban és Italia sok helyén rendszeresen alkalmaztatik.

A statistikai adatokbol, a melyeket évrél-évre Celli gyiijt
Sssze, kétségteleniil kivilaglik a chinin prophylaxisos adagolisa-
nak hatisossiga, csupan az adag nagysaga és .annak adagolasi
modja folott folynak még mai napig is a vitak.

Jilch Poliban egy malaria saison alatt naponta adagolt 500
katonianak reggel rumban 117 gr. chinint, 236 katona szolgalt
controlul. Elébbiekbdl 1820, utdbbiakbol 28.8°/ betegedett még
valtolazban. llyen nagy adagot naponta azonban a legtébben
hosszti ideig nem tirnek kellemetlen mellékhatasai miatt s a
kellemetlenségek oda fokozédhatnak kalonésen a tropusok alatt,
hogy a chinin tovibbvétele kivihetetlen. Ezért Koch azt ajanlja,
hogy mivel a szervezetben ugyanazonkép fejlédik ki az elsé ro-
hamot kivilté generatio, mint a szervezetben visszamaradé plas-
modiumokbdl a recidivanil, ugyanazon moédon akadalyoztassék
meg a megbetegedés, mint ahogyan a recidivik megakadalyozha-
tok. Ezért nagyszamu tapasztalatara hivatkozva, azt mondja, hogy
nem mindennapi kicsiny adagok, mint milyeneket szimos tropusi
orvos hasznal, sem egyszeri nagy adag rovid idovel a valdszinii
fert6zés utin nem valik be; hanem minden 10 és 1r1-ik napon
vegyen az illetdé 1—1 gr.. chinint, lehetdleg oldatban 4llandéan,
s6t a malarias vidék elhagyasa utan is még harom hoénapon 4t
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Ez a grammpropbylaxis azonban nem valt be sulyos malarias
vidékeken, ugy hogy Plebn 4. méar 8-ad naponkint vétet 1 gr.
chinint. -Hinize azonban Togoban (Uj-Guinea) a chinaiaknal .ettdl
semmi eredményt nem latott. Ruge ezért azt a modositast ajanlja,
hogy minden 7-ik napon 1%. és a 8-ik napon 1 gr. veends.

Késdbb Plebiw 4. minden 5-ik napon o5 gr. chinint vétet, a
mely mar semmi kellemetlen melléktinetet nem okoz s-igy sok--
- kal jobban megttrik vételét. Mig Kubn, Kiiltz Togoban meg van .
elégedve vele, Maas Ohahandjiban és Gabalisban Ipscher, Kruger,
Togoban tobbé-kevésbbé elégedetlenek, sét Kleine reamutat arra,
- hogy miota Afrikaban a Plebn-féle félgrammprophylaxis elterjedt, a
vérfestékvizelés sokkal elterjedtebb lett s ezzel directe a félgramm
prophylaxist vadolja. ' ,

Celli Ttilidban n"lponta szedet a saison alatt o'5 gr. chinint s
igen jo eredményeket ér el vele. Celli kiillonésen kiemeli, hogy a
mindennapi kisebb adagok a prophylaxis szempontjabol is jobban
bevalnak, mert igy accumulatio folytin a kisebb adagok is hata-
“sosabbak és masfelél az illeté egyének is szivesebben veszik, mert
kellemetlen tanetek ekkora adagoknal egyaltalaban nem ¢szlelhe-
tok. Csak legutdbbi kozleményei igen kedvezd eredményekrdl
szimolnak be Kaldbria, Sziczilia, Sardinidban felndtteknél napi
40 ctgr., gyermekeknél napi 20 ctgr.-os prophylaxisos ada-
golassal: ' : :

Callavattinak a chinin kivalasztisira vonatkozs vizsgalatai ki-
mutattak, hogy a chinin azoknal is, a kik hosszu ideig szedik,
megtartja teljes hatasat. Callavaitinak o6nmagat, collegiit és az
dpoldkat sikeriilt megvédeni a malariatél a pontini mocsarak ko-
z6tt napi 60—90 ctgr.-os prophylaxisos chinin adagokkal s da-
czara a mindennapos chinin hasznéalatnak virigzo egészségnek or-
vendettek. ' v

Az 1909. évi simlai congressus albizottsiga prophylaxisos
adagul Indidra nézve napi 0°3 gr. chinin vételét javasolja estén-
kint az egész malaria saison alatt.

Jancsé  végez mesterséges - inoculatioknal chmmprophylams
kisérleteket pracox plasmodiumokkal és azt taldlja, hogy ha a
lappangasi iddnek megfelelé ideig naponta vétetett 1-gr. chinint
(1 eset) vagy 0’5 gr.-ot (I eset) avagy minden § és 6-ik napon
.15 gr. chinint (1 eset) hiromszor ismételve, a fert6zés nem jott
létre. Ellenben két esetben a lappangasi idészakban : az-incubatio
utani 7. és 8. napon- (2 eset) adott 1—1 gr. chinin az mfectlo
1étrejottét nem akadalyozza meg.
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Ezek azonban a kérhazban bennfekvd és a legjobb hygienicus
viszonyok kozt levé egyéneken végzett vizsgilatok. Mlhelyt azon-
ban az illeték nehéz munkat végeznek, rossz hygienicus' viszo-
nyok kézt vannak, a chinin prophylaxis adagolisainak mindezen
modjaival nem akadalyozhaté meg a fertdzés létrejotte. Ez lehet
az oka annak, hogy tobb-kevesebb szazaléka e prophylaxist Gzék-
nck mégis megbetegedik a malaridban. S8t a Jancsé tapasztalatai
Kolozsvart, Schaudinné lstridban, Nocht és Werneré Brasilidbany-a
melyeket 6k a recidivakra vonatkozolag tettek, a melyek pedig
Koch szerint épugy keletkeznek, mint a primir megbetegedések,
arra a gondolatra vezetnek, hogy bizonyos vidékeken, bizonyos
korilmények kozott sem a chininnel, sem mas eddig ismert
gyogyszer alkalmazisival a fertézés létrejotte meg nem -akada-
lyozhatd még akkora adagok alkalmazdsaval sem, a Melyek a
szervezetre nézve egyaltalaban nem karos hatisto] mentek:

Cellinek ama mondasa, hogy: «Minden vidéknek mis a ma-
laria endemidja s minden egyes vidéken mutat a valtolazas en-
demia“olyan sajitsagokat, a melyek az altalanostol eltérék» az
irodalom 4tnézésébdl a mi véleményiink szerint a chinin pro-
phylaxisra nézve is talalok. Mindenesetre bizonyos vidékek, orszi-
gok lakdinal, bizonyos foglalkozist wzéknél, bizonyos - életviszo-
nyok ko6zott éléknél a chinin prophylaxis bevalik olyan ‘adagok
-alkalmazasa mellett, a melyekre nézve jogosan mondhatta ki a
rémai orvosi akadémia 1910 évi majus 22-én tartott uleseben
azt, hogy a szervezetre nézve teljesen artalmatlanok.

Bizonyos vidékeken éloknél, bizonyos foglalkozast zoknél,
bizonyos életkorilmények kézott levéknél azonban a chinin pro-
phylaxisos alkalmazasa az illetd egészségének veszélyeztetése nél-
kil ki nem vihetd vagy chininnel egyaltaliban el sem érhetd.
Van olyan stlyos malaria endemiaval sugjtott vidék, a melyen
é16k csak ugy védhetik meg magukat a malariatél, ha chininnel
megmérgezik magukat — mint a madridi congressus referense
mondja; — és teljesen osztjuk azon véleményt is, hogy a
hygienianak nem helyesen megvéilasztott modja az az emberek-
nek malariatdl valé megvédelmezésénél, ha ezt aziltal akarja
elérni, hogy 4llandéan mérget juttat szervezetiikbe.

Immunitas.

