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A MALARIA KÓR- ÉS GYÓGYTANA. 
Irta JANCSÓ MIKLÓS dr. egyetemi tanár. 

A maiariára vonatkozó ismereteink haladása Magyarországra 
nézve a legutóbbi években jelentőségéből nagyot veszített, mert 
a malaria az utolsó években országszerte rendkívül megcsökkent. 
Míg a mult évszázadokban Magyarországnak egyes helyei a ' kül-
föld előtt úgy voltak ismeretesek, mint a föld legsúlyosabb malá-
riájáról hires vidékei közé tartozók, addig az utolsó években 
nemcsak a maiariás halálesetek száma csökkent meg erősen ország-
szerte, hanem a megbetegedések száma i s ; úgy hogy az most 
már nem százalékokban, de ezredrészekben fejezhető ki csupán. 

Magyarországon a váltóláznak ezt a nagymértékű megcsökkenéséi 
az utolsó évtizedekben végrehajtott nagy assanálási munkálatoknak kö-
szönhetjük. E nagykiterjedésű és rengeteg pénzáldozatokba kerülő 
munkálatok az utolsó so év alatt végeztettek. Kétségtelenül igaz,̂  
hogy a mult évszázadokban, egészen a XlX-ik század közepéig, 
a míg az assanálási munkálatok előre nem haladtak, a váltóláznak 
még Magyarországon ama pusztító hatása megvolt, a melyet a 
régi írók olyan élénken ecsetelnek s mely eme tájakat Európa-
szerte félelmetesekké tette. Ekkor még a Duna szabályozva nem 
volt és csak a Csallóközön a belvizek- évente 96,000 holdnyi 
legelőt és rétet borítottak el, a mely árterületből 12,000 hold 
válott mocsárrá. Ekkor még a- Tisza vad, rakonczátlan vizeivel 
évente több mint 4.000,000 hold árterületet borított el és min-
den beletorkolló folyó torkolata körül óriási kiterjedésű mocsarak 
terültek el. így a Bodrog mellett a Bodrogközi mocsarak, a Sza-
mos mellett az Ecsedi nagy láp, a Berettyó mellett a Sárrét. Még 
a Fertő tava kiszárítva nem volt s mellette a Hanság mocsár-
birodalom volt. A számtalan folyóvíz által átszelt és állandó 
mocsarakban bővelkedő Bánátban egymaga az Alibunári mocsár 
40,000 hold területet foglalt el. Egykorú feljegyzések mutatják, 
hogy a «Bánsági láz0 méltán volt Európaszerte ismert, mert a 
Bánátban minden harmadik ember váltólázban szenvedett és évente 
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átlag minden tizenötödik váltólázas elhalt. Temesvárt az 1732-ik 
év körüli években, mikor még a városnak csak 4—3000 lakosa 
volt, nyaranta naponként temettek i ö — 1 2 váltólázban elhaltat; 
de még 1840 körül is átlag évente minden 16-ik, sőt némely 
városrészben minden n - i k ember elhalt malariában. 

A XVIII-ik századtól kezdődőleg azonban ezeken a tájakon 
olyan nagyszabású folyamszabályozások és ármentesítési munká-
latok indulnak meg, hogy azok egész Európában páratlanul álla-
nak és ezek, bár főként gazdasági kihasználás czéljából létesültek, 
közegészségi tekintetben.is meghozták üdvös gyümölcsüket. A Felső-
Dunán, a Csallóközben már 1657-ben megindultak a védekezések 
a Duna és a Vág áradásai ellen védőgátak építésével, míg a XIX-ik 
században 14V2 millió forint költséggel szabályozták a Felső-
Dunát. Az Érsekújvári és Mosoni Dunaág felső torka oly módon 
szabálvoztatott, hogy abba csak annyi viz engedhető bé, a mennyi 
partjai között a kiöntés veszélye nélkül elfér és 22 mértföld hosz-
szuságban 5 V2 méter magas védőtöltés épült, a mely a legnagyobb 
árviznek is ellenáll. A belvizek zsilipekkel ellátott csatornákkal 
levezettettek. .. . 

A Közép-Duna 43 millió forint költséggel szabályoztatott. 
E munkálatok ugyan még teljesen befejezve nincsenek, de már 
csak a Mohácson aluli rész vár kiépítésre. 

Legnagyobb munkálat a Tisza medrének rendezése volt, 
melyet 1867-ben kezdettek meg. E szabályozás folyamán a Tiszán 
102 átvágást teljesítettek, miáltal a Tiszának Tiszaujlaktól Titelig" 
terjedő 1234 kilométer hosszú folyószakaszát 476 kilométerrel 
rövidítették meg az ármentesítés érdekében, — a mi akkora távol-
ság, mint Budapesttől Kolozsvárig — hogy így az árvíz tömegét 
gyorsabban levezethessék. Rendezték a Tisza medrét a Maros alátt, 
miáltal a nem egyszer e vidéket elborító rettenetes árvizeket lehe-
tetlenné tették. Rendezték 7 millió forint költséggel a bárom 
Körös folyót, a melyek egyesülésük előtt nagy kiterjedésű mocsa-
rakat tápláltak árvizeikkel. 

A Bánátban már Temesvárnak a törököktől 1716-ban történt 
visszahódítása óta 1 olyan nagyszabású vizlevezetési munkálatok 
kezdettek meg, a melyekről Griselini azt mondja, hogy a régi 
Rómának is méltó emlékei volnának s a melyek a bánsági mocsár-
tengerből lakható, igen termékeny területet alkottak. Előbb a Béga, 
ennek a vidéknek a főfolyója szabályoztatott 1753-ban. Majd az 
1773-ban kiépült három, 37,320 ölnyi hosszú csatornával a Ver-
seczi, Vlahováczi mocsár egészen, a tenger kiterjedésű Alibunári 
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mocsár pedig kétharmadrészben kiszáríttatott s a föld művelés alá 
került. Végül, a mikor 1859-ben a Temes és a Béga folyók ki-
áradva 470,000 holdnyi területet elárasztottak, eme folyók szabá-
lyozására egy ármentesítő társulat alakult s Pancsovától Kubinig 
hatalmas védőgátat építve nemcsak a további árvizeket akadályozta 
meg, hanem az Alibunári mocsarat is kiszárította úgy, hogy 1883 
óta az többé elárasztva nem volt s helyén «aranykalászt hullá-
moz a szellő». 

Birtokosokból alakult ármentesítő társulatok fognak kezet az 
utolsó évtizedekben s kiszárítják a Bodrogközi mocsarakat, az 
Ecsedi lápot, a Sárrétet, a Fertő tavát; úgy hogy az egykor meg-
közelíthetlen mocsárbirodalmakon keresztül most poros országút 
vezet s termékeny szántóföldek terülnek rajta el. Az utolsó, alig 
50 év alatt végrehajtott ezen ármentesítési munkálatok, a melyek" 
m é g most is tovább folynak, máris 6.400,000 holdat biztosítottak 
az elöntés ellen, háromnegyed részben a Tisza és mellékfolyói 
mentén, többi egynegyed részben a Duna árterületében. Az ármen-
tesítési társulatok és érdekeltségek által megépített árvédelmi töl-
tések hossza 5784 kilométerre terjed s az 1907-ig befektetett ösz-
szeg a Duna völgyében 113 millió koronára, a Tisza völgyében 
232 millió koronára rug. 

Egész Európában nem látunk ehez hasonló árvédelmi beren-
dezéseket s méltán lehet büszkesége közgazdaságunknak. A Po 
völgyében, mely Európának legrégebben töltések közé fogott 
folyója és a melynek völgyében a legnagyobb ármentesítést végez-
tek, mindössze 700,000 hektárt tesz ki a védett terület. A Po 
után a legnagyobb ármentesítést a Loire folyó völgyében látjuk, 
a hol a gátak 95,000 hektárt védenek. Oroszországnak és Ame-
rikának a miénknél is nagyobb árterületei és mocsarainak ármen-. 
tesítése és lecsapolása nem áll az intensitásnak azon a fokán, mint 
a mi árterületeinké. 

Hatalmas fejlődés látható a gazdasági vizlecsapolások terén 
is. Ezek az utolsó 30 év alatt 870,000 holdat nyertek meg a 
mezőgazdaság részére. 
• Az Aldunának Pancsovától Kubinig terjedő része még ma is 

mérföldekre terjedő óriási ártért képez, ez azonban a Dunának 
csak nagyobb áradásainál következik be és néha évtizedekig elma-
rad ; úgy, hogy ott virágzó községek vannak. Az ármentesítő mun-
kálatok már itt is folyamatban vannak, így a Pancsovától Kubinig 
terjedő védgát már kiépült. 

A mint e?yen óriási pén^áldo\atokal követelő munkálatok követ-
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kehiében tért veszítettek a mocsárbirodalmak, látszott lépésről-lépésre téri 
veszíteni és enyhülni a malaria is. És mikor az évezredek óta mocsa-
ras tájak gazdag humusú földei megművelés alá kerültek és a 
posványok helyén buján termő vidékeken egy-egy éden keletke-
zett, az egykor sáppadt, csenevész, örökké hideglelős lakosok 
helyébe is erős, egészséges nemzedék lépett. Az endemia által 
sújtott vidékeken először a malaria súlyosságát látjuk megcsök-
kenni, majd a megbetegedések válnak ritkábbakká. így a régen 
hirhedt «Bánsági láz» egészen megszűnik, Bécsi 1869—1883-ig 
terjedő 15 év alatt a temesvári kórházban ápolt 2285 rnalariásból 
csupán 18 halálesetet észlel, ezek is az 1870—1872-iki epidemiás 
években fordultak elő. Breuer Temes megyének 1878—1882. évek-
ről összeállított halálozási statisztikájában kiemeli, hogy a váltóláz 
egyetlen egy esetben, sem szerepelt mint halálok. Kassán hajdan 
annyi volt a malaria következtében lépnagyobbodásban szenvedő 
nagyhasú, hogy országszerte «Porcellus Cassovinensis»-nek csú-
folták a kassaiakat — míg most Kassán a malariás megbetegedé-
sek évente alig tesznek ki 6%0-et. A régen hirhedt Komáromban 
a katonai statisztikák évente 8 6 % megbetegedést tüntettek fel — 
most kiemelik, hogy a legegészségesebb őrségek egyike s a mala-
riás megbetegedések alig 3'3%0-ra rúgnak. 

1903 —1904. években az egészségügyi kormány a malaria 
j elenlegi állásáról az országban bizonyságot kívánván szerezni, 
összes hivatalos orvosait jelentéstételre hivta fel. A beérkezett 
2000 jelentést Holländer dolgozta fel egységes munkában. Az ő 
munkájából az tűnik ki, hogy még akkor is, ha már 2 0 — 3 0 % o 

malariás morbiditás mellett tájkóros területről beszélünk, alig talá-
lunk az utóbbi években az országban egyes kicsiny területeket, 
a hol a malaria táj kórosan jelentkeznék; nagyobb terület csupán 
a Dráva és Száva folyók között Horvát-Szlavonországban van. Ez 
a terület alig teszi ki az ország területének 1/x0 részét és még a 
10—30%o morbiditást mutató vidékek sem tesznek ki többet az 
ország 2/io-ed részénél. 

Ugyané jelentésekből az is kitűnik, hogy a malaria sürübb 
előfordulása Magyarországon a mostani években is szoros össze-
függést tüntet fel a táj- és vízrajzi viszonyokkal; mert mai napo-
kon is a Duna, Tisza, de különösen a Dráva és Száva mentét és 
ezek mellékfolyóit követi keskeny csíkban váltólázas vidék. Más-
részt azokon a nagy kiterjedésű, mélyen fekvő vidékeken fordul 
elő sűrűbben a malaria, a melyeken régen hatalmas mocsarak 
terültek el, bár ma már ezek nagy részben, vagy egészen ki van-
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nak szárítva. így a Tisza felső folyásánál a beregmegyei Szernye 
mocsár, az Ecsedi láp, a Körösök és Kraszna folyók mentén el-
terülő Sárrét, a Fertő tava melletti Hanság, a Duna jobb partján 
a Sárrét területén és az Alduna melletti vidékeken. 

Kiemelik azonban a beérkezett jelentések azt a körülményt 
is, hogy mégis egyszerűen a mocsaras területek fennmaradásából, vagy 
kiszárításából, léhát a hely-, illetőleg a vízrajzi viszonyok megváltozá-
sából a malariának az utolsó évtizedekben észlelhető nagyfokú megeny-
hülése meg nem magyarázható ; mert a malariának különösen a 
súlyossága lényegesen csökkent azon vidékeken is, a melyeken 
assanáló munkálatok vagy egyáltalában nem végeztettek, vagy 
pedig azok nem olyan mértékben és eredménynyel eszközöltettek, 
hogy a vidéknek vízrajzi viszonyait lényegesebben megváltoztatták 
volna — így az Alduna, a Dráva, Száva vidékén, s az erdélyi 
Mezőségen is, a hol régen virágzó falvak pusztultak el a malaria 
folytán, mert lakói vagy elhaltak, vagy elvándorolni kényszerültek. 

A beérkezett jelentésekből az is kitűnik, hogy a legutolsó 
enyhe malariájú években is Magyarországnak csak igen kicsiny 
területei mentesek teljesen a malariától, alig 7io-ed része az országa 
nak. Még a Magas Kárpátok és o Bihari Erczhegység sem mond-
hatók a malariától immunisoknak. Másrészt kiemelik azt is e 
jelentések, hogy a mocsarak lecsapolása és kiszárításával a szú-
nyogok száma is megcsökkent ezeken a vidékeken, de úgy e 
jelentésekből, mint a Kertész Kálmán vizsgálataiból látható, hogy 
Magyarországon mindenütt igen nagy számban fordul elő az 
Anopheles maculipennis, kivéve a nagy városok belsejét (Buda-
pestre nézve Körmöczj, Kolozsvárra nézve Jancsó adatai), Délmagyar-
országon pedig az Anopheles pseudopictus lelhető fel nagy 
számban. ·. 

E viszonyok érthetővé teszik, hogy időnkint epidemiák alak-
jában megint fel-fellobban a malaria az ország nagy kiterjedésű 
részében s éveken át ismét igen számos, súlyos megbetegedési 
alak is fordul elő, s számosan halnak el acut malariában is. 
így láttuk fellépni 1870—75-ik években majdnem országszerte, 
1897—98-ik években csaknem egész Erdélyben és Magyarországon 
a Tiszántúli részben a malaria epidemiát. . 

Hogy azonban az utolsó évtizedek pandemiás évei sem hason-
líthatók össze a régmúlt malariájával, kitűnik abból, hogy mig 
1897 —1898. epidemiás években az egész országban csak 732, 
illetőleg 615 haláleset fordult elő malariában, addig 1873-ban, a 
mely év aránylag nem is volt súlyos epidemiás év, csak Nógrád 
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megyében pl. 138,501 lakosból 11,071 betegszik meg és 215 hal 
el malariában. 

. A malaria epidemiológiája. 
• A múlt évszázad utolsó éveiben a malariás fertőzés közve-
títőire és a malaria tovaterjedésére vonatkozó felfedezések után, 
a melyek gyors egymásutánban; olyan meplepő biztossággal tárták 
fel és bizonyították be a: malaria epidemiológiája körül évszázadok 
óta tett megfigyelések okát és: helyességét; évszázadunkban csen-: 

desebb mederbe terelődtek a maláriára . vonatkozó kutatások, s 
főképen az akkor felállított tételek minden irányban való bebizo-
nyításával foglalkoznak:.·•. A malaria epidemiológiájára vonatkozó,, 
napjainkig gyűjtött tapasztalatok és kísérletek teljes, mértékben 
igazolták, a szúnyog-malaria elmélet felállítóinak azon meggyő-
ződését, hogy a malaria fellépését, jelentkezési módját és· meg-
szűnését és egyáltalában a: malaria epidemiológiája körül észlelhető 
összes tüneteket' malariás emberek jelenléte, anophelesek jelenléte és kellő 
hőmérsék kormányozzák. Ha valahol ezek egyike is hiányzik, avagy, 
megsemmisíttetett, a malaria nem propagálódhatik. ' v 

E' szúnyog-malaria elmélet teljes kiépítésén, s az összes idei-, 
vonatkozó jelenségek értelmezésén számos kutató munkálkodott 
és ma már azt mondhatjuk, hogy majdnem az összes jelenségek, a 
melyek a malaria epidemiológiájának sajátságait képezik, kellő magya-
rázatot .találtak. . . -.·•'· . . 
' ' 1. A malaria a forró és a mérsékelt égöv alatt észlelhető 

nem észlelhető a föld két sarka közelében a hideg éghajlattal bíró 
tájakon, úgyszintén havasi tájak . felső régióiban az anophelesek 
kifejlődésére és a fertőzésük létrejövetelére szükséges . hőmérsék 
hiánya folytán. De nem észlelhető akár a forró égövi tájakon sem,; 
ha ott az anophelesek hiányoznak, így pl. Tschole, Samoa, Siassi,·.: 
Matupi, Ujkaledonia stb. szigeteken. De nem észlelhető malaria. 
daczára a forró égaljnak és anophelesek jelenlétének, ha malariá-
ban szenvedők ott hiányoznak, így az Anachoréta és Hermit szi-
geteken. Ellenben jelentkezik a malaria ilyen .helyeken, ha mala-
riában szenvedők oda behurczolják, így látták. 1898-ban a Cubáról 
hazatérő katonák által behurczoltatni a iropusi lázat San-Frán-
zisko, New-York és Wor'cester-be. v ·, . v . •' . . ' 
" Azon 'e lső pillanatra felötlő jelenségeknek, hogy pl. igen viz-

hiányos helyeken, pl. Jeruzsálemben, Dauphinban malaria észlel-
hető, az a magyarázata, hogy e helyeken a cisternákban fejlődnek 
az anophelesek. 
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Ruge szerint az anopheles nemzetségnek 28 faja ismeretes. 
Magyarországon a Kertésvizsgálatai szerint legnagyobb elterjedés-
ben és számban az An. maculipennis fordul elő, ellenben kis 
számban a csak válfajnak tartott An. bifurcatus, sehol olyan szám-
ban, hogy a malaria 'terjesztésében számottevő factor lehetne. Dél-
magyarországon mindenütt elég számban található az An. pseudo-
pictus. Európában az An. maculipennis játszik főszerepet a malaria 
terjesztésében, trópusi Afrikában az An. costalis és funestus, 
Hongkongban az An. costalis és sinensis, Keletindiában az An. 
Listoni, calicifacies és maculi'palpis, nyugat Indiában az An'. 
albipes. Még pár év előtt az volt a felfogás, hogy nem az 
összes fajok képesek a malariát terjeszteni, — ebből próbálták 
meg a malaria endemiologiájában mutatkozó egyes felöltő 
körülménynek a magyarázatát adni; így annak, hogy egyes 
tájakon bár igen nagy számban fordul elő Anopheles, a malaria 
mégis nagyon ritka megbetegedés, míg másutt épen megfordítva 
van. Eleinte nem sike ült fejlődésre bírni a malaria-plasmodiu-
mokat az An. punctipennis és An. Kochiiban és a szabadban 
mindig" fertőzéstől mentesnek találtatott az An. Rossii. Ezért volna 
az, hogy pl. Bengáliában a malaria gyéren fordul elő, mert ott 
főként az An. Rossii, tehát nem jó malaria propagáló fordul elő 
legnagyobb számban. A Himalaya déli szélen ellenben igen sok 
a malaria, itt az An. Christophersi, tehát igen jó malariaterjesztő 
van nagy számban. Sőt némelyek szerint egyes fajok mindenik 
plasmodiumfajt képesek propagálni, mások csak bizonyos fajokat, 
így Miyajima és Kinoshita szerint Formosán' az An. sinensis a 
plasm. vivax és plasmod. malariaet és az An. Listoni a plasmod. 
pr£ecoxot terjeszti — és a japáni főszigeten azért nem fordul elő 
a tropica parasita fertőzés, mert ott az An. Listoni nem fordul' 
elő. De Vogel vizsgálatai Indiában, Green vizsgálatai Ceylonban 
azonban azt mutatják, hogy bizonyos körülmények befolyással 
vannak arra, hogy valamely faj a malaria terjesztésében lényeg-
telen, avagy ellenkezőleg lényeges szerepet játszódjék. O ugyanis 
azt észlelte Indiában, hogy az aránylag rossz malariaterjesztő 
An. Rossii (An. vagus) igen félelmes malariaterjesztővé válik, 
mihelyt sósvizben fejlődik ki és ezt kísérletileg is bebizonyítja.' 
Bentley azonban reámutat, hogy De Vogelnek ezek az eredményei 
az experimentális bizonyításnál hibás kísérletezés eredményei. Ezek 
alapján azt kell mondanunk, hogy az összes Anopheles fajok képesek 
a malariát terjeszteni. ' 
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2. A hőmérsék nagy befolyását a malaria propagálására lát-
juk különösen a mérsékelt égövi tájakon, mert itt saison-malaria 
észlelhető : az év legmelegebb szakában eső emelkedéssel, illetőleg 
30—33 nappal a plasmodiumok ivaros generatiójának kifejlődésére 
az anophelesben szükséges hőmérsék beköszöntése után és télen 
szünettel. A magasabb hőmérsék ugyanis nemcsak az anophelesek 
kifejlődését gyorsítja erősen meg, így nyári melegben 25—30° C 
vízben ro nap alatt, 20—250 C vízben 15 — 18 nap alatt, 15—20° C 
vízben 5—6 hét alatt fejlődnek ki az anophelesek szárnyas alakká; 
hanem emésztésük is nagyban függvén a környező hőmérséktől, 
melegben sokkal gyakrabban szívnak vért, s így a fertőzés is gyak-
rabban jöhet létre.. Nyári nagy melegben akár harmadnaponként 
szív vért az anopheles, míg különben csak ió — 1 4 naponkint. 
De az anóphelésben a nyálmirigy fertőződése is egy-négy hét 
közötti időben'változik a hőmérsék szerint. Optimuma az ano-
phelesek fertőződésének 24—30° C ; 150 C-on alul már nem fej-
lődnek ki a sporocyták az anophelesek gyomrán. 

A hőmérsék tekintetében észlelhető felötlő körülményeknek 
ma már magyarázatát tudjuk adni. A mérsékelt égöv alatt a tavaszi 
hónapokban is fordulnak elő friss megbetegedések olyankor, mikor 
meg a szabadban igen alacsony hőmérsék uralkodik. Ennek okát Koch, 
Schoo és mások abban találják, hogy .a mérsékelt égöv alatt élő 
ember maga körül lakása fűtésével mesterséges klímát teremt, 
részint pedig abban, hogy fertőzött anophelesek ki is telelhetnek. 
A forró égöv egyes helyein, a térítők körül, a hol csák egy szá-
raz és egy nedves évszak van, észlelhető saison-malaria már a 
száraz és esős évszak változásában leli magyarázatát. A száráz 
évszak alatt minden kiszáradván, az anophelesek fejlődése meg-
szűnik ; részint az anophelesek azon szokásából is magyarázható, 
hogy az erős száraz elől elrejtőznek a kunyhókba. Az aequator 
közelében, ahol évente 2 száraz és 2 esős évszak van, az endemia 
ilyen nagyfokú ingadozása nem észlelhető. 

Grassi a malaria plasmodiumok három fajának kifejlődésére 
az anophelesben a hőmérséknek electiv hatását is felfedezni gon-
dolja, t. i. az egyes fajoknak kifejlődésükre szükséges hőigényét 
különbözőnek találja : a prsecoxét legmagasabbnak és a plasm. 
malariae-jét a legalacsonyabbnak. Ez utóbbira nézve olyan magas 
hőmérséket, mint a mely a praecoxnák optimuma, gátló hatásúnak 
talál. A mi kísérleteink Grassi emez észleleteit megczáfolták, a 
mennyiben kimutattuk, hogy az egyes plasmodiumfajok között 
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fejlődésükre szükséges hőigény tekintetében számbavehető különb-
ség nem észlelhető és a hőmérséknek a fajok fejlődésében electiv 
hatása nincsen. • . 
- .5. A; malaria parasiták csupán az anopheles és az ember között 

circulálnak, a; gazdaállat az anopheles, a . vendégállat. azi, ember:, 
A malaria· epidemiológiájában mutatkozott egy-felötlő-körül-: 

mény, a mely napjainkig is folyton kutatás tárgyát képezi,· az t.'i.,. 
hogy. a saison-malariával bíró helyeken,: pl.. Olaszországban akkor 
lép fel évente az epidemia, a mikor a. megelőző évben fertőzöt-
teknél a recidivák már. rendesen megszűntek s a gameták vérük-' 
ben.'tönkrementek. Ez. a'körülmény, továbbá a malaria epidemio-
lógiájában észlelhető egyes felötlő jelenségek, a< mélyeknek- még 
kel lő magyarázatát; nem tudjuk adni, sarkalja további- vizsgálódd-, 
sokra-, a búvárokat abban az irányban, · hogy vájjon az; anophelesek 
nem. fertőződhetnek-e másként is,; mint csupán malariás embertől 
vérszívás útján? Smilt Kilborne és Iíoch vizsgálatai kimutatták,-
hogy az anophelesből . a pete fertőzése által nem jut. be a malariás 
fertőzés , a következő, ivadékba,. mint az a· szarvasmarha maláriájá-
nál·.^történik.'. Ross, Lavéran és Manson a inalariástól fertőzött ano-
phélesekben. gyakran; található ú. ri. Á055-féle;,«fekete. sporá»-kat 
gyanúsították azzal, hogy ezek a következő ivadék fertőzésére alkal-
mas «állandói -spórák».:.Grassi, • -Bignafni és Bastianeiii, Aioss azonban 
az anopheles imás parasitájának alakjait ismerik fel e ;«fekete spóráké-
ban, - mely Noya szerint egy a - Nosema által létrehozott super-; 
Parasitismus. . ' - · " - ' · -•...- • : .. - - ' 
.. -' Grassi, Biagnami és Bastianellinek sohasem -sikerült laborato-. 
r-iumban költött avagy egészséges .emberektől vért szívott anophe-
lesek nyálmirigyéiben sporozoitiseket -találni. Grassi, vizsgálatai 
kimutatták, hogy az új anopheles generatio fertőződése; nem jön 
-létre, akkor sem, há ezek álczái a vízbe belepotyogó inficiált-anoi 
pheles — imágókat szétmarczangolják.'C/. Fermi és S. -Lumbani sziné 
tén kiterjedt vizsgálatokat ¡.végeznek ilyen czélból és azt látják; 
hogy. súlyos malariás vidéken a. mocsárra épített kunyhóban lakó 
1.0. egyénből, a kikhez. csupán a mocsárból, épen kikélő'új'anophe-
les genérátio juthat .be,- egy·, sem kap. malariát, sem- a. laborató-
riumban fejlődött anophelesek által megszúrt 38 egyénből egy 
sem betegszik m.eg.. 218' olyanianopheles által megszúrt 53 egyén 
közül, a mely anophelesek több-kevesebb idővel; azelőtt malariás; 
vidékről' származó, szárnvasegerek,' verebek, baglyok és. békáktól 
szívtak vért — nem kap malariát. egy sem.,. ...-·; . .. . · . -.; 

Az egyes évek epidemiái közölt az összekötő kapcsot a malariás 
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ember képezj, bár egyes vizsgálók pl. Martirano vizsgálatai Róma 
közelében. Stephens és Christophersèi Fretown-ban még egy más 
összekötő kapcsot is megengedni látszanak, t. i. azt, hogy inficiált 
és kitelelő, vagy a száraz évszakot átélő anophelesek okozhatják 
az új epidemiát. 

Észlelhetők azonban a malaria epidemiológiájában olyan jelen-
ségek, a melyeknek kellő megfejtését még ma sem tudjuk adni. 
így máig is megfejtetlen az a körülmén}', hogy a földközi tenger 
övében, s így hazánben is miért észlelhetők tavaszszal úgyszólva 
egymagukban vivax fertőzések, nyár végén : junius eleje, julius 
közepétől kezdve prascox és őszszel plasmodium malariae fertő-
zések főképen? • 

Megfejthetetlen körülményeket észlelünk pl. jelenleg itt Erdély-
ben és Magyarországon is a legutóbbi években, mert daczára 
annak, hogy Anopheles maculipennis ez években is igen nagy 
számmal található, az éghajlati viszonyokban sem jött létre semmi 
felötlőbb változás ; mégis utóbbi években egész Erdélyben és a 
Tiszán túl a malaria teljesen megszűntnek mondható, pedig 
1897—98-ik években pandemiásan volt malaria e vidékeken, ész-
lelhető. Ugyanezt láttuk a 70-.es évek derekán, a mikor 1877—78-ra 
eső maximummal súlyos malaria járványunk volt, a mely a 80-as 
években úgyszólván teljesen megszűnt. " 

Hogy mi az oka annak, hogy vidékünkön úgy, mint ország-
szerte utolsó években a malaria ennyire megfogyott, azt ép úgy 
nem tudjuk, mint azt nem, hogy mi volt az oka az 1897— 
évi epidemiának? 

Mindenesetre igaz, hogy átlag 1903. év óta igen abnormis 
időjárás van, mert átlag igen szárazak a nyarak s az' egész évek 
is, egyik-másika akkora szárazságot hozott az egész országra, amek-
korát évtizedek óta nem értünk, az 1904. évi tél ép úgy, mint 
1906. évi is. igen hosszú és hideg volt — mind olyan körülmé-
nyek fordultak tehát elő, a melyek mint az endemiát gátló befo-
lyások ismeretesek. De a váltóláz már ez éveket megelőzőleg kez-
dett erősen csökkenni és mint kutatásaink mutatták : anophelesek 
•csak voltak azért elég számmal találhatók. 

Nem mérnők azt állítani tehát, hogy az abnormis évek tör-
ték meg a. malaria uralmát utóbbi években. 

Minden évben előadásaink alkalmával fertőzünk anopheleseket 
-malariás betegektől, hogy hallgatóinknak azokban a plasmodiumok 
ivaros generatiójának fejlődését demonstrálhassuk. Nem vettük 
•észre, hogy utóbbi években azok kevésbé fertőződnének, mint az 
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előbbi években. Az anophelesek szerzett immunitásábán sem'rejlhetik 
tehát minálunk a malaria csökkenésének az oka. Ép így nem abban 
sem, hogy az emberek szerezték volna meg az immunitást. Még 
igen nagy száma az embereknek nálunk sohasem szenvedett váltó-
lázban. Inoculatióinknál még sohasem találkoztunk olyannal, a ki 
a malariát meg ne kapta volna, ha fertőzött anopheles szúrta meg. 

A váltóláz megcsökkenése tehát a lakosság szerzett immuni-
tása következtében sem következett be. Mivel pedig, mint emlí-
tettük, rendszeres chininkezelés, vagy mechanikus prophylaxis sem 
hajtatott sehol sem végre, magyarázatát adni ném tudjuk, csak 
constatáljuk, hogy Magyarországon a malaria a legutóbbi években 
hova-tovább enyhébb és enyhébb lesz, sőt egyes vidékeken úgyszólván 
alig fordul elő, a hol még egy évtized előtt is endemiásan észlel-
tetett. 

A plasmodiumok faji külömbösősége. 

Arra a kérdésre vonatkozólag, hogy a malariás megbetegedé-
seknél előforduló plasmodiumok különböző fajokat alkotnak-e, 
vagy pedig egy egységes, de polymorph haematozoon különböző 
fejlődési alakjaival állunk-e szemben? nem sikerült napjainkig sem 
teljes megegyezésre jutni. Laveran és Plehn, kik az unisták élén 
állanak, egész sereg bizonyítékot hoznak fel nézetük támoga-
tására. 

Tény az, hogy a malaria parasiták mind a vörösvértestek rová-
sára fejlődnek, s ivartalan generatiójuk csupán az emberben él, 
egyik sem oltható át még az emberszabású majmokra sem, iva-
ros generátiójuk mindnyájának csupán az anophelesekben bír ki-' 
fejlődni, egyik sem választható külön a többitől az anophelesek-
nek csupán egyik fajában való fejlődése, vagy fejlődésének hiánya 
által — egyik sem mutat tehát a többitől lényeges, radicalis tu-
lajdonságaiban különbséget, így tehát mindenesetre egymáshoz igen 
közeli rokonságban álló híemosporidiumokkal állunk szemben. Ha 
azonban viszont számbaveszszük azt, hogy a malaria parasiták egyes 
fajai egész ivartalan fejlődésük alatt egymástól könnyén és jól 
megkülönböztethetők morphologiai és biologiai sajátságaik alap-
ján ; számbavéve azt, hogy az egyes parasitafajok által létrehozott 
megbetegedések egymástól jól megkülönböztethető klinikai lefolyást, 
különböző földrajzi elterjedést és évszaki jelentkezési módot mutat-
nak ; továbbá mivel nemcsak az ivartalan generatio tagjai, de az 
ivaros generatiónak az emberben előforduló alakjai is szintén jól 
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megkülönböztethetők egymástól, sőt egész fejlődésük alatt az ano-
phelesben is; ha ehhez most hozzáveszszük, hogy az anophelesek-
kel végzett inoculatióknál úgy minekünk, mint másoknak ugyan-: 
azon plasmodiumfajt és annak megfelelő megbetegedést sikerült 
mindig átoltani, mint a melylyel azok fertőztettek: határozottan: 
azok nézetéhez kell csatlakoznunk, a kik a malaria parasitáknak· 
több faját különböztetik meg. E fajok fő jellemvonásai a követ-
kezők : ' 

1. A Plasmodium vivax 48 óra alatt fejlődik ki schizon-ná,-
majdnem kifejlődésének a végéig élénk amoebaszerű mozgás észlel-
hető rajta, a megtámadott vörösvértest eredeti nagyságának két-
szeresére is felduzzad, eredeti korong alakját elveszti, s majdnem 
teljesen elszintelenedik. Az ilyen vörösvértest Romanowsky szerint 
festve Schiiffner-félt pettyezettséget mutat. E parasitában képződő 
festékszemcsék aprók, pálczikaalakúak, s a schizogonia végén rit-
kán egy, legtöbbször 2—3 laza csomóba gyűlnek össze. A schi-
zon vörösvértestnyi, a legritkábban szabályos napraforgó alak, leg-
többször málnaszemhez hasonló, s 16—24 merozoitisből áll. Az 
egész schizogonia a keringő vérben folyik le; léppunctióknál nyert 
vérben ugyanazon alakok találhatók, mint ugyanakkor a keringő 
vérben és csak egészen kivételes esetben fordul elő az, hogy roham 
alatt a keringő vérből elrejtőztek a schizonok a belszervek hajszál-
edényeibe.· 

A hím gameta vörösvértestnyi, kerekded, állománya hyalin-
szerű, mely Romanowsky-féle festésnél alig festődik meg, sok el-
szórt festékszemcsével és orsóalakú nagy chromatina maggal.' Elő 
vér vizsgálatánál 3—6 hímszálat is látunk belőle kinyúlni. A nő 
gameta nagyobb, 1 2 — 1 6 /r-nyi, akkora, sőt kissé nagyobb, mint 
egy vörösvértest, szintén kerekded, állománya szemcsés. Romanowsky 
szerint sötétkéken festődik, kerekded chromatina-magja kisebb, 
mint a hím gametáé és rendesen a szélen van. 

Ookinesse a legnágyobb a három faj között: 18—24 ¡u-nyi 
hosszú, 3—5 ¡jl széles. Oocystái finom körrajzúak, halványak, matt 
színűek, a nő gametában látható finom pálczikák soraiból álló 
jellegző festékszemcsékkel. A képződő sporozoitisek a leghosszab-
bak : 1 0 — 1 4 — 2 0 /u. nagyok. ' 

Ezen fajnál észlelt hőmenet typusos intermittáló, harmadnapos 
vagy mindennapos ; épúgy az ilyen gametákkal fertőzött anophelesek 
áltaí inoculált egyének ilyen hőmenettel betegedtek meg. 

2. A plasmodmm malariae érett schizonná 72 óra alatt fejlődik 
ki. Egész schizogoniája időszaka alatt csak renyhe amoebaszerű 

8* 
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mozgást észlelünk rajta. E faj parasitái porczellánfehér színűek s 
körvonalai a miatt, hogy a megtámadott vörösvértest a kifejlődé-
sük legvégéig sem duzzad föl vagy halványodik el, mindig jól 
kivehetők. A megtámadott vörösvértesten Schűffner-féle pettyezett-
séget soha nem látunk. A parasitában kerekded és barnább festék-
szemcsék képződnek, mint az előbbi fajnál s a schizogonia végén 
e festékszemcsék egy tömött csomóba, a schizon közepére gyűl-
nek össze. A schizon legfennebb vörösvértestnyi, szabályos csillag-
virág alakú és 8 — 1 6 merozoitisre oszlik. . 

A schizogonia a keringő vérben folyik le. Léppunctiók alkalmá-
val a keringő vér és a lép vére között felötlőbb különbséget nem 
észlelünk, csak igen kivételes esetben látjuk roham előtt a schi-
zonokat eltűnni a keringő vérből. . 

A hím gameta akkora, mint egy vörösvértest, kerekded, plas-
mája hyalinszerü, több festékszemcsét, s aránylag nagy kerekded 
chromatina magot tartalmaz. Mikroscopium alatt rendesen keve-
sebb: i — 3 hímszálat látunk belőle kinyúlni. A nő gameta nagyobb 
valamivel, mint egy vörösvértest, szemcsés protoplasmájú, festék 
kevesebb van benne, mint a hím gametában, s kisebb chromatina 
magja van a széle közelében. Romanozusky-téle festésnél olyan éles 
különbséget a festödésre nézve, mint előbbi fajnál, ennél nem 
észlelünk. . 

Ookinessét nem volt alkalmunk látni. Oocystái ép oly finom 
körrajzúak, halványak és matt színűek, mint előbbi fajéi, de kerek-
szemű és barnább festékszemcséikről, melyek nem alkotnak olyan 
sorokat, mint előbbinél, fölismerhetők. A képződő sporozoitisek 
rövidebbek, mint az előbbi fajnál észlelhetők. » 

Ezen parasitafajjal fertőzött betegeinknél typusos negyednapos 
és mindennapos hidegrázásokat észlelünk. ínoculatiónál typusos 
negyednapos rohamok észleltettek. 

3. Harmadik faj a plasmodium praecox, főként abban különbö-
zik az előbbi fajoktól, hogy leszámítva igen kivételes eseteket, 
schizogoniájának csak elején található meg a keringő vérben, ellen-
ben schizogoniája előrehaladott időszakában onnan eltűnik, s mint 
számos léppunctióval erről meggyőződhetünk: a parasiták a belső 
szervek hajszáledényeiben halmozódtak fel. Néha azonban a lép-
punctio alkalmával is csak ugyanolyan alakokat találunk roham 
alatt is a lépből nyert vérben, mint az ujjhegy vérében. Ilyenkor 
valószínűleg a schizonok más belső szervek hajszáledényeiben hal-
mozódtak fel, mint arról sectióknál meggyőződtünk: a csontvelőben., 
agyban, méhben stb. 
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E faja a parasitáknak abban is különbözik az eddig leírtak-
tól, hogy a schizonok teljes kifejlődésére szükséges idő nagyon 
ingadozó és 48—24 óra között váltakozhatik. A fiatal parasita 
sokáig a · vörösvértest külső felületén tapadva marad és indul fej-
lődésnek, alig kivehető finomságú, halvány színű, igen élénk 
amoebaszerü mozgása van, s a keringő vérben előforduló alakjai 
vagy egyáltalában nem tartalmaznak festékszemcséket (plasmod. 
immaculatum Grassi és Feletti) vagy alig egy pár finom barna sze-
mecskét (pigmentált quotidiana és maligna tertiana Mannaberg). 
A megtámadott vörösvértest nemcsak hogy nem nagyobbodik meg, 
de nagyon sok esetben azt látjuk, hogy a mikor a bennük helyet-
foglaló parasita már nagyobb, összetöpörődnek és rézvörös színűek 
lesznek és erős Romanowsky-féle festésnél Manrer által leírt ú. n. 
«perniciosa foltozottság»-ot mutatnak. Léppunctiók és sectiók 
alkalmával azonban ilyen eseteknél is mindig találunk a schizo-
gonia végén festékszemcséket tartalmazó' schizonokat, épen ezért 
a plasmod. immaculatum fajnak, mint különálló fajnak a meg-
különböztetését nem tartjuk indokoltnak. 

Az érett schizonok majd a vörösvértestnek 3/4 részét is ki-
töltik, tömött festékcsomójuk van és 1 2 — 1 6 — 1 8 merozoitisre is 
oszlanak, majd pedig csak Vs-ét foglalják el a vértestnek és már 
is oszlanak, de csak 2 — 3 merozoitisre. Gyakran a kétféle schizont 
vegyesen együtt találjuk. E faj gameta alakjai rendkívül jellemző 
paszuly-, félhold alakúak, középen festékcsomóba zárt chromatina-
maggal. A hím gameta paszuly alakú, hyalinszerű, Romanowsky 
szerint halványkéken festődik, nagyobb chromatina magja van. 
A nő gameta félhold alakú, szemcsés, Romanowsky szerint sötéteb-
ben festődik, chromatina magja kisebb. 

Ookinesse kisebb, mint a plasmod. vivaxé. Oocystája erősebb 
körvonalú, nem olyan halvány szürkés plasmájú, mint előbbi fajoké 
és festékszemcséi jellegző körsegmentum alakjában helyeződtek el. 

Ugy a primam infectióknál eleinte, mint az ilyen gametákkal 
fertőzött anophelesek által inoculáltaknál a Koch által fellegzett 
malignus tertiana typusra jellegző hőmenetet észlelünk. Elnyúló 
eseteknél és recidivák alkalmával a hőmenetet rendetlen intermit-

. tálónak találjuk. _ 

* 

. A legutóbbi időkben még egyéb bizonyíték is merült fel, 
a mely szintén azt látszik bizonyítani, hogy a malaria plasmo-
diumoknak különböző fajai vannak. Ez .ama különböző viselkedé-
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sük, a melyet a salvarsannal szemben észlelünk. Míg a chininnel, 
a leghatalmasabb antimalariás szerünkkel szemben a különböző 
plasmodiumok , között szembeszökő, lényegesebbnek mondható 
különbség nem ismerhető fel, legfennebb annyiban, hogy míg a 
vivax és a plasmod. malariae gameta alakjai a chinin által gyorsan 
elpusztíttatnak, addig a pnecox gametái csak hetek múlva; addig 
a salvarsannal szemben, mely szintén erős protozoon-ellenes sze-
rünk, a plasmodiumok már nem egyenlően viselkednek. Míg 
ugyanis a vivax-faj épúgy elpusztul kellő salvarsan-adagra, mint 
chinin nagyobb adagjaira, addig a plasmodium malariae és a praecox 
plasmodiumokra igen kevéssé hat. Mindenesetre e felötlő különb-
ség a salvarsannal szembeni viselkedés tekintetében szintén olyan 
jelenség, a .mely a mi álláspontunk mellett szól. 

Legújabban Amerikából érkezik a hír, hogy Bass és Johnsnak 
sikerült mindhárom plasmodiumfajt in vitro tenyészteni. Fölfede-
zésükről ők 1912 szeptemberében a XV-ik Hygieniai és Dermo-
graphiai congressuson számoltak be. E fölfedezéstől, ha másoktól 
is megerősítést nyer, mindenesetre sokat várhatunk a plasmodiu-
mok polymorphismusának vagy különböző fajúságának kérdését 
illetőleg is. 

Bass és Johns fölfedezését, illetőleg a plasmodium-culturák 
előállításának a módját röviden a következőkben ismertethetjük: 
2 5 cm átmérőjű, vattával bedugaszolt steril üveghengerbe 7io cm3 

5 0 % - o s dextrose oldatot öntünk s azután a malariás beteg kar-
vénájából, bővebb étkezés után 1 — 2 órával, fecskendővel 10 cm3 

plasmodium tartalmú vért veszünk s azt a dextrose-oldathoz önt-
jük óvatosan, defibrináljuk üvegpálczikával, de úgy, hogy levegő 
ne kerüljön bele, s azonnal 40—41 0 C. mellé teszszük az incu-
batorba. A kiváló serum 2 5 — 5 cm magas kell, hogy legyen, 
különben elhalnak a plasmodiumok a schizogonia előtt már. 
A praecipitálódott vörösvértestréteg felső 1 — 5 mm vastag részé-
ben fejlődnek tovább a plasmodiumok, a mélyebben helyetfoglalók 
2—20 óra alatt elpusztulnak. 

Ha azonban több generátióig akarjuk a plasmodiumokat tenyész-
teni, akkor a leukocytákat el kell távolítani. Ez a defibrinált vér 
centrifugálásával történik, a mely után előbb a serumot viszszük 
át pipettával a dextrosa tartalmú reagens üvegbe, hogy az legalább 
12—25 mm magas legyen; azután a vörösvértest tömeg közepé-
iből, mert a fehérvérsejtek a felső rétegben vannak, veszünk pipettá-
val egyquantum (Vio—2/'° cm3-nyi) plasmodium tartalmú vörösvér-
testmennyiséget és azt a serumcső aljára inplantáljuk. Mivel itt 
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első-második segmentatio után elpusztulnak, mindig ismét friss 
dextroseval kevert vörösvértest-tömegbe kell átvinni a plasmo-
diumokat. -

A külömbözö plasmodium-fajok által létrehozott 
megbetegedések jellemvonásai. 

A plasmodam malarise fertőzés. 

Plasmodium malarise fertőzés Magyarországon és különösen 
Erdélyben a Mezőségen aránylag gyakran észlelhető. E fajta plas-
modium-fertőzésnél a hőmenet quartana, quartana duplex vagy 
duplicatn, quartana triplex, vagyis quotidiana — iertinna hőmenet 
sohasem- észlelhető. E hőmeneteknek megfelelve a beteg vérében 
egy, két, vagy három generatio plasmodium malariret találunk, 
a melyek felváltva,· igen gyakran óra pontosságával 24 óra külömb-
séggel jutnak széthullásra s hozzák létre a quartana duplex, vagy 
quotidiana hőmenetet. Gyakran az egyes rohamok is teljesen azo-
nos extensitást és intensitást mutatnak. Máskor azonban azok ex-
és inténsitása változó és csupán a negyednapos cyklusok felelkez-
nek, szépen mutatva, hogy valamely negyednaponként ismétlődő 
kórok által hozatnak létre. Azzal is bebizonyítható ez, hogy kicsiny 
adag chinin vagy methylenakék alkalmazásával elpusztítható egy 
vagy két generatio s átvihető a typus quartanába. 

E plasmodiummal való fertődésnél észlelhető rohamok minta-
képei *'a hideglelős rohamoknak: teljes láztalan intervallum után 
a hőmérsék jól kifejezett hidegrázással, gyorsan szökik fel 40—41 0 

C -ra s kifejezett forrósági és izzadási szakkal száll le a normá-
lisra. Ennek megfelelően a betegek panaszai rendesen hidegrázásra 
vonatkoznak. A keringő vérben a megbetegedés elején 'néha igen 
kevés számú plasmodium található s mégis súlyosak a rohamok. 

Recidiváknál, chronikus fertőzéseknél a rohamok úgy elnyúlhat-
nak, hogy subintrans lehet a hőmenet, de rendetlen is lehet a 
hőmenet, vagy akárhányszor daczára a beteg vérében található 
nagyszámú schizonnak, hőemelkedés alig mutatkozik. 

Általános az a nézet, hogy e plasmodiummal fertőzés az enyhe 
váltólázalakokhoz tartozik s az enyhe malaria-endemiájú helyek 
váltólázalakja (Németország, Magyarország jelenleg), ellenben igen 
ritkán fordul elő súlyos endemiával sújtott forró égövi tájakon 
(Koch, Plehn, Ziemann). Bár a rohamok súlyos, magas lázzal jár-
hatnak s különösen a. mindennapos rohamok nagyon megvisel-
hetik az illetőt és így aggok és kis gyermekeknél súlyos compli-
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•catiók is fordulhatnak elő, de perniciosus tünetek nem észlelhetők 
s csupán a chronikusan elnyúló esetek hozhatnak veszedelmet az 
illetőre nephritis, amyloid degeneratióhoz vezetvén. 

A földközi tengert övező mérsékelt égövi tájakon őszszel és 
télbe benyulólag fordul elő főként. A késő őszi és téli esetek 
némely évben, némely vidéken úgyszólva kizárólag e plasmodium-
fajjali fertőzések. Plasmodium malaria; fertőzésnél a plasmodiumok 
fejlődésük összes phasisaiban megtalálhatók, a keringő vérben ; 
rendkívül ritka kivételképen észlelhetünk néha egy-egy okyan ese-
tet, melyben a schizogonia végén, a rohamok alkalmával egyetlen 
egy plasmodiumot sem lehet az ujjhegy vérében találni, holott 
megelőzőleg igen nagy számban voltak itt találhatók. Egy roham 
alkalmával egy ilyen esetben léppunctiót végeztünk s a lép nedvé-
ben nagyszámmal találtunk segmentálodó schizonokat. 

A Plasmodium vivax fertőzés. 

A három plasmodium faj közül jelenleg Magyarországon a 
legnagyobb számban és legelterjedtebben észlelhető. A plasmodium 
vivax fertőzésnél typusos harmadnapos, vagy mindennapos hideg-
lelős rohamok észlelhetők, sohasem lehel· a hideglelés negyednapos 
mindaddig, míg a beteg vérében plasmodium vivax plasmodiumok 
egymagukban vannak jelen. A mindennapos rohamok úgy jönnek 
létre, hogy a plasmodiumok két generatiója van jelen a beteg 
vérében és azok az egymást követő napokon felváltva jutnak 
schizogoniájuk végére s széthullásukkal kiváltják a hidegrázós 
rohamokat. Hogy a mindennapos rohamok ilyenkor csakugyan 
két 48 óra alatt fejlődő és az egymástkövető napokon váltakozva 
sporuláló plasmodium-faj által hozatnak létre, azt bizonyítják a 
tertiana alternans hőmenettel járó plasmodium vivax fertőzések. 
Bizonyítja továbbá az, hogy chininnek, vagy methylenakéknek kis 
adagjával ha az egyik plasmodium generatiót megsemmisítjük, 
akkor tertiana hőmenet áll elő. Néha olyan hosszúra nyulanak el 
a rohamok, hogy subintrálnak, avagy ikerrohamok észlelhetők. 
Igen ritkán hosszúra elnyúló rohamoknál prtekritikus hőemelkedés 
is mutatkozik. 

Acut megbetegedéseknél egészen typusos hideglelős rohamok 
észlelhetők, a rohamok néha igen magas 4 1 " ) ° — 4 2 0 ° C.-os láz-
zal és súlyos általános tünetekkel járhatnak s különösen a minden-
napos rohamok igen megviselik a beteget: gyorsan vezetnek nagy-
fokú anaemiához. így mi láttunk már két hétig tartó betegség után 
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súlyos albuminuriát, anasarcát, ascitest egy betegünknél. De perni-
ciosus tünetek nem fordulnak elő s csupán zsenge korú gyerme-
kekre s aggokra" lehet veszedelmessé az acut megbetegedés. Acut 
megbetegedés folytán halál nem fordul elő, chronikus megbete-
gedések leggyakrabban idült vesegyuladáshoz, amyloid elfajulás-
hoz vezetnek. - . 

Recidiváknál, chronikus esetekben, a rohamok kifejezetlenek, a 
hőemelkedések sokszor alacsonyak, kifejezetlen forrósági és izza-
dási szakkal, daczára a vérben található, igen nagyszámú schi-
zonnak. 

Altalános az a vélemény, hogy a plasmodium vivax fertőzé-
sek enyhe malaria-eseteket képeznek, ott és akkor jönnek létre, 
a hol és mikor' a malaria enyhe, így jelenleg Németországban. 
Magyarországban a legelterjedtebben, Felső Ausztriában, sőt Lom-
bardiában is a plasmodium malaria; fajjal együtt úgyszólván kizáró-
lag fordul elő. A' súlyosabb endemiával sújtott tájakon azokban 
az években enyhe az endemia, illetőleg az év azon részében, a 
mikor a megbetegedések túlnyomó száma vivax fertőzés, így Rómá-
ban, Sardiniában, Délolaszországban, Siciliában tavaszszal, vagy ha 
az endemia enyhe, egész éven át is. · 

A vivax plasmodiumok fejlődésük alatt mindig föllelhetők a 
keringő vérben, csak igen ritka áz olyan eset, a melyben minden 
lázroham alkalmával a keringő vérből eltűnnek a segmentálodó 
schizonok, úgy hogy az ujjhegy vérében akár hosszas kereséssel 
sem tudtunk egyetlen schizont találni. 

Míg heveny fertőzéseknél aránylag kevés a plasmodiumok 
száma és a rohamok mégis súlyosak, chronikus fertőzéseknél gyak-
ran, daczára a rendkívül nagy számú parasitának, a rohamok ki-
fejezetlenek, vagy csak kis hőemelkedést látunk. 

Plasmodium prsecox fertőzés. 

E faj nemcsak morphologiai tekintetben a legnehezebben tanul-
mányozható faja a malaria parasitáknak, hanem olyan változatos 
kórtüneteket is hoz létre, mint azt egyetlen más fertőzésnél sem 
látjuk. A hőmenet Marchiafava és Bignami, Koch és magunk pontos 
vizsgálatai alapján, acut megbetegedéseknél legalább, e fajra jellemző, 
30^—36 óráig, sőt még tovább eltartó, tehát igen hosszúra elnyúló, 
harmadnapos rohamokból áll. A roham hirtelen magasra felszökő 
hőemelkedéssel kezdődik, igen gyakran 10—18 óra múlva csök-
ken a hőmérsék, akárhányszor pseudokrisisszerűen lényegesen esik 
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alá, hogy megint fölemelkedjék s 1 2 — 1 8 óra hosszáig ismét előbbi 
magasságon maradva, végre prtekritikus hőemelkedés után krisis-
sel essék alá. Jellegző az is, hogy a rohamok közötti intervallum 
nagyon rövid, néha alig teszen ki pár órát s ha kétóránként nem 
méretik a hőmérsék, az intervallum meg sem található, hanem 
csak remittálni látszik a hőmérsék, vagy épen continua jellegű. 
Olaszországban, Magyarországon ha magára hagyjuk a megbete-
gedést s antimalariás szerrel nem avatkozunk be, látjuk, hogy egy 
idő múlva: 1 — 2 hét múlva a rohamok enyhülnek s végül akár 
el is maradnak. Tény az azonban, hogy a hőmenet egészen acut 
esetekben is gyakran mutat az előbb leírttól eltérést. Plasmod. 
prsecox-al fertőzött anopbelesek szúrása után pár esetben volt alkal-
munk észlelni, hogyan lép fel az inoculatio után a lázas hő-
menet és azt láttuk, hogy a hőmérsék successive, harmadnapos 
typussal kezd emelkedni, de az első hőemelkedések még alacso-
nyak és rövid ideig tartanak. Hovatovább mind hosszabb ideig 
nyulanak később el e hőemelkedések és mind magasabb és maga-
sabb lesz a hőmérsék, úgy hogy a 3-ik, 5-ik emelkedés már akár 
36 óráig, sőt tovább is eltart s a malignus tertianára jellegzőnek 
tartott menetet mutatja. A rohamok most egy darabig súlyosbod-
nak, akár két roham egybe is olvadhat, a mi által continua, vagy 
remittens lesz a hőmenet, de ez 3 — 4 napon túlra sohasem ter-
jed. (Koch Grossetoban, mi Kolozsvárt stb.) Ezután a rohamok 
enyhülnek, úgy a rohamok tartóssága, mint a hőemelkedés magas-
sága csökken s ha magára hagyjuk, igen gyakran 1 —2 heti fenn-
állás után a hőemelkedések önként megszűnnek. A Koch által 
megállapított alaptypustól azonban gyakian észlelhető eltérés a forró 
égövi prtecox megbetegedéseknél (Plehn, Ruge) ép úgy, mint Olasz-
országban (Marchiafava és Bignami) és Magyarországon is (Jancsó), 
úgy hogy a Koch által typusosnak mondott hőmenetet úgyszólva 
ritkának kell mondanunk. így a roham derekán észlelhető oscil-
latióval a hőmérsék annyira leszállhat, hogy majdnem a norma-
list eléri, a mi által könnyen azt a benyomást kapjuk, hogy a 
hőmenet quotidiana typusú. Gyakran a 30—36 óráig eltartó hosszú 
rohamok közé beiktatódik egy rövid, alig 12 — 1 8 óráig eltartó 
roham, a mi azáltal jön létre, hogy a plasmodiumok szokottnál 
rövidebb idő alatt segmentálódnak. De előfordul eddig soha mala-

-riában nem szenvedett egyénnél az acut fertőzés legelső napjaiban 
is, hogy a rohamok egészen rövid ideig tartanak, teljesen olya-
nok, mint plasmodium vivax fertőzésnél, sőt tertiana alternans 
typust is észleltünk két acut megbetegedésnél. 
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Jellegzőnek mondható, hogy plasmod. prrecox fertőzésnél a 
betegek subjectiv panaszai nem jól kifejezett hidegrázásra vonat-
koznak és a hideglelős roham szokott phasisai sem jelentkeznek 
kifejezetten. Akárhányszor csak borzongás jelentkezik a roham 
elején, sőt az is hiányozhatik s csupán forróságról panaszkodnak 
a betegek, — az izzadási szak is hiányozhatik — úgy hogy a 
betegek a leghatározottabban tagadják, hogy őket egész betegségük 
alatt a hideg rázta volna, és hideglelős rohamaik lettek volna. 

Acut megbetegedésnél halálos kimenetel, perniciosus tünetek 
úgyszólva csupán csak' a praecox megbetegedéseknél észlelhetők 
az ők változatos megjelenésükben. . . , 

A prrecox plasmodiumok a leggyakrabban, úgyszólva kivételes 
esetektől eltekintve, fejlődésüknek csak első phasisaiban találhatók 
meg a keringő vérben, a végső phasisokat egyes belszervek capil-
larisaiban felhalmozódva végzik be, a hol punctio útján kimutat : 

hatók. Rendesen a hőernelkedés elején annyira eltűnnek a keringő 
vérből, hogy akárhányszor ott fel sem találhatók és csupán a láz-
roham derekán jelennek meg újra. 

Recidiváknál, chronikus fertőzéseknél lehet a hőmenet egészen 
malignus tertianára jellegzetes, de leggyakrabban rendetlen tertiana, 
avagy egészen typusos tertiana, vagy quotidiana, mint a milyet 
plasmodium vivax fertőzésnél észlelünk. 

A pra^cox fertőzés a trópusi és a subtropusi vidékeken fordul 
elő, azon helyeken főként, a hol a malaria súlyos endemia alakjá-
ban honos, s minél súlyosabb valamely hely endemiája, annál 
nagyobb százalékát teszik ki prtecox fertőzések. Pandemiák alkalmá-
val azonban magasra fel' északra is felhatolt, akár egész Finn-
országig, a mint azt a lázmenetekből s főként súlyos· lefolyásból, 
gyakran halálos kimenetelekből következtethetjük. 

A plasmodium prtecox által előidézett megbetegedések azok, 
a melyek a trópusi vidékek legsúlyosabb csapását képezik. Ez az 
a bántalom, a mely miatt a föld mondhatni legtermékenyebb tájai 
lakatlanok, cultura és colonisatio részére hozzáférhetetlenek, a mely-
ben évente milliók és milliók betegednek meg és pusztulnak el, 
•vagy lesznek munkaképtelenekké. Csak Indiában évente 100 mil-
lió betegszik meg malariában, némely évben 5 millió hal el és 
Olaszországban az évente előforduló 2 millió malariásból 15,000 
efajú megbetegedés által pusztíttatik el. Ellenben egyáltalában 
nem fordul elő efajta fertőzés, vagy csak más tájakon fertőzött s 
oda bevándoroltaknál észlelhető a mérsékelt égöv alatt, így jelen-
leg Németországban 'mindenütt (Kocb, Ruge, Ziemann), Ausztriában 
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a Dalmát-tengerpart és Istria kivételével (Mannaberg, Jilek) Felső-
olaszországban (Golgi., Celli). 

A subtropusi vidékeken és a mérsékelt égöv alatt előfordulása 
nem az egész év alatt észlelhető, hanem az év legmelegebb hónap-
jaira korlátozott, így Olaszországban julius—szeptemberben (Celli, 
Marchtafava Bignami, Canalis) és a Kaukazusban (Korolko), Baltimore-
ban (Thayer és Hewertson), Magyarországon (Jancsó.) 

A malaria pathogenesise és pathologiája. 

Addig mig Schaudinnak nem sikerült megfigyelni, hogyan 
hatolnak be a vivax sporosoitisek az ember vörös vérteste.ibe s 
hogyan alakulnak ott át 3 — 5 óra alatta pár órás vivax .schizon-
nak teljesen megfelelő plasmodiumokká; sokan azon a nézeten 
'voltak, hogy mielőtt a beoltott sporozoitis ilyen ivartalan cyklikus 
fejlődésbe fog, valamely olyan átalakuláson megyen át, a melyre 
a chinin nem hat. Erre azért következtettek, mert sok esetben áz 
incubatio ideje alatt nyújtott chinin daczára a megbetegedés ki-
tört. Ma azt is tudjuk, hogy az incubatio ideje alatt kellő módon 
adott chininnel a betegség kitörése megakadályozható. 

Mivel a különböző plasmodiumfajok schizogoniája külön-
böző idő alatt végzi cyklicus fejlődését és mivel az egyes fajok-
nál a létrejövő új generatio is külömböző számú, már csak azért 
is, mert a schizon különböző számú merosoitisre hull szét; már 
eleve valószínű, hogy az egyes plasmodiumfajok lappangási ideje 
különböző. Valószínűnek kell tartanunk, hogy a lappangási idő 
változni fog a szerint is, hogy az anophelesek által beoltott spo-
rosoitisek száma esetenként különböző, úgy szintén az egyéni 
ellenállás is módosítólag hathat az incubatióra. — Ao-W-nál talál-
juk meg 10 szerzőnek 35 pontos, direct anophelesekkel végzett 
inoculatio kísérleteit s ezekből az tűnik ki, hogy hat vivax eset-
ből legkevesebb 15, átlag 18, legtöbb 25 nap volt az incubatio. 

Hat pracox- esetből legkevesebb hat, átlag 11, legtöbb 15 nap 
volt az incubatio. 