Malariandl a rohamok mindig 6sszeesnek a plasmodiumok
schizogonidjaval és nem complicalt malaria esetében nemcsak a

<
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hidegrazos roham, hanem 2 hdéemelkedés is mindig plasmodiumok
tomegesebb schizogonidjira enged kovetkeztetni. Mivel héemelke-
dés igen gyakran akkor is észlelhetd, a mikor kelld idében nyuj-
tott és. kellé adag chinin alkalmazisa utan a plasmodiumok
tonkremennek s az uj generatio megtelepiilése nem jon létre, a
lizrohamot nem az uj generatio megtelepiilése hozza létre, ha-
nem a schlzogomanal a vérbe jutd mérges anyagok. Mindez ideig
ezeknek a mérges anyagoknak ‘a kimutatdsa nem - 51keru1t vala-
mint nem sikerillt antitoxin nyerése sem. :

Kelsch és Kiener tagadjik, hogy a malaridnil immunitis volna
észlelhetd, épigy Maurel is. Laveran szerint az arabok Algierban
kevésbbé stilyosan betegednek imeg malaridban, mint az eurdpaiak
és perniciosik gyérebben fordulnak elé naluk. Koch. mar “sok
olyan kériilményt sorol fél, a mi szerinte az immunitds megszer-
zése mellett szol. Igy mindjart az, hogy malaridnak huzamosabb
ideig fennallisanil a rohamok mind enyhébbek lesznek s végil
elmaradnak, a recidivik pedig, minél tovabb tart el a megbetege-
dés, annal enyhébbek és rendetlenebb hémenetliek lesznek, két-
ségtelen jelei annak, hogy a malaridval szemben is szerezhetd
immunitas. Az indusok, a kik akkor érkeznek a keletafrikai. par-
~ tokra, igen fogékonyak malaridval szemben; ezeknél latta Koch
a legsulyosabb malaridkat és mégis ezrével lehet itt indusokat
talalni, a kik mar tobbé malaridban nem betegednek meg. Epugy
van ez az arabokkal. A chinaiak, a kik Sumatraba eldszor érkez-
‘nek, igen sulyosan betegednek meg malariaban, sok el is pusztul
-ko6z0lok ; ha azonban mar ott éltek, elvesztik fogékonysagukat s
az ilyeneket jobban is szoktik fizetni.

Igen régi és sokszoros tapasztalis az, hogy Afrika tropusi
* vidékeinek bennsziilétt lakoi: a négerek immunisok a malaridval
szemben, mert ritkan kapjik meg azt és- ha meg is kapjik, a
megbetegedés igen enyhén. folyik le. Ezt a koérilményt a race
befolyasara vezették vissza és azt a nézetet fogadjik el, hogy a
néger relative immunis a malaridval szemben (Lind, Boudin,
‘William). E nézettel szemben Koch és Dempwolf Uj-Guineaban
szerzett tapasztalataik alapjan azt vitatjdk. hogy itt szerzett im-
munitassal allunk szemben; mert az tapasztalhato, hogy a tro-
pusok egyes vidékein, hol a malaria mar tobb generation 4t be-
tegitette meg a bennszildtteket, a teljesen nem kezelt malaria
ezeknél egészen masként folyik le, mint a mérsékelt ¢gov alatt
lakoknal altaldban tapasztalhato. A tropusok eme lakoéinal ugyanis
2 kis gyermekek az els§ életévekben mind (100°o) fertéztetnek
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malaria 4ltal, az infectio kovetkeztében ezeknek egy része el ts
pusztul Steudel szerint, de a tobbinél a fejlédésiik tovabbi évei-
ben mind kevesebb szizalék vérében talalhaték malaria plasmo-
diumok, mig a pubertas ideje alatt a nagyobb Iép is visszafejld-
dik, ugy hogy a felndtt egyéneken mar sem a lép nem nagyobb,
sem a vérber nem talilhatok mar plasmodiumok, ugy hogy te-
hat az évekig eltarts, chronicus malériéhalvmi;;1ygma._sem talal-
hato. Ezek valtoldzzal szemben immunisok, mert, immunitast sze-
reztek, mely Koch és Dempwolf szerint absolut. ‘iz~ e

Koch ezen nézetét szamos \1zsgalo erésiti meg, koztuk Step-
bens és Chrisiophers vezetése alatt kelet és nyugat Afrikiban dol-
gozé angol malariacommissio, Daniels és masok, bar nem ilyen
extrem viszonyokat deritettek fel.

Plebn A. azonban bar elismeri, hogy a ‘néder torzseknél
van immunitds a malariaval szemben, azt nem  szerzett, hanem
velesziiletetl immunitasnak tartja. Ugy tapasztal]a ugyanis, hogy
a néger gyermekek egy rtésze, a mely veleszilletett 1mmumtassa1
nem bir, a malaria kévetkeztében sulyos beteg lesz, s chronicus
cachexiaban el is pusztul; mig egy mas része a gyermekeknek,
daczara annak, hogy vériikben rendkivil nagy szammal talalhatok
malaria parasitak, egészségeseknek néznek ki, jol fejléddnek, ko-
vérek, nem lazasak, egyszoval betegeknek nem tarthatok. Kame-
runi gyermekeknél 90, felnStteknél 50°, fertdzést talal.” Ezek-
nél tehat a mal. plasmodiumok teljesen hatasnélkili symbion-
tokka lettek. Ilyeneknél azonban a malaria fertdzés symbiosis és
labilis infectio alakjiban fonnall, bizonyos kérilmények kozott a
lappangva fennallo fertézés fol-follobbanhat, masrészt azonban
bizonyos foku tolerantiat kolcsondz a szervezetnek Uj infectioval
szemben. Sergent testvérek Algierban a bennszilott fehér berbere-
ket parasitarejtéknek taldlja klinikai tiinetek nélkal. Ziemann azon
a véleményen van, hogy immunitisrél a viltélizzal szemben a
négereknél sem igen beszélhetiink, legfennebb nagyobb resisten-
tiarél, a mely lehet velesziiletett vagy szerzett. Erre az allaspontra
helyezkedik azért, mert olyan felnétt négert is litott Kamerun-
ban, a ki mar szamtalanszor szenvedett malaridban. igy csak per-
niciosa heemoglobinuricdban 13-szor, mégis minden 3—4 honap-
ban ujra megbetegedik. Masrészt malarias vidéken felndtt nége-
reknél, kik Koch szerint immunisoknak voltak tairthatok, direct
vératoltassal sikeriilt neki 71°/-ban megbetegedést létre hoznia
tropica parasitival. Glogner arra hivatkozik Kochal szemben, hogy
olvan allandé malarias helyeken 1s, mint Java, Keletindia, vagy

.
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Jtalia, szerzett immunitds nem észlelhetd. Koch szerint ennek az .
az oka, hogy ha az immunisalédas folyamata  gyégybeavatkozis-
sal megzavartatik (chinin) akkor az immunitis nem fejlédik ki.
Mar pedig a Glogner altal emlitett helyeken a chinin elterjedten
hasznaltatik, mig ellenben azon néger tdrzseknél, a melyeknél
Koch tapasztalatait szerezte, a chinin teljesen ismeretlen. Masfelél
mindenik plasmodiumfajjal szemben megszerzendé kiilon-kilon
az immunitds, mert egyik fajjal szemben megszerzett immunitas
a tobbi fajjal szemben nem nyujt védelmet. Ennek szép példijat
‘észlelte Koch Merite szigetén a Déli tengerben. E szigeten ugyanis
csakis a quartana plasmodium fordul elé. Ha most innen benn-
sziilottek Uj-Guinedba vitettek, azok az ott uralkodd tropica ¢és
tertiana fert6zésben épugy megbetegedtek, mint az europaiak,
mert szerzett immunitisuk csak a quartana fertdzéssel szemben
volt megszerezve. Ennek alapjin olyan tropusi vidéken, a hol
csak egy faja fordul el6 a malaria parasitaknak, sokkal hamarabb
szerezhetd immunitds, mint olyan vidéken, hol mind a hirom
fa) eléfordul. '

‘Koch elébbi gondolatmenetét igazoljik a Celli t'\pasztalatn is
a melyeket 6 a pontini mocsarak lakoinal tett.

Plebn A. szerint a velesziletett immunitas azonban csak 1dé-
szakos ¢s relativ, feln6tt korban nem nagyobb fokt, mint kis
gyermekkorban és egyénileg is kiilonbozé. Erre Plebn A. felhozza
az 1841—1842-1ki angol Nigerexpeditiot, melynél hirom hajo
nyomult fel a Niger-folyén 145 fehér és 158 négerrel. Ezekbdl
130 fehér betegedett meg, 40 elhalt, miga négerekbdl csak 11 és
egy sem halt meg. E 11 néger azonban kivétel nélkil azon 25 néger -
kozal valé volt, a kik nyugat Afrikabdl kiképzés czel]abol Anglia-
ban voltak hosszabb ideig.