Vérvizsgálattal megerősített legrövidebb: három napos incu-
batiót Ross magamagán észlel, mert április 22-én érkezik meg 
Kalkuttába és 25-én reggel már malariás rohamot kap. Pontos 
két órás höméréssel kimutathattuk, legalább prtecox fertőzésnél, 
hogy az első, jól kifejezett váltólázas rohamot megelőzőleg már 
egy-két, csupán a hőmérő által észrevett, vagy kifejezetlen általá-
nos tünetek által kisért rohamja volt az illetőnek (Purjesz, Jancsó). 
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Maláriánál a plasmodiumok által megtámadott vörös vértes-
tek a schizon-okszéthullásakor megsemmisülnek, ez által a rohamok 
alkalmával a vértestek egy része elpusztul. A plasmodiumok ál-
tal megtámadott vörös vértestek száma különböző nemcsak az 
•egyes esetek szerint, de a plasmodiumfajok szerint is. így teljes 
•határozottsággal lehet mondani, hogy sem pl. malariae, sem pl. 
vivax fertőzésnél akkora számával a plasmodiumoknak sohasem 
találkozhatunk, mint pl. prascox fertőzésnél. Míg ugyanis előbbi 
két fajnál a legsúlyosabb fertőzésnél sem látunk egy-egy látótéren 
6 — 8 parasitánál többet, addig praecox fertőzés súlyos eseteiben 
lehet a vörös vértestek 1 2 % (Ross), 3 0 % (Rogers) de 30, 75, 
8 0 % - a is fertőzve perniciosa esetekben (Rogers, Jancsó, Ruge). 
Elképzelhető ebből, hogy ilyen esetekben mekkora mennyisége 
megy tönkre a vörös vértesteknek minden roham alkalmával. 
Pontos adatokat találunk pl. Türk-nél, ki pl. vivax fertőzés négy 
esetében 1000, 3300, 6700 plasmodiumot talál tertiana simplex 
fertőzésnél 1 cra-m vérben, mig duplex fertőzésnél 16000-et, a mely 
utolsó szám aránylag már magos számnak veendő pl. vivax fer-
tőzésnél. Ross a plasmodium malaria; négy esetében 36, 83, 130 
és 1300 plasmodiumot, ezzel szemben plasmodium praecox fertő-
zés esetében 13,000, 53,000, 58,000 és 300,000-et talál (nem friss 
fertőzéseknél). 

Mivel a plasmodium malaria; fertőzésnél a schizonok 3 x 2 4 
•óra alatt, a plasmodium vivax fertőzésnél 2 x 2 4 óra alatt s átlag 
ugyanennyi idő alatt fejlődnek ki a plasmodiumok a prrecox fer-
tőzésnél is, a plasmodiumok direct roncsoló hatása alatt létrejövő 
vörös vértest pusztulás gyorsabb lesz rendesen a plasmodium 
vivax és prrecox fertőzésnél, mint plasmodium maiaménál, mert 
-schizogoniájuk rövidebb időtartalmú. Jóval nagyobb fokú lesz a 
roncsoló hatás ugyanolyan idő alatt természetesen akkor, ha ge-
neratio-combináiódás útján mindennaposak a rohamok, a mi ta-
pasztalatilag, a betegek sokkal gyorsabban kifejlődő és nagyobb-
fokú anremiájdban szemmelláthatólag megnyilvánul. 

A plasmodiumok száma és a rohamok súlyossága között 
-összefüggés található, ha a többi viszonyok teljesen ugyanazok, a 
mi úgyszólva csupán ugyanazon egyénnél, ugyanazon időben ta-
lálható több generatióra vonatkozólag állhat fönn. Ilyenkor egész 
határozottsággal látható, hogy a kisebb számú generatiónak kisebb 
hőemelkedés és enyhébb roham felel meg, mint a nagyobb számú 
generatiónak. 

Nem tévesztendő szem elől Ruge-nak azon tapasztalata ter-
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mészetesen, hogy a roham intensitása annál nagyobb, minél in-
kább rövid idő alatt jön létre a vérben levő összes plasmodiumok 
széthullása; mert ha az 2 — 4 óra alatt jön létre, sokkal súlyosabb 
lesz a roham, mintha 6 — 8 órára elnyúlva történik meg. 

. Lényeges körülmény másfelül az a sokszoros tapasztalat, hogy 
míg a megbetegedés elején jóval kevesebb plasmodium jelenlété-
ben sokkal súlyosabbak a rohamok, addig később határozottan 
megszokja a szervezet a plasmodiumokat s ezért azoknak jóval 
nagyobb száma sokkal enyhébb rohamokat vált k i ; sőt alig okoz 
pár tizedfoknyi hőemelkédést olyan száma aplasmodiumoknak. mely 
előbb súlyos rohamot váltott ki. Ezért van az, hogy mindhárom 
fajú fertőzésnél az első rohamok szoktak a legsúlyosabbak lenni 
s mégis ilyenkor található a legkevesebb számú plasmodium. 

Ezért nem lehet meghatározni a plasmodiumok számára nézve 
valamely minimumot a mely rohamot még kivált. 

A rohamok jelentkezése, azok intensitása főként a beteg 
egyénnek individuális tulajdonságaitól függenek acut megbetege-
déséknél is, a mi igen szépen kitűnt az általunk észlelt házi en-
demiából, a mikor is ugyanazon forrásból származó fertőzések 
igen különböző módon: egyik esetben súlyosan, másikban igen 
enyhén folytak le; míg másfélül 1 5 0 — 1 7 0 mellett fejlődött tropica 
parasitákkal fertőzött anophelesek szúrása igen súlyos megbetege-
dést hozott létre direct inoculatio kísérleteknél. 

A vizsgálatok azt mutatják, hogy a rohamok alkalmával nem-
csak azok a vörös vértestek pusztulnak el, a melyeknek rovására 
a plasmodiumok fejlődtek, hanem a vörös vértestek nagy része, 
sokszor túlnyomó száma' toxinhatás következtében pusztul el, a 
mely toxint a malaria plasmodiumok termelnek és a mely azok 
schizogoníájának a végén, széthullásukkor válik szabaddá. E toxin-
nak a jelenlétére már Golgi következtetett, bár azt dirécte kimu-
tatni mai napig sem sikerült. Ilyen toxin jelenlétére a rohamok 
alatt különböző körülményekből következtethetünk : 

A rohamok alatt akkora mennyiségben mennek tönkre a 
vörös vértestek, hogy az semmiképen sem felel meg a vérben 
található malaria plasmodiumok számának, a mit pontos számo-' 
lási adatokkal bizonyítottak be. Másfelül a plasmodiumok által 
meg nem támadott vörös vértesteken is olyan elváltozások talál-
hatók, a melyek valamely toxin hatására vezethetők vissza. Ilyen 
az erythrocyták szemcsés basophil degeneratiója a mit különösen 
Grawüz vizsgált kiterjedten s a melyre vonatkozólag megjegyzi, 
hogy az infectio súlyosságával, vagyis a plasmodiumok számával 
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és a vérben található anaemiás jelenségekkel proportionalisnak 
találta a degenerált erythrocyták számát. Ezek eltűnnek a vérből 
a plasmodiumok eltűnésével és a betegség gyógyulásával. 

Maragliono és Castellino nagyfokú polychromatophiliát írnak le 
malariánál, melyet Türk nem észlel, de hiszi, hogy az övéinél 
súlyosabb malariánál jelen lehet s plasmodiumokkal összetévesz-
tésre is okot adhat. Grawitz a vörös vértestek e degeneratiós jelenJ 

ségeinek magyarázásánál fölveti azon másik kérdést is, hogy vál-
jon nem-e malariánál is épúgy, mint más lépnagyobbodással járó 
megbetegedéseknél (Banti kór) fölmerülhet az a gondolat, hogy 
a megnagyobbodott lép a vérre deletár hatású mérget termel, te-
hát autointaxicatiót okoz. 

E két körülmény: a plasmodiumok általi elroncsolás és a 
toxin általi elpusztulás gyorsan fejti ki. romboló hatását a vörös 
vértestekre és gyorsan sülyed a vörös vértestek száma két mil-
lióra, sőt még alább is. így Kelsch és Da Gosla öt esetben ácut' 
malariánál egy millióra látták leesni a vörös vértestek számát. 
E fogyás legrohamosabban a megbetegedés elején következik be, 
míg ellenben azután bizonyos fokon megállapodni látszik a vörös 
vértestek fogyása (Kelsch). A legelső rohamoknál azonban néha 
még pnecox-fertőzésnél sincs szembeszökő fogyás, így Mannaberg 
egy esetében 4-ik napig, Jancsó egy esetében művi fertőzés után 
az első roham alatt. " 

Chronicus esetekben átlag 2—3 millió között jár a vörös 
vértestek száma, de Kelsch észlelt félmillió vörös vértest számot 
is. Jancsó plasmodium vivaxszal chronicus fertőzés következtében 
kifejlődött halálos anaemiánál utolsó napokban 0.610,000 vörös 
vértestet talál. 

A -malaria következtében létrejövő anaemia a másodlagos egyszerű 
anremiának a legtisztább alakja halvány erytrocytákkal és alacsony 
festődési-indexszel, a metaplasiás erythropoesis kiterjedtebb formájá-
val a csöves csontokban és a lépben (Jancsó)'. Hogyha a megbe-
tegedés már régebben állott fenn, morphologiai elváltozások ész-
lelhetők a vörös vértesteken: poikilocytosis, mikrocvtosis stb. 
Súlyos chronicus esetekben igen alacsony fokú vörös vértestszám, 
a haemoglobin mennyiségének és a fehérje mennyiségnek erős 
megfogyása mellett letalis, aplasticus malaria-anaemiánál a csöves 
csontokban zsíros velő található megaloblastokkal (Marchiafava), 
megalocytákkal, melyek hcemoglobingázdagok (Da' Costa 1 "51, Zeri 
1 4 , Ewing) és a csontvelő kiterjedt megáloblastas átalakulásával. 
Megkülönbözteti azonban a malariás alapon fejlődött perniciosa 



1.32 Jancsó Miklós 

anamiiát Naegoli szerint a Bier mer-félétől az a körülmény, hogy 
a megaloblasták száma jóval nagyobb, mint a normablastáké, 
nagyobb festődésű indexük is gyakran hiányzik (Schindler, Cre-
bassol), a vérlemezkék száma; az, hogy az erytrocyták számának 
csökkenése ritkán éri el azt az alacsony értéket, 1.000,000 alatt, 
mint Biermer-félénél; végül a klinikai kép elütő volta és az erős 
leukocytosis (Zeri, Jancsó). 
• Az irodalom átnézéséből tiszta képet nem kapunk a fehér-
vérsejtek viselkedésére nézve maláriánál. — Ennek legfőbb okát mi 
abban véljük találni, hogy a fehér vérsejtekre vonatkozó adatok-
nak összeállításánál szem előtt kell tartassék az a körülmény, 
miszerint az adatok csoportosítása az egyes plasmodium-fajokra, 
a megbetegedés enyhébb, vagy súlyosabb voltára, rövidebb vagy 
hosszabb fennállása stb. tekintettel kell hogy történjék; mert 
ezek figyelembe nem vétele zűrzavarhoz vezet — ellenben ezen 
körülmények szem előtt tartásával csoportosítva az adatokat elég 
egyöntetűen látjuk kidomborodni a fehér vérsejtek viselkedését 
maláriánál. 

Másfelől a megbetegedés elején, a váltólázas rohamok alatt 
csak igen gyakran megejtett, akár óránként végzett vérvizsgálatok 
nyújtanak kellő betekintést abba, hogy a beteg vérében mi törté-
nik a fehér vérsejteket illetőleg is. · 

A Plasmodium vivax és a Plasmodium malariae fertőzéseknél acut 
esetekben a szabályos váltólázas rohamok alatt a fehér vérsejtekre 
vonatkozó vizsgálatok a következő szabályos menetet mutatták: 
a rázóhidcg alatt, habár nem minden esetben, kisebbfokú leukocy-
tosis észlelhető. Ezt először Vincent. írja le, később "Ketsch, Näegeli, 
Backmann, Pöch is megerősítik észleletét, bár azt szabálynak te-
kinteni — mint Vincent akarja — nem lehet (Türk, Näegeli, Pöch). 
Ez a hidegrázás alatt észlelt leukocytosis neutrophil leukocyták 
megszaporodása által jön létre (Pöch, Schindler, Billings, Näegeli) 
és a neutrophil leukocyták percentualis és absolut számának meg-
szaporodásában áll (Bastianeiii). Az egymagvuak százaléka ellenben 
erősen megcsökkent, a nagy egymagvuak absolut száma több-
nyire normális vagy megfogyott (Näegeli). Az eosinophil leukocy-
ták úgy a hidegrázás alatt, mint a roham egész ideje alatt több-
nyire lényegesen meg vannak kevesbbedve (Türk, Zappert). 

A lázas szcik alatt legalább is subnormalis leukocytaszám 
4500—5000 leukocytával, avagy kifejezett lukopenia észlelhető, a 
mit először Ketsch írt le. Pöch eg}' esetében 1700-ig leeső leu-



A malaria -kór- és gyógytana 129 

kocyta-számot talál. A leukopenia csupán az izzadási szak végén, 
a temperatura leesésekor ad helyet ismét emelkedő leukocyta-
számnak. A lázas időszak alatt a nagy és kis egymagvuak száma 
is úgy relatíve, mint absolute megfogyott, ugy, hogy a leukocy-
ták absolut számának a megfogyásával kapcsolatban a többmagvu 
neutrophil leukocyták percentualis megszaporodása észlelhető. Türk 
szerint azonban, kivéve a hidegrázást, a nagy egymagvuak és át-
meneti sejtek mindig a normális felső határán, avagy épen meg-
szaporodva vannak. 

Eszerint a nagy egymagvuak egy része eltűnik a keringő vér-
bői. Eltűnésüknek a külömböző észlelők különböző magyarázatot 
adnak. Fincent, ki a hidegrázás alatti leukocytosist a nagy egy-
magvuak felszaporodása, által létrejöttnek mondja, a nagy egy-
magvuakat a keringő vérből eltűnésük után a belső szervekben 
találja meg, a melyek ott élénk phagocytosist fejtenek ki a ma-
laria parasiták elpusztítására. Vizsgálatai szerint nedves kamrá-
ban is főként a nagy egymagvú leukocyták fejtenek ki phago-
cyta tevékenységet. 

Szerinte tehát a hidegrázás alatt a plasmodiumok által ter-
melt méreg olyan természetű lenkocyta termelést hoz létre, a mely 
legjobban megfelel a szervezet védekezésére a malaria plasmodiu-
mokkal szemben s a nagyobb számban termelt nagy egymagvuak 
eme tevékenységük elvégzésére a belső szervekbe, mint phagocyta 
tevékenységükre legalkalmasabb helyekre vonulnak aztán vissza. 

Ha a Metschrákoff által leírt phagocytosist a malaria parasiták 
' elpusztítására a lép és csontvelő makrophagjai által, a melyet 
Bignami is igen fontos tényezőként ír le a malaria korlátok kö-
zött tartása és a spontán gyógyulásra nézve, sokan tagadják is, a 
plasmodiumokból · kiszabaduló festékszemcsék és sejttörmelékek 
eltakarításában a leukocytáknak mindnyájan előkelő szerepet tulaj-
donítanak. Hogy eme spodophor és spodophag tevékenységben a 
nagy egymagvuak a legfőbb szerepet viszik, az a Vincent, Pöch,· 
Stephens és Christophers, Jancsó megfigyeléseiből valószínűnek mond-' 
ható. Türk a mononuclearisok megfogyásának azt a magyarázatot 
adja, miszerint a - schizonok széthullásakor explosioszerűleg el-
árasztatnak a vérpályák a malaria toxinjával s ez olyan shokszerű 
hatást fejt ki a vérképző szervekre, hogy azok functiója feltűnően 
megbénittatik. E hatás intensitása különböző lesz a méreg mennyi-
sége és intensitása szerint, másfelől az individuum szerint; de 
mindenesetre a lymphocvták képződésének hiányosságában fog 
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hatása megnyilvánulni. Türk szerint a leukocyta-szám erős meg-
fogyása a roham alatt és magvas vörös vértestek fellépése súlyos 
rohamra mutató jelek. 

Az eosinophil leukocyták a lázas időszak alatt lényegesen meg-
fogynak, vagy egészen el is tűnnek a vérből (Zappert). 

A láz leszállása alatt és az ¡zzaí¡dsi szakban Pöch szerint Plas-
modium vivax és malaria; fertőzésnél egészen megváltoznak a vi-
szonyok a különböző leukocyta-féleségek egymásközti arányában. 
Most ugyanis az eigymagvuak megszaporodása észlelhető a több" 
magvuak rovására és egészen szabályosan jelentkezik a nagy egy-
magvu leukocyták és átmeneti sejtek percentualis és absolut szá-
mának a feltűnő megszaporodása, míg a lymphocyták száma nem 
mindig jelentékeny, sokszor nem is magas. Pöch ebben a mala-
riára nézve igen jellemző tünetet vél látni. 

A láztalan napokon az intervallumban rendesen normális vagy 
subnormalis leukocyta-szám észlelhelő, a mi annak a következ-
ménye, hogy a shok elmultával és a toxin kiválasztásával a szer-
vezetből ismét- megindul a leukocyták képződése. Az egymagvú 
leukocyták számának százalékos megszaporodása; a mely a láz 
csökkenése alkalmával fellépett, még az intervallum alatt is eltart, 
sőt a rohamok ismétlődésével mind nagyobb és nagyobb mér-
tékűvé lesz (Kelsch, Diego, Vincent, Türk, Stephens és Chri-
stophers). 

Reconvalescentiában Ascoli kifejezett leukopeniát észlel. Kelsch 
szerint azonban a leukocytaszám csakhamar normális lesz, sőt 
gyakran a normális fölé is emelkedik, ügy hogy akár normális 
fölötti 8000 —11,000 leukocytaszám található (Boeckmann, Colin). 
Pöch szerint reconvalescentiában a többmagvuak percentualis 
mennyisége mindinkább nő, míg az egymagvuaké mindinkább 
apad, valamint a lymphociták percentualis mennyisége is. Naegeli 
szerint reconvalescenseknél egészen szabályszerűen a lymphocyták 
számának növését észleli, épígy a nagy egymagvuak és az eosino-
philokét is — mi post infectiosus tünetekképpen fogható fel, és 
ez észlelhető, még akkor is, ha gyógyulás nem következett be 
(Naegeli). Egy esetben pl., a melyben az infectio alatt is constan-
son nagy volt az eosinophilok száma, 14 nappal az utolsó roham 
után 1 3 7 0 = 1 3 6 5 eosinophil leukocytát talál. 

A praecox plasmodiumok által előidézett acut megbetegedéseknél 
általában ugyanazon viszonyok észlelhetők a fehér vérsejtek szá-
mára vonatkozólag, mint a másik két plasmodium-fajnál. Súlyos 
megbetegedéseknél a láz alatt Billings nem talál leukocvtosist, de 
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a roham után nagyfokú leukocytosist észlel akár 20—30,000 
leukocytával. . 

«Perniciosa lázaknál» azonban Kelsch mindig kifejezett leu-
kocytosist észlel. Épígy Fuhrmann remittens maláriáknál. • fídUngs 
súlyos malaria esetekben a roham alatt nem, de azután 30—40,000 
leukocytáig menő számmal igen nagyfokú leukocytosist észlel. 
Mannaberg ennek azt a magyarázatot adja, hogy a leukocytosis 
és a perniciositás között causalis nexus van, t. i. ezen esetekben 
elmarad a leukocyták összegyűlése a lépben és mivel a keringő 
vérben maradnak, nem tudják a malaria parasitákat pusztítani s 
így az infectiót mérsékelni és ezáltal az infectio súlyos jelleget ölti 

Láztalan időszakban pnecox fertőzésnél a lázas időszak alatt 
alig megcsökkent számú egymagvuak a láz leszállásával megsza-
porodnak. Ez jellegző épúgy, mint plasmod. malaria; és vivax 
infectionál, sőt talán még kifejezettebben észlelhető és itt is a 
rohamok ismétlődésével még kifejezettebb lesz számuknak emel-
kedése (Naegeli), a mely az új rohamnál újra megfogy. 

A leukocyták között a nagy egymagvuak ezen megszaporo-
dása tehát közös vonás a plasm. vivax, malaria; és priecox fertő-
zéseknél. Már Kelsch, Dolego, Vincent és Türknek feltűnt ez és újab-
ban Stefens és Christophers ajánlották e tünetet a diagnosis felállí-
tásában segítségül. Stephens és Christophers jóval nagyobb számokat 
találnak , ( 5 0 % is) mint Pöch, ki a nagy egymagvuak arányszámát 
mindig 30 % - o n alul kapja, a mi Pöch szerint abban leli magya-
rázatát, hogy Stephensék sokkal súlyosabb és régibb és talán a más 
klíma és nagyobb anaemia következtében másként lefolyó malá-
riáknál végezték vizsgálataikat. 

A nagy egymagvuak percentualis megszaporodása Courmont 
•és Montagard, Rogers és Weü szerint a malarián kívül még variolá-
nál észlelhető, itt a hyperleukocytosis kizárólag a nagy egymag-
vuak rovására történik, mig a polinuclearisok percentualiter meg-
vannak fogyva akár 50%-ra is — bár az Ehrlich intézetében 10 
esetnél végzett vizsgálatok csak egy esetben mutatták a nagy mono-
nuclarisok megszaporodását. Morbillinél Ehrlich szerint a postfeb-
rilis. időszakban szintén a nagy egymagvuak megszaporodása'ész-
lelhető, ugyanezt észleli Türk is egy esetben — mindkét bánta-
lom azonban alig összetéveszthető malariával. E kettőn kívül 
nincs más minálunk előforduló bántalom, a melynél a nagy mo-
nonuclearisok megszaporodása olyan fokú volna, mint malariánál. 
A kérdés csak az, hogy ott található-e ez az ismertetőjel, a hol egyéb 
jelek cserben hagynak? Különösen typhusnál bir érdekességgel e 

9 * 
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körülmény, mert azzal némely súlyosabb prtecox-fertőzés összetéveszt-
hető és a typhusos megbetegedésre nézve is jellegző a leukopenia: 
és az eosjnophilok megfogyása. Mivel a Türk vizsgálatai szerint ty-
phusnál az átmeneti leukocyták és a nagy lymphocyták percentje 
együtt 1 0 % . v a g y c s a k kevéssel több, ennél nagyobb százalék 
pra;cox infectio mellett szól. Ugyanily véleményen vannak Rogers, 
Delang, Bushneü, Billet. Stephens és Christophers szerint a nagy egy-
magvuak magas percentualis száma latens malaria mellett szól, 
15 % elég biztosan erre mutat, míg 20 % a recidiva közeli be-
következését mutatja. A Pöch észleletei nem erősítik meg .ezeket 
az adatokat, ő ilyen magas értékeket nem talál. De mégis azt 
mondhatja, hogy azon jelek közül, a melyek plasmodiumok nem 
találása esetén malaria jelenlétére mutatnak az eddigi ismereteink 
alapján, mint a milyenek:- a pigment jelenléte a vérben, a poli-
chromatophilia és az erythrocyták basophil pontozottsága, . még a 
nagy egymagvuak megszaporodása sokkal szabályosabb és bizto-
sabb jelet képez; mert a pigment legtöbb esetben nem található-
ilyenkor, a polychromatophilia és a basophil pontozottság pedig 
más bántalmaknál, név szerint súlyos anamiiáknál is előjön. Naegeli 
tapasztalatai nem mutatják e jelt szabályosnak, és ő nem merne 
e jelből, még leukopenia jelenléte mellett is fontosabb következ-
tetést vonni. Latens malariánál P'öch szerint olyan typusos a nagy 
egymagvuak megszaporodott volta, hogy ebből egymagából föl-
állítható a diagnosis a maiariára. Szerinte a nagy egymagvuak 
nincsenek mindig megszaporodva latens malariánál, de még nin-
csen "biztosan bekövetkezve a gyógyulás addig, a mig a nagy 
mononuclearisok száma a normális fölött van. Fleckseder szerint 
az,eosinophilia és a mononucleosis imponáló jelei lehetnek a latens 
malariának. Az eosinophilok száma az erythrolysistől függ és pa-
ralel megyen az eset súlyosságával. 

Ha mindeme felsorolt tényeket röviden összefoglaljuk, 
akkor mondhatjuk, hogy a váltólázas rohamok kezdetén úgy a 
Plasmodium vivax, mint a plasmodium malaria;, valamint a Plas-
modium pnecox fertőzéseknél mérsékelt fokú, polynuclearis leu-
kocytosis léphet fe l ; ettől eltekintve azonban egyik fajú fertőzés-
nél és a megbetegedés egyik stadiumában sem észlelhető leukocy-
tosis, sőt a rohamok tetőpontján mindhárom parasita-fajjal tör-
tént fertőzésnél alacsony leukócyta-szám, igen gyakran leukopenia 
észlelhető. 
\ Az a méreg tehát, a mely a malaria plasmodiumok által ter-
meltetik, ha eleinte a leukocyta termelésre, tehát a csontvelőre 
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izgatólag hat is egynémelyik esetben, általában a leukocyta-ter-
melésre gátlólag hat, a mi gyakran' leukopenia jelentkezésében 
fog megnyilvánulni. " 

A lázas időszakban plasmodium vivax és plasmodium malariae 
fertőzésnél úgy az egymagvuak, mint az eosinophil fehér vérsej" 
tek megkevesbednek, a rohamok lezajlásával mindhárom fajjal 
történt fertőzéseknél feltűnik a mononuclearis leukocyták megsza-
porodása, a mely az újabb és újabb rohamoknál mindinkább 'ki-
fejezettebb lesz, benyúlik a reconvalescentiába is s még hosszú 
időn át elárulják a meg nem gyógyúlt maláriát. 

-K • ' 

Mint legutóbb Fusco összeállításából kitűnik: a legtöbb autor 
véleménye megegyező arra nézve, hogy az anya malariájának át-
vitele a magzatra piacentaris úton máig sincsen kétséget kizárólag 
bebizonyítva. ' · 

A malaria kórhoncolati leletére nézve legjellemzőbbek azok a 
j'estéklerakódások, amelyek a belszervekben találhatók, legkifejezet-
tebben rendesen a lépben, a májban és a csontvelőben. E festék a 
malaria parasiták által termeltetik a vörös vértestek ha;moglobinjá-
<ból. Amikor a segmentálódó schizon széthull, a pigment, melyet 
fejlődése közben termelt, a vér plasmájába kerül s innen rövid idő 
múlva a keringő vérben levő leukocyták által vételik fel. Különö-
sen a polynuclearis leukocyták azok, amelyek a vérplasmában úszó 
festékrögöket nagy mennyiségben kebelezik be magukba, már 
jóval kevésbbé a lymphocyták, míg az eosinophyl leukocyták 
•egészen kivételesen tartalmaznak festékrögöket Lewelys, Barkes és 
mi magunk is találtunk különösen a vér monocytáiban igen nagy 
mennyiségű festékszemcséket felhalmozódva. A leukocytákba 
néha annyi festékszemcse vétetik fel, hogy azok egészen sötét" 
feketéknek néznek ki, s alig felismerhetők e miatt. Az ilyen leu-
kocyták megváltoztak, mert jóval nagyobbak, mint a rendesek, 
magjuk fel van fuvódva s halványan festődik. De nemcsak a leu-
kocyták veszik fel magukba a plasmodiumból kiszabadult festék-
szemcséket, hanem - a capillarisok endothelsejtjei, a lép makro-
phagjai és pulpasejtjei, a csontvelősejtek is és ezáltal á különböző 
belszervek szineződése jön létre. E pigment változó színű : barnás-
fekete, zöldes vagy szürkésfekete, graphithoz hasonló lehet; de 
sohasem rozsdabarna, sárgásbarna vagy barnavörös. Savakkal szem-
ben igen resistens, még concentrált, vagy forró · savakban sem ol-
dódik, alkaliákban barnára,' majd sárgára változik a szin'e; ammo-
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niumsulfidban feloldódik. Microchemiailag kimutatható alakban 
vasat nem tartalmaz: sárgavérlugsó oldattal és híg sósavval ke-
zelve berlini kék reactiót nem ad. Broiun vizsgálatai szerint ki-
zárólag híematinből áll és a parasitában jelenlevő proteolytikus 
enzym által képeztetik. Sebaudin azon észleletét, hogy a malaria 
pigment kettős törésű, ujabban Kaiserling megezáfolja. 

A festéktartalmu leukoeyták a váltólázas roham végén, vagy 
a roham lezajlása után találhatók a keringő vérben legnagyobb 
mennyiségben és jellegzők arra s felhasználható leletet képeznek 
annak kórismézésére, hogy rövid idővel előbb a betegnél roham 
zajlott le, a miatt, mert gyorsan eltűnnek a vérből s többnyire 
48 óra múlva a roham lezajlása után, már többé nem találhatók 
meg. Csupán azon esetekben találhatók még a rohamok meg-
szűnése után is a beteg vérében melaníemia tünetei, ha gameták 
képződtek; mert ezek lassú elpusztulásánál festék lesz szabaddá. 
Ekkor azonban mindig igen kisfokú lehet csak a melana;mia. 

Csaknem úgy, mint a malaria plasmodiumok, jellemző a 
melanamia is a maiariára nézve, mert az csupán recurrensnél,. 
Morbus Addisoni-nál és melanosarcomáknál fordul még elő — 
de azoknál is csupán kivételesen és igen kicsiny fokban. 

A pigment a belszervekben nem egyenletesen rakódik le, nem 
is azon szervek capillarisaiban található meg nagyobb mennyiség-
ben, a melyekben a véráram meglassudik, mint a vérbe jutó ide-
gen anyagok (zinóber), hanem az egyes esetek szerint különbözik 
annak nagyobb felhalmozódása az egyes szervekben. Epúgy, mint 
a malaria parasiták egyik esetben nagy számmal a lép és májban 
halmozódnak fel, mig a többi belszervekben alig fordulnak elő,, 
avagy más esetben főképen az agyban s a más szervekben gyéren 
találhatók; a festékfelhalmozódás is különbségeket mutat az egyes, 
esetek szerint. Leggyakoribb és legfeltűnőbb szokott lenni a fes-
tenyzés a lépben, a májban és a csontvelőben és ezek barnás fe-
kete, csokoládébarna, szürkésfekete színeltérése a legjellemzőbb el-
változást képezi a malariások hulláiban. Az agy kéregállománya, 
a gerincagy, különösen perniciosa comatosa esetekben galamb-
szürke, a vesék kéregállománya barnás, a gyomor és belek nyálka-
hártyája csokoládébarna, a hasnyálmirigy, a bőralatti és szívburki 
zsírszövet és a nyirokmirigyek mutathatnak kevésbbé vagy jobban 
kifejezetten barnás, szürkésbarna elszíneződést. 

Hullavérben még egy darabig a halál beállta után a malaria 
plasmodiumok jól-felismerhetők. 9 — 1 2 óra múlva megejtett bon-
czolásnál is még jól festődtek eseteinkben a finom praecox-gyürük 
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is. A precox gametákat 60 óra múlva megejtett boncolásnál jó 
állapotban megtaláltuk,· csupán a mikrogametocyták nem bocsá-
tottak himszálakat. Hullavérben igen gyakran találkozunk olyan 
leukocytákkal, amelyekben egy, vagy több plasmodiumot tartal-
mazó vörös vértest, vagy gameták vannak pbagocytálva; jeléül 
annak, hogy hullavérben élénken phagocytáltatnak a vörös vér-
testek és a plasmodiumok is, amit élő vérben sohasem volt al-
kalmunk látni. • 

A véredényekben a festék, mint azt már Frérichs leírta, főként 
a capillárisokban halmozódik fel, s kivéve a lépet, a csontvelőt s 
talán a májat (Mamnaberg) a pigment a többi szervekben csupán 
csak a capillárisokban található. A capillárisok endothel-sejtjei, 
amelyekben a festék ilyenkor főként a mag körül halmozódik fel, 
duzzadtak s ezáltal a capillaris lumene " megszűkül. Perniciosa 
esetekben egyes szervek szűkült capillarisai teljesen íeletömődve 
találhatók gyakran oszló plasmodiumokkal, úgy hogy azokban a 
keringés megszünhetik. Már az apróbb vénákban rendesen keve-
sebb a plasmodium, s különösen e kisebb vénák keresztmetszetén 
jól látható, hogy az oszló plasmodiumokat tartalmazó vörös vér-
testek miként foglalnak helyet köröskörül a véna fala mentén, 
hol a véráram lassúbb; míg a véna közepe felé a fiatalabb plas-
modium-alakokat tartalmazó, avagy ép vörös vértestek foglalnak 
helyet. Még kevesebb plasmodiumot és festenyzést látunk az apró 
artériákban. A nagy vérerek endothelsejtjei már alig tartalmaznak 
festékrögöket, a plasmodiumok is jóval kevesebb számban talál-
hatók bennük, Kelsch és Kiener szerint csupán a vena, lienalis tű-
nik ki nagy mennyiségű festékrögös leukocyta és plasmodium 
tartalmával. ' . 

. Mivel pl. vivax és pl. malaria fertőzések nem kerülnek bon-
czolásra, az itt leírtak a plasmod. precox fertőzésre vonatkoznak. 
Pl. malaria; fertőzésnél úgy látszik, hogy a plasmodiumok elosz-
lása és ezzel együtt a festenyzés is egyöntetűbb a belszervekben. 
Pl. vivax fertőzésnél azonban már fordulnak elő olyan esetek, a 
melyekben az élőben észlelt tünetek határozottan arra mutatnak, 
hogy a plasmodiumok a schizogonia végén a belszervekbe vonul-
nak és itt talán hasonló eltérések jöhetnek létre a belszervek 
plasmodium tartalmában is festenyzettségében, mint a precox 
fertőzéseknél. ' · . · 

A lép rendesen meg van nagyobbodva acut malariánál és 
megnagyobbodása már a hőemelkedések előtt kimutatható. Idült 
malariánál igen erősen megnagyobbodik, úgy, hogy az egész has-
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űrt a lép foglalja el. Míg a nálunk előforduló malaria eseteknél 
a lépnagyobbodás a legkivételesebb esetekben hiányzik csupán, 
F. Plehn szerint a trópusi súlyos malariáknál a lép megnagyob-
bodása nem constans tünet. Rohard Madagascarban elhalt 22 ma-
lariás hullájában egynél sem talált lépnagyobbodást, míg Daniels 
az angol Guyanában elhalt négereknél csak 20°o/-ban (228-ból), 
ellenben az indusoknál 75%-ban (423-ből) talált kifejezett lép-
nagyobbodást és azt tapasztalta, hogy az indusok lépe átlag jóval 
nagyobbra is növekedik. 

A lép acut esetekben hyperaemiás és leukocytainfiltratiót 
mutat; idültebb esetekben idült, lobos túltengés jeleit mutatja 
avagy akár amyloid elfajulást. A színeződés sötét csokoládészínig 
vagy sötétfeketéig menő. Acut esetekben a lép egészen puha lehet, 
úgy hogy alig lehet a hullából kivenni, s egészen szétfolyó, színe 
csokoládébarna, grafitfekete v.igy egészen fekete. Mivel a színező-
dés rendesen egyöntetű, a pulpában ellenben a foJliculusokat alig 
illeti, azok élesen kiválanak a sötét alapon. Megtörténik azonban 
még hosszabban fennálló malaria esetéknél is, hogy a belső szer-
Vek festéktartalma oly csekély, hogy szabad szemmel nem is 
ismerhető fel az. így láttuk mi ezt egy éven át folyton recidiváló 
pl. vivax fertőzésnél. Egy perniciosa comatosa esetünkben a lép-
ben metaplasiás erythropcesis és leükopcesis kétségtelen jeleit 
találtuk. ' 

A festékrögök túlnyomó részben sejtekbe vannak bezárva, 
csak ritkán találhatók a hálózatos kötőszövetben, a melynek rost-
jait mintegy impríegnálják. Főként a lép makrophagjai, a pulpa-
sejtek, a melyek acut esetekben erősen meg vannak szaporodva 
és a hajszáledények endothel sejtjei tartalmaznak' sok festékrögöt, 
a melyek finom szemcsékben, részint durvább rögökben halmo-
zódtak fel bennük, s az így festékrögökkel teli sejtek duzzadtak, 
magjuk nagy hólyagszerű, rosszul festődik, fénylő. A makro-
phagokban gyakran találhatók szabad, avagy vértestekben levő 
plasmodiumok és vörösvértestek is. A hajszáledények duzzadt,· 
festékrögökkel megrakott endothel-sejtjei fekete gyűrűket képeznek 
és a hajszáledények lumenét erősen megszűkítik. A magtartalmú 
és vörösvérsejttartó sejtek meg vannak szaporodva. Igen sok leu-
kocyta és lymphocyta is látható festékszemcsékkel megrakodva. 

A pulpakötegekben és hajszáledényekben fekvő vörösvérsej-
tekben esetleg nem nagyobb számban, mint a peripheriás részben, 
más esetekben azonban rendkívül nagy számmal láthatók a priecox 
plasmodiumok különféle fejlődési phasisban : vagy csupán segmen-
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tálódó parasiták, különösen, ha roham elején halt el az illető, 
vagy pedig gametákkal együtt, a mélyek néha egyes már kicsiny 
nagyításnál jól felismerhető 40—50 tagból álló csoportokat képez-
nek a pulpasejtek között. A léppulpa ezen helyéi, melyekben a 
malaria parasitatelepek vannak, aránylag vérdúsabbak, vörösvér-
testekben gazdagabbak. " ' 

Olyan esetekben, a midőn az illető oly korán elhalt a prtecox 
fertőzésben, hogy gameták még nem is fejlődtek, természetesen 
rgametákat a lépben nem találunk. 

A csontvelő elváltozásai sok tekintetben megegyeznek a lépé-
vel. A lépén kívül a leggyakoribb erős festenyzése. Àcut eseteknél 
.a csontvelő pl. a czombcsont diaphisisében lymphoid velővé vál-
tozott át, a melyben a lymphoid csontvelő összes szövetelemei a 
szokott változatosságukban fellelhetők : óriás ¡sejtek, lapos hám-
sejtekre emlékeztető egymagvú sejtek nagy protoplasma testtel és 
hólyagszerü maggal, kis és nagy myelocyták sok magoszlási 
alakkal. Különösén ezek a hámsejtszerü, lapos nagy sejtek és a 
bajszáledények duzzadt, a lument erősen szűkítő endothelsejtjei 
tartalmaznak sok festékrögöt, a melyek itt is a sejtek magvai 
kö'ül rakodnak le. Az ilyen sejtek sajátszerű elfajulást mutatnak : 
duzzadtak, magjuk halványan, vagy egyáltalán nem festődik meg. 
E kívül a vörösvértesteket tartó sejteken és magtartalmú vörös-
vértesteken kívül nagyszámú plasmodiummal fertőzött vörös vér-
test, a melyeknek esetleg igen nagy száma épen segmentálódik 
és képződő vagy kész gameták láthatók részint a hajszáledényeket 
egészen kitöltve, részint a csontvelő sejtek közt, különböző nagy-
ságú csoportokat, telepeket alkotnak, esetleg az egész látóteret 
ezek foglalják el. - ' 

Egy perniciosa comatosa esetünkben, a melyben az agykéreg 
capillarisai telve vannak oszló plasmodiumokkal és a lépben és 
májban erős festenyzés van, a sternum és a czombcsont veleje 
úgyszintén a csigolyáké alig mutat szabad szemmel látható 
festenyzést s segmentálódó schizonok csupán a hajszáledények-
ben láthatók kevés számmal. 

A máj rendesen nagyobb s legtöbbször erősen festeny'zett. 
A májsejtekben egyáltalában nem találhatók malariás festékrögök, 
csupán sárgás epefesték szemcsék, úgy, hogy a máj sötét szine-
ződése nem a máj sejtek festékröggel telítettsége által feltételezett, 
azok a hajszáledényekben levő fehérvérsejteknek, a véredények 
•endothel sejtjeinek és az ú. n. Knpfer-féle sejteknek a dús fes-
tenyzettsége által jön létre. A májsejtlebenykék hajszáledényei úgy 
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telve voltak egy esetünkben egy- és többmagvú fehérvérsejtekkel; 
mint leukémiás infiltratiónál; míg a hajszáledények endothelje 
duzzadt, festékrögökkel telerakva találtatott. A festékrögök elosz-
tódása a májlebenykékben nem egyenletes; a lebenykék körzetén 
jóval több a festék, mint a központjában, úgy, hogy a lebenykék 
határa éles fekete szegéllyel körülrajzoltnak látszik. A fehérvér-
sejtek felhalmozódása és az endothel duzzadása is legkifejezettebb 
a májlebenyke peripheriás részein. Az interlobularis capillárisok-
ban néha csak ugyanannyi a malaria plasmodium, mint a peri-
pheriás vérben s ugyanazon alakok fordulnak bennük elő; más-
kor úgyszólván kifecskendezve látszanak segmentálódó parasitákkal 
és esetleg gametákkal. 

A többi szervekben a malaria plasmodiumok úgyszintén a 
pigmentatio is csupán. csak a capillarisokban látható és ennek 
a festékgazdaságától függ a szerv erősebb vagy gyengébb szine^ 
ződése. 

Az agykéreg állományának galambszürke szineződése legtöbb-
ször comatosa malariánál észlelhető, de még olyan esetekben is 
malaria comatosánál, a mikor szabad szemmel való vizsgálatnál, 
az agykéreg normálisnak látszik, mintegy kifecskendezve lehetnek 
a kéregállomány capillarisai legtöbbször segmentálódó malaria 
plasmodiumokkal és sok festékrögöket tartalmazó fehér vérsejtek-
kel avagy nagyszámú gametákkal; míg a capillarisok endothel-
sejtjei duzzadtak, festékrögökkel telvék, s a lumen erősen szűkült. 
A kép, a melyet látunk, azt a benyomást kelti bennünk, hogy 
ezek a hajszáledények el vannak tömeszelve segmentálódó malaria 
parasitákkal, a mi esetleg capillaris híemorrhagiák képződéséhez 
vezet, a melyek nagy számban lehetnek jelen (Bastianelli és Big-
nami). Nagy haemorrhagiák, a milyet egy malaria apopiectiformis 
esetben Blauk észlelt, csak a legnagyobb ritkaságképen fordulnak 
elő. Úgy a kisebb, mint a nagyobb ha;morrhagiákban levő vérben 
plasmodiumok nem találtattak. Annyival inkább keltik e hajszál-
edények azt a benyomást, hogy oszló parasitákkal eltömeszeltek, 
mert már a legapróbb visszerekben feltűnően kevesebb a segmen-
tálódó malaria plasmodiumok száma, míg a túlnyomó rész még 
fiatal plasmodium-alak. Hogy azonban a parasiták felhalmozódása, 
valódi thrombusok képződéséhez nem vezet, azt mutatja az a 
körülmény, hogy a roham megszűntével az agyi tünetek is meg-
szűnnek, hogy esetleg az újabb rohamkor újra jelentkezzenek. 
E kisebb visszerekben igen jól látható az, hogy a segmentálódó 
schizonok köröskörül az edény fala mentén találhatók, mintegy 
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ahhoz tapadni látszanak, míg közepe felé a fiatalabb plasmodiu-
mokat rejtő vörösvértestek foglalnak helyet. Esetleg e legfino-

• mabb' vivőerekben már csak gameták találhatók, míg a capillarisok 
segmentálódó schizonokkal vannak telve. Kelsch és Kiener 40 mala-
riás bonczolatánál 9 esetben intensiv, 17 esetben kifejezetlenebb 
melanaemiáját észlelték az agy capillarisainak. 

Marchiafava és Celli néhány comatosa esetben az agy capil-
larisait festéknélküli plasmodiumokkal telve találták és · ebben 
keresik a magyarázatát annak, hogy perniciosák előfordulnak 
agyi tünetekkel anélkül, hogy az agy capillarisai festenyzést rriutat-

• nának. 
Mi egy comatosa esetünkben az agy capillarisaiban sem több 

plasmodiumot, sem más alakjait azoknak nem észleltük, mint a 
peripheriás vérben máshelyt; míg ellenben a lép és csontvelőben 
rendkívül nagyszámú segmentálódó schizon és gameta volt; Mivel 
az illető betegnél a perniciosa comatosa előttünk fejlődött ki, s 
a kórkép így kifejezett volt, jogosan következtethetünk ez ese-
tünkből arra, hogy a perniciosa comatosa kórképe nemcsak a 
malaria plasmodiumoknak az agykéregben felhalmozódása és ezek 
által okozott keringési zavar által jöhet létre, hanem más módon 
is: talán a malaria parasiták által termelt méreg hatása következ-
tében is. Ép ilyen esetet ír le Ewing. Feltűnő volt egy másik 
comás esetünkben, hogy az agykéreg capillarisai tele voltak segmen-
táló schizonokkal, de a lép és a csontvelőben alig találtunk ilye-
neket, csupán elvétve itt-ott; míg ellenben a szülés után levő 
méhben, különösen a vérdűs helyeken, rendkívül nagy számban 
találtuk azokat. Az illető 2 napi betegség után (?) comatosus álla-
potban hozta világra életképes, a malariás fertőzésnek tüneteit nem 
mutató magzatát. 

A perniciosa comatosa egyike az aránylag leggyakrabban elő-
forduló vészes váltóláz alakoknak, így Indochinában mintegy 
16%-ánál a tropica parasita fertőzéseknél előjön. 

Ugyanezen kórboncztani elváltozások adják magyarázatát a 
«malaria cerebri» más jelentkezési alakjainak : a meningitist utánzó 
alaknak, a gyermekeknél gyakori eclamptica, az epileptica, kataleptica, 
tetanica, apoplektica és a delirans alaknak, a melyeknek mortalitása 
szintén nagy (Maillot szerint legutolsónak Algierban 23%). 

A tüdő, illetőleg a hörgők részéről gyakran találkozunk elté-
résekkel malariásoknál: köhögés, hörghurut, catarrhalis és sülye-
dési pneumonia súlyos malariás fertőzéseknél. Mctrchoux Sene-
gambiában v. d. Bome Jávában igen gyakran észlelnek praecox 
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fertőzésnél bronchopneumoniákat és bronchitist — és állítólag a 
chininnek eme tünetekre is jó hatását észlelték — de ők vizsgá-
lataikat pneümococcusokra .nem terjesztették ki. Tsuzüki. vizsgálatai 
"szerint Formosán igen gyakori a kettő combinatiója. Kérdés tár-
gyát képezi még mai napig is, hogy létezik-e a malariának egy 
olyan alakja, a melyeknél a tüdő felett mindig az intermittens 
lázrohamok alatt oldalszúrás, kifejezetlen tompulat, tüdőszerte erős 
hurutra mutató finom szörcszörejek, fájdalmas köhögés, véres-
nyákos1 köpettel lépnek fel, s a lázroham megszűntével mindezek 
élmulanak, hogy a következő lázas roham alkalmával ismétlődje-
nek? Az észlelők véleményei megoszlók. Mindenesetre azt mond-
hatjuk, hogy a pneumonia crouposa egész lefolyása alatt nagyrit-
kán előfordul intermittáló hőmenet, anélkül, hogy malariás hőmenet 
jelen volna. Másfelől perniciosa esetéknél gyakori a pneumonia 
crouposa, mint complicatio, a mikor a beszüremkedett tüdő-
lebenyben tokos diplococcusok találhatók, úgyszintén másutt is 
á szervezetben. A Scheube és mások tapasztalatai azonban azt is 
bizonyítják, hogy tényleg létezik egy olyan alakja is a malariának, 
a melynél a tüdő capillarisaiban a roham alatt ép úgy felhalmo-
zódnak igen nagy számmal plasmodiumok és festékes makropha-
gok, a mint ezt más szerveknél is látjuk s ezáltal a pneumonia 
crouposára emlékeztető helyi jelenségek lépnek fel. Ilyen esetek-
ben a tüdő alveolusok capillarisaiban néha nagy mennyiségben 
találhatók plasmodiumok és festékes makrophagok, mindazonáltal 
a tüdő színe rendesen nem mutat észrevehető megváltozást. 

Acut malariánál heveny veselobbal minálunk elég gyakran talál-
koztunk, a midőn a praecox fertőzések nagyobb számmal léptek 
fel, s az ilyen acut veselobok sokszor, már i — 2 hétig fennálló 
malariánál is észlelhetők voltak. A vizelet részéről található elté-
rések miben sem maradtak el a scarlat-nephritisnél található elté-
résektől. A chinin specificus hatása az ilyen veselobokra igen 
szembeötlő volt. 

A vesékben a festék legnagyobb részét Slieda a kanyarulatos 
csövek epitheljében találja meg és ezért arra következtet, hogy 
malariánál a pigment úgy választatik ki a vesék által, mint a 
vérbe befecskendezett indigo-kénsavas nátrium. Eseteinkben a fes-
téket inkább túlnyomó számmal a glomeruluskacsok duzzadt 
endothel sejtjeiben és a kacsokat kitöltő fehérvérsejtekben talál-
tuk, míg a húgycsatornák közti hajszáledényekben úgy a leuko-
cyták, mint a festékrögös fehérvérsejtek száma igen csekély volt. 



A malaria kór- és gyógytana 10 5 

A húgy csatornácskák hámsejtjeiben több-kevesebb festékrögöcs-
kéket láttunk. 

Ift említjük meg, hogy két praecox fertőzés által előidézett 
acut nephritis esetünkben vér és hyalin, finoman szemcsézett 
hengerek mellett nagy számmal találtunk festékszemcsékkel olyan 
dúsan megrakott vesehámsejtekből, fehérvérsejtekből álló henge-
reket ugyanilyen dús festéktartalmú hyalin hengerek mellett, a 
melyek majdnem egészen festékből állóknak látszottak. Eiuing egy 
súlyos cardialgiás rohamokkal járó esetben a szív izomzatának 
capillarisait telve találta plasmodiumokkal, míg másutt a vérben 
plasmodiumok kevés számban voltak jelen. Talán ezen boncztani 
eltérés adja magyarázatát a perniciosa syncopalisnak is. 

A prsecóx fertőzésnél gyakran találkozunk olyan klinikai kór-
képpel, a. mely typhus abdominalisra emlékeztet. Az ilyen betegek 
gyakran panaszkodnak arról, hogy pár napi prodromális rosszullét 
érzés után kiborzongatta őket a hideg s azóta folyton forróságot 
éreznek, igen gyengék, erős főfájástól szenvednek, szédülnek. 
A nagy elesettség, a kiterjedt hörghurut, fuliginosus ajkak, erősen 
bevont, duzzadt nyelv, mely kinyújtásnál reszket, erős étvágy-
talanság, jól kifejezett meteorizmus, nagy, de nem kemény lép, 
ileocoecalis korgás, naponta 2— 3 híg szék, positiv diazoreactio, 
könnyen typhus diagnózisát kelthetik; annyival is inkább, mert ha 
a beteget csak kétszer mérjük naponta, a rohamok lassú enyhü-
lése a typhus görbe stad. decrementijét egészen utánozhatja. 

Mi typhus és malaria vegyes fertőzést csupán olyan alakban ész-
leltünk, hogy a typhus lezajlása után a láztalanság bekövetkezte 
és azután az illetőnek váltólázas rohamai léptek fel, de a typhus 
lázas időszaka alatt malariás hőemelkedésekkel combinált hőmene-
tet nem észleltünk. 

Mint a JVilson, Vincent, Liehm és Gravalas, Namack, Lyon, 
Craig vizsgálatai mutatták: a malaria a forró égöv alatt igen 
gyakran társul a typhushoz", tehát combinált fertőzés jön létre. 
Észleltek prtecox és vivax fertőzéssel vegyes fertőzéseket, a melyek-
ben úgy plasmodiumok a vérben, mint typhusbacillusok, vala-
mint pósitiv Vidal-reakczió kimutattatott. . 

A gyomorbélhuzam a legtöbb esetben festenyzést nem mutat, 
avagy pedig csak alig vehető észre az, valamint metszeteken is 
festékrögök és malaria parasiták csak elvétve találhatók· a capilla-
risokban. Ezzel ellentétben perniciosa r.holerica egy esetében Mar-
chiafava a malaria plasmodiumokat főképen a bélhuzam csoko-
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ládébarna nyálkahártyájának apró edényeibe localisálva találta, míg 
a többi szervekben kevés volt, vagy nem is voltak találhatók. 
Bignami egy esetben a gyomor és beleknek élénk belöveltségét 
észlelte számos pontszerű vérömlenynyel és a nyálkahártya epi-
theljének kiterjedt nekrosisait, míg annak capillarisai telve voltak 
roppant számú plasmodium'mal. Barker a gyomornyálkahártya 
capillarisait találta helyenkint úgyszólván kifecskendezve plasmo-
diumokkal teli mononucleáris makrophagokkal, úgy, hogy ezek 
mintegy eltömeszelni látszottak a véredényeket és ezáltal a muco-
sában, kis, körülírt nekrosisok jöttek létre. Persze a malaria és 
cholera vegyes fertőzésben is előfordul nem ritkán cholerás vidé-
ken és mert gyakran a tiszta malaria cholerica is láz nélkül folyik 
le (Martin) vagy igen alacsony lázzal (Jancsó) a valódi cholerával 
az összetévesztés könnyű, bár malaria choleriformisnál rizsié szerű 
szék sohasem fordul elő. Mintegy 2 5 % halálozással jár, Martin 
szerint cachexiásoknál mindig halálos kimenetelű. 

A perniciosa cholerica alakhoz gyakran társul az igen nagy 
halálozási számot (25—86%) mutató perniciosa algida, a mely 
Mannaberg és Scheube szerint valószínűleg méreghatás következ-
tében létrejövő edényparalysis vérfelhalmozódással a belső szer-
vekben. 

Dysenteriál gyakran látunk fellépni malariában szenvedőknél. 
A dysenteriás székürülések léphetnek fel a lázrohamok alatt és annak 
megszűnésével megszűnhetnek és mivel csak chinin alkalmazására 
szűnnek meg, ellenben minden más kezeléssel daczolnak, arra adnak 
gyanút, hogy a malaria plasmodiumoknak a vastagbél falában fel-
halmozódása által okozott tünettel állunk szemben. Mollow, Fin, 
Rogers újabban pontosabb pathologiai-anatomiai vizsgálatokkal 
bebizonyítják, hogy tényleg a plasmodiumok felhalmozódása a 
bélfalban dysenteriás fekélyek képződésére adhatja meg az alkal-
mat. A malaria azonban igen gyakran társul amoeba és Flexner-
féle bacillus által létrehozott dysenteriával is, mint azt Craig vizs-
gálatai mutatják. 

A pankreás nem egyszer mutat erősebb festenyzettséget, s a 
mirigy-acinusok közötti hajszáledényekben nagy számban láthatók 
festékrögös fehérvérsejtek. Daniels egy esetben acut malariánál 
hremorrhagiás pankreatitist észlelt. Az illető 24 éves tengerész 
Londonba érkezik Brindisiből; -s nagyfokú gyomor- és bélvérzés 
tünetei között betegsége ötödik napján collapsusban elhal, a nél-
kül, hogy maiariára gyanús lett volna. Sectiónál a pankreás, gyo-
mor és bélben erős vérzések és capillarisaik telve találtattak spu--
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ruláló plasmodíuniókkal, míg a többi szervekben alig voltak 
plasmodiumok találhatók. · ' 

A nyirokmirigyekben testszerte igen kisfokú szokott lenni a 
festenyzés és a pigmentszemcsék csupán a véredényekben talál-
hatók Kelsch és Kiener csupán a máj hilusánál levő nyirokmiri-
•gyekben találnak erősebb festenyzést, a corticalis lympha folli-
•culusokban. 

Guarineri tíz perniciosában elhalt egyénnek a retináját vizs-
gálja meg s abban az erősen kitágult capillarisokat telve találja 
plasmodiumokkal fertőzött vörösvérsejtekkel, míg a szintén kitá-
gult artériák és vénákban — ép úgy, mint pl. az agynál, jóval 

. kevesebb a megtámadott vörösvértestek száma, s ezek- ép úgy az 
•edényfal mentén találhatók meg. A chorioidea edényeiben nagy 
mennyiségű mononuclearis phagocytât talált festékrögökkel, a 
melyek az edényeket helyenkint thrombotizálják, s e miatt két 
•esetben kis hamiorrhagiákat talált, a melyek vértesteiben ép úgy 
nem talált plasmodiumokat, mint Bastion elli és Bignami az agyi 
capillaris vérömlenyekben nem találtak. 

. A malariás pigmenten kívül malariában elhaltak hulláiban a 
májban, vesékben, pankreásban pajzsmirigyben, kötőszövetben 
ockersárga festékszemcséket (hcemosiderin) is lehet kisebb-nagyobb 
mennyiségben találni, ép úgy, mint htemoglobinuriánál, cirrhosis 
hepatisnál, némely mérgezéseknél stb. Ez a pigmentatio sárgavér-
lugsó és híg sósavval kezelésnél berlinikék reakcziót ad (Stieda). 

A malaria-kacbexiának primär és secundär alakját szokták 
megkülömböztetni. Előbbinek létrejöttét úgy magyarázzák meg az 
észleletek, hogy a megbetegedés kezdetén olyan kisfokúak az álta-
lános tünetek, különösen a hőemelkedések, hogy azok az illető 
beteg által észre sem vétetnek, úgy tűnik íel e miatt a dolog 
tehát, mintha a kifejlődő kachexia előrement malariás rohamok 
nélkül jött volna létre. 
• A hosszan fennálló malaria kachexia legtöbbször amyloid 
•elváltozásokhoz, idült vesebántalomhoz vízkórral, ritkán májzsu-
gorodáshoz vezet, kérdéses, hogy leukémiához vezet-e egyáltalá-
ban. A malaria kachexiánál létrejövő kórtünetek és kórboncztani 
elváltozások igen sokfélék és úgyszólva az összes szerveket illetik ; 
legnagyobb részben azonban az idült vérszegénységnek, az acut 
malariánál gyakrabban megbetegedést mutató szerveknek idült 
lobos bántalmainak és főként másodlagos fertőzések következmé-
nyeinek kóros tüneteiből alakul ki. 
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A váltóláz kórismézése. 
« 

A /váltóláz kórisméje a kórtünetekből, a chinin hatásos' vol-
tából és a vérvizsgálat útján a malaria parasiták jelenlétéből álla-
pítható meg. · 

À legtöbb esetben a váltóláz kórismézhető a kórtünetekből 
is : a jellegző malariás bőrszín, herpes jelenléte, a léptumor, az 
annyira jellegző hőemelkedések, melyek hidegrázási, forrósági és 
izzadási szakkal bíró negyed-, harmadnapos vagy mindennapos 
rohamokban óraszerű pontossággal jelentkeznek és lázszünetekkeL 
váltakoznak a kórismét a legnagyobb valószínűséggel felállítha-
tóvá teszik. 

Mindezen kórtünetek azonban nemcsak .váltóláznál fordulnak 
elő, sok más bántalomnál is lehet akár együttesen jelen : herpes,. 
lépnagyobbodás és a váltólázra jellegző hőmenet és így, ha csu-
pán a klinikai tünetekből állapíttatik meg a kórisme, tévedés 
megtörténhetik. A plasmodium vivax és a plasmodium malariíe. 
által létrehozott negyed- és harmadnapos typusos rohamok még 
áránylag ritkábban téveszthetők össze más okból fennálló hideg-
rázós rohamokkal ; mert hosszabb időn át az időt pontosan betartó 
rohamok más okból nem fordulnak elő. Annál könnyebben meg-
történhetik azonban a tévedés mindennapos rohamoknál. 

A malariás fertőzés azonban nem nyilvánul mindig hideg-
rázás rohamok alakjában, a melyek hosszabb lázszünetekkel vál-
takoznak. A malaria parasiták egyik fajának : a plasmodium pra;cox 
fajnak épen az a jellemvonása, hogy az általa előidézett meg-
betegedéseknél hiányzik a hidegrázási és kifejezetlen az izzadási 
szak, a hőmenet pedig otyan, hogy vag)7 csak kétórás hőmérő-
zéssel található meg az alig 2—3 órára kiterjedő lázszünet, vagy 
több napon át continuens á láz, vagy csak remissiót mutat, s 
nem intermissiót. Ugyancsak a plasmodium prascox által létre-
hozott megbetegedéseknél nem egyszer hiányzik a lépnagyobbodás, 
vagy csak alig van megnagyobbodva a lép, még chronicus meg-
betegedésnél is ; a mikre nézve tapasztalataink megegyeznek más 
észlelőkéivel, a kik vizsgálataikat súlyos malariás vidéken végezték. 
(Plehn, Ziemann, Kocb.) 

Viszont malariás vidéken az is zavar a diagnosis feállításá-
ban, hogy majd mindenkinek idült lépnagyobbodása van s így 
annak jelenléte nem értékesíthető a malaria jelenléte mellett. 

E kívül, különösen a plasmodium pracox fertőzésnél a többi 
klinikai tünetek annyira Proteusként változók, annyira előtérbe 
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lépnek tünetek áz ideg-, bél-, légző-, vizeleti szervek részéről,-
hogy az eligazodás majdnem lehetetlen, s eszébe sem jutna az 
embernek sokszor, hogy maiariára csak gondoljon is. 

A chinafa kérgének a megismerése és annak Európába hoza-
tala nem csak a malaria gyógykezelése tekintetében volt óriási 
jelentőségű, hanem a malariás megbetegedések felismerése is más 
bántalmaktól különválasztása, tehát· pathologiai tudásunk előre-
haladása" tekintetében is; mert ennek alkalmazásával sikerült már 
Morton és' Torti-nak a malariás megbetégedéseket sokszor bámu-
latos pontossággal körülírni és különválasztani másféle, különösen 
lázas bántalmaktól. Ez idő óta már bevett szokás az, hogy kétes 
esetekben, vagy egyáltalában a hol csak szóba jöhet a malaria, 
mint aetiologiai tényező, a chinin alkalmazásából, illetőleg annak 
alkalmazására a tünetek gyors elmaradásából állapítják meg á ma-
laria kórisméjét. É.s ez az eljárás helyes is, mert rriíg a chininnek 
kellő alkalmazása után nem csak a váltólázas rohamok maradnak 
el · egy csapásra, hanem egyéb kóros tünetek is, a melyek a 
malaria kóroka által hozattak létre ; addig a legtöbbször még olyan 
nagy és még többször alkalmazott chinin adagokra sem maradnak 
el a másokból keletkezett váltólázszerű rohamok vagy kóros tüne-
tek. Laveran, Iíoch és úgyszólván az összes vizsgálók megegyeznek 
véleményükben arra nézve, hogy «Ha 'erélyes chinaadagok napon-
kinti megismétlése után a negyedik napón túl is eltart a láz, a malaria 
biztosan kizárható.» Még az igen makacs brasiliai malaiiánál is így 
találják Nocht és Werner. Csupán a perniciosa esetek mutatn'ak 
kivételt é szabály alul. ; 

A chinin azonban antimalariás specificus hatásán kívül más 
egyéb hatást is mutat, a mely hatásai miatt már igen régen 
egyike igen elterjedten alkalmazott gyógyszerünknek. Alkalmazta-
tik mint antineuralgicum igen jó hatással különösen typusos 
intermittáló neuralgiáknál. E kívül mint enyhébb· baktériumölő 
szer* de különösen mint a fermentumoknak az állati szövetekre 
irányuló káros hatását gátló szer is jó eredménynyél alkalmazzuk 
és alkalmazása után gyakran azt látjuk, hogy más egyéb okok, 
tehát nem malaria következtében létrejövő lázak és kóros tünetek 
néha egy csapásra megszűnnek. A chininnek ez a hatása más-
fajta, tehát nem malariás megbetegedésekre igen sok zavarnák és 
tévedésnek lett az okozójává, ugyanis minden intermittáló lázzal 
járó, avagy periodusosan fellépő bántalomnál chinint adtak és ex 
juvantibus állították fel, vagy zárták, ki a malaria diagnózisát; már 
pedig «nem minden báiitalom, a mely chininre gyógyult, volt egyszers-
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mint malaria is.» Számtalan, a legkülönbözőbb bántalom sorolta-
tott ezen az alapon a malaria gyűjtőnév alá, a melyeknek semmi 
közük sincs a malariához. Ha hőemelkedések, nagyobb lép nem 
voltak észlelhetők az illetőnél, akkor malaria larvata néven nevez-
tetett. Nem létezik bántalom vagy kóros tünet, a melynek képe 
alatt a malariát rejleni ne gondolták volna. 