Az immunitasnak ezen idbszakos és relativ voltat Dempuwolf
kovetkez6képen probalja magyardzni: absolut malariaimmunitas
csupan akkor allhat fenn, ha folytonos uj infectiénak van kitéve
a szervezet. Schilling szerint a folyton megujuld inger az uj in-
fectiok altal és ezen kivil -az tjabb és ujabb szunyogesipésekkel
beojtott sporozoitiseknek specificus immunisalo hatisa lényeges
szerepet jdtszik az immunisalodasnal és csakis ez tarthatja fenn az
absolut immunitast. Azon vidékeken, a hol évenkint szabialyosan
megismetlddve kifejezett epidemas idészak valtakozik epidemiatdl
mentes idészakkal : tehat Dempwolf szerint, a melyek saisonmala-
ridval birnak, absolut immunitds nem fejlédhetik ki és azok, a
kik tolytontartd malariaendemidval biré vidéken teljes immuni-
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tast szereztek a malariaval szemben, elvesztik absolut immuni-
tasukat, mihelyt hosszabb ideig saisonmalaridval bir6 vidéken
idéznek. Ebbsl magyarizza é az angol Niger expeditional észlel-
teket és 6 maga is észlel ilyen esetet: 6t munkés, a kik Astrola-
bebaibol és Hiangolfbol szirmaztak, malariaimmunitasukat a
saisonmalarids Bismarck archipelaguson valé 8 honapi tartézko-
dasuk alatt elveszitették és friss tropusi malaridban kénnyen meg-
betegedick. Plebn a parti négereknél ugyanigy az immunitds el-
veszését tapasztalta, ha azok egy ideig az Usambara hegyek kozti
missios allomason voltak. Az Amerikiban él6 afrikai négerek ¢ép
oly folyékonyak malaridval szemben, mint a fehérek (Pich).

" De ha nem is teljes immunitast, mégis nagyfoku tolerantiat
a- malaridval szemben igen sok saissonmalariaval biré tropusi vi-
déken észlelhetni. Igy Pamse szerint Tangiban (német Nyugat-
Afrika) mig az v—g éves néger gyermekek 85—89°/ van infi-
cidlva, addig a felnétteknek csak '/;-e. Ollwig szerint Dar es Sa-
lamban (német Kelet-Afrika) az 1—5 ¢éves néger gyermekek
40'8%-a. a felnéttek 7°6°/o-a, Dempwolf szerint Gazella-félszigeten
(Bismarck archipelagus) 1—js évesek 32%.-a, a felnétteknek 12%-a,
Dutton szerint Bathurstban 1o éven aldli négereknél 80°%., 10—
15 évesek mar csak §3°5 inficialt malariaval.

Mig a tropusok lakéi immunitast, avagy kisebb-nagyobb
foku tolerantiat szereznek, addig a mérsékelt égov alatt még a
tel]esen nem kezelt malariasok is csak igen kivételesen jutnak
immunitashoz (Celli), legtdbbszor elpusztulnak cachexia kévetkez-
tében. De hogy itt is eléfordilnak teljesen hasonlé viszonyok,
mint a tropusok alatt, azt bizonyitja a Schaudinn észlelete San
Michele di Lemeben (Istria). E. saisonmalariaval biré- helyen
ugyanis, ha csupan az itt sziiletett és folyton ittlakdknal végzett
vizsgalatait vesszik tekintetbe, kitlinik, hogy mig a 15 életévese-
kig 100°6 van inficidlva, mar a 10—15 éveseknek csak 83°o-a
és a felnéttek majd mind mentesek a malariatol

E felotlé kalonbség magyarazasaban Schilling sulyt kivan he-
lyezni arra, hogy a kilonbéz6 malarias vidékeken kilonbozd
fajai az anopheleseknek terjesztik a malariat. Mar pedig feltehetd,
hogy az anopheles, mint gazdaillat éptgy lényeges befolyast gya-
korolhat a parasitara, mint a milyet az emberi organismus
kifejt.

Schilling a  mesterséges 1mmumsalas illetéleg a tolerentia
nagyobb fokanak rovid idd alatti elérésére mai tuddsunk alapjan
vajmi kevés kilatast talal. Csak eszmeként veti fel, hogy meg
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kellene e czélra kisérleni eurdpaiaknak beojtasit forrd égovi -
egészséges ‘parasitarejték vérével, mert valdszint, hogy ezekben a
malaria parasita virulentia csokkenést szenvedett el. Masfel6l meg-
kisérlendének gondolja a tipusok alatt fertézott anophelesek csi-
péseivel ismételt és hosszt idén 4t ujra és ujra fertézését az
europaiaknak, hitha ezen anophelesekben olyan valtozison men-
tek 4t a plasmodiumok, hogy ismételt inoculatiojuk immunitas
kifejlddéséhez vezethet. E mindenesetre veszedelmes inoculatidk
tigy volnanak veszélytelenekké téve, hogy az inoculatio eltelte
utan az infectio kitdrése niindig chininnel megakadilyoztatnék, a
mi Schilling szerint csaknem absolute sikertil.

Valtélazas vérfestékvizelés.

E bantalom Eurépaban csupin Gorogorszigban jén eld na-
gyobb szamban (Karamitras, Pompoukis, Antoniades), kiléndsen a
korinthusi csatorna épitésénél észleltetett nagyobb szamban; ke-
vésbbé gyakori Sziczilidban, Sardiniiban, Spanyolorszag egyes
folyamvdlgyeiben, de egyes esetek még az északi 4llamokban is-
eléfordulnak (Otto, Horst). Bar a legkiilonboz6bb égalj alatt eld--
fordul, mégis azt lehet mondani, hogy eldéfordulasinak ' gyakori-
saga délfelé haladva mindinkabb né és igazi hazdja a forroégov
alatt van. Féfészke Afrika tropusi részének partvidéke Ggy nyu-
gaton, mint keleten: Senegambia, az Aranypart, Dahomey, a Niger-
folyd deltaja, Kongo-folyam vidéke, Kamerun. Epigy gyakori a-
kozépafrikali nagy tavak vidékén, a Fehér-Nilus mentén, valamint
Madagaskar Reunion szigetén, a kis Nossi-Bé szigetén és Mayatte’
szigeten. ~ Algierban -Sergent vizsgdlatai gyakoribbnak mutatjik,
mint hitték. Azsidban, Kisazsidban, Smyrniban és Délpalestina- -
ban, a Malay-félszigeten - Selangorban, Siamban, Cochinchindban, .
Anamban, Tonkingban fordul el - gyakrabban és a Himalaya.
hegylabanal egyes igen sulyos malariajukrol hires helyeken:
Tarai, Duars, tovabba Uj-Guinedban, az Uj-Hebridakon, a Bis-
marck archipelagus szigetein.

Amerikaban Kézépamerika és Délamerika egyes Vldekel ve-
szedelmes fészkei : ~ Antillak, Nicaragua, Venezuela, Urugay, Hon-
duras és-Guyana, a nyugatindiai szigeteken.

Hogy el6fordulisanak gyakorisiga azonban nem jar egyiitt a.
malaria gyakorisigival, arra nézve igen ¢élénk példa -az, hogy
Magyarorszagon, Polaban és az Istriai félszigeten nem fordul eld,
Italianak a legsulyosabb malariardél hires vidékein elvétve észlel-

3
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heté csupdn. Még feltiinébb, hogy Indidkon, a hol évente itlag
100 milli6 ember betegszik meg malariaban és évente egy millio
atlag ethal (Ross), de pl. 1900-ban majdnem 5§ millid, alig fordul
elé egyes kis kiterjedésit helyeken.

MindenekelStt meg kell kilonboztetntnk aetiologidja targya-
lasanal a vérfestékvizelésre valo hajlamot létrehozo korilménye-
ket és a rohamokat kivalté okot.