A következő legnagyobb horderővel bíró felfedezés, melynek 
a malaria kórisméje tisztázását köszönhetjük, a Laveran felfedezése 
volt, a mely szerint a malariát egy a betegek vörösvértesteiben 
élő és cyklicus fejlődést mutató h;ematozoon idézi elő s ennek 
kimutatásával a beteg szervezetében absolut biztossággal kóris-
mézhető a malaria. Annyival nagyobb horderővel bírt a Laveran 
felfedezése a malaria kórismézése tekintetében, mert a legnagyobb 
ritkaság az, magunk sohasem észleltünk olyan esetet és az iro-
dalomban is alig van olyan említve, a melyben ismételt vérvizs-
gálattal a malaria plasmodiumai activ malariánál megtalálhatók ne 
lettek volna. Megtalálásukra elég egy-két csepp vér és a legegy-
szerűbb eljárással: minden festés nélkül is megtalálhatók e plas-
modiumok a beteg vérében. A malariát előidéző plasmodiumoknak 
ez az egyszerű, gyors és úgyszólván minden activ malariánál sikerre 
vezető kimutathatósága teszi a vérvizsgálatot olyan nagy hord-
erejűvé a malaria kórismézésében. A plasmodiumok kimutatásá-
nak hasznát a kórisme felállítására különösen súlyos malariás 
fertőzéseknél és perniciosa malariáknál látjuk, a melyeknél nem 
várhatunk a chinin alkalmazásával addig, a míg a tünetek szabá-
lyos ismétlődéséből megállapíthatjuk a malariás fertőzést. Igen 
számos, szomorú példa figyelmeztet erre az irodalomból (Baccelli), 
így csak Plehnt említjük, a ki megjegyzi, hogy Kamerunban az 
európaiaknál gyorsan be kell avatkozni chininnel, mert ha ez nem 
történik meg gyorsan, azok biztosabban elpusztulnak, mintha 
cholerában avagy pestisben betegedtek volna meg. 

Perniciosa esetekben pedig a chininnel egyáltalában nem vár-
hatunk, hatásának elmaradásából nem tájékozódhatunk, mert per-
niciosa malariánál a chininnek gyakran semmi hatása sincsen. 

Döntő kórisméi eljárás a vér vizsgálata a malariához csatla-
kozó, avagy azzal complikálódó más egyéb megbetegedések fel-
derítésére. Csakis a vérvizsgálatokból tudtuk meg biztosan, hogy 
míg egyfelül a malariának vannak typhust, cholerát, dysenteriát 
pneumoniát, meningitist utánozó alakjai; másfelől malaria com-
binálódhatik mindezekkel a megbetegedésekkel. Mindaddig, míg a. 
plasmodiumok kimutatásával ezek a körülmények tisztázhatók nem. 
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voltak, a vegyes fertőzések kérdése nem csak az egyes esetekre 
vonatkozólag, de egyáltalában függő kérdést képeztek. ' 

Ép így igen fontos az egyes esetek kórisméjének a megálla-
pításánál, ép úgy, mint általános pathologiai tekintetekből a vér-
vizsgálat az agynak és gerinczagynak malaria következtében létre-
jövő góczi megbetegedéseinél; a melyek, hogy malaria következ-
tében tényleg létrejöhetnek, teljes biztossággal csak a plasmodiumok 
kimutatásával a vérben, illetőleg szerepük tisztázásával a góczi 
megbetegedések anatómiai és hystologiai elváltozásaiban nyertek 
általános hitelt. 

Ha a hőmenetből vagy a fertőzés létrejöttének idejéből plas-
modium vivax yagy plasmodium malaria; jelenlétére gondolunk, 
legkönnyebben sikerrel a roham előtti órákban, vagy épen a 
•roham elején végzett vérvizsgálat biztat, mert a nagyobb schizo-
nok legkönnyebben szembe tűnnek. . 

Nem találjuk a különböző szerzőknél eléggé hangsúlyozvá 
azt a körülményt, hogy a plasmodium prascox infectiónál pedig 
épen ellenkezőleg a hőemelkedés kezdete előtti órák, úgyszintén 
a hőemelkedés kezdete a legkevésbbé alkalmas arra, hogy a vér-
vizsgálatot végezzük; mert ilyenkor a plasmodium praecox para-
ziták eltűnnek a keringő vérből, a belszervek hajszáledényeiben 
vonulnak meg sporulatióra és e miatt megtörténhetik, hogy ez 
órákban végzett vérvizsgálat negativ eredményű lesz, ha máskor 
a keringő vérben igen sok parasita találtatott is. Különösen pri-
mär megbetegedéseknél történik ez meg könnyen, a mikor még 
gaméták nem fejlődtek, a melyek a peripheriás vérben rendesen 
•megtalálhatók minden időben. 

Ezért, ha a hőmenetből plasmodium praecox fertőzésre van 
gyanúnk, legjobb, ha a vérvizsgálatot a roham vége felé vé-
gezzük. 

A malariás megbetegedés elején, a stádium prodromarumban, 
41 hidegrázós rohamokat megelőző csekélyebb hőemelkedések és 
borzongások alkalmával, de még az első egy-két roham alkalmá-
val is vagy kitartó kereséssel sem akadunk egyetlen malaria para-
zitára sem, vagy pedig csak több fedőlemez átkutatásával találunk 
•egyetlen parasitát. Ilyenkor jó hasznát vehetjük a plasmodiumok 
felkeresésére az ú. n. «Csepp methodus»-nak. Ez a már Ross és Ruge 
által ajánlott és most Dempwolff által egyszerűsített eljárás abban 
áll, hogy a fedőlemezre több csepp vért ejtünk, azt vastag réteg-
ben elterítjük, megszáradni hagyjuk s híg Giemsa-oldatban fest-
jük, a mikor a fixálás elmaradása miatt a vörös vértestekből a 
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haemoglobin kioldódik s így a preparátum átlátszó lesz s a kevés 
számú plasmodium is könnyen megtalálható benne. 

Az első lényegtelenebb hőemelkedések alkalmával, vagy a 
stádium prodromarumban végzett vérvizsgálatok negatív eredmé-
nyéből tehát a malariát kizárni nem lehet. Láttunk olyan esetet 
is, a hol a plasmodium precox fertőzés következtében jelent-
kező második roham alkalmával perniciosa. apoplectiformis tüne-
tek fejlődtek ki; s a vérvizsgálat negativ eredményű. volt és 
csak a további rohamok alkalmával adott positiv eredményt. 

Eltekintve a legelső hőemelkedésektől, szorgalmas és ismételt 
keresésnél nagyon kivételes esetet kivéve, mindig találunk a 
keringő vérben malaria parasitákat; úgy, hogy félnapi időközök-
kel párszor megismételt negativ eredményű vérvizsgálat activ 
malariás fertőzés jelenlétét a legnagyobb valószínűséggel kizárja: 
így mi, évek hosszú során át egyetlen olyan esetet sem észlel-
tünk, a melyben állandóan negativ eredményű lett volna a. vér-
vizsgálat, s ennek daczára mégis az eset malariának bizonyult 
volna. Ugyanilyen véleményen van a legtöbb szerző, így Orlh, 
Mannaberg, Ziemann, Plehn, Celli stb. · 

írnak ugyan le megbízható vizsgálók, így Baccelli, Mannaberg, 
Ziemann egy-egy esetet, igen súlyos, sőt halálos kimenetellel, a 
melyben ennek daczára a vérlelet állandóan negativ volt. Az ilyen 
esetek azonban olyan ritkaságképen említtetnek, a melyek az előbbi, 
szabály kimondását lehetővé teszik. Plehn A. szerint a kameruni 
bennszülötteknél a rendesen egy, legfennebb két rohamból állá 
acut megbetegedéskor nem lehet a vérben, sem léppunctiónál. 
parasitákat találni, míg előbb vagy a rohamok, után a malaria. 
latens időszakában igen. «A relative immúnis kameruni benn-
szülötteknél tehát a vérlelet acut malaria kórisméjének a felállí-
tására nem értékesíthető.» Plehn ezt úgy magyarázza, hogy ilyen-
kor feloldódva tönkremennek egyszerre a parasiták s tán a roha-
mot is ez váltja ki. Mi ilyen észlelettel egyáltalán nem rendel-
kezünk. . 

Negativ eredményt ad a vér vizsgálata, ha spontán gyógyulás: 
következett be, vagy chininre gyógyult meg a betegség és még^ 
gameták nem képződtek. 

Úgy a spontán gyógyulásnál, mint chinin adagolása után már 
24 óra alatt, de még hamarább is, úgy eltűnhetnek a mai. parasi-
ták a vérből, hogy ha gameták nincsenek jelen, egyetlenegy plas-
modiumot sem találunk. Mivel pedig, spontán gyógyulás plasmod^ 
vivax fertőzésnél igen gyakori, de a plasmod. precox-sali infectió-
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nál is gyakran fordul élő és mivel az utolsó roham még egészen 
kifejezett, iuágas lázzal járó lehetett, a mely után spontán gyógyu-
lás is következett be: azt a benyomást is kaphatjuk, hogy daczára 
az activ fertőzésnek, parasitákat nem találunk a vérben. Ilyenkor 
a további, minden beavatkozás nélküli észlelés megmutatja, hogy 
annak oka a spontán gyógyulásban rejlett. . 

Egyetlen malaria parasita jelenlétéből kórismézhető a váltó-
láz, s a parasita kimutatása a vérben teljes és absolut bizonyítéka 
a fertőzés jelenlétének; csak annak nem, hogy az illetőnél épen 
fennálló megbetegedés malaria. Ezt a minálunk előforduló meg-
betegedésekre ép úgy kell hangsúlyoznunk, mint a forró égöv· 
alatt előfordulókra. Ott teljesen egészséges, viruló.kinézésű nége-
reknél nagyszámú plasmodiumot találnak a vérben egyes helyeken. 
A kórtüneteket előidéző megbetegedés lehet pneumonia, cholera, 
dysenteria, a mely a malariás fertőzésben szenvedőnél felléphet. 

Majdnem általánossá vált az a vélemény, tankönyvekben is olvas-
hatjuk, hogy a vérleletből nemcsak a kórisme állítható fel, hanem 
a typus is meghatározható, sőt a hidegrázások bekövetkezésének 
az időpontja is a legnagyobb biztonsággal megállapítható. A dolog 
azonban nem 'így áll. Úgy a lázmenet typusa, mint a roham 
jelentkezésének az időpontja á legjobb esetben is a vérvizsgálatból 
úgyszólva csak valószínűséggel állapítható meg. Tagadhatatlanul 
4ikkor;. ha a plasmod. vivax vagy plasmod. malaria; fertőzésnél 
megejtett vérvizsgálatnál azt találjuk, hogy a schizonok teljesen -
érettek, épen széthullani kezdenek, mondhatjuk, hogy a betegnek 
mindjárt rohama lesz, vagy ennek alapján felismerhetjük az eset-
leges anteponálást vagy typusváltozást, pl. átmenetet tertiana typus-
ból quotidiana typusba, ha ezt a vérleletet a különben láztalan 
napon találjuk. De pl. plasmod. vivax fertőzésnél a lázmentes 
napon eszközqlt vérvizsgálatból azt megmondani, hogy a roham 
•a következő napon hány órára várható, anteponál-e? vagy pedig 
postponál? — nem lehet. 

Ha a vérvizsgálatnál azt találjuk, hogy teljesen megérett schi-
zonok mellett vannak még nagyszámmal élénk amcebaszerű moz-
gásban levő, szeszélyes alakú plasmodium vivaxok is ; akkor mond-
hatjuk, hogy kettős infectio van jelen, s quotidiana hőmenet 
várható. De ezt teljes biztonsággal még prima;r fertőzésnél sem 
mondhatjuk meg, annál kevésbbé chronikus malariánál ; mert lehet, 
hogy az illetőnek a következő napon csak kisebb hőemelkedése lesz és 
nem hidegrázós rohama. Chronikus malariánál épen gyakran lát-
juk azt, hogy számos tagból álló parasita generatio -sporulátiója 
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sem vált ki még számbavehető hÖemelkedést sem, nemhogy hideg-
rázós rohamot váltana ki. És ez van mindhárom parasita fajnál, 
észleltünk igen számos tagú plasmod. praecox generatio sporu-
latiója alkalmával is 37 3 — 3 7 ' 6 ° hőmaximumot. 

A peripheriás vérben található malaria parasiták számából a 
rohamok súlyosságára, illetőleg az eset súlyosságára csak a leg-
nagyobb körültekintéssel lehet következtetni. De nézetünk szerint 
azt mondani, hogy «Nincs semmi összefüggés a vérben talált 
parasiták száma és az infectio súlyossága, illetőleg a rohamok 
intenzitása között» — mint azt több szerzőnél olvashatjuk (Ruge) 
nem lehet; csak mindenesetre igen sok mellékkörülmény veendő 
.figyelembe, a mikor a peripheriás vérben talált parasita számból 
az eset súlyosságát megítélni · akarjuk. Hiszen már a perniciosa 
eseteknél a leggyakrabban található igen nagy száma a plasmo-
diumoknak is ezt bizonyítja. 

Mint említettük már: primaer megbetegedésnél a legelső roha-
mok alkalmával alig lehet a peripheriás vérben parasitákat találni, 
a rohamok, az általános tünetek mégis sokkal súlyosabbak, mint 
a későbbi rohamoknál, midőn sok parasita van a vérben. De ha 
ilyen első rohamok alkalmával prima;r fertőzésnél nagy számban 
találunk a peripheriás vérben parasitákat, akkor igen súlyos roha-
mokra számíthatunk. ' 

Arra is figyelemmel kell lennünk, mikor történt a vérvizs-
gálat? Mert mint már láttuk: míg plasmod. vivax és plasmod. 
malaria; fertőzésnél a peripheriás vérben és a belszervek bajszál-
edényeiben található parasiták száma között nincs lényeges eltérés, 
sem általában, sem a parasiták kifejlődésének különböző phasisai-
ban, addig plasmod. praecox fertőzésnél egyáltalában nagy különb-
ség állhat fenn a peripheriás és a belszervek capillarisaiban talál-
ható parasiták számaránya között is. így pl. Ziemann ír le esetet, 
a mely halállal végződött, s míg a peripheriás vérben állandóan 
nem volt parasita található, sectiónál az agy hajszáledényei tömve 
találtattak oszló plasm. pnecox parasitákkal. 

Másfelől plasmod. prtecox fertőzésnél a roham elején alig pár 
kis gyűrűt találunk az ujjhegy vérében, míg a roham végén rend-
kívül sok nagy gyűrűt. 

Mi a legsúlyosabb- esetekben, akár a plasmod. vivax, akár 
plasmod. malaria; fertőzéssel álltunk szemben, nagyon nagyszámú 
parásitát találtunk a vérben. Igen súlyos és halálos kimenetelű 
plasmod. pra;cox infectióink minden esetében rengeteg számmal, 
találtunk parasitákat a peripheriás vérben. 
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• Chronicus malariánál nagyszámú malaria. parasita jelenléte 
mellett is igen enyhék lehetnek a rohamok, a beteg testsúlyban 
gyarapodhatik, jól nézhet ki. 

Gameták jelenlétéből — daczára a Schaudinn és Maurer érde-
kes vizsgálatainak — recidivákra biztosan nem számíthatunk. Ellen-
ben korai recidivára számíthatunk akkor, ha akár spontán, akár ' 
cbininre a rohamok elmaradtak,' sőt hőemelkedések sem. észlelhe-
tők, de a vérvizsgálatnál még napok múlva is akadunk a schizo-· 
goniának egy-egy alakjára. . 

Legyen a gametáknak schizonokká átalakulása, vagy valamely' 
más, a parasitáknak még eddig ismeretlen fejlődési alakja, avagy 
valamely körülmény a recidivák oka, tény az, hogy rövid ideig 
tartó megbetegedés után kevésbbé látunk recidivákat jönni, mintha 
a megbetegedés hosszabban eltartott,, a mikor egyszersmind garne-· 
ták is képződtek. De akárhány esetet láttunk, a h o l daczára a vér-
ben hosszú ideig található gametáknak, recidiva még sem jött; 
vagy épen az a faj recidivák vegyes fertőzésnél, a melynek game--
táit igen számos vérvizsgálat alkalmával sem találtuk. Másfelől 
ismételten recidivákat láttunk olyanoknál, a kiknek a vérében szá-
mos vizsgálat alkalmával sem találtunk gametákat. Plehn figyel-
meztet, hogy Kamerunban európaiaknál, kiknél a chininnel gyorsan 
kell beavatkozni 'megbetegedés esetében, mert különben biztosan 
elpusztulnák, igen gyakoriak a recidivák, pedig gameták nem fordul-
nak elő a vérükben, vagy csak rendkívül ritkán, s ezért mégis 
csak olyan gyakran észleltétnek náluk recidivák, mint pl. Olasz-
országban, a hol a gameták száma recidiváló eseteknél rendkívül 
nagy a betegek vérében. . 

A vérvizsgálatból csak kivételes esetben dönthető el, hogy 
prima;r megbetegedéssel állunk-e szemben vagy pedig recidivával? 
Plasmod. pnecox fertőzésnél gameták a megbetegedés első hetében 
nem találhatók a keringő vérben. Há tehát mindjárt az első hő-
emelkedések alkalmával gametákat találunk, akkor mondhatjuk, 
hogy az illetőnél recidiva van jelen. A gameták hiánya azonban 
nem zárja ki a recidivát. Plasmod. maláriiefertőzés hosszabb fenn-
állása után tálálunk csak gametákat a vérben, de azok hiánya nem 
zárja ki a recidivát. Legnehezebben lehet eligazodni a vérleletből -— 
sőt egyáltalában nem lehet — plasmod. vivax fertőzésnél, mert 
ennél már az első rohám alkalmával is találhatók gameták a vér-
ben (Ruge, Schaudinn, a magunk észleletei) és e miatt gameták 
jelenléte nem zárja ki a primaer megbetegedést. 

Ezen okból állandó malariás vidéken a vérvizsgálatokból egy-
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általában nem lehet eligazodni arra nézve, hogy melyik esetet 
tartsuk primíer - megbetegedésnek. és melyiket recidivának ? még 
akkor sem, ha a legelső rohamok alkalmával végeztük is a vér-
vizsgálatot. . . . 

Az egyes parasitafajok górcsői képe· úgy festetlen állapotban, 
mint festettben annyira jellegző, hogy. abból e .fertőzést létrehozó 
faj .mondhatni'.kivétel nélkül mindig megállapítható. Legkevésbbé 
különböznek egymástól a három parasitafaj egészen fiatal mero-
zoitisei, úgy hogy azokat egymástól megkülönböztetni alig lehet, 
de mindig talál az ember továbbkeresésnél vagy még -szét nem 
hullott schizont, vagy már kissé idősebb merozoitist, a melyből 
a parasita faj felismerhető. 

Mi még nem találkoztunk olyan esettel, vagy a lefolyásban 
olyan időszakkal, a mikor akár festetlen, akár festett készítményen-
történt is a vizsgálat, meg ne tudtuk volna állapítani a jelenlevő 
parasitafajt — ha egyszer a lelet positiv volt. Sőt a legtöbbször 
egyetlen parasitából megmondhatjuk, hogy melyik parasita fajjal 
állunk szemben. 

A fertőzést létrehozó parasitafaj megállapítása nagy gyakorlati 
értékkel bír. mert az egyes parasita fajoknak jól charakterisált 
klinikus lefolyás felel meg. ' 

Chronikus malariánál annyira elmosódhatik a kórkép, hogy a 
kórisme csupán a vérvizsgálat alapján állapítható meg (Koch). Már 
pedig épen a chronikus, illetőleg latens malariának a felismerése köz-
egészségügyi tekintetből igen fontos lehet. Fordulnak elő úgy a 
forró égöv alatt, mint minálunk olyan enyhe primíer megbete-
gedések, hogy az illetők alig érzik betegnek magukat és épen 
ilyeneknél később nagy számmal fejlődnek és találhatók a keringő 
vérben gameták. A gameták jelenlétét pedig csupán a vér vizsgá-
latával állapíthatjuk meg. Minekünk ép úgy voltak észleleteink 
itteni betegeinknél, mint Plehnnek és Koclmak és másoknak nége-
reknél, a melyek azt mutatják, hogy malaria után az illetők telje-
sen jól érezhetik magukat, láztalanok lehetnek teljesen, meghíznak, 
jól néznek ki, lépük megkisebbedik — és mégis, vérükben nagy 
számmal találhatók gameták — tehát környezetükre veszedel-
mesek. 

A latens malaria igen gyakran felismerhető a malariás bőrszín, 
nagy lép, gameták jelenlétéből a keringő vérben ; sokszor azonban 
hosszas, többször eszközölt vizsgálattal sem található semmiféle 
plasmodium alak sem a keringő vérben. Tény az, hogy ilyenkor 
különböző behatásokra, pl. chininre, a lép megvillamozására pha-
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rados-árammal, s lépnek vagy a csontoknak Röntgen-sugarakkal 
besugarazása után, a lépnek hideg vízzel való zuhanyozása után egy-
szerre gametákat látunk megjelenni a keringő vérben, melyek 
mintegy kiűzettek a lépből és csontvelőből. Esetleg léppunctio 
végezhető s az így nyert nedvben megtalálhatók plasmodiumok, 
különösen gameták még akkor is, ha a keringő vérben azok nem 
voltak találhatók. Spontán gyógyulásnál vagy latens malariánál a 
rohamok lezajlása után i — 2 napig a malariás' festéket tartalmazó 
-fehérvérsejteket találunk a keringő vérben, s ez a lelet segít jól 
útba a kórisme felállításában. . 

. Igen számos esetben azonban sem plasmodiumokat, sem fes-
téket tartalmazó fehérvérsejteket nem találunk a vérben latens 
malariánál. Ilyenkor a mononuclearis nagy egymagvúak felszapo-
rodásából lehet legalább az esetek egy részénél a kórismét fel-
állítani (Pöch stb.). -

Jusli szerint mindaddig, míg a paroxysmusok alatt a nagy 
•egymagvúak és leukocytákkal szemben sülyedő polynuclearis leu-
Rocytaszám ismét a normálisát el nem éri, gyógyultnak a malariát 
nem mondhatjuk; és valahányszor a polynuclearisokat jelző görbe 
sülyed, különösen ha ezzel együtt urobilinuria is jelenik meg, új 
rohamra számíthatunk. Az ő tapasztalatai szerint a polynuclearis 
leukocytaszám a normális értéket átlag legjobb 'esetben is a roha-
mok után csak három hónap múlva éri el. 

Malariás vidéken a vörösvértestek basophil pontozottsága és 
kifejezett polychromatophilia gyanút adhat lappangó maiariára. 

A IVassermann-féle complement kötési eljárás a latens malaria 
felismerésére nem alkalmas eljárás. Biztosan nem luetikus mala-
riások vérsavója Boehm s Fleckseder,· Meier, de Blasi, Baermann és 
Weiter, Schüffner, Ferrari és Gioseffi stb. vizsgálatai szerint az ese-
tek 8 — 7 7 % - á b a n positiv Wassermann-reacúót ad, vizsgálataink 
szerint a complement titerértékének többszörösét is teljesen le-
kötheti. Boehm és Fleckseder szerint a reactio erőssége a parasiták 
számával arányosan nagyobbodik, de azoknak a vérből való el-
tűnésével negatívvá lesz (Boehm és magunk észleletei). 

Specifikus haemolysinek kimutatásával szintén nem kórisméz-
hető a latens malaria, mert úgy a mások, mint a mi vizs-
gálataink azt mutatták, hogy a malariások vérsavója sem autó-, 
sem isolysint, sem — hasmolysint nem tartalmaz, sem comple-
ment elpusztítás (56 0 C.) előtt, sem azután — olyan rendszeresen, 
hogy e tünet a latens malaria felismerésére alkalmas lehetne. 

Plehn latens malariánál az urohilin jelenlétének a vizeletben 
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diagnosticus értéket tulajdonít. Állítását megczáfolják olyan eser 
teink, a hol a még fennálló malariánál nem sikerült a vizeletben 
urobilint kimutatni sem kémiai sem spectroscopiai úton. 

Stephens és Christophers szerint latens malariának a felismeré-
sére felhasználható a malaria sporozpihsek agglulinatiója maiariára 
gyanús egyén vérsavója által. Szerintük az anopheles nyálmirigyé-
ből kinyomott spörozoitiseket malariások seruma i : 15-szőrös 
hígításban is agglutinálja, míg normális serum csak 1 : 5 hígításig. 

Urriola latens malariánál a vizelet centrifugált üledékében ren-
desen malariás festékszemcséket talált s ezt a kórisme fellítására 
értékesíthető jelnek tartja. Azonban Mars adatait megczáfolja. 

Spontán gyógyulás. 

Régen ismeretes, hogy a váltólázesetek egy része, ha semmi 
gyógybeavatkozás sem történik, mégis meggyógyul: a rohamok 
egy időre, vagy teljesen is elmaradnak. Különösen akkor követke-
zik be ilyen spontán gyógyulás, ha a beteg jobb hygienás viszo-
nyok közé kerül. 

Plasmod. malaria; fertőzésnél aránylag a legritkábban látunk 
spontán gyógyulást, a mérsékelt égöv alatt mindenütt ez a pl.as-
modiumfaj mutat legkevésbbé hajlandóságot a spontán gyógyu-
lásra. Mi egy 69 éves öreg embert észleltünk, · kinél plásmodium 
vivaxsal vegyes plasmod. makráé fertőzés állott fenn és gyógyult 
meg spontán. -

Plasmod. vivax fertőzésekből átlag eseteinknek 2 39/o-a min-
den gyógybeavatkozás nélkül, meggyógyult. Ez a tapasztalat figyel-
meztetésül kell, hogy szolgáljon a kellő óvatosságra, különösen 
antimalarikus gyógj'szerek kipróbálásánál, mert pl. mikor mi az 
euchinint ki akartuk próbálni, az első öt betegünk mindenikénél 
azonnal spontán gyógyulás következett be. : 

Az ilyen spontán gyógyulás vivax fertőzésnél következő módon 
jő létre: az utolsó roham leggyakrabban még heves hidegrázással 
és magas, egyes esetünkben 404° , 4 1 0 ° C. hővel· járó roham 
lehet, és mégis további napokon nem rohama, de még hőemel-
kedése sincsen a betegnek. A parasiták, melyek még -a rohamkor 
nagy számmal voltak találhatók, rövid idő: 24—48 óra alatt tel-
jesen eltűntek a vérből, úgy hogy vérvizsgálatnál vagy semmit, 
vagy csak gametákat találunk. ^ 

Más eseteknél a spontán gyógyulást olyan módon látjuk 
bekövetkezni, hogy a rohamok mind kisebbek és kisebb intensitásúak 
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lesznek, míg végre hőemelkedés se jelzi a láztáblán az előbbi 
hidegrázós rohamok idejét. A parasiták száma ilyenkor lassan fogy, 
míg végre teljesen eltűnnek a vérből, avagy csak a garrieták marad-
nak vissza. Még előrehaladott tuberculosisban szenvedőnél is lát-
tunk vivax fertőzésnél spontán gyógyulást bekövetkezni. 

Hogy mennyire igaza van Cellintk, a mikor azt mondja, hogy 
minden helyen külön tanulmányozandó a malaria, mert minden 
hely malariája mutat eltérő sajátságokat — akkor látjuk be, a mikor 
a mi tapasztalataink után, a mit a vivax fajnál a spontán gyógyu-
lásra vonatkozólag tettünk, azt olvassuk Plehnnél, hogy az igen 
kevéssé hajlamos a spontán gyógyulásra Kamerunban. Úgyszintén 
Nocht. és l-Vern esnél, hogy a braziliai tertiana még chinin vagy 
salvarsanra is milyen nehezen gyógyul meg. 

Plasmod. praecox fertőzésnél a spontán gyógyulás nálunk az 
esetek 10%-ában következik be. Ha a praecox fertőzést magára 
hagyjuk, az első nagyon súlyos rohamok után itt minálunk úgy-
szólva rendszerint azok enyhülését látjuk bekövetkezni, t. i. hova-
tovább rövidebb ideig tartanak el az egyes rohamok és a hőmér-
sék sem emelkedik olyan magasra és gyakran, bizonyos idő eltelte 
múlva, a rohamok önként, minden .gyógybeavatkozás nélkül tel-
jesen megszűnnek, vagy már csak apró, subfebrilis hőenielkedések 
észlelhetők. 

Az irodalom átvizsgálásával és a magunk tapasztalataiból azt 
a benyomást szerezzük, hogy súlyos endemiás helyeken, vagy 
súlyos endemia esetén a spontán gyógyulás a pra;cox fajnál csak 
a betegség hosszabb tartama után következnék be, a mely alatt a 
beteg elpusztul, ha gyógybeavatkozás nem történik; vagy pedig 
a gyógybeavatkozássai a súíyos tünetek miatt nem merünk késle-
kedni. Plehn azt mondja, hogy Kamerunban prima;r prajcox fertő-
zésben európaiak pár nap alatt biztosabban meghalnak, ha beavat-
kozás nem történik, mint akár cholerában, akár pestisben ; a négerek 
azonban nem betegednek meg ilyen súlyosan, s gyakran spontán 
gyógyulnak meg. Ziemann-nál szintén azt olvassuk, hogy a négerek-
nél a tropica spontán gyógyul, fehéreknél is gyakori a spontán 
gyógyulás, de az első nyolcz napon belül ez ritkán következik 
be. Golgi szintén gyakran észlelte, hogy a.«nyár-őszi láz» spon-
tán meggyógyult, csakhogy gyakran recidivál. Koch épen typicus-
nak mondja a tropica parasitával történt fertőzésre nézve azt, hogy 
4—3 roham· után, a melyek mind kevesebb intensitásúak, spon-
tán elmaradnak azok egyidőre. Recidivánál ismét az észlelhető, 
hogy egy pár roham után ismét önként elmaradnak a rohamok. 
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Ez a tapasztalat vezette Goígit arra a gondolatra, hogy a praecox 
fertőzést hosszú intervallumé malaria alaknak tekintse, a melynél 
az egyes rohamcsoportokat a schizonokká átalakuló gameták hoz-
zák létre. 