A bantalmat legelsd leirdi: franczia hajéorvosok a mult sza-
zad Otvenes éveiben ugy irjak le, mint a malaridnak egy sulyos
eléfordulasi alakjat. Ez a nézet tartotta fonn magit sokiig, gy
hogy még 1895-ben F. Plebn a berlini orvosegyesiletben tartott
eléadasiban is igy nyilatkozik a megbetegedés mibenlétérsl.
E mellett sz0l az a tapasztalis is, hogy e bantalom ott fordul
elé a leggyakrabban a tropusok alatt, a hol a malarias infectio a
leggyakoribb. Bérenger-Férand statisztikajabdl latjuk, hogy Gabon-
ban §5'05°/, az Aranyparton 37°7°6, Haut-Senegalban 21°31%o-ja
a lakol\nak vérfestékvizelést kap és a Nyugatafrikai francziagyar-
matokon évente 0'28—53°05°/c az embereknek vérfestékvizelésben
szenved.. Davidson szerint Nossi-Bében 2600 malariasbol 185 volt
vérfestékvizelés eset. Diring Kamerunban 169 malaridsbol 40-nél
észlelt vérfestékvizelést, ugyanilyen arinyt észlelnek F. Plehn és
A. Plebn ugyanitt.

A Yersin altal korokozéknak tartott bacillusokat a betegek
vizeletében masoknak nem sikeriilt megtalalni. Ellenben a - vér-
vizsgalatok igen sok esetben malaria parasitikat mutattak ki, a
melyek A. Plebn szerint feltiinden kicsinyek s nem igen képeznek
festéket, ugy hogy ennek alapjan & azokat kiilon fajnak volna
hajlando tartani. A Marchiafava, Bastianelli és Bignami vizsgalatai
azonban kimutattak, hogy azok a tropica parasitakkal megegyezSk
s igy elfogadott tény, hogy a vérfestékvizelést a tropica parasita
altal létrehozott malaria okozza, kilondsen a tapasztalat szerint
cbben ismételten szenvedd beteg kapja meg a bintalmat.

Azon korilmény, hogy e megbetegedés miért fordul elé hat
mégis ugyszolva csupin a tropusok alatt, ha az 6t létrehozo
malaria parasitik északabban fekvé orszigokban is honosak; azt
a gondolatot ébresztette a vizsgaldkban, hogy itt taldn a tropusi
klima jatszik fészerepet az dltal, hogy mig egyfelél az individumra
gyengitdleg hat, masfelél a plasmodiumok virulentidjit fokozza.

Szerepet jatszonak hitték tovabba az alkobolismust, részint az
altal, hogy a betegek szervezetének meggydngitése dltal a dis-
positiot létrehozza, de a rohamok kiviltasiban is. Epigy a hideg
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(Karamitzas, Carre, Berthier) behatdsinak - is szerepet tulajdonitot-
tak ; mig Béranger Férand el6rement syphilisnek, avagy a higany
hasznalatinak tulajdonit befolyast, hivatkozva azon tapasztalatra,
hogy a hideg altal kivalthaté hamoglobinurianal is a syphilis
elokeld szerepet jatszik a bantalom létrehozasaban.

~ Kiilénésen intensiven fordult 4 figyelem a valtélizas vérfes-
tékvizelés tanulminyozasa felé akkor, a midén Koch 1897—98-ban
tett tanulmanyutjdban nyert tapasztalatai alapjin allist foglali a
bantalom pathogenesisének kérdésében. O ugyanis arra az ered-
-ményre jut tapasztalatairol beszamolva, hogy a malarias vérfes-
tékvizelés nein infectio, hanem intoxicatio kovetkezménye; a mit
" a chinin és bizonydra mis szerek is létre hoznak, arra pradispo-
nalt egyéneknél, koztik leggyakrabban malaridban szenveddknél.
Emiatt Koch erés megtamadasban részesiilt kiilonésen angol bu-
varok részérdl (Moffal, Harford-Battersby, Crosse), épigy Van Cam-
penbont és  Dryepondt részérél. E megtamadasokra felel Kock
1900-ban egy munkdban, a melyben tapasztalatait- a masokéval
6sszevetve arra a conclusidra jut, hégy «a valtélizas vérfesték-
vizelés nem malaria, hanem 6nillé megbetegedés, mely ismeret-
len okbol, gyakran combinilédik a malaridvals. Hivatkozik arra,
hogy viltolazas vérfestékvizelésnél igen gyakran nem talalhatok

malaria parasitak a betegek vérében, hogyha pedig jelen vannak,
szamuk nincsen ardnyban a tinetek sulyossigaval, a mint pl a
texasi laznal van; arra, hogy néha a vorésvértesteknek akar
50—80%, van malaria parasitikkal fertézve és még sem lép fel
 vérfestékvizelés; hogy malarids roham és vérfestékvizeléses roham
 kozott - lényeges kilonbségek vannak és végil, a° mikor mar
Baccelli, Mauson, Sambon stb. mar régebben is reamutattak: hogy
a vérfestékvizelés sem a malaria elterjedése, sem sulyossiga, sem
epidemiologidjaval sem mutat Osszefiiggést. Masrészt hivatkozva
az F. Plebn eseteire, melyeknél 43 kozil 24-nél kézvetleniil
chinin adagolasa utan Iépett fel a vérfestékvizelés, 4. Plebn
58 esetébsl 48-nal, Doering 40 esetéb6l mindeniknél, Koch 23 ese-
tebdl 20-nal; annak a véleményének ad kifejezést, hogy a vér-
festékvizelés szoros osszefliggésben van a chinin adagolasival s
chinin intoxicationak a koévetkezménye azon tropusi vidékeken,
hol éveken it prophylaxis czel]abol veszik.

Koch ezen véleménye is sok contraversiora ad okot s a vita-
bdl, a melyben F. Plebn, A. Plebn, Ruge, Kleine, Ziemann, . Panse,
Stephans és. Christophers, Roos, Daniels és meg 1gen szdmosan vesz- .
nek reszt, a kovetkez8k deriiltek ki:
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A sulyos malaridndl eléfordulbat baemoglobinuria épiigy, mint a
a hogy a 16bbi fertdzé bdntalmakndl is el&fordul kivételesen, mint
az.a Baccelli, Jancso stb. észlelései mutatjak. Mindketten a plas-
modiumok sporulatidjaval lattak osszeesni a hamoglobinurias
rohamok felléptét; ez a korlilmény is mindenesetre a mellett sz0l,
hogy itt a plasmodiumok hozzik létre 5porulatlo]uk alkalmaval a
hzemolysist. Azt hiszsziik, hogy ide sorolhaték Quennec azon esetei
Tonkinbol, melyeknél az els6 malarids rohamkor vérfestékvizelés
lép fel.

Ehhez még gyakori atfertézés vagy mas egyeb klimatikus
viszonyok sem szilikségesek, mint pedig azt tobben sziikséges
mellékkorilménynek tartjak (Koch, A. Plebn). Az ilyen esetek
magyardzasanal mindenesetre lehetségesnek kell tartanunk, hogy
a forrdé egov alatt a malaria parasitz’xk virulentiija nagyobb lehet
s lehet, hogy ez szerepel itt.

Megint vannak esetek, melyekben sziletés oéta (vagy a  chi-
ninnek hosszas hasznalata utan?) ugyszolva idiosynkrasia dll fenn
a chininnel szemben és minden alkalommal, ha az illetd -chinint
veszen még igen csekély adagban is, vérfestékvizeléses roham lép
fel ; mint azt Karamilzas észlelte egy tanulénil, a ki fiatalabb
koraban hosszas ideig chinint vett, egy napon lizas héemelkedés
kiséretében vérfestékvizelés lépett fel nala s ez id6td] fogva mind-
annyiszor, valahanyszor chinint vett, rohama ismétlédott, akar
ket évi szlinet utan is, s akar 0’15 grammnyi adagra is.

Mindenesetre azoknil 1ép fel leggyakrabban a vérfestékvize-
lés, a kik ezen silyos malarids vidéken bosszabb ideig tartézkodiak,
bar ezen szabaly alul vannak kivételek. Az ott tartdzkodas elsé -
hat hénapjaban ritkan fordul els, de F. Plebn észlelt eseteket,
hogy akar harom heti ott tartézkodas utin mar fellépett. A maso-
dik, harmadik évig folyton emelkedik a fellépés gyakorisaga,
azutan ismét apadni kezd. Béranger-Féraud szerint 185 esetbdl
csak egy volt, ki hirom honapja -volt azon a vidéken és csak
I0 egy év Ota, 42 a masodik évben, 79 a harmadikban, 37 a
negyedikben, 9 az 6todikben és 8 ezen tul volt ott. Daniels 114
vérfestékvizelés esetéb6l 4 az els6 hat hdénapban, 17 a masodik
félévben, 40 a masodik évben, 27 a harmadik évben, 12 a negye-
dik évben, § az 6todik évben. Ugyanezt észlelték Burot és Legrand
is. Mar a tizedik évi ott tartozkodas utdn Uj megbetegedések nem
fordulnak eld.

A dispositio kiillonb6z6 a rassok szerint. Leggyakrabban for-
dul el6 a bantalom eurdpaiakndl, ellenben a bennsziilott négerek-
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egy-egy esetben lattak Wicke Sogoban, Diring Salagals 'm Gﬁﬂ?’t ,@@/
ner Keletafrikaban, Fieth Bananaban egy négernél halaloS\kt‘fnene/-e/ ;
tel F. de Haan ¢és Fiebig egy-egy javainal, Schellong egy mala]l—

nal, Hagge és Dempwolff chinaiaknadl. Omennek szerint azonban
az anamitdk és. Powel szerint Assam benszilottei betegednek
gyakran meg. De Geury a Kongo vasut épitésénél nyugatindiai
négereknél époly gyakran latott vérfestékvizelést, mint eurdpaiak-
nal, A chinai kulik a Kongo vasut épitésénél és Fernando-Poban
nagyon szenvedtek alatta. A malayoknal (Schellong), Goaneseknél
(Steuber), német Keletafrikiban, Tongkinaiaknal (Le Ray Pancot),
indianoknal (Rothschub) Nicaraguaban szintén gyakori. .

Ellenben a mnem és kor mellékes, Fisch egy 14 hoénapos és
egy 2'/. éves gyereknél is észlelte.

5. Igen el6keld szerepet jatszik a bantalom eléidézésében az
individualis dispositio. Az altalanos tapasztalat szerint leginkabb -
vannak disponalva a vérfestékvizelésre stlyos malarids vidékeken
hosszabb idé ota tartozkodd olyan eurdpaiak vagy mindenesetre
idegenek, nem benszulottek, kik hosszabb idé ota tobbszoér szen-
vedtek mar malaridban s kik hosszti idén keresztiil nem meg-
“felel6 adagban chinint szedtek. Hogy azonban miért van az, hogy
ezek a koriilmények : a malaria t6bbszori atillisa, chininnek nem
megfelelé adagban hosszti idén keresztiili hasznilata miért valt
ki oly sok esetben vérfestékvizeléses rohamot a forrd égdov eme
fennemlitett tajain, ellenben mas helyeken nem, — annak magya-
razatit adni nem tudjuk. Tény, hogy a klima nem jitszhatik itt
szerepet, mert hiszen ugyanolyan klimaju mas helyeken lehet
egészen kivételes az el6forduldsa, masrészt az Otto és van d. Horst
észleletei azt mutatjidk, hogy még a hidegebb égov alatt is els-
fordulhat a vérfestékvizelés.

Koch llitisa bizonyitisira azt is felhozza, hogy a vérfesték-
vizelésben szenved6knél csak arinylag ritkdn taldlni a vérben
malaria-parasitakat. Koch 41 vérfestékvizelés esetébdl csak 18-nal
talal malaria-parasitidkat .$ azoknil sem taldl ardnyt a parasitik
szdma és a tlinetek sulyossiaga kozott. Ezzel szemben azonban
tolhozhato, hogy F. Plebn 40 esetébdl 32-nél tértént foljegyzés a
vérvizsgalatrél, s ebbdl 21-nél volt positiv a plasmodium lelet:
Ha most azt nézziik, hogy a vizsgalat eredménye milyen, a szerint,
hogy az melyik napon tortént, akkor latjuk, hogy elsé napon 16
positiv, 3 negativ, masodik napon 2 positiv és 7 negativ, har-
madik napon 4 negativ, - 4—5-dik napon 1—1 negativ. Tehit
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igaza van A. Plebnnek, hogy a malaria-parasitik csak az elején a
rohamnak talalhaték meg, mert azutin t6kremennek, ugyhogy
akar 12 o6ra mulva tébbé nem talilhaték meg. Chrisiophers és
Bentleiys az els6 napon vizsgalt 10 esetbdl hatnal -parasitakat,
ketténél sok pigmentet; a masodik napon vizsgalt hét egyénbél
egyiknél sem taldlnak parasitikat, de hatnal pigmentalt leukocy-
takat és ot esetnél a 4., 5. és 6-dik napon parasitikat nem taldl-
nak. Kochnak azaz ellenvetése van masfeldl, miszerint a vérben
talilhatdé malaria-parasitadk szima és a véroldas kozt nem taldl-
hat6 meg az a proportio, a mi megvan a pirooplasmosisnal.
Mivel azonban igen sulyos tiinetekkel jaré malaridknal sokszor
alig akadni a keringé vérben plasmodiumokra és mivel itt a
parasitak altal termelt h@molyticus anyagrol, avagy a szervezet-
ben a plasmodiumok mérge altal termelt hamolysinekrdl lehet
sz0, ezen ellenvetései elesnek.

A meleg vagy forré ¢égov allandé melege 4ltal mindenesetre
létrejohet a .malaria-parasitdk virulentidjanak a fokozdddsa is;
épugy, mint latjuk ezt a bakteriumoknal s mindenesetre jogos
ilyen koértlmények kozott arra gondolni, hogy az ilyen nagyobb
virulentidju malaria-parasitak, vagy talan mérgeik hozhatnak létre
olyan kortilményeket a vérben, hogy a megtimadott vorosvértes-
tek, avagy a meg nem timadottak feloldodjanak. Hiszen itt mi-
nalunk is észlelhet8k epidemids években a malarids infectional
olyan klinikai tiinetek, a melyek a malaria-parasitak fokozott vi-
rulentidjaira engednek kovetkeztetni; mint azt a malaria epi-
demiologidjanal kifejtettiik. A forré égov alatt pedig ugyanazon
faju parasitival tortént fertézések is nalunk szokatlan sulyossagu
klinikai tineteket idéznek elé. Mindenesetre azonban fel6tld itt
ismét az, hogy ¢ép oly sulyos endemidju forréégévi tajakon is
alig észlelheté legyen e koralak pl. Indiaban, hol a malaria min-
denféle legsulyosabb alakjai is el6fordulnak, mint Crombie
mondja, a vérfestékvizelés «practically unknown». Epen ez ill
az angol Guyandra nézve is.

De Koch felfogasival szemben viszont felemlitendd az is,
hogy a vérfestékvizelés bizonyos helyeken fordul elé csak, ellen-
ben mas, szintén sulyos malaridja vidékeken, a hol a chinint is
nagy mennyiségben hasznaljak, nem, igy Indiaban (Crombie) angol
Guyandban, Algeridban (Kelsch és Kiener, Laveran, Brault), Syridban
(De Brun). Ugyanazon egyén néha kis adag chininre is vérfesték-
vizeléssel reagal, pedig par nappal elébb, vagy utobb sokkal na-
gyobb adag chinint is minden baj nélkil tdr el
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Sok. esetében a vérfestékvizelésnek a betegek nagy chinin
adagokat is jol tirnek. '

Kochal ¢éliikén azon észlelék véleménye, a kik a vérfesték-
vizelést chininmérgezés kovetkezményének tartjak és azt tartjak,
hogy maganak a vérfestékvizelésnek semmi szoros Osszefliggése a.
malaridval nincsen, igen sok vitira és félreértésre adott okot.
Pedig valoszini, hogy annyiban igaza van Kochnak és kovetdi-
nek. - mint az jabb vizsgilatok mutatjdk — hogy a malarii-
nak tényleg csakis a-dispositio létrehozasiban van szerepe, ellen-
ben a chinin adagolasa az, a mely a rohamot kivalt6 momentums-
képen szerepel; épugy, mint mas egyéb kérilmények, a melyek-
18] kideriilt, hogy a rohamot kivalthatjak. De tényleg Kochnak az
allasfoglalasa oly modon tértént, hogy abbdl mindenki azt olvas-
hatja ki, mintha 6 a dispositio létrejottét a hosszas chinin hasz-
nalatnak tulajdonitana. Pedig vérfestékvizelés létrejon azoknal is,
kik chinint egyiltalin soha nem vettek. Igy Omennec latott vér-

» festékvizelésben meghalni Sudinban egy orvost, a ki principium-

b6l sohasem vett chinint. Carré Afrikibol ir le két egyént, a
kik nem akartak egyaltalin chinint venni s az egyik mal. cache-
xidban, a misik vérfestékvizelésben halt el. Ziemann ugyanigy
togoi négereknél litott hasonlo eseteket, s nem valdszind ilyen
észleléknél, hogy a vérfestékvizelést Bilharzia hxematobia banta-
lommal tévesztettéek volna 6ssze, mint Kleine feltételezi. A vér-
festékvizelés létrejohet barmely fajta malaria-parasitdval tdrtént
fertézésnél, tehat quartana vagy tertiandnal is. (4. Plebn, Koch,
Smith, Otto). Kozel 4ll annak felvétele, hogy valamely életfontos
szerv fennallo megbetegedése adja meg az alkalmat a vérfesték-
vizelésre. Erre azért is joggal lehetett gondolni, mert alkoholis-
taknal gyakran jon elé vérfestekvizelés; von den Bergh egy ilyen
‘esetben azt taldlta, hogy a maj nagyobb adag czukrot nem volt
képes athasonitani. Nochi ezt nem latta beigazoltnak.