A spontán gyógyulás bekövetkezik úgy, hogy. az utolsó roham 
még magas hőemelkedéssel járó, súlyos roham lehet, s utána 
néha egy csapásra láztalan lesz a beteg. Gi'akrabban észleljük a 
rohamok folytonos enyhülését s végre kialvását. A spontán gyó-
gyulást a schizogoniához tartozó parasitaalakok gyors megfogyása 
és a gameták felszaporodása szokta bevezetni. Néha oly gyorsan 
fogy meg a schizogoniához tartozó parasiták száma, hogy pár óra 
múlva már egyetlen parasitát sem találunk, holott .még előbb sok 
volt jelen. 

A spontán gyógyulás precox fertőzésnél rendesen akkor követ-
kezik be, a mikor már kész gameták jelennek meg a peripheriás 
vérben, s támogatva a sporozoonoknál egyáltalában gyakran elő-
forduló hasonló észleletek által, Koch épen a precox fertőzésnél 
tett tapasztalatok alapján a két dolog között összefüggést vél talál-
hatni, t. i. Koch szerint a gameták képződése épúgy a szervezet 
immunizálódásának következménye, mint a spontán gyógyulás. 
Jele tehát a gameták képződése annak, hogy a szervezet a para-
sitákkal szemben sikerrel kezdi felvenni a harczot, s a parasita 
önvédelmül nagyobb ellenálló képességű alakjába alakul át. Elmé-
lete mellett felhozza Koch, hogy a perniciosa esetekben gyakran 
hiányoznak a gameták, jeléül az ellentállás hiányos voltának. 

^ Spontán gyógyulást legtöbb esetben a betegség kezdete után 
i — 3 hét múlva észleltünk, de volt egy esetünk; a hol a spontán 
gyógyulás a betegség 6-ik napján, kettő, a "hol 4-ik napján már 
bekövetkezett. Ez utóbbi két esetben nemcsak a betegek kórelőz-
ményi adataiból tűnik ki, hogy a betegség ilyen rövid tartam 

•után gyógyult, hanem abból is nyert a valószínűségében, hogy 
egyiknél sem lehetett sem a keringő vérben, sem a léppunctióval 
nyert nedvben gametákat találni. 

A spontán gyógyulás bekövetkezhetik a nélkül is, hogy game-
ták képződnének, legalább is a nélkül, hogy azok megtalálhatók 
legyenek. E miatt sem a gameták tömeges megjelenése a spontán 
gyógyulásnak nem jele, sőt azon esetünk, a melyben a legtöbb 
gametát találtuk, halálos kimenetelű perniciosa comatosa esetünk 
volt. De a gameták képződésének a hiánya nem zárja ki a spon-
tán gyógyulás bekövetkezését sem. egyáltalában nem rosszabbítja 
.a prognosist, mint azt több spontán gyógyulásnál tapasztaltuk. 
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. Mi módon jön létre a spontán gyógyulás? azt ma sem tud-
juk. Az eddigi vizsgálatok arra mutatnak, hogy két factor jöhet 
itten tekintetbe: a phagocytosis és a vérsavó parasitaölő hatása, 
a minek következménye a parasiták rendellenes, steril fejlődése is. 

A phagocytosis a váltóláznál mindenesetre igen fontos szere-
pet játszik, a miről már azáltal is meggyőződhetünk, ha roham 
utáni órákban vizsgáljuk a vért; mert ilyenkor néha igen nagy 
számában a többmagvú leukocytáknak sok festékszemcsét, és a 
szétesett vörösvértestek törmelékét találjuk bekebelezve. E vérlelet 
általános nézet szerint mindig értékes jele annak, hogy rövid idő-
vel előbb a betegnek rohama volt. · 

Ha malaria parasitákat tartalmazó élő vért vizsgálunk górcső 
alatt, akkor tanúi lehetünk annak, miként kebelezik be magukba 
a monocyták a vérplasmában szabadon úszkáló festékrögöket és 
a szabaddá lett schizonokat vagy gametákat; míg a vörösvérsejtbe 
bezárt malaria parasitákat igen ritkán találjuk beléjük, bezárva. 
Említettük az előbbi fejezetben, hogy Vincent azon tapasztalatai-
ból kiindulva, miszerint nedves kamrában a maláriás vérben levő 
plasmodiumokat főleg a nagy mononuclearis sejtek phagocytálják, 
másrészt ez ő vizsgálataiból azt derítvén ki, hogy a malariás roham 
elején épen ezek a nagy egymagvúak meg vannak szaporodva a 
vérben, de onnan mihamarabb eltűnnek; arra a következtetésre 
jut, miszerint ezek a nagy egymagvúak a belszervekben halmo-
zódnak fel, s ott phagocytáló tevékenységük által a malaria plas- · 
modiumok megsemmisíttetnek. Másfelől szövettani vizsgálatoknál 
az egyes szervekben kiterjedten nyomát találjuk a phagocytosis-
nak. Bignami vizsgálatainál a-lép- és csontvelő makrophagjait és 
a Kupfer-féle sejteket telve találta mindenkorú és nagyságú malá-
ria parasitákkal. Kevesebb, de mégis jelentékenyebb phagocytosist 
fejtenek ki a lép, csontvelő, máj, agy, gyomor és bélhúzam és 
a vese apró véredényeinek endothelsejtjei, mert mindezekben hol 
az egyikben, hol a másikban nagyobb számmal felhalmozódva, 
festékszemcséket és maláriaparasitákat találunk. 

A Bignami vizsgálataival megegyező eredményre jutottak mások 
is. így megerősítik leleteit a mi sectiora került acut váltóláz-ese-
teinkben végzett szövettani vizsgálatok is; bár mi inkább csak 
festékszemcséket találtunk mind eme fentebb említett sejtekben, 
s nem malaria parasitákat is. . 

Nagyon· kézenfekvő dölog volt ezek alapján az a gondolat, 
hogy a fertőzés szabályozását, hogy ne váljon minden megbete- • 
gedés a malaria parasiták rendkívüli elszaporodása miatt az illető 
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betegre nézve végzetessé, úgyszintén a spontán gyógyulást a pha-
gocytosisnak köszönhetjük. • 

Bármennyire nagy szerepe is van a malariás fertőzésnél a 
phagocytosisnak, az annál képződő és a szervezetre nézvé káros 
termékeknek, szöveti roncsoknak a vérből eltávolítása, s talán a 
szervezetből kiküszöbölése körül (Melschnikoff, Guarnieri, Bignami, 
Marchiafava, Mannaberg Pöch stb.) : a spontán gyógyulást mégsem 
a phagocytosisnak tudhatjuk be a Melschnikoff theoriája értelmében, 
vagy csak részben tulajdoníthatjuk annak. A Vincent észlelete vál-
tozást szenved az által, hogy e roham elején polynuclearis leukocy-
tosis észlelhető, nem mint ő találta: lymphocytosis. Másfelől igen 
nagyszámú idevonatkozó vizsgálatainknál ugyanis nekünk ép úgy 
nem sikerült, mint másoknak, egyetlenegyszer is a vérvétel pilla-
natában már olyan makrophagokat találni, a melyekbe máris lett 
volna bekebelezve malaria parasita. Nekünk is ügy, mint mások-, 
nak, a vérvétel után csak bizonyos idő elteltével sikerült ilyene-
ket találnunk. A phagocytosis tehát nem észlelhető a keringő 
vérben, csupán a kibocsátott vérben, a kibocsátás után bizonyos 
idő elteltével. Nem erősíti nteg azon véleményt, hogy a malaria 
spontán meggyógyulását!ak az oka a phagocytosis volna, az a 
körülmény sem, hogy a vérben malariánál a fehérvérsejtek nin-
csenek megszaporodva, sőt számuk gyakran épen meg van keves-
bedve. Már pedig mégis az volna várható, mint azt az előbbi 
fejezetben láttuk, ha a spontán. gyógyulást a phagocytosis hozná 
létre, hogy ezek a védelmül szolgáló, s a parasitákat megsemmi-
sítő sejtek épen nagyobb mennyiségben termeltessenek. 

Mannaberg hajlandó az egyes végzetes lefolyású eseteknek azt 
a magyarázatot adni, hogy míg rendes lefolyású váltólázas meg-
betegedéseknél a leukocyták a rohamok alatt a lépben halmozód-
nak fel és ott arra alkalmas viszonyokat találva, a malaria para-
sitákat felfalják, s ezzel a fertőzés csökkenését, esetleg spontán 
meggyógyulását hozzák létre; addig perniciosa esetekben ez nem 
történik meg, s ezért találni ilyen esetekben a környi vérben sok 
fehérvérsejtet. A Mannaberg okoskodása mellett szól az a gyakran 
előforduló körülmény, hogy épen perniciosa eseteknél vagy hiány-
zik gyakran a léptumor, vagy csak igen mérsékelt fokban van az jelen. 

A mi vizsgálataink arra mutattak, hogy a sejtekben felhal-
mozódó festékszemcsék nem viselkednek indifferensül a sejtre 
nézve. Már a keringő vérben találunk olyan fehérvérsejteket, a 
melyeknek magja földuzzadt, rosszul festődik, tehát degeneratio 
jeleit mutatja. Bignami pedig szövetvizsgálatoknál azt tapasztalta. 
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hogy a parasitákat magába rejtő makrophagok nagyrésze degene-
rálódik, s hamarabb tönkre megyen, mint a bekebelezett sporuláló 
•schizonok. Ez természetesen' nem nagyon bizonyít a phagocytosis 
•eredménydús volta mellett. 

Ennyire jutottunk napjainkban a phagocytosisnak a malariá-
náli szerepére vonatkozó ismeretünkben, a mi röviden a Melschni-
k o f f , Golgi és Bignami vizsgálatai alapján következőkben foglalható 
össze: a keringő vérben a leukocyták és makrophagok a malaria 
parasiták által elpusztított vörösvértesteknek és a parasiták tör-
melékének az eltakarítását végzik, míg a lép makrophagjai a para-
zitáknak legalább egy részét elpusztítják, s így a fertőzés ellen 
több-kevesebb sikerrel védik a szervezetet. . 

Már Baccelli fölhívta a figyelmet arra, hogy a malaria para-
zitáknak különböző toxicitása lehet, s bár a későbbi vizsgálatok 
•olyan tág határok közötti ingadozását e toxicitásnak nem is bizo-
nyították be, mint azt Baccelli gondolta, hanem a tünetek súlyos-
sága és a szervezetben levő parasiták mennyisége között bizonyos 
arányosságot mutattak ki, mégis bebizonyosodott sok tünetből, 
ígv magán a vörösvértesteken észlelhető elváltozásokból, hogy a 
malaria parasiták toxint termelnek stbf Ezen eltérések súlyosabb 
vivax fertőzéseknél már szembeötlenek. Még inkább gondolhatunk 
ilyen toxicus. anyagok termelésére praecox fertőzésnél, a melynél 
.gyakran látjuk, hogy meg nem támadott vörösvértestek is zsugo-
rodnak s gyorsan tönkremennek degeneratiós tünetek között. 

Ha pedig ilyen toxin termelődik, a mely ezen változásokat 
létrehozza és talán a rohamokat is kiváltja, akkor mai ismereteink 
szerint antitoxinnak is kell termelődnie, mely talán defervescentiát, 
•de inkább a spontán gyógyulást és az immunitást létrehozza. 
Mannaberg ugyan egy malariástól a roham alatt vett 0 7 cm3 vér-
zerummal egészséges egyénnél n o hőemelkedést volt képes ki-
váltani, de Celli, Gualdi, Monlesana kísérletileg sem kevés, sem 
nagy mennyiségű malariás serummal, valamint vacuumban besűrí-
tett serummal sem tudtak lázat előidézni egészséges egyénnél, ha 
.azt subcutan befecskendezték; annál kevésbbé sikerült immunitást 
létrehozniok ilyen úton, de még csak'az incubatio megrövidülését 

.-sem észlelték. Úgy, hogy Cel l i . kénytelen kimondani, miszerint 
mindezideig nem sikerült malariások vérében . fnalariatoxint ki-
mutatni. Másrészt nem sikerült emberre nézve immunizáló ser.u-
jnot embertől, mint a hogy nem marhára nézve immunizáló seru-
xnot. marhától nyerni, .pedig ezen utolsóknál határozott szerzett 
immunitás észlelhető, a marhaváltólázzal (texasi láz) szemben.;. 
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Mi mindennek daczára azon tapasztalatok alapján, a miket : 

spontán gyógyulásnál a vérben és a Celli és Koch tapasztalatai 
alapján a spontán gyógyulás és a szerzett. immunitás kifejlődése, 
körül láttunk, a vér serumának a malaria parasitákra fejlődéstgátló, 
illetőleg ölő hatást tulajdonítunk. • -

Már Lo Monaco és Panichi megfigyelték, hogy kettős Plasmo-
dium vivax fertőzésnél legcsekélyebb mennyiségű chinin a roham 
alatt szükséges arra a czélra, hogy a következő napi generatiót 
elölhessük. Tehát a vérsavónak magának is. van ilyenkor a para-
sitákra olyanforma ölő hatása, mint a chininnek; a mi abban is 
kifejezést nyer, hogy vivax kettős fertőzésnél roham alatt a követ-
kező napi nemzedék tagjain olyan kuszáitságot észlelünk, a milyent 
egynemzedékű vivax fertőzésnél nem észlelünk és a mely emlé-

- keztet a chininhatás izgalmi stadiumára. 
Másfelől tönkremenőben levő: hydropikusan felduzzadt, több 

nagy vacuolumú parasitákkal is igen gyakran találkozunk spontán 
gyógyulásnál, a melyek segmentatióig rendesen el sem jutnak,· 
mert tönkremennek még az előtt. Az ilyen plasmodiumoknak 
nincs jól körülírt chromatina magjuk, hanem csak elmosódott s 
rendetlen alakú. Ezek ha el is jutnak a segmentatióig s a mero-
zoitisek ki is képződnek bennük, azokban chromatina nem mutat-
ható ki, vagy rendetlen képződésű: sterilek. Mindezek a jelenségek, 
arra mutatnak, hogy malariánál, annak bizonyos ideig tartó fenn 
állása után, a vérben olyan anyagok keringenek, a melyek a para--
sítákat fejlődésükben gátolják, meg is semmisítik, vagy legalább· 
életképes új nemzedék termelésére képtelenné teszik. · 

Ezek alapján mi valószínűnek tartjuk, hogy a spontán gyó-
gyulás létrehozásában mindkét körülménynek : úgy a phagocytosis^ 
nak, mint a vérserum fokozottabb íejlődésgátló, ölő hatásának 
része van. így tudjuk csak megérteni, hogy recidiváknál miért 
minden következő recidiva enyhébb és rövidebb ideig tartó, úgy-
szintén a néha 24 óra alatt bekövetkező spontán gyógyulást. . 

Recidivák. 

A malaria a legrégibb idők óta úgy ismeretes, mint a leg-
gyakrabban recidiváló heveny fertőző bántalom. Recidiva egyaránt 
bekövetkezhetik spontán gyógyulás, vagy chininre való gyógyulás 
után. 

Ha spontán gyógyulásnál, vagy chinin vétele után a schizo-
goniához tartozó parasita alakokból egyeseket az • utolsó roham 
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után még napok múlva is találunk a vérben, akkor rövid idő alatt 
bekövetkező recidivára számíthatunk. De a récidiva bekövetkez-
betik akkor is, ha a legszorgalmasabb kereséssel sem találunk a 
schizogoniához tartozó egyetlen parasitât sem a vérben vissza-
maradva; sőt akkor is, ha teljesen hiányoznak is a parasiták a 
vérből, tehát gameták sincsenek jelen. E szerint a negatív yér-
leletből, a parasiták teljes hiányából nem lehet kizárni a récidiva 
bekövetkezését. .. 

A recidivák mindhárom plasmodium-fajnál gyakoriak. E tekin-
tetben az egyes vidékek között úgy látszik, hogy különbségek 
észlelhetők. Míg itt Erdélyben határozottan mondhatjuk, hogy a 
negyednapos hideglelés recidivál a legmakacsabbul, néha akár éve-
ken át is, addig olasz észlelők a pracox fajú fertőzéseket tartják 
a legmakacsabbul recidiváló fajnak Itáliában. Braziliában úgy a 
vivax, mint a prcecox fertőzés makacs recidiválását észlelik, mely 
bármiféle kezelésnek ellenáll. A vivax fajnál észleltetett eddig leg-
biztosabban az a sajátságos körülmény, hogy igen gyakran több 
hónapig tartó lappangás után a tavaszi hónapokban meglepetés-
szerűen recidivál. . 

. A récidiva rendesen 7, 14, 21 nap múlva következik be, de 
bekövetkezhetik hónapok elmultával, sőt még hosszabb idő múlva 
is. Elősegítik felléptét : czélszerűtlen magatartás, megázás, meg-
fázás, étrendi hibák; de gyakran fellép annak daczára is, hogy az 
illető mindezen ártó körülményeket elkerülte. Sőt csakugyan néha 
a recidivák fellépése olyan benyomást tesz, mintha azok periodiku-
san jelentkezési mód egy nemét alkotnák, mintha az egyes reci-
divák. valamely hosszú intervallumú intermittens láztypusnak volná-
nak a lánczszemei. A recidiváknak eme majdnem szabályos jelent-
kezési módja miatt gondolt arra Golgi, hogy nem-e tényleg létezik 
egy ilyen hosszú intervallumú malaria typus ? Ugyanis ilyen esetek-
ben, a milyeneket Golgi, jancsó stb. észleltek pnecox fertőzésnél,; 
8 — 1 0 napi szünet után, 2—3 napon át kirázza a beteget a hideg, 
magas lázzal typusos rohamok lépnek fel, és akkor teljesen önként 
elmaradnak a rohamok ismét és a vérből eltűnnek a plasmodiu-
mok, vagy csak'gameták maradnak vissza. Ez a lázszünet 8 — 1 0 
napig tart el, ennyi idő múlva újabb rohamcsoport jelentkezik. 
Es ez így megyen hónapokon át. 

A recidiváknak ilyen önkényes megjelenése és megszűnése 
valóban keltheti azt a gondolatot a vizsgálóban, hogy valamely 
hosszabb intervallumú lázakkal áll szemben. Ezek a rohamcsoportok 

-azonban nem egyebek, mint recidivák, melyek minden alkalommal 
O r v o s k é p z é s . III. é v f . i — 2 . für . I I 
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spontán gyógyulással megszűnnek. A quartana typusosnál hosz-
szabb intervallumú lázalakot a modern malariavizsgálók nem ismer-
nek, s a régebben ilyeneknek leírt váltólázalakok bizonyára ilyen 
recidiváló spontán gyógyulásokkal tévesztettek össze. 

Recidivánál a parasitalelet azonos a primter megbetegedésnél 
észlelttel, csupán abban különbözik gyakran, hogy gameták van-
nak jelen, holott primer megbetegedésnél, legalább az első roha-
mok alkalmával még vivax fertőzésnél is igen ritkán, a másik 
két fertőzésnél csak hosszabb fennállás után észleltetnek ezek. 
A vérvizsgálatokból azt megállapítani, hogy primter megbetegedés-
sel állunk-e szemben, vagy pedig recidivával? csak kivételes esetek-
ben lehet. i 

Celli hangsúlyozta a mult években, hogy priecox fértőzésnél 
a primíer megbetegedés olyan súlyos általános tünetekkel jár, hogy 
az illető beteg feküdni kénytelen; míg a recidiva mindig enyhébb 
megbetegedés, s az illető akár fenn járhat vele és dolgait igazít-
hatja. A mi tapasztalataink, mint láttuk, ezt azonban épűgy meg-
czáfolják,· mint a másokéi, mert járhat a primter megbetegedés 
enyhe tünetekkel, a recidiva viszont lehet nagyon súlyos, akár 
halálos kimenetelű is. Maga Celli is legutóbb már megváltoztatta 
azt a nézetét, hogy a tünetek súlyossága alapján meg lehetne 
különböztetni a primaer megbetegedést a recidivától. 

A hőmenet az első megbetegedésnél észlelttel megegyező, 
vagy olyan typusú, a milyen azon parasitafajnál előfordulhat, mely 
a fertőzést okozza. így quartana typus recidiválhat quartana, quar-
tana duplex vagy quotidiana typussal, de soha nem tertianával; 
viszont tertiana typus tertianával vagy quotidianával, de sohasem 
quartanával. Csakis akkor történhétik meg az ilyen typusváltozás 
recidivák alkalmával, ha vegyes parasita fertőzés volt jelen. 

Prtecox infectiónál észlelhető recidivák alkalmával ritkán tartja 
be a hőmenet az eredeti tertiana maligna typust, többnyire ren-
detlen tertiana, vagy quotidiana. De lehet épen olyan typicus 
malignus tertianára jellegző is, mint a primaer megbetegedésnél. 

Tehát sem a tünetek súlyossága, sem a vérlelet, sem a hő-
menet alapján nem mondhatjuk meg minden esetben, hogy elsőd-
leges megbetegedéssel állunk-e szemben, vagy pedig recidivával. 
Sőt nem lehet hosszú időn keresztül gyakran ismételt vérvizs-
gálatok alapján sem kizárni a recidivát, mert az infectio lehet igen 
hosszú ideig elrejtve, annyira, hogy hónapokon át folytatott rend-
szeres, akár naponkénti vérvizsgálatnál sem található soha egy 
parasitaalak sem a. lappangó fertőzésből, s hónapok eltelte múlva. 
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egyszerre mégis^ felléphet a recidiva. Épen az' ilyen esetek azok, 
a melyek azután könnyen tévútra is vezethetik az észlelőt, azt a 
benyomást keltve, hogy a plasmodium fajok átalakulhatnak az 
emberben (Plehn). 

Hónapokon át folytatott negatív eredményű vérvizsgálatok 
alapján nem lehet valakinél kizárni tehát a recidivát, a mint hogy 
nem lehet a vérvizsgálatból, kivételes eseteket leszámítva, azt sem 
megmondani, hogy primaer fertőzéssel, recidivával vagy reinfectió-
val állunk-e szemben. 

A fertőzött anophelesek tél folyamán, a tropusok alatt a szá-
raz évszakban elpusztulnak, vagy tápfelvételük közben méregtelení-
tik magukat. így tehát a malariát egyik évről a másikra nem a 
fertőzött anophelesek viszik át, hanem a recidivákban szenvedő 
betegek, a kiknek véréből következő évben újra fertőződvén az 
anophelesek, az endemia újra kitör. Erre az elméletre alapította 
Koch valamely mérsékelt égövi helyen a malária kiirtására szolgáló 
•eljárását. E szerint a tél folyamán és tavaszszal hosszas ideig ada-
golt chinintherápiaval a betegek véréből kiirtva a malária para-
zitákat, az anophelesek fertőzését lehetetlenné teszszük. Az olasz 
búvárok a Koch szerinti chinin kezelésnek kedvező kilátást nyi-
tottak az által, hogy vizsgálataikkal megállapították, miszerint prb 
míer fertőzések évente csupán julius elejétől fogva fordulnak elő ősz 
végéig, s ettől kezdve a következő év juliusáig csupán recidivák. 

Az idő, mely alatt a fertőzés csupán az emberben lappang, 
elég hosszú tehát arra, hogy chinin rendszeres adagolásával a 
malaria virusa a vendégállatban: az emberben elpusztítható 
legyen, s így a gazdaállat: az anopheles fertőzése lehetetlenné 
tétessék. 

A plasmod. malaria; recidivái az ősz végére és a téli meg ta-
vaszi hónapokra esnek, a nyár folyamán megapad a számuk, úgy 
hogy a legkevesebb mennyiségben az új epidemias év. kezdete 
-előtt: nyár végén jelentkeznek. 

A vivax recidivák legnagyobb mennyisége a tavaszi hóna-
pokra esik. Észleleteink szerint a tavasz legelején, sőt a téli hó-
napok végén a rég lappangó vivax fertőzések egyszerre el kezde-
nek recidiválni és ehhez nemsokára csatlakozva az uj fertőzések 
xecidivái, számuk hirtelen felszaporodik. Az őszi hónapokban leg-
korábban a vivax recidivák szűnnek meg s a tél folyamán a leg-
csekélyebb számban észlelhetők. 

A pra;cox recidivák julius végén kezdenek felszaporodni, leg-
nagyobb számmal őszszel észleltetnek s a télbe messze benyúl-
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nak. Tavaszszal még előfordul egy-egy recidiva, de épen az epi-
demias év kezdete előtt a legkevesebb lesz a számuk. 

Az egyes parasitafajok epidemiás éveit, mint elméletileg fel-
tételezhető, vagy recidivák kötik össze, vagy az anophelesekben 
lappang a fertőzés a tél folyamán, illetőleg az epidemiás év kez-
detéig. U g y a mi, mint a mások észleletei, különösen az olasz 
malaria kutatására alakult társaság nagyszámú és szorgalmas ku-
tatásai azt a meglepő eredményt hozták, hogy míg a vivax és 
plasmod malaria; az epidemiás évük kezdete előtt recidiválnak, 
addig a precox fajú recidivák évük kezdete előtt minimumra 
sülyednek. Ennek daczára az epidemia hirtelen, rapidé tör ki. 

A malaria epidemiológiában még meg nem fejtett és nagyon 
felötlő körülménynyel találkozunk tehát ismét, a mely alkalmas 
arra, hogy sokan az egyes malaria parasitafajok fajlagosságát ez 
alapon is még napjainkban is tagadhassák. 

" Gyógykezelés. 

A malaria therapiájának feladata az, hogy az emberi szerve-
zetben fejlődő malaria plasmodiumoknak úgy ivartalan fejlődési 
alakjait, a melyek a lázas rohamokat létrehozzák, mint ivaros fej-
lődési alakjait, a melyek a recidiváknak okai lehetnek, megsem-
misítsük. De másfelől feladata az is, hogy a fertőzés következ-
ményeit : a vérszegénységet, a lép megnagyobbodását, a vér meg-
változását megszüntessük, illetőleg, hogy a restitutio in integru-
mot helyreállítsuk. 

A malaria azon kevés számú megbetegedés közé tartozik, a 
melyeknél specificus gyógyszerrel, rendelkezünk, tehát nemcsak 
symptomás gyógykézelést végezhetünk, hanem magát a kórokozá 
mikroorganismust megsemmisítve ezzel a betegség összes tüne-
teit megszüntethetjük. A legújabb vizsgálatok eredményeként 
mondhatjuk, hogy a malariának specificus és suverán szere mai 
napig is a chinin, mert kellő módon alkalmazására a malaria 
összes klinikai tünetei igen rövid idő alatt elmúlnak és a beteg 
meggyógyul . Specificus hatása közös mind a három plasmodium 
fajra: mindbárom faj által létrehozott megbetegedések meggyó-
gyulnak alkalmazására, csupán a vészes malaria alakoknál nem 
válik be néha gyógyító hatása, a mely körülménynek kellő ma-
gyarázatát adni nem tudjuk. 
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A chinasók hatása a malaria phasmodiumokra. 

A chinasók hatása a malaria plasmodiumokra függ az alkal-
mazás idejétől, módjától és az adag nagyságától. 

Az alkalmazás időpontja. 

Mihelyt Laveran felfedezésével megismertük a malariát okozó 
plasmodiumokat, azonnal megindultak a vizsgálatok, a melyek a 
chinin hatásának mikéntjét a malaria plasmodiumokra igyekeztek 
felderíteni. A Baccelli, Golgi, Romanoiusky, Schandinn, Maurer, 
Giemsa, Prowagek és mások idevonatkozó vizsgálatai igen röviden 
a következőkben foglalhatók össze. A legszembeötlőbb jelenség, 
mely nagyobb chinin adag alkalmazása után 4 — 8 óra múlva már 
szembeötlő: a plasmodiumok számának a csökkenése, a mely 
24—48 óra alatt a plasmodiumok teljes eltűnéséhez vezethet. 
Mielőtt teljesen megsemmisülnének és eltűnnének a plasmodiu-
mok a keringő vérből, olyan változások jőnek létre rajtuk, a me-
lyek jellegzők és melyekről Romanoiusky azt mondja, hogy a sejt 
elhalásának minden jellemző sajátságát mutatják, tehát a chinin -
•ezeket a sejteket valóban megöli. . 

A Golgi idevonatkozó vizsgálatai, a melyeket azóta a mi ma-
gunk és számos más észlelő vizsgálatai megerősítettek, a követ" 
kezőkben foglalhatók össze: 

A plasmod. malaria schizogamiáját bevégzi a chinin daczára 
is, ha már egyszer az folyamatban van s látszólag a chininnek 
semmi befolyása sincsen reá, még akkor sem, ha a rendesnél 
sokkal nagyobb chinin adagot adunk is; csakhogy a keletkezőben 
levő uj generatio elpusztul, mert nem fejlődésképes. A roham 
utáni első napon adagolt szokásos 1 — 2 gr.-nyi chinin-adag a 
plasmod. malariae-t csak részben öli el s ha a várt roham el is 
marad, gyakori .és igen korai a recidiva. A vörösvértest tehát, 
mint egy burok védi meg a benne levő parasitát. E miatt sok-
kal érzékenyebbek a chinin iránt a nagyobb plasmodiumok, a 
melyeknek védőburka : a vörösvértest, már a parasita által annyira 
fölemésztetett, hogy az csak igen vékony burokként zárja körül a 
plasmodiumot. . 

A különböző fejlődési phasisokban a chinin iránti érzékeny-
ség e különböző volta miatt sikerült Golgmak átvinni a quartana 
triplexet duplexbe, illetőleg tiszta quartanába, a roham előtt ada-
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golt kisebb adag chininnel elölvén az épen segmentálódó, vagy a. 
segmentálódó és a két napos generatiót. 

A plasmod. vivax-nál ép ilyenek a viszonyok a chinin-érzé-
. kenységre nézve a különböző fejlődési phasisokban; csakhogy' 

sokkal könnyebben befolyásoltad k, illetőleg öletik el a chinin 
által, mint a plasmod. malariae, különösen fejlődése derekán. Ezt. 
Golgi arra vezeti vissza, hogy a földuzzadt vörösvértesten a chinin-
oldat könnyebben hatol át, mint a plasmod. malariaenál, a mely-
nél a vörösvértestnek ilyen duzzadása nem észlelhető. Roham 
előtt adagolt kicsi chinin-adagokkal a tertiana duplexből is sike-
rült Golginak tiszta tertiana typust létrehoznia, elölve az éppen 
segmentálódó generatiót olyan kicsi chinin-adaggal, a mely a kö-
vetkező napit nem tette tönkre. -

Golgi szerint a chinin hatása alatt a két faj parasitáin a kö-
vetkező változások jönnek létre: endoglobularis állapotban a pig-
ment durvább rögös, fémfényü, a parasita kevésbbé áttünő s a 
vörösvértesttel együtt zsugorodást mutat: másrészt eleinte a para-
sita amoebaszerű mozgása élénkebb lesz, később megszűnik, 
alakja kerek és éles körvonalú. Vagy pedig vacuolumok lépnek 
fel a plasmodiunt testében, ennek következtében hydropicusan 
felduzzad és szétesik. Golgi a praecox gametákon semmi változást 
nem észlelt chinin behatására, sem a hímszálak mozgására nézve 
nem látszott, hogy a chinin hatással lenne.. Ezek alapján Golgi sl 
vivax és plasmod. malariae fajra fokokat is állított föl, mely sze-
rint a chinin legjobban hát az éppen szétszóródott merozoitisekre^ 
kevésbbé a kinőtt nagy schizomokra és legkevésbbé a fiatal en-
doglobularis parasitákra. A phagocyták, nézete szerint, a chinin 
gyógyulásnál nem szerepelnek, mert a chinin hűdíti a phago- · 
cytákat. . 