A vérfestékvizelés létrejovésében igen fontos szerepet kell

- tulajdonitanunk alkalmi okoknak, illetéleg a robamot kivdlld koriil-
ményeknek. {lyenekil ismeretesek klimavdltozds, meghtlés, kifaradas,
kedélyi zavarok (Gaertner, Falkenstein), excessusok, erés insolatio,
seriilések stb., de néha minden kiiléondsebb ok nélkil is eléallott.
F. Plebn figyelmeztet arra, hogy kilonodsen télviz idején Eurépaba
visszatérék gyakran recidivalnak vagy aldozatul is esnek a vérfesték-
vizelésnek. Crosse és Pakes észlelnek Londonban egy hoé elétt
Nigeriab6l hazatértnél, ki ott tobbszér - szenvedett malariaban, de
soha nem vérfestékvizelésben, ilyen rohamot. Schlayer egy patiense
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tiz honapi kameruni tartdzkodas utin, hol sohasem volt beteg,
tér haza Berlinbe s ott négy nap mulva kap vérfestékvizeléses
rohamot. 4. Plebn emlit egy tengerésztisztet, - ki egy évig Kame-
runban, bar chinint nem vett, malaridst nem kapott, Német-
orszagba visszatérve, azonnal megbetegedett és vérfestékvizelésben
meghalt. :

Koch hivta fel legelészor a figyelmet erdsebben arra, hogy
leggyakoribb kivaltdo okként a chinin szerepel, néha igen kis
adagjai is mar elégségesek arra, hogy kozvetlenil utina a roham
fellépjen. Eszleleteit szamos mas buvaré erdsiti meg, igy a
Klewie, F. Plebn, A. Plebn, Varetas, Tomaselli, Karanilzas, Pampoukis
stb. észleletei. :

F. Plebn altal észlelt 43 vérfestékvizelésb6l 24-nél a chinin
adagolasit piar 6ra mulva kovette a roham. A. Plebn 168 eseté-
b6l csupan 22 nem volt visszavezetheté kozvetlenil chinin ada-
golasara. Doering ‘esetei 97 °/o-dban, Stephens és Chistophers egy
esetet sem észlelnek, a melyben kizarhatd lett volna a chinin,
mint rohamkivaltd ok, épigy irjak ezt Daniels és Nocht is. De
nemcsak a chinin, hanem mas gyogyszerek utan is foélléphet a
vérfestékvizelés, igy a phenacetin (Schlayer), antipyrin (Nocht,
Simon), sét a methylénakék utan is (Nocht, Pausé, Simon). A chi-
nin mennyisége, a mely ilyen rohamot kivalthat, 10 gr-tél akar
minimalis 0’5 mgr adagig (Ziemann) is lehet.

Scheube szerint a vérfestékvizelés létrejottében a malaria
jatszsza a fOszerepet és létrejottét igy gondolja: az igen sulyos
endemiaju helyeken a vorosvérsejteknek dllandéan mennek ténkre
a vérben. Szokatlan és folytonos igénybevétele a vérképzdszervek-
nek hidnyos és nem kellé ellenallast vorosvértestek képzodésé-
‘hez vezet. Es ekkor elég az, hogy akir a kozonséges plasm.
vivax vagy plasmod. malarie-parasitak 0j invasiéja 4ltal termelt
méreganyag egymagaban, avagy a chininnel egyitt, mint kivil-
18] bejutott méreg, a vorosvértestek nagy témegének, dgy az in-
ficidltaknak, mint a nem inficidltaknak tonkremenését hozza
maga utan. Mivel akkor a kevésbbé ellenallo vorosvértestek mind
ténkremennek, érthetd, hogy az ujabb chininadagra mar ujabb
hemolysis nem jon létre.

Kulz szerint. az- Ebrlich theoridja értelmében a kovetkezd
theoria allithaté fel: a malaridsoknal hzmolysinek és antihemo-
lysinek képzddnek. A vérfestékvizeléshez kozeledo eseteknél mind-
inkabb talstlyba jut az eldbbi az utobbi felett. A roham fellépése
megmagyarazhaté a hamolysin activalasabdl, mely a chinin -altal
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hozatik létre a méjban vagy a bels szervekben katalysalodas
. kovetkeztében. -

Cleland szerint a vérfestékvizelés anaphylaxias tiinetcsoport, a
melyet a természetes Uton, avagy pedig a chinin hasznalatira
ténkrement malaria-parasitdk proteidje, mely a vérplasmaiba bele-
jut, valt ki. ’ '

A robam kézvetlen oka és a robam lényege az, hogy a vords-
vértestek kisebb-nagyobb mennyisége feloldodik ¢s hamoglobin
valik szabadd4, mely a mdj altal epévé dolgoztatik fel; ha annyi
hemoglobin vilott szabadda, hogy a m4j feldolgozni nem tudja,
a f6l6s hemoglobin a veséken at kiiiril. Fésymptomak lesznek
ezek kovetkeztében: baemoglobinuria, ldz és iclerus. Diiring. ir le
olyan eseteket, a midén chinin vétele utdin minden tiinete meg-
volt misként a hemoglobinurias rohamnak, csupan a hazmoglo-
binuria nem volt jelen, hanem epefesték jelent meg a vize-
letben. _

Az eset sulyossiga szerint a befegségi tiinetek igen kilon-
boz6k lehetnek. Eléfordulnak olyan enyhe esetek is, thogy az
illet6k nem is vesznek észreé semmi betegségi tilinetet és csak a
vizelet feltiind szine teszi figyelmessé Oket bantalmukra. (Pause,
Falkenstein). _

Az esetek tulnyomd t6bbségében azonban joval silyosabb
tinetekkel taldlkozunk még enyhe eseteknél is. Gyakran prodro-
malis symptomdk jelentkeznek : rosszullét érzése, kereszt deréktaji
fijdalmak, étvagytalansag, firadtsag érzése stb., néha mar 1—2
nappal a rohamot megeldzéleg jelentkeznek. Miskor egyszert,
nem complicalt malaridhoz csatlakozik kozvetlenill, vagy valamely
kilsé behatds utdn a roham; avagy pedig valamely alkalmi ok
valtja ki, igen gyakran a chinin gyogyit6 czélbol tortént adago-
lasa a rohamot. De jelentkezhetik.a roham a beteg legjobb léte
kozepette, preventiv vett chininadag utin is.

A chinin vétele vagy mas egyéb alkalmi ok utan 1%/s—2
6ra, néha azonban akir 8—12 6ra elmultival a beteget hosszan-
tartd, sulyos hidegrazds lepi meg, mely két 6ra hosszdig is el-
tarthat. és ezalatt hémérséklete is meredeken felszokik, akar
40—41° C-ig kinzé fejfajas kozben, mialatt a betegek nagy nyug-
talansag, aggodd érzés altal lepetnek meg és erls gyongeség,
reménytelenség érzése, opressio jelentkezik. Egyszersmint heves,.
gyakori epés hanyas lép fel, ugy hogy a kinzé szomj miatt ivott
folyadékot a betegek mindegyre kihanyjak; epés hasmenés jelent-
kezik. Sulyos esetekben tugy a hinyadék, mint a hasmenés vér--
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festékes serum hozzaelegyedése folytin kavéaljszerGivé lesz. (Plebn,

Fisch). : _ :
A ldzmenel wvdltozd: majd A. Plebn szerint tertiana, majd
quotidiana, majd — ¢és ez a leggyakoribb eset, — rendetleniil

-intermittald vagy remittdlo, csak igen rovid ideig tartd apyreoidk-
kal vagy remissiokkal. Bérenger Féraud a lizmenet alapjin nieg-
kilonbozteti négy intensitisi fokozatit hamoglobinuridnak :

konnyt vagyis intermittald; 2. kozépsulyos vagyis intermit-
tald; 3. sulyos vagyis pseudocontinua és 4. igen sulyos: siderans
alakot. :

A mdj és lép megnagyobbodik, nyomasra érzékenyek, néha a
nagyfokii meteorismus miatt nem tapinthaték ki. Az icterus mar
az elsd 24 oriban jelentkezik, s6t a hwxmoglobinuria elétt mar
lathatd™ lehet, sulyosabb esetekben gyorsan stlyosbbodik egész
czitromsarga, sét bronce szinig; avagy gyorsan visszafejlédhetik.

Az égetd ¢érzés és erds vizelési inger, vagy épen fajdalom
kiséretében  gyakori aktusokban iiritett, megkevesbedett vizelet
vorosbarna, akar egész fekete lehet, habja sirgias vagy vordses,
fs. 1025—1035 kozott, sok fehérjét (0°5—2'0%0) tartalmaz
methemoglobint, oxyhamoglobint ¢és urobilint, mig epefesték
nem constansan taldlhaté, s ennél is ritkabban epesavak. Uledé-
kében cylinderek, vese és holyaghamsejtek.

Jol kifejezett roham is lehet gyorsan lefolyo és lehet jo ki-
meneteld, a midén a hémérsék 4—6 ora mulva leszall ép oly
gyors eséssel, mint a hogy felemelkedett és bd izzadds kézott;a
vizelési erSltetés megsziinik, a vizelet feltisztul és a beteg fel-
gyogyul. llyen rohamok gyakran jelentkezhetnek, egy-egy ember
par év alatt 8—r1o0 ilyen rohamot is allhat ki s ezekrdl épen azt
gondoltak régebben, hogy bizonyos kérilmények folytan 11yenek-
nél ilyen alakban jelentkezik mindig a malaria.

Fisch megkilonbozteti a hamoglobinurianak nem complicdlt
‘és a complicdlt alakjat, utdbbit a hugycsatornicskik hwemoglobin
altali eltomiilése okozza és ennek kovetkeztében jelentkezik az
oliguria és albuminuria a hamoglobinuria megsziinte utan.
Elébbiek rendesen meggyogyulnak, utdbbiak rendesen elpusztul-
nak. Connolly a vérfestékvizelésnek harom alakjat kiildnbozteti
meg: asthenidst, mely tobbnyire csak egy ldzrohambol ill,
enyhe icterussal; -az nsidicust, mérsékelt remittald lazzal és las-
san bekovetkezd icterussal; a perniciosust ismételt hideg razasok-
kal, koran jelentkezd, kifejezett icterussal és a vizelet elvalasztas
fogyasaval. A két utobbi rendesen halilos.
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Igen gyakran azonban a beteg - ailapota nem hogy javulna,
hanem még hovatovibb sulyosbbodik: a hdémérsék allandéan
magas marad, a pulsus igen szapora és kicsiny lesz, az anamia
folyton fokozodik, a sziven hangos anamiis zorejek hallhatok és
szivgydngeség tiinetei, avagy embolusok €s thrombusok képzé-
dése folytan pusztul el a beteg a roham kezdete utin két héten
beliil. o .
Maskor az idegrendszer részérdl észleltetnek sulyos tinetek:
igen erds fofajas, somnolentia, deliriumok, coma, mi mellett
folyton magas liz, igen kevés, fekete vizelet iril, mely nagy

mennyiségll fehérjét tartalmaz, gy hogy fézésnél egészen megalvad.

Kilonésen kinzé a betegekre nézve a folytonos csillapitha-
tatlan hanyis, melyhez azutin csuklas jarulhat, vérzések lépnek
fel a bdrben, orrvérzés, szijnyilkaharty4jabol vérzések lépnek fel,
-véres székletét jelentkezik, majd teljes anuria lép fel, mely ha
két napig eltart, ‘tobbnyire el van veszve a beteg. Erés nyugta-
lansdg  észlelhetd, aggodd érzés, félelemérzés €s nagyfoku lég-
szomj lép fel s mindjobban fokozodé uramiis tiinetek kézott
bekovetkezik a hall. |

A betegség tartama kulonb6z6, néha két-harom rohammal .
megsziinik a bantalom, s6t akarcsak egyetlen roham jelentkezik s
2—s5 nap alatt beall a reconvalescentia. Stlyosabb esetekben
10—1I1§, s6t tobb napig is elhuzdédhatik a bantalom. A fulminans
esetek 2—3 nap alatt vezetnek exitushoz. Néha javulni indulnak
~a tlnetek, a laz megszinik, a vizelet vilagos lesz, a subjectiv
tinetek is muldban vannak és minden kilonosebb ok nélkiil
ismét uj roham lép fel és abban a beteg elpusztul, Néha a lazas
szak tiz napig is elhuzodhatik, e kozben a hamoglobinuria par
ordra, egy-két napra meg is szlinhetik.

A reconvalescentia rendesen hosszui ideig nyulik el, a mi ért-.
hetd is, ha latjuk, hogy még enyhe roham is mennyire elgyen-
giti a beteget. A vizelet még hetekig tartalmazhat fehérjét, sét
még hetek mulva is a roham altal létrehozott nephritis folytin
uremia kovetkeztében bekovetkezhetik a hatas.

A vérben az esetek 75 °o-aban (Nocht) a roham el6tt, vagy a
roham alatt megtalalhatok a malaria-parasitik, Pause minden ese-
- tében talalt malaria parasitikat, de gyakran hianyoznak is a miatt,
hogy a chinin vételével, mely a rohamot kivaltotta, a malaria-
parasitak gyakran eldletnek. A vérvizsgalat kiilénben valami
szembeszO0kd eltérést nem mutat: a hemoglobin 40—60°/-ra
siilyedt le, a.vorosvértestek szama akar 11 millidra s a hemo-
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globin mennyisége akar 16°-ig; sok makrocyta, Ponfick-féle
arnyék, kevesebb mikro- és poikilocyta és rendesen lathatdk mag-
vas vordsvértestek, e mellett hemoglobinemia tineteképen a
vérserum voroses szinG. Sambon szerint kifejezett leukocytosis,
basophilia és polychrematophilia észlelhetd a roham alatt és a
roham utin egy idéig: -

" Prognosis: a tartés magas hémérsék, a mindjart a meg-
betegedés elején jeientkezd sulyos agyi tiinetek, a coma, a nagy-
mérvi‘fehérjevizelés, a csillapithatatlan hanyds, csuklds, a tartds
anuria, mind rosszabbitjdk a prognosist; ellenben intermittald
laz, 'bé vizelés jo prognosist adnak, bar a mortalitis igen kildn-
boz6 a hely, az észlelés ideje és a kezelés szerint; a mi kitinik
abbdl, ha a kilonb6z6 szerzék adatait egymassal szembe allitjuk :
Ruge szerint a chininnel nem kezelt esetekben §5—10%., mig a
chininnel kezeltekében 30°/ a halilozas; Mickels szerint (Eszak-
Amerika) 33—50°%0; Reynalds szerint (Aranypart) 50°/o; Schellong
szerint (Vilmos csaszar-fold) 42 °/o; Carmouze szerint (India) 33 ;
Goniol szerint (Madagascar) 316 %o ; Corre szerint (Nossi-Bé) 28 /o
Barthélemy-Benoit szerint (Senegal) 25 °/o; Béranger-Férand (Sene-
gal) 23—24°; Kanellis (Gorogorszag) 22 °/o; Koch szerint (Német-
Keletafrika) 21°/0; Maffat szerint (Uganda) 20°9°/o; Crosse szerint
(Nigeria) 20°o; Steudel (Német-Keletafrika) 16—17°/o; F. Plebn
(Kamerum) 10°%.; Pampoukis (Gordgorszag) 66°.; O-Neill
(Madagascar) 4°/; Fisch szerint az aranyparton utobbi években
sokkal gyakoribb, de sokkal enyhébb volt, mint 10—20 ¢év elétt;
mig akkor majd mind elpusztultak, most a halalozas alig 20°/o.