A chininnek a plasmod. pracoxra való hatását először Marhia-
fava és Bignami írják le. A chinin behatása alatt első órákban· 
élő vér készítményben a fiatal, élénken mozgó praecox parasitákon 
semmi változás nem látszik; mozgásuk tovább tart, sőt még 
élénkebb lesz, csak órák elteltével öltenek korong vagy gyűrű 
alakot és szűnik meg teljesen a mozgékonyságuk, miközben a 
vörösvértest színe fénylőbb lesz s zsugorodik. E közben a parasita 
táplálkozása hanyatlik: a festék nélküli parasitában festékszemcsék 
nem képződnek vagy ha már megkezdődött, nem halad előre és 
12—24, ritkán 36 óra alatt a parasiták nyomtalanul eltűnnek a 
vérből. • 

Ha épen egy roham előtt adjuk a chinint, tehát akkor, a 
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midőn a vérben csak kifejlődött és már oszlásban levő schizonok 
vannak, akkor látszólag azokon chininhatás nincsen, a várt roham 
jelentkezik is, habár nem is olyan intensitással; utána azonban 
uj generatio nem települ meg, mert a chinin következtében 
tönkremegy. 

A legfőbb különbséget az előbbi két fajjal szemben abban 
találják, hogy a chinin az endoglobularis fiatal precox-parasitákra 
sokkal inkább látszik hatni, mint az előbbi két faj intraglobularis 
alakjaira. Másfelől találtak olyan eseteket, a melyekben a chinin-
nek a parasiták igen makacsul ellenállnál!, úgy hogy pl. a vér-
vizsgálatból előre látható perniciosa roham előtt azonnal, ener-
gicusan adagolt chinin daczára a parasiták tovább fejlődtek s fej-
lődtek s fejlődésük végén akár a beteg halálát okozták, mert a 
chinin által nem pusztíttattak el. Széles határok közti variatioja 
a chininnel szemben észlelhető ellenálló képességnek szintén egy 
tulajdonsága tehát e plasmodium fajnak. . 

A későbbi vizsgálatok ujat nem igen mondanak a chinin 
hatására nézve. Mannaberg kimutatta festett készítményeken, hogy 
a vivax fiatal és a fejlődés derekán levő schizonjai a chinin be^ 
hatására mintegy széttépetnek, úgy hogy a :parasita egyes darabjai 
nem is látszanak egybetartozóknak. Maurer a fiatal pracox schizo-
nokon észlelhető erősebb ,chininhatásnak a magyarázatát abban 
véli találni, hogy ezek igen sokáig a vörösvértesten rajta vannak, 
nem benne, tehát nem endoglobularisok s igy a chinintől nem 
védetnek meg a vörösvértest, mint védőburok által. 

A Ziemann és legújabban a Schaudinn szép rajzaiból látjuk, 
hogy Romanowsky festésnél az egészen fiatal schizon chinin alak-
jai halványan, elmosódva festődnek, a nagyobb vivax parasiták 
mintegy szét vannak tépve. Ziemann chinin adagolása után a 
karyosomát változatlanul látja, Schaudinn azonban ép úgy szét-
tépve találja, mint a parasita protoplasmaticus állományát. A seg.-
mentálódó schizonban a merozoitisek rendetlen képződésűek, 
diffuse festődnek, chromatina magjuk szét van tépve. 

Maurer vizsgálatai azt mutatták, hogy a malaria parasiták 
chromatina magja a legellenállóbb a chininnel szemben, úgy 
hogy akkor is még látható, mikor a chinin hatása következtében 
a protoplasmás rész már rég megsemmisült. 

Szerinte az egészen fiatal endoglobularis parasiták is elpusz-
tulnak a chinin hatása következtében s csak az idősebbekre nem 
hat pusztítólag. Még kevésbbé hat a chinin a plasmod. malariae 
és vivax gametákra, nehéz őket egy csapásra elölni, pár erélyes 
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chininadag azonban mégis az 'e fajú gametákat is elöli. Csupán a 
príecox gametákra van minden látszólagos hatás nélkül a chinin. 

Celli egy esetben egy hónapig adott olyan betegnek, a kinek 
vérében pnecox gameták voltak találhatók, bőr alá naponta i gr. 
chinint. Egy hónap elmúltával a gameták változatlanul meg vol-
tak találhatók s azon két egyénből, a kiket most e. vérrel ino-
culált, az egyik 8 nap múlva, a másik 20 nap múlva prítcox 
fertőzéssel megbetegedett. 

' Ezek a tanulmányok arra látszanak mutatni, hogy a chinin 
protoplasma méregként hat a malaria plasmodiumokra és mig 
egyrészt szemünk elé tárják a chinin hatásának a módját a ma-
laria plasmodiumokra, illetőleg a malaria meggyógyitására; egy-
szeresmind értelmezik és úgyszólván szabályokat állítanak fel 
úg3r a chinin adagolásának módjára, mint annak idejére. Az ide 
vonatkozó észleletek alapján ugyanis a chinin adagolásánál a kö-
vetkező szabályokat kell szem előtt tartanunk. 

A chinin egyszerre vagy rövid időközökben nyújtandó, mert 
nagyobb időközökre szétosztott adagoknál a kellő (1 :5000) tömör-
ségben nem kering a vérben s így a kellő chinin hatás sem ére-
tik el. Legkisebb adagja felnőttnél 1 gr.-nak veendő, 2 gr.-nál 
nagyobb adagra nincsen szükség. Legalkalmasabb a chinin ada-
golására az az idő, mikor a segmentatio folyamata megindul, 
egész annak a bevégződéséig, mert ekkor legbiztosabban · meg-
semmisíthető az egész parasita generatio. Mivel pedig úgy vivax, 
mint plasmod. malaria; fertőzésnél már a hideglelős roham elején 
nemcsak széthulló schizonok, de már megtelepült merozoitisek is 
találhatók, helyes a chinint a rohamot megelőzőleg adni, vivax 
fertőzésnél "8—3 órával (a BaccelU-íéle régi adagolási mód), ekkor 
az adagolás ideje a schizonokban a merozoitisek kiképződésének 
az elejére, plasmod. malaria; fertőzésnél úgyszólva a végére esik. 
Legmegfelelőbb ez az idő, mert Scbwenger, Binz és Kleine vizsgá-
latai szerint a per os vett chinin már 15 perez múlva kimutat-
ható a vizeletben s a bevétel után körülbelül 2—3 óra múlva 
van a legnagyobb concentratioban a vérben. 

Már a roham elején csak úgy adhatjuk hatással a chinint, 
ha Maurer szerint bőr alá adjuk vagy vénába. Előbbi a Iüeine 
•észleléseivel ellentétben látszik lenni, de ha a chinin kellőleg van 
•oldva, gyakorlatilag beválik. A roham után az apyrexia első idő-
szaka a legkevésbbé alkalmas a chinin adagolására, legfeljebb a 
xoham alatt adott chininnel a legfiatalabb parasiták ölhetők el. 
Később, tehát a roham végén adott chinin már csak részben öl-
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vén el a parasitákat, a gyógyulás nem jön létre vagy csak töké-
letlenül következik be. 

Praecox fertőzésnél a chinin adagolására szintén legalkal-
masabb idő a rohamot megelőző órák, sőt mivel a príecox fertő-
zésnél sok esetben a parasiták ellenálló képessége a chininnel 
szemben sokkal nagyobb, mint a más két fajnál; rendkívül fon-
tos, hogy az az idő választassák a chinin nyújtására, a mely leg-
alkalmasabb, vagyis a midőn a schizonokban a segmentatio megindult. 

A szabályos lázalakoknál a chinin adagolásának az idejét 
•ezek alapján a 'hőmenet szabja meg és mivel a hőmenet teljesen 
szabályos, vagy csak igen kivételes esetekben tér el a szabályos-
tól, könnyen megállapítható a chinin adagolásának az ideje min-
den egyes esetben vérvizsgálat nélkül is. A prtecox fertőzésnél 
létrejövő lázak azonban még primár megbetegedés esetén is á 
legritkábban egészen szabályos tertiana typusuak, így tehát a 
chinin adagolásának az idejére nézve hőmérőzés jól útba nem 
vezethet. «Pontos és gyakori hőmérőzéssel és a lázmenet helyes 
megítélésével ilyenkor is jól útbaigazodhatunk ugyan, de néha 
megtéveszt a praskriticus hőemelkedést megelőző mély remissio, 
vagy más szabálytalanság» — mondja Koch is. Pedig, mivel a 
prsecox fertőzésnél is úgy találjuk, hogy a chinin leginkább a 
segmentálódó parasitákat öli el, a parasiták chininnel szemben 
pedig néha sokkal nagyobb ellenállással bírnak, mint a más két 
faj, mindenképen szükséges a kellő idő megtalálása a chinin 
adagolására. Ez Koch szerint csupán a vér mikroscopos vizsgálata 
alapján történhetik meg, mert az, mint Koch tapasztalta: «Soha-
sem hagy cserben.» 

A mi észleleteink Ilochnak igazat adnak. Számos pontos meg-
figyelésünk, melyeket léppunctióval nyert vérvizsgálattal is kiegé-
szítettünk, beigazolták, hogy tényleg primár pnecox fertőzésnél 
a vér vizsgálata a legjobb útbaigazító a chinin adagolási idejére 
nézve ; mert a Koch által jelzett időt : a roham végét, a roham 
elejét vagy esetleg a két roham közti idő'szakot a nagy gyűrűk 
túlnyomó vagy kizárólagos jelenléte felismerhetővé teszi. Csak 
arra -kell mindig ügyelni, hogy nagyobb számú parasitât igyekez-
zünk találni s azoknak a zöméből következtessünk, mert teljesen 
egyöntetű képet ritkán kapunk. Recidiváknál azonban épúgy mint 
a hőmenet gyakran egészen rendetlen, a vérlelet is igen gyakran 
olyan össze-visszakuszált, hogy épúgy, mint a hőmenet alapján 
igen nehéz a chinin adagolásának helyes idejét megállapítani, nem 
lehet vérvizsgálat alapján sem. 
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Nagyon kivételes esetekben azonban primär megbetegedések-
nél sem tudtunk eligazodni a vérvizsgálattal, sőt azt mondhat-
juk, hogy épen a legsúlyosabb esetekben nem, így a perniciosus 
eseteknél. 

Hogy csak egy-kettőt soroljunk fel : megtörténik, hogy a. 
roham előtti órákban vizsgálva a vért, abban semmit sem talá-
lunk ; vagy nem -találunk nagy gyűrűket s annak daczára pár óra. 
múlva súlyos roham kezdődik ; vagy mint egy halállal végződő· 
perniciosa esetünkben láttuk: a vérben mindig egyenlő számmal 
találhatók a plasmodium fejlődésének összes phasisai, a legkisebb 
gyűrűtől az oszló parasitáig, a nagy gyűrűk pedig íolyton igen· 
nagy számban voltak találhatók. . 

Igazat kell tehát adnunk Ziemannak és Plehnnek, a mikor azt 
állítják, hogy kivételes és rendesen súlyos megbetegedéseknél a 
vérben folyton mindenféle fejlődési alakja található a prtecox 
parasitának. Ilyen esetekben leghelyesebb, ha a chinin adagolásá-
nak azon régi módjához tartjuk magunkat, hogy nagyobb remis-
sio, vagy intermissio alkalmával adunk i — 2 gr.-ot s ezt szükség 
szerint ismételjük. Ugyanígy járunk el recidivák alkalmával vagy 
rendetlen lázaknál: a roham végén az apyrexia időszakában adjuk 
a chinint, mert mint Plehn mondja; «Azt látjuk, hogy mikor 
végződött be a roham, de azt nem, hogy mikor jön a követ-
kező. » 

A mi praecox fertőzésű eseteink igen eltérő resistentiát mu-
tattak a chininnek egyenlő és kellő időben adott adagjaival szem-
ben is. Ritkaság ugyan, de észleltünk olyat is, a melyben e sú-
lyos, hosszúra elnyúló malignus tertiana roham előtt adott 
i"5 gr. chininre nemcsak a roham maradt el, hanem még hő-
emelkedés sem volt észlelhető. Gyakoribb eset az, bogv a roham 
előtt adott chinin daczára még a közvetlenül következő roham 
kifejlődik, habár nem is előbbeni intensitásában. 

Tévedés volna azonban afi hinni, hogy csupán a legalkalmasabb 
időben adagolt chininnd syünlelhető meg a malaria eseteknél az in-
fectio. A mint hangsúlyozzuk is, legalkalmasabb az idő a chinin 
adagolására a roham előtt pár órával, de a chinint kellő adagban 
bármely időben adjuk is, az infectio megszüntethető. Ez az oka, 
hogy malariás vidéken gyakorló orvosoknak mindenike valamely 
külön módszert követ az adagolásban s rendesen mindenik jó 
eredményekre hivatkozik. 

Nocht-elevenítette fel újra azon régi módszert, hogy tekintet 
nélkül a hőmenetre r gr.-nyi chinin o -2 adagokan egy egész 



A malaria kór- és gyógytana 10 5 

napra elosztva nyujtatik a malariás rohamok megszüntetésére. Ez 
a módszer Giemsa és Schaumann azon tapasztalatában nyeri meg-
erősítését, hogy a hosszabb időn keresztül kis adagokban nyúj-
tott chinin lassabban választatik ki, mintha nagyobb adagok, pl. 
i gr. adatik egyszerre és így több halmozódik föl a szervezetben 
s váltja ki a plasmodium ölő hatását. Azonban már 0'2-nél kisebb 
adagoknak nincs gyógyító hatása. 

E Nocht-íéle adagolási móddal a mások és az általunk elért 
eredmények semmiben sem állanak a napi i'O gr'-nyi adagnak a 
roham előtt pár órával való adagolásával elért eredmények mö-
göt t ; előnye pedig, hogy — tekintet nélkül a h ő m e n e t r e — a d a -
golható, a chinin kellemetlen melléktünetei sokkal kevésbbé je-
lentkeznek és végül a tropusok alatt nagy előnye az, hogy a 
vérfestékvizeléstől sem lepetünk olyan könnyen meg, mert ha 
prodromális tünetek jelentkeznek, azonnal elhagyjuk a további 
chinin adagolást. 

Annyira bevállott a malariának ilyen egész napra elosztott 
kisebb chinin adagokkal való kezelésmódja, hogy az 1909-ben 
Simlában (India) tartott malaria congressus által kidolgozott 
gyógykezelési szabályzat azt fogadja el elvül a malaria gyógy-
kezelésében. 

* -

A ehinasók adagolása és alkalmazásának módjai. 

A ehinasók kellő alkalmazásának módjait részint kórvegytani 
és kórélettani vizsgálatokból, részint a malariás megbetegedések-
nél elért eredmények alapján ítélhetjük meg. 

A ehinasók resorptiója, ' átalakulása és kiválasztására vonat-
kozó számos vizsgálat történt az ujabb időben is, ezekből a kö-
vetkező tünt ki : . 

A per os adott középnagy mennyiségű és a felszívódásra al-
kalmas chinasóból az emberi szervezetben a legnagyobb rész 

• 7.3—3At) még ismeretlen módon bomlik, a kisebb rész ( r / 4 — 7 3 ) 
főként a vizeletben ürül ki (Schmitz, Fiamini). Bomlása főként a 
májban történik (Róna és Grosser vizsgálatai macskákon 55—77° /o 
bomlását mutatta), a kiválasztása úgyszólván kizárólag a vesék 
útján jön létre, alig valami a bélsárral. Embernél a tejben nem 
választatik ki (Giemsa és Schaumann). Ha 2 gr, chinin. hydro-
chloric. adagoltatik per os, 2·—6 óra múlva választatik ki a leg-
több, összesen 24 óra alatt 17—38*370, átlag 2^/0 hagyja el a 
szervezetet, úgyszólva változatlanul. Ezután már olyan kicsiny a 
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kiválasztott mennyiség, hogy pontosan meg nem határozható. 
Régebben a malaria therapiájának fontos iránjutója volt az a né-
zet, hogy legnagyobb mennjüségben a chinin a gyomor savi 
bennékéből szívódik fel, a vékony belekből úgyszólva semmi 
(Kleine). A z ujabb vizsgálatok azonban azt mutatják, hogy a 
chinin-basis igen jól oldódik az epében és resorptiója főként a 
vékonybelekben történik. Ha csak i gr. chinin. hydrochlor. ada-

. goltatik, abból átlag több, 2 9 % választatik ki a vizeletben. 
A bor alá vagy izomba fecskendett chinasók felszívódása és 

.kiválasztása hagy mértékben függ attól, hogy mennyire oldható 
é s ' m i l y e n higítású volt a befecskendett anyag? Ha a hígítás nem 
nagy és az oldat concentrált, akkor olyan depót képez, a mely-
nek felszívódása akár egyriiétig is eltart. A chinasók bőr alá és 
izomba fecskendősével tehát a legtöbbször nem gyors hatást érünk 
el, mint azt általánosan gondolják, hanem inkább tartós hatásra 
számíthatunk (Giemsa, Nocht). Bőr alá fecskendésnél a bevitt 
chinasó nagyobb része bomlik a szervezetben (80%), mint per os 
adagolásnál (6o0/o), mig az izom közé fecskendésnél körülbelül 
annyi része, mint per os adottnál (Giemsa és Schanmann). Kleine 
vizsgálatai azt a felötlőt mutatták, hogy ha 0 3 gr. chinin. bi-
muriat. vagy muriat.-ból 1 gr.-ot vízben oldva fecskendezünk be 
bőr alá, 24 óra alatt csak 1 1 % - a választatik ki a szervezetből, 
mert a többi depót képez és kiválasztása egy hétig is észlelhető. 

Ha per os visszük be a chinasókat a szervezetbe, a vérben 
mindig csak kicsiny mennyiség kering, a mely a savóban foglal-
tatik és soha a vértestekben, gyorsan adja át a keringő vér a 
chinint főként a máj, vesék, mellékvesék és agynak, már kevésbbé 
a lépnek, ezekben a szervekben még akkor is megtalálható, a 
mikor már a vizeletben kiválasztása megszűnt (Giemsa és Schan-
mann, Schmith). Tehát ha a 'keringő vérbe nagj'obb mennyiségű 
chinint akarunk bevinni, akkor az csak intravénás befecskendéssel 
válik, lehetségessé. 

A per anum klvsmában való adagolásnál a chinasók felszí-
vódására és kiválasztására vonatkozó vizsgálatok igen eltérő ered-
ményeket adtak. Kleine szerint a resorptio elég intensiv arra, 
hogv bizonyos esetekben gyógyítás czéljából alkalmazásba jöjjön. 
1 gr. chinin. hydrochlor.-ból 100 gr. vízben feloldva 1 7 - 5 % re-
sorbeálódik, a mi megfelel 1 gr. chinin 35%-a felszívódásának. 

Giemsa és Marlirano vizsgálatai szerint a kicsiny chinin ada-
gok resorptio viszonyai mások, mint a nagy adagokéi. Mariani 
szerint a vizeletben kiválasztott chinin mennyisége proportióban 
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áll pharmakologiai hatásával s így valamely chinasó vagy alkal-
mazási mód hatásának megítélésére alkalmas eljárás a vizeletben 
kiválasztott chininmennyiség kimutatása. Véleményünk szerint ez 
az eljárás a chinin hatásának complicált s még nagyrészt isme" 
retlen hatásának mérésére igen primitív. 

Ezeknek a kórvegytani és kórélettani vizsgálatoknak figye-
lembe vételével a malaria therapiájában a chinin alkalmazását a 
kővetkezőkben vázolhatjuk. . - . · ' · . • ' - . 

' Empiriás tapasztalátokból kitűnt, hogy arra, miszerint a ma-
laria klinikai tünetei megszűnjenek és a plasmodiumok a szerve-
zetben megsemmisíttessenek, a chinasók bizonyos mennyiségben 
kell, hogy nyújtassanak. A tapasztalat azt mutatta, hogy felnőtt-
nél per os a chinin hasisból 0'8 gr. chinin. hydrochlor:-ból r o gr. 
ez az adag, 5 éven felüli gyermekeknél ennek fele, 5 éven aluli 
gyermekeknél annyi dcgr. chinin. hydrochlor., ahány éves, egy 
éven aluli gyermeknél ahány hónapos, annyi centigr. Ez az adagja 
a chininnek akkor kell hogy a vérbe bejusson, a mikor a schizo-
gonia végén a schizonok széthullanak, mert ekkor lesz a chinin 
hatása a plasmodiumokra a legteljesebb. Másrészt a chinin alkal-
mazásával sietnünk kell még enyhe megbetegedéseknél is nem-
csak a miatt, mert a malaria következtében kifejlődő vérszegény-
ség, lépnagyöbbodás hosszabb fennállása után a megbetegedésnek 
nehezebben fejlődik vissza; de azért is, mert mint -az ujabb vizs-
gálatok mutatják, (Schaudinn, Neeb) a gameták fejlődésének meg-
gátlásával a recidivákat is meggátoljuk. Habár a recidivák okát 
nem is mindig a gameták pathogenesísében véljük megtalálhatni, 
az a tapasztalat által is igazolt tény, hogy hosszabban elnyúló 
malariás megbetegedések inkább hajlamítanak recidivákra. Súlyos 
megbetegedéseknél még inkább sietnünk kell a chinin alkalma-
zásával, mert minden bekövetkező rohffm végzetessé lehet a..be-
tegre nézve. · , 

Chinin bisulfuric. 10 fillér gr 
« glycerino phosphoric. 28 « « 

(1 hydrat. 17 « - • (1 
<1 hydrobromic. 15 « <( 

« hydrochloric. 14 « « 

salicyl. 15 « « 

« sulfuric. II « « 

« tannic, insip. Rozsnyay 16 « « 
« valerianic. 18 « « 
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A chinin alkalmazásának legideálisabb módszere, vagyis a 
mely minden követelménynek megfelel, a visszérbefecskendés volna. 
A chinin ilyenkor nagyobb hígításban adandó: i gr. chinin. 
hydrochlor. 200 gr. physiolog. konyhasó oldatban, mely frissen 
destillált vízzel készíttetett; kevésbbé czélszerű ahogy Baccelli adja : 
1 0 gr. chinin. muriat., io 'o gr. víz, o 'oy} gr. konyhasó s ebből 
felét" vagy az. egészet fecskendi be visszérbe. Természetesen az 
oldat használat előtt filtrálandó és sterilisálandó. Mivel azonban 
a chininnek visszérbefecskendése körülményes és csupán orvos, 
által eszközölhető eljárás; de másfelől mivel a chininnek per os 
adagolásával is a legtöbb esetben épúgy czélt érhetünk, a visszér-
befecskendésnek csupán kivételes esetekben van helye. Ilyes esetek 
azon perniciosa malariák, a melyeknél "a per os, vagy "bőr alá 
adott chininnek semmi hatása nem észlelhető a plasmodiumokra. 
Ezeknél a visszérbe fecskendett chinin tényleg intensivebben hat 
és így gyógyulás érhető el. 

Per os adagolásnál legjobban és leggyorsabban a chinasók ol-
datban szívódnak fel, de így rendkívül keserű ízük miatt sok 
beteg be sem tudja venni, vagy kihányja őket. Még tejben vagy 
erősen czukrozott feketekávéban (Schenbe) leginkább beadhatók. 
Ezért inkább porban ostyában adagolhatok, avagy pilulában. 
Ujabban chinin. hydrochloric, vagy bi-hydrochloric.-ból és más 
jól oldható chinasókból capsulák, gyöngyök és pastillák gyártat-
nak, utóbbiak czukorral vonatnak be, hogy bevételük kellemes 
legyen. Mivel ezek esetleg úgy megkeményednek, hogy a gyo-
morban fel sem oldódnak, használhatóságuknak helyes kritériuma 
az, hog}' egyet használat előtt vízbe dobunk s nézzük, hogy szét-
esik-e? Gyermekeknek legjobban sósavas oldatban adhatók a 
chinasók ízjavítóval, mert ostyában, gyöngyökben nem tudják le-
nyelni, avagy chinin-chocoladepastillákat készíttetünk. 

Eddig nagy súlyt fektettek arra, hogy a chininnek lehetőleg 
jól oldható sói alkalmaztassanak per os adagolásnál; az újabb 
vizsgálatok azonban azt mutatják, hogy még rosszul oldódó 
chinasók is prompt antimalariás hatást fejtenek ki per os adago-
lásnál. így maga a chininbasis, bár vízben majdnem teljesen old-
hatatlan, jól felszívódik (Giemsa és Schaumann) és mivel úgyszól-
ván íztelen, ha ostya vagy chinintabletták nem állanak rendel-
kezésünkre, kényesebb egyénnél a basist is alkalmazhatjuk. 

Régebbi nézet szerint a chinin és sói csak savanyú medium-
ban oldódnak és annak alkaliás reactiója mellett kiesnek, így a 
gyomorból sem szívódnak jól fel, ha a sósavképződés csökkent, 
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vagy megszűnt. Ezért szokás volt a chinin vétele után híg sösav 
•oldatot itatni a betegekkel. Loefjler azt ajánlotta, hogy a chinint 
ne éhgyomorra adjuk, mint az szokásos, hanem könnyű étel él-
vezete után, mely sósavproductiora serkentette a gyomrot. Ma 
már tudjuk, hogy ezek mellékesek, mert a chinin felszívódása 
a vékonybelekből történik főképen. Nem helyes azonban a chi-
ninnek telt gyomorra adagolása. Ruge említ egy esetet, hogy az 
illetőnél egy hétig naponta x gr. chininre sem szűntek meg a 
rohamok, mert mindig tele gyomorra vette a chinint; míg ellen-
ben üres gyomorra vett adagra egyszerre megszűnt. Celli nagyon 
•dicséri gyermekpraxisban és gyomor-bélzavarokban szenvedőknél a 
•chinin. tannicumot. Hivatkozik Itáliában, Görögországban, Kelet-
indiában stb. nyert tapasztalatokra, a melyek azt mutatják, hogy 
igen jól beválik a chinin. tannicum gyermek-, gyomor- és bél-
bántalomban szenvedőknél, mert majdnem Íztelen a gyomor jól 
tűri és a bélhuzamra is jól hat. Felnőtteknél pilulák, gyöngyök, 
-capsulában alkalmazható. Gyermekek chinin — tannat chocolade 
alakjában veszik szívesen. Mivel 30—32 rész chinint tartalmaz 
•csupán, adagja háromszor akkora, mint a chinin. hydrochlori-
•cumnak. 

Ha a beteg hány, pl. choleriformís alaknál, akkor chininnel 
•egyszerre morphint vagy cocaint adagolunk, vagy éppen hányás 
¡után adjuk a chinint és megtiltjuk a betegnek, hogy a következő 
félórában valamit egyék. 

A chininnek therapiás adagjai is a legtöbb egyénnél szédülést, 
fülzúgást, émelygést, kézremegést okoznak. Ezért Ziemann a chi-
ninnel egyszerre egy gr. kai. brornat is ad. Schilling azt ajánlja, 
hogy este hat órakor vegyen a beteg 0*5 — 1 gr. triónak vagy 
más hypnoticumot, hét órakor egy levest, vagy hasonló könnyű 
-vacsorát egyék meg és kilencz órakor ad egy grm. chinint; így 
.a beteg átaluszsza a chininhatás legkellemetlenebb időszakát. 

Régebben a chinasókat bőr alá gyors és intensiv hatás czél-
jából fecskendeztük. Most Giemsa, IÜeine vizsgálatai alapján Nocht 
"hangsúlyozza, h o g y épen a gyors chininhatás czéljára a bőr alá 
fecskendős nem alkalmas. Minél jobban oldódó chinasó, minél 
nagyobb hígításban használandó ; mert annál kevésbbé találkozunk 
=a chinasók bőr alá fecskendősének' kellemetlen jelenségeivel: 
fájdalmasság, infiltratio, elhalással a befecskendés helyén és más-
Tészről így resorptio is jobb. A chinin kiürülése a vizeletben bőr 
-alá adagolásnál lássubb mint a per os adagolásnál, de tovább tart 
•el és nem arra mutat, hogy kevesebb resorbéálódik (Lieben és 
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Panse). A bőr alá adott chinin intensiv hatása, a mit a klinikai 
észlelet bizonj-ít, szintén ellentmond ennek. Bőr alá fecskendésre 
legjobb chinasók Scheube szerint a chinin. bimuriatic., a chinin. 
bimuriat. carbamidat. és a chinin. bisulfuric., mert ezek savak 
nélkül is jól oldódnak. E sókból i : 10 vízben oldva fecskendünk 
be bőr alá; mi mindig több helyen ; egy helyre 0 7 5 — I'O gr.-
nál többet nem helyes fecskendeni, mert az injectio helyén néha. 
hosszabb idő múlva infiltratio lép fel. Használat előtt a chinasó 
oldatok felforralással sterilisálandók, mert mint Marison és angol 
szerzők észleletei mutatják: a chinin bőr alá alkalmazása után 
tetanus léphet föl. Moly szerint a franczia colonialis hadseregben 
1895·—99 években hat tetanus eset fordult elő chinin bőr alá 
fecskendése után. Fleischl a chinin. bimuriat. carbamidatumot nem 
ajánlja bőr alá, mert a betegek rosszul tűrik, Pervers reactio nél-
kül lefolyó esetekben is elhalásokat észlelt a befecskendés helyén. 
A chinin. bisulfuricum befecskendése után fájdalmasságot, göcs-
és hegképződést észlel; ellenben a chinin. bimuriatot igen jól be-

-válónak tartja. Bluemchen legjobbnak- a chinin. muriátot tartja 
bőr alá fecskendés czéljára, e czélra forró vízben oldja 1 : 1 arány-
ban, testhőmérsékre lehűtve alkalmazza. Szerinte sem nem fájdal-
mas, sem necrosist nem okoz. Egy helyre 0 7 gr. chinint fecs-
kendez csupán és reá Priesnitz borogatást teszen. Kőbner, Walden-
burg következő oldatot használ bőr alá: chinin. muriat, glycerin, 
aqua dest. aa. 3'0 (sine acido) használat előtt fölmelegítendő. Lave-
ran: chinin. hydrochlor. 3'0, antipyrin 2'0, aqu. dest. 6'0. Aufrecbl: 
chinin. hydrochloric. 0 7 , urethan 0'2), aqu. dest. 3*0. A Kade 
gyógyszertár steril chinin. bimuriat. carbamidat.-ot tartalmazó phio-
lákat hoz forgalomba, de mert ezekben hosszas állásnál bomlás 
jön létre, Giemsa helyette egy gr. chinin. muriat. + i"8 gr. 
aqu. destill. + 0 7 grm. a;thylurethant ír fel bőr alá fecskendésre, 
utóbbi szer jól oldódás czéljára szolgál. Fergusson a chinin. bilwdro-
chloricumot tartja legjobbnak, melj'ből ő naponta 0 ' i8 grammot 
injiciál a test külömböző helyein 2—3 órával a roham előtt s 
100 eset kapcsán azt mondja, hogy 6-ik napnál tovább eltartó 
lázat igv még nem észlelt. 

O^ O 

Úgy a bőr alá, mint izomba fecskendésnél az asepsis szabá-
lyai pontosan betartandók, akkor a bőr alá fecskendések ezrei is 
minden baj nélkül végezhetők. . 