Kirboncztani tiinetek azonosak. az acut avagy chronicus
malaridjaval, csupin a vesék mutatnak ettSl eltérést, a mennyi-
ben nagyok és hyperzmiisok. Mar szabad szemmel felismerhet6
pigmentfelhalmozédasok mellett a substantia medullarisban és a-
papillakban mikroscop alatt az egyenes hugycsatornicskik tele-
tomve lathaték hwemoglobincylinderekkel. A tubuli contortiban
szintén hamoglobin régék lithatok. E hagycsatornacskak epithelje
duzzadt, szemcsés, itt-ott elhalast mutat. A csatornak kozti allo-
many duzzadt, helyenkint leukocytikkal besziiremkedett. Scheube
pontszeri és nagyobb vérzéseket talal kiilonbozdé szervekben :
agy, retina, pericardium, pleura, gyomor ¢és bélnyalkahirtyaja,
mesenterium, vesetok, vesemedencze, bdralatti kotdészovet. A sziv
tobbnyire kitagult, izomzata . halvany. Gyakori a thrombosis és
ecchimosisok az endo- és pericardiumon. A tiidé hyperemids,
cedemis, néha hemorrhagids infarctusokkal. Déring szerint a gyomor.
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nyalkahartydja er6s hyperemidt és hamorrhagids gyulladdst
mutat. A bélnyalkahirtydja szintén hyperemis. A soliter mirigyek
és Peyer-plaquok gyakran erésen duzzadtak és pigmentaltak.
A belszervek mind kisebb-nagyobbfoku icterust mutatnak, a m4j
erbsen icterusos, epeutak nyilvak, epeholyag telve zoldesfekete,
stir epével. Az acinusok sotétzdld epével telt, er8sen kitdgult
epeutakkal vannak egymastdl elvalasztva (Ddring). Néha szimos
ecchymosis- és disseminalt és 6sszefolyd lobosodis és genyedéses
goéczok, a melyeknek a malaridval semmi kozik. A vesék sub-
capsularis ¢és interstitialis vérzésekkel, a pyramisok metszlapon
sotétek, vorosbarnak, finom fekete-barna vonalozassal, a mi meg-
felel a hemoglobin-régék és cylinderekkel telt egyenes hugy-
csatorndcskaknak, a kéreg halvanyabb. Pellarin és F. Plebn hzmor-.
rhagiis infarktusokat irnak le a kéregben. Stendel szerint minden
szerv sziraz, az agy olyan szaraz és kicsi, hogy a koponyaiireget
nem tolti ki és e miatt a sinusok er8sen telvék vérrel és az agy-
hartydk cedemasok. - Ziemann két esetben a csontvelét slrd olaj-
szert folyadékszertinek talal]a a mi a vérregeneratiora tel]es kép-
telensegét magyarazza.

A gyodgykezelésre vonatkozolag két tabora all az orvosok-
nak homlokegyenest szemben egymassal: az egyik a régi franczia
colonialis orvosok tapasztalatain indulva ugy kezeli a vértesték-
vizelést, mint a malaridnak egy sulyos alakjit: nagy chinin ada-
gokkal. Steudel betegeinek naponta nyolcz grammot is ad. Ezzel
szemben kilondsen a német colonialis orvosok, igy F. Plebn, A.
Plebn, Kobistock a Koch érteimezése 'szerint: chinint egyaltaliban
nem ad vérfestékvizelésben szenvedSknek s csupan tiineti keze-
lést foganosit és arra hivatkozik, hogy igy a bantalom hamaribb
folyik le és joval kisebb a mortalitdés, mint chinin-kezeléssel.
Ruge szerint még akkor is el kell hagyni a chinint, ha malaria~
parasitik vannak a vérben, mert Gjabb chinin adag ujabb, eset-
leg halilos kimeneteld rohamot valthat ki. A roham teljesen
tinetileg kezelendd: csendes fekvés, absolut dixta, sok folyadék,
a hanyas ellen morphin-befecskendések. Franczia szerzék a chlo-
roformot szeretik rendelni. Omennec speczificumnak tartja, mert
nemcsak a hinyast, de a tobbi tineteket is kedvezéen befolya--
solja és nagy adagokban a beteg bodulatdig kell adni (Omennec
igy rendeli: chloroform 6 gramm, gummi arab. 8'0 czukrosviz
250°0).; dlmatlansig ellen chloral, morphin.

Ha a roham lezajlasa utin a vérben még malaria parasitik
vannak, akkor methylenakék adandd, vagy meg kell kisérelni,
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hogy a beteget ismét chininhez szoktassuk, a mi némely egyén-
nél nem konnylG. Ezért nem o°'1, hanem mint Nocht kimutatta,
o001 adagokkal kell kezdeni és centigrammos adagokkal kell
haladni, néha még kisebbel, mert mint Nocht mondja: sok
patiensnél 1—2 centigramm chinin hamolysist valt ki és ezzel
az adaggal ha tovabb. emelkediink, az is életveszélyessé lehet.
Nocht megjegyzi, hogy a chininhez hozziszoktatissal nem szabad
sokdig varni, mert a chinintolerantia sokszor igen gyorsan
fokozodik.

F. Plebn szerint a chinin intolerantidt fel lehet ismerni sze-
rencsére az ugynevezett paradox chinin-lazbél is, a mely abban
all, hogy a chinin adagolasa utin laz lép fel, a mi kifejezetten
vérfestekvizelésnek is vehetd. Noch azt ajanlotta, hogy a chinin-
adaggal ne haladjunk fennebb, ha az elsé chinin-adag utan’ 380
héemelkedés jelentkezik, a vizelet feloltd sotét lesz és a kovet-
kezé reggel kisfoka sirgasiag észlelhets. Nochi fontosabb jelnek
tartja, hogy chinin intolerantidban szenvedéknél kisfoku albumin-
uria 1ép fel csekély adag chinin utdn, a mi szintén a fekete-
vizeléssel egyenld értékiinek veendd.

Mis egyéb jel azonban elére el nem arulja azt, hogy az
illeténél chininintolerantia van és ezért minden esetben ki vagyunk -
téve annak, hogy a chinin-adagra vérfestekvizelés Tép fel. Kilo-
nosen fontos, hogy hosszti iddvel ilyen vidék elhagyisa utin is
megmarad a dispositio s egy adag chininre felléphet a roham.

Koblstock Kamerumban nyolcz esetben chinin nélkili keze-
l1ésnél halilesetet nem észlelt, I. Plebn 25 betegébdl egyet veszi-
tett el, 4. Plebn 53 betegbdl ot6t, mig eczalatt az id6 alatt a
korhazon kivil mas principiumok szerint chininnel kezelt 33
betegbdl 16 elhalt. Diring 40 esetébdl o6tot veszitetr el. F. Plebn
a Tanga parton (Német-Keletafrika) chinin nélkiil kezelt 12 bete-
gébdl egyet sem veszit el. Cardamatis a literaturabol 1808 vér-
festékvizelést allit Ossze, ebbél 1352 chininnel kezeltetett és
261 °/o haldlozist mutatott, a chinin nélkil kezelt 456 eset 7°5 %o
halalozist mutatott.

F. Plebn arra figyelmeztet, hogy chininre nincsen is sziikség,
mert a roham alatt a malaria-parasitik rendesen tonkremennek s
igy a bintalom spontan gydgyulasra hajlamit.

Ha azutin a roham lefolyt és a beteg mar laztalan, meg--
szlint az albuminuria és a beteg mar teljesen jol érzi magat,
akkor lehet ismét megprobalni a chinint a recidiva meggatlasa
czéljabol Gjra adni. Ha chininnel szemben taléizékenység van
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jelen, akkor hozza kell szoktatni a szervezetet. Kleine szerint

ilyenkor o1 napi adaggal kezd]uk s két naponkint_hégunk'

0'8—r1'0 grammnyi adagig.

Sajatsagos kiillonben, hogy mig egyes esetekben a vérfesték-
vizeléses roham, mely chinin-adagra fellépett, kovetkez6 hasonld
nagy chinin-adagra némelyiknél nem jelentkezik, masoknal ismét

fellép. Ezt Koch Ggy magyarazta, hogy az els6 esetben az elsd

chininadagra a kérosan csdkkent ellenallisti vérosvértestek mind
elpusztultak, mig utobbi esetben nem.

Orvosképzés 11, &vf, 1—a2. fiiz. 14