Az izomba fecskendéssel azokat a hátrányokat kívánják elkerülni, 
a melyek bőr alá fecskendésnél bár ritkán előfordulnak még szi-
gorúan keresztülvitt asepsisnél is: a fájdalmasságot, lobos beszűrő-
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dést, bőrnekrosist. Plehn és Ziemann a gluteusokba, vagy a scapu-
Iák között adják az injectiókat, ugyanezen chinasók . alkalmaz-
hatók lehetőleg híg oldatokban, mert Kleine kutyákban a befecs-
kéndés helyén az izmokat erősen megváltozva találta 0 5 : 1 — 1 : 2 
vizes oldat befecskendése után. Ziemann 1 : 4 arányban már fáj-
dalmasságot sem észlel és igen ajánlja a chininnek ilyen alkal-
mazását. ·•. · . 

Egyes szerzők a chinasók bőr alá, vagy . izomba fecskendését 
annyiban is ajánlatosabbnak tartják a per os adagolásnál, mert a 
chinasók ilyen módon való alkalmazásánál a vérfestékvizelést 
ritkábban látják bekövetkezni. Ez azonban csak abban leli magya : 

rázatát, hogy bőr alá fecskendősnél· a chinin felszívódása lassúbb 
és így nem lépi túl sok esetben.a .felszívódott, chinin mennyisége 
az illetőnél a dosis toleratát. Mihelyt azonban a chininnek dosis 
toleratája kicsiny, a hsemoglobiuria jelentkezik a chininnek bőr 
alá vagy izomba fecskendésénél is. 

Klysmában azért nem alkalmazhatók jól a chinasók, mert erő-
sebb helyi izgató hatásúak, már 2 gr. 100 gr. vízben oldva 
is erős székingert okoz. E miatt a klysmában adott adag 
sem lehet nagyobb, mint a per os adott. A z - i n g e r elkerülésére 
annyi csepp opiumot adunk a chinasó oldathoz, mint a hány 
decigr. chinint tartalmaz. Eichorst a klysmát így ajánlja: 1 — 2 
gr. chinin-hydrochloric-ból két evőkanál víz és kevés keményí-
tőből híg pépes folyadékot készítünk, ehhez 10 csepp opiumtinc-
turát teszünk s langyosan és lassan beöntjük a végbélbe. 

Ujabban Rasch ajánlja a chinasókat gyermekeknél percutan 
alkoholos bedörzsölés, Feuchtwanger pedig szappan (1 : 20) bedör-

° zsőlések alakjában a háton, a czomb belső felületén. Ezen alkal-
mazási módokkal elérhető eredményekről még nyilatkozni nem 
lehet. . 

A chininnek gyógyító adagja per os felnőttnél egy gr. pro 
die és ekkora adaggal a malaria meggyógyítható és pedig nem-
csak a nálunk honos intermittens alakok, de a súlyos forróégövi 
malaria alakok is (Koch). Csupán azt nem szabad figyelmen kívül 
-hagyni, a mi a chinasóknak a malaria plasmodiumokra való hatá-
sának tanulmányozásából következik, hogy t. i. a már fejlődésben 
levő generatio akárhányszor nem semmisíttetik meg a chinin által 
teljesen, s így még a következő roham kifejlődhetik. Ezt különö-
sen a príecox fajnál észlelhető hosszan elnyúló rohamoknál nem 
szabad elfelejtenünk, mert ilyen esetben néha még 2—3 nap is 
eltelik a chinin adagolása. után, míg a chinin hatása következté-

O r v o s k é p z é s . I I I . é v f . 1 — 2 . f ü z . 1 2 
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ben a láz elmúlik és a vérből a plasmodiumok eltűnnek. Ha a 
rohamok megtörésére ez az adagja a chininnek nem elégséges, 
"akkor inkább a chininnek hamisított voltára, vagy valamely okból 
nem oldódására (czigaretta papírban adagolás, nem oldódó pas-
tillák) kell gondolnunk. Ha ez kizárható, akkor olyan esetben, 
ha a chinin ekkora adagban nyújtása után még j—4 nap múlva sem 
szűnt meg a láz, a malariás fertőzés kizárható (Laveran·, Koch). 
Semmiesetre sem kell ilyenkor az adagot fokozni, pedig már adtak 
naponta 8 — 10 gr. chinint is antimalariás czélból. 

Újabban azonban Nocht. és JVerner észlelnek először Brasiliá-
ban a Madeira-Mamore folyó mellett dolgozó pályamunkásoknál 
olyan · malariás fertőzéseket és pedig úgy vivax, mint prascox 
plasmodiumokkal, a melyeknél a rohamok megtörésére a chininnek 
ezen megszokott adagja nem elégséges, úgy hogy 1 5 , sőt 2 gr. 
chinint is voltak kénytelenek naponta adni a rohamok megtörésére. 

Plehn arra figyelmeztet, hogy vannak egyének, a kiknél a ch'i-
nin alkalmazása lázat okoz (chininláz). Ez nem annak a jele, hogy 
az illetőnél lappangó malariás fertőzés van jelen, a mely a chinin 
által felújul, mint azt Steneel gondolta, hanem chininidiosynkrasia, 
a melynél vörösvértestszétesés jön létre. Ha a vörösvértestek 
szétesése nagyobb mértékben történik, akkor haemoglobinasmiát, 
még nagyobb foka híemoglobinuriát fog létrehozni. · 

Bármekkora adagban és bármily módon adjuk is a chinasókat, 
azoknak egyetlen egy alkalommal nyújtott adagja a legritkább esetben 
öli el a vérben a malária plasmodinmoknak még egy generatióhoz 
tartozó összes alakjait is, mindig marad egy pár plasmo'dium, a 
mely ismeretlen okból a chinin hatását elkerüli. Ezért a malaria 
biztos meggyógyítására okvetlenül szükséges, hogy a chinasók több * 
napon át ismételve adagoltassanak. Ez a malaria gyógykezelésének 
a legsarkalatosabb szabálya, mert ha ez nem történik meg, a 
vérben visszamaradó pár plasmodiumból, de másrészt a gametákból 
parthenogenesis útján a fertőzés kiújul. 

A különböző plasmodiumfajok gametáinak chininresistentiája 
igen különböző. Míg a vivax faj, úgyszintén a plasmod. malaria; 
faj gametái 2—3 napon át adagolt kellő chinin adagokra meg-
semmisülnek, a praecox faj gametái heteken át adagolt chininnel 
pusztíthatok csupán e l ; addig bármekkora és bármilyen módon 
adagolt chininnek is ellenállának, s nemcsak a vérből el nem 
tűnnek, de sporogoniájuk az anophelesben sem szenved semmi 
változást. Megtörténik ugyan, hogy még egyetlen chinin adagra 
is megszűnik az infectio és többé nem recidivál, de ez olyan ki-
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vételes még a legjobb hygienikus viszonyok között levőknél is, 
hogy erre nem számíthatunk. Még leginkább észlelhető á fertőzés 
egy csapásra megszűnése bőr alá adott chininre, a meiy, mint-lát-
tuk, tartósabb hatású. így sikerűit Liehm-nek Pólában 0*5 gr. 
chininnek két, sőt egyetlen egy alkalommal subcutan adagolásával 
meggyógyítani tartósan tertiana simplex és tertiana duplex fertő-
zést:; épígy Panse-nak Kelet-Afrikában. De már quartana fertőzés-
nél 18—20 injectio után is az esetek 4/7-ében 4 — 5 hét után 
récidivât észleltek. 

Hogyan adjuk hát tarlós gyógyulás elérésére a chinint a rohamok 
megtörése után? A legkülönbözőbb rendszer szerinti adagolások 
szokásosak. Koch utasításai alapján a német trópusi orvosoknál a 
következő schemás chininkezelés dívik : a napi adag egy gr. 
•chinin egyszerre ; ezt a beteg egy adagban kapja a láztalan idő-
ben pár órával a bekövetkezendő roham előtt és ha áz idő pon-
tosan nem határozható meg, mint pl. tropica fertőzéseknél, a 
roham lezajlása után mindjárt, avagy akár Plehn szerint a hőle-
esés közben. A rohamok megszűntével a napi egy gr.-nyi adag 
még több napig: 3 — 4 napon át adandó. Ezután bizonyos számú 
napon át adnak chinint és közbül pausákat tartanak. A pausák 
mind hosszabbak lesznek : három, azután négy, azután öt, hat, 
végül hétnapos pausa jön. Ilyen megszakításokkal a chinin egy, 
később mivel kitűnt, hogy ily módon adagolásnál recidivák elő-
fordulnak, kettő sőt három (Nocht) napos etapeokban nyujtatik. 

A pausák beiktatása azért szükséges, mert a nap-nap után 
-egy gr.-nyi mennyiségben adott chinin a betegeket nagyon 
megviseli és nem is érhető el több ilyen módon sem, mint a 
pausák betartása mellett. Sőt Nocht szerint a nap-nap után adott 
-chinin mellett inkább fejlődik ki a plasmodiumoknak chininresis-
tentiája, úgy hogy mihelyt a chinint kihagyjuk, mindjárt ismét 
fellépnek a vérben a plasmodiumok ; épúgy, mint a Trypanosoma 
infectio atoxy.lkezelésénél észlelhető ez. Ruge azt ajánlja, hogy mind-
három plasmodiumfaj által előidézett váltóláz alakoknál adjunk 
az első nyolcz napon át 1 — 1 gr. chinint, három napi szünet 
után három egymásutáni napon ismét naponta egy gr. chinint, 
azután négy napi szünet után ismét három-i lyen «chininnap» 
következzék és így tovább, míg végül 10 napi pausáig érünk, 
a mely után ismét az utolsó három chininnap következik. Ollvig 
szerint Dar es Salemban még így is 'A % récidiva előfordul. 

Frosch, Vagedes, Schoo, Ollwig észleletei szerint egymásutáni 
két «chininnap»-nál még récidiva mindig lehetséges, úgy h o g y 

12* 
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minden 6. és 7-ik nap kell akkor a chinint adni, különben pL 
Ollwig Dar es Salamban 4 % récidivât észlelt. 

- Minden esetben gyógyulást ilyen kezeléstől sem várhatunk, 
í g y Schaudinn Istriában egy tertiana infectiónál 14 napig naponta 
solutióban adott egy gr. chinin után a léppunctiónál minden-
féle fejlődési formáit látta e vivax parasitáknak, bár a keringő 
vérben állandóan nem voltak plasmódiumok találhatók. Froscb 
észleli, hogy az istriai tertianánál két hónapi grammos adagokkal 
való kezelés után is úgyszólva rendszerint recidivák jönnek létre 
a következő tavaszszal. Nem egy észleletünk van nekünk is, a mely 
Frosch észleletét a mi vidékünkre nézve is találónak mutatja és 
pedig épen a vivax infectióra nézve. A mi vidékünkön úgy látszik, 
hogy a plasmod. malariae a iegmakacsabban recidivál, de a vivax. 
leghosszabb lappangás után recidivál gyakran újra, nem kis meg-
lepetésjánkre. 

Celli és Grassi Olaszországban elönyösébbnek tapasztalták 
nem ilyen nagy, hanem csak 0 '4—ó'6 gr.-nyi chininnek min-
dennapos adagolását. 

Nocht a Giemsa és. Schaumann észlelete alapján ugyanígy ada-
golja a chinint azzal a különbséggel, hogy az első nyolcz napon 
egész napra elosztva adja a chinint 0'2 adagokban. Azonban egyes 
vidékeken is igen gyakran észlelnek recidivákat. így Nocht és Wer-
ner Brasiliában úgy vivax, mint tropica-fertőzésnél 40%-ánál a. 
betegeknek már a chininkezelés alatt récidivât látott bekövet-
kezni. Sőt akkor is látták a recidivákat újra jelentkezni, ha m é g 
nagyobb adagokban avagy bőr alá fecskendés alakjában adták a 
chinint. Ugyanilyen észleleteket tesznek Brasilia különböző vidé-
kein Conto, Neiva. Hogy e chininresistentiának mi az oka? azt 
nem tudjuk. Neiva arra gondol, hogy a vérben az anopheles gyom-
rába felszívott chinin hozza létre a nagyobb resistentiát. Ezzel 
szemben Werner hivatkozik arra, hogy a többi protozoonoknál 
nyert tapasztalatok azt mutatják, hogy a protozoonok szerzett, 
sajátságaikat elvesztik az insectumokban végzett passagenál. Való-
színűbb, hogy az emberben lesznek resistensebbekké, mint azt Kocb 
a Trypanosomákra nézve az atoxyllal szemben kimutatta. Brasiliá-
ban épen jogosan gondolhatunk erre, mert ott a lakosság már 
igen régóta erősen használja a chinint, másrészt azért is gondol-
hatunk a plasmodiumoknak ilyen szerzett chininresistentiájára ott, 
mert az ilyen tapasztalatok többnyire olyanoknál tétettek, a kik 
már régen és nagy adagban vettek chinint. 

Az 1909. évi simlai congressus albizottságának megállapítása 
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•szerint a rohamok megtörése után három napon át a therapiai 
adag adagolandó, s azután legalább három héten át naponta 
-0'3 gr. chinin. sulfuricum. 

Újabban egyes vizsgálók a vérvizsgálatokat igen értékeseknek' 
tartják arra nézve is, hogy annak alapján az a kérdés eldöntessék, 
hogy a chinint meddig adjuk? Addig, a míg a leukocytalelet 
normálisra visszatér. Ha a 14 naponkint megejtett vizsgálat azt 
mutatja, hogy a polynuclearis leukocyták száma fogy és a többi 
fehérvérsejtféleségek száma nő, akkor vagy nem veszi az illető 
pontosan a chinint, vagy a chinin pneaparatum nem jó, vagy az 
infectio nagyon makacs. . 

A chininnek régebben ismert sóit, a melyek mind igen kese-
rűek, újabban helyettesíteni igyekeznek olyan, chininderivaiumokkal, 
a melyek vagy egyáltalában nem,.vagy alig keserűek, s így különösen 
a gyermekpráxisban könnyebben alkalmazhatók. Ilyenek az euchi-
nin, aristochinin, salochinin, neochinin, és az insipin. Ezek mind 
Tízben oldhatatlanok, adagolásuknál arra kell ügj'elni, hogy finom 
porban nyújtassanak, különben nem szívódnak fel jól. 

Euchinin. 1 gr. 70 fillér 
« tannic.· v 40 « 

Aristochinin « 100 « 
Salochinin « 70 « 

. . Neochinin « — « 
Insipin « — « 
Methylen. coerul. « 10 « 

A Norden által ajánlott euchinin, a chininnek szénsavas 
íethylestere. Oldatai alkaliásan reagálnak. A basis vízben nehezen 
oldódik, majdnem teljesen íztelen, csak ha sokáig tartjuk a nyel-
vünkön, érzünk keserű ízt, ez azonban tejjel, levessel, sherrvvel, 
kakaóval könnyen eltüntethető. Csersavas sója szintén nehezen 
•oldódik vízben s íztelen, ellenben sósavas sója könnyen oldódik, 
s erősen keserű ízű. Norden szerint jó tulajdonságai: az étvágyat 
nem rontja, nem okoz émelygést, sem fülzúgást és szédülést még 
nagy adag bevétele sem. Mások azt várták, hogy alkalmazásánál 
bnemoglobinuriás rohamok nem fognak jelentkezni, s e rohamok 
•elkerülésére ajánlották a forróégövi használatra. F. Plehn szerint 
1 '23 gr. euchinin megfelel egy gr. chininnek. Celli és a ma-
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g u n k kísérletei alapján, a melyek 19, mindhárom fajú plasmodium 
fertőzésre vonatkoznak, mondhatjuk, hogy az euchinin épen úgy 
.beválik a malariánál, mint a chinin, sőt az adagja sem kell na-
gyobbnak vétessék. Celli még sincs megelégedve vele, mert nem 
olyan tartós hatású, mint a szintén íztelen chinin. tannicum és 
idiosynkrasia esetében épúgy toxicus hatású, mint az oldható 
chinasók és épúgy előidéz ha;moglobinuriás rohamokat. 

Az aristochinint — dichinin szénsavasester — először Gra-
wii\ próbálja ki. Teljesen íztelen, lisztre emlékeztető tapintató 
por, bevétele után kellemetlen melléktünetek nem jelentkeznek-
Grawitz észleletei alapján 2' i gr. felel meg egy gr. chinin-
sulfuricumnak antimalariás hatás tekintetében. Mindhárom faji 
fertőzésnél — összesen 13 esetnél — végzett vizsgálataink (Kolos-
váry) azt mutatják, hogy az aristochinin 2T gr.-ja megfelel hatás 
tekintetében egy grm. chinin. sulfuricumnak úgy a lázmenetre, 
mint a parasitákra kifejtett hatás tekintetében. Müblens a hamburgi 
matrózkórhazban kisebb adagokkal nem ért el jó hatást, 2 — 3 
gr.-os napi adagokkal a chinin egy gr.-o's adagjának megfelelő 
hatást ért el csupán, s ezért értéktelennek tartja. 

A salochinin — a chinin salicylsavas estere — Miihíens 
vizsgálatai szerint értéktelen készítmény, mert két gr. alkalma-· 
zása után azon esetben, melyben kipróbálta, sem a lázak nem 
multak el, sem a vérből a vivax, illetőleg prtecox parasiták el 
nem tűntek. 

A neochinin — cinnamyl-chininnek neutrális sósavas sója — 
szintén nem . vállott be. Miihíens 1 5 gr.-nyi napi adagokban: 
két plasmod. vivax és négy plasmod. praecox-fertőzésnél eredmény-
telenül próbálkozott vele. _· ~ 

Az insipin — chinindiglykolsavester — alig valamit keserű 
izű, vízben és alkoholban oldhatatlan por. Adagja 0 4 gr. Még 
kellően kipróbálva nincsen. . 

Giemsa és Werner újabb vizsgálatai megint ráirányítják a figyel-
met a chinakéregben található többi alkaloidákra is. E vizsgála-
tokból kitűnik, hogy a chinidin antimalariás hatása megegyező a. 
chininével, a hydrocinin pedig még felül is múlja azt antimalariás. 
hatás tekintetében; mert sósavas sójának 0 7 5 gr.-ja felel m e g 
a chinin. hydrochloric. egy gr.-jának. Mivel pedig a hydrochinin. 
dosis toleratája ugyanannyi, mint a chininé, Giemsa e szer alkal-
mazásától nagyobb therapiai eflfectust vár, mint a chininétől. 
. . Giemsa az újabb chemotherapiai vizsgálatóktól sokat vár a. 
malaria gyógyítására nézve is, mert a chininmolecula constitutió-
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jára vonatkozó vizsgálatok a cbemotherapia segítségével ; más 
eredménynyel biztatnak arra nézve, hogy megtaláltassák az a cso-
port a chinin moleculában, a melyik a malariacid hatás hordo-
zója. E csoportnak a helyettesítése' más csoportok 'által eu avagy, 
dystherapeutikus effectust eredményez. Ma már ismerjük — mondja 
Giemsa — a chinolingyökhöz kötött metoxycsoport activ szerepét 
és tudjuk,-hogy ennek egy H atommal helyettesítése útján (Cup-
fein-).& pharmakodynainikai hatást csökkenthetjük; míg a maga-
sabb zsírok alkylgyökével való helyettesítés útján (chincethylin,· 
stb.) a pharmakodynámikai hatást fokozhatjuk. Másfelől a dihydro-
chininnek fokozottabb hatása, mely a törzsanyaggal összehasonlítva 
észlelhető, azt is bizonyítja, hogy a felső oldallánczban a telítet-
len vinylgyöknek (CH. CH1) a helyettesítése aetbylgyökkel 
(CH2 CHJ e tekintetben nem mellékes. A hydroproductum erő-
sebb hatása úgy látszik, hogy inkább "indirect és csak azáltal fel-
tétéleztetik, hogy ez az oxydáló anyagokkal szemben igen ellen-
álló anyag az organismusban kevésbbé bomlik hatástalan produc-
tumokra, mint a könnyen oxydálódó chinin. Ezen felfogással jól 
egybehangzásba hozható az, hogy dihydrochinin adagolása után 
több meg megváltozatlan alkaloid választatik ki, mint megfelelő chi-
ninadagok után (Giemsa, Werner); ellene szól azonban e felfogásnak 
az, hogy mindkét anyag egyenlő mértékben organotrop, pedig a 
hydrochininnél mégis a szervezet sejtjeivel szemben megfele-
lően nagyobb toxicitást várhatnánk. Ezek a különbségek talán 
megfejthetők Biddle adatai alapján, a melyek szerint lehetséges, 
hogy a chinin az organismusban részben az erősen organotrop 
chinotoxinban alakul át. 

Igen nagy érdekességgel bír más chinaalkaloidák hydroproduc-
tumait és azok derivatumait a malariánál chemotherapiai vizsgála-
toknak vetni alá. A kilátás nem rossz arra nézve, hogy e közben 
olyan anyagokra bukkanhatunk, a melyek antimalariás, s talán más 
protozoonokra való hatása is nagyobb, mint a mostanig ismer-
teké. A hydrochininnek a chininnel szemben csak most bebizo-
nyított hatásosabb volta azok az igen figyelemreméltó eredmények, 
a melyeket Morgenroth és dolgozótársai nemrég az cethyl-hydrocup-
reinnel trypanosomákkal és nagy baktériumokkal szemben is el-
értek, másrészt a Grimaux és Arnand. régebbi vizsgálatai igen is 
biztatók ilyen kísérletek végzésére. • · 
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Különösen a chinint pótló szerek antimalariás értékének meg-
birálásánál kell hangsúlyozzuk azt a körülményt, hogy a malaria 
sok esetben önként is, minden gyógyszer használata nélkül-meg-
gyógyul , a mely körülmény valamely antimalariás szer kipróbájá-
sánál is néha nagy zavart okozhat. Chotnel említi, hogy mikor 
egy szert ki akart próbálni malariánál, 22 kiválasztott maláriás 
betegéből 19 pár nap múlva spontán meggyógyult. . 

Az Ebrlich és Guttmann által ajánlott methylenum coeruleumot 
szintén sok esetben próbálták alkalmazni malariánál. Ehrlich és 
Guttmann a vegytiszta methylenum coeruleumot napi 0 7 — 0 7 
gí.-os adagokban adták, a rohamok azonnal megszűntek tőle, 
de a parasiták lassan tűntek el a vérből. Kellemetlen hatása csak 
annyiban volt észlelhető, hogy stranguriát okozott, ezt azonban 
nux moschata porával szüntetni tudták. Parenski és Blatteis bőr 
alá alkalmazzák 5 0 % - o s oldatból adnak naponta kétszer 005 — 
0 05 gr.-ot. Kétly Budapesten tett észleletei alapján a methylena-
kékről elitélőleg nyilatkozik, mert undorral veszik a betegek, há-
nyást és hasmenést okoz, antimalariás hatása van ugyan, mert az 
általa észlelt öt esetből négyben a lázrohamokat épúgv megszün-
tette, mint a chinin, de az ötödikben egy praecox-fertőzésnél nem. 
Ezért Kétly megbízhatatlannak tartja, mert hatása közel sein áll 
chininéhez. Laveran csak arravalónak mondja, hogy a vizeletet 
kékre fesse, de gyógyhatást nem tulajdonít neki. Plehn megbízha-
tatlan hatásúnak, Ziemann teljesen hatástalannak mondja. Koch 
napi egy gr.-ját chininidiosynkrasiával biroknál ajánlja. 

A Iwanoff az anilinkéket (a methylkék: tetramethyltionin-
chlorid, az anilinkék; triphenilrosanilin) próbálta ki 35 betegen 
0 ' 6 — i ' o grm. adagban Petrowskban. Az anilinkékkel kezelt 15 
praecox-fertőzésből hét, 20 vivax-fertőzésből 15 gyógyult meg, 
míg methylenakékkel kezeitekből csak 5 0 % . O émelygést, hányást 
nem észleit anilinkék adagolása után, sem görcsös vizelést na-
gyobb mértékben és teljesen megszüntethető volt az kevés nux 
moschatanak az analinkékhez vegyítésével. A gyógyulás rendesen 
lyticus volt. Iwanoff ezek alapján az analinkéket inkább ajánlja, 
mint a methylenum coeruleumot, mivel stranguriát nem csinál 
és a gyógyulási százaléka jobb. . 

Mi a methylenum coeruleum purum-ot (Höchst, Merck) használ-
tuk 0 7 — 0 7 gr.-nyi napi adagokban. Rendesen félóránkint 0 1 
gr.-ot adagoltunk capsula amylacea ban. Inkább csak olyan czél-· 
ból használtuk, hogy pl. a tertiana duplex typust átvigyük tertiana. 
simplex, vagy a quartana triplexet quartana duplex vagy quartana 
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typusba. Ilyen didaktikus kísérletekre jobban alkalmas, mint a 
ch in innek kis adagjai. Kísérleteink rendesen sikerültek is. Ha az-
tán a methylenát tovább adagoltuk, lytikus csökkenését észleltük 
a rohamoknak és végre teljes megszűnését , a mi vivax-fertőzésnél 
gyorsabban történt meg, mint plasmod. malarias-fertőzésnél. Stran-
guriát nem igen észleltünk methylenakék i lyen adagokban való 
adagolása után, n é m i undort vétele után igen, de hányást, has-
menést soha. Ú g y látszik: az a kész í tmény tisztasága, eset leg 
-frisseségétől és az adagok nagyságától függ. A vérben a parasiták 
lassú megfogyását , s néha a chininhatáshoz hasonló t ü n e m é n y e -
ke t észleltünk rajtuk, megfes tődésüket sohasem láttuk. 

A Műhleiis, Celli és mások kísérletei bebizonyították, h o g y a 
methylenakék használata is előidézhet baemoglobinuriát, tehát az 
a körülmény, a me ly miatt leginkább igyekeztek a methylenakéket 
.a praxisba . bevinni, a hasmoglobinuria kikerülése ch in in id iosyn-
krasia-ban szenvedőknél , el n e m képzelhető e szerrel. 
• Az cirsent e lőször Bandin ajánlotta acut malaria gyógyítására. 
A z ó t a nagyon megosz lók voltak hatásáról a vé lemények. 

Újabban az atoxyilal Georgopulos igen jó, Grosch Gouder és 
Dapas kevésbbé jó eredményeket értek el. El lenben ¡Vassal az 
atoxylnak s e m m i hatását sem észlelte a lázra. Maragliano és Celli 
épen el lene vannak az arsen alkalmazásának. Celli mondja, h o g y 
Italiában n e m tudja, h o g y mi okból, de m é g m i n d i g ébren tar-
tatik az a felfogás, h o g y a chininkezelés hatásosabb, ha arsennel 
egyesíttetik, kü lönösen chronikus malariánál. Pedig , a Románt és 
Gualdi vezetése alatt végzett vizsgálatok kimutatták, h o g y az arsen 
praeparatumoknak s e m m i hatása s incsen a malariaparasitákra, avagy 
a. lázakra. Épígy a Golgi és Negri által 1909-ben végzett vizsgálaf 
tok eredménye is az volt, h o g y a malariánál akár m i n t g y ó g y -
szer, akár mint prsiventiv szer egyedül a chinin hatásos. Mi egy 
tertiana benigna esetében . három alkalommal mind ig a roham 
«lőt t három órával adtunk 1 0 — 1 0 centigr. atoxylt vénába, de 
a rohamok ép o ly intensitással jelentkeznek, a p l a s m o d i u m o k o n 
pedig s e m m i elváltozást n e m észleltünk. 

Gautier a kakodylscwat ajánlja, m i n t igen k i tűnő antimala-
j iás szert. A Mühlens azonban alig észlelte valamelyes antimalariás 
hatását. 

Barkanovich az aryentarsyl varsyllt vaskakodylat és argent. 
col loidale, 0 05 : 10 c. arányban bőr alá ajánlja sú lyos maiariak-
nái. O igen jó eredményeket ér el, de megf igye lésé i megbízha-

tat lanok. . 
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Legújabban a salucirsant és neosalvarsant kísérelték meg 
erős protozoon ellenes hatása miatt alkalmazni malariánál. Ma 
már a Nocht és IVerner, Fleckseder, Rumpel, Iversen, Tuschinsky és 
mások által végzett vizsgálatok alapján elég tiszta képet kapunk 
a salvarsan értékéről antimalariás hatás tekintetében. E vizsgálók 
által elért eredményekből az tűnik ki, hogy míg a chinin a ma-
laria plasmodiumok mindhárom fajára egyenlő mértékben hat, a 
salvarsan a plasmod. malaria; és pnecox fajokra igen kevéssé hat 
s jól kifejezett specifikus hatása tulajdonképen csak a vivax plas-
modiumfajjal szemben észlelhető.' Úgy, hogy Tuschinsky, a ki 
Iversennel együtt végezte vizsgálatait ki is mondja, hogy : «A quar-
tana- és tropica-fertőzés salvarsannal nem gyógyítható meg» — sőt 
a tropica-fertőzésnél egynémely esetben még exacerbatiót lát ki-
fejlődni salvarsan alkalmazására. Azonban a vivax-fertőzésnél is 
még a szernek intravénás alkalmazásánál is nagy salvarsan ada-
gokra (o'5 gr.) van szükség és ez az adag is megismétlendő 
egy idő múlva (10 nap Tuschinsky), mert különben a recidivák 
gyakoriak és korán jelentkeznek és ki nem kerülhetők még igen 
nagy adag salvarsan alkalmazásával sem. 

Mi négy esetet kezeltünk salvarsannal, a melyekben azt tapasz-
taltuk, hogy a tropica sporogonia alakjain 0'3 salvarsan intra-
muscularis alkalmazása után hat hét alatt semmi változás sem 
észlelhető, alkalmazása után két nap és nyolcz nappal a hím ga-
meták. épúgy bocsátanak hímszálakat mint azelőtt s az anophe-
lesek épúgy fertőződnek. 

Friss vivax fertőzés esetében 0'3 gm. intramuscularis alkalmazá-
sára a roham előtt hidegrázás nem jelentkezett, de magas hő-
emelkedés 48 óra alatt a vérből úgy az ivartalan, mint az ivaros 
generatio eltűnt. Recidivát hat héten belül nem észleltünk. Egy 
Jeruzsálemben szerzett vivax fertőzésnél, a mely ott állítólag a. 
kórházban sokáig hiába kezeltetett chininnel, 0*25 gr. intravénás 
salvarsan adagra a rohamok azonnal megszűntek és a vérből a 
plasmodiumok eltűntek. Egy három hónapos plasmod. malaria:-
fertőzésnél roham előtt intravenásan adott 0'3 salvarsan után a. 
roham 4 órát késett, de még a következő roham is jelentkezett,, 
bár nem előbbi intensitással. 

Perniciosa esetekben a salvarsan hatásáról még nem tudunk 
véleményt mondani. 

Ugyanezen eredményre vezettek ¡Vernemek a neosaharsannat 
végzett kísérletei. 

Ha már most el is tekintünk a salvarsan bőr alá, intramus-
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cularisan és különösen intravenásan alkalmazásának nehézségétől, 
attól, hogy ezt a szert is ismételnünk kell és hogy a chininnel 
szemben igen resistens brasiliai vivax plasmodiumok el se tűnnek 
a vérből salvarsan ilyen adagokban alkalmazására sem, mint azt 
Nocht és Werner észlelték, a tropica gametáira ép úgy nem hat, 
mint a chinin; a miatt, hogy mint a Marschalkó és Veszprémi 
vizsgálatai mutatták: a salvarsan ilyen adagjai könnyen lehetnek 
súlyos, sőt végzetes hatásúak az emberre, mert a salvarsan dosis 
toleratája embernél 0 5 gr.-nál kisebbnek kell hogy vétessék: a 
salvarsan alkalmazását a malariánál a chininnel szemben előnyös-
nek semmi esetre sem tarthatjuk. 

Egy plasmod. malaria; infectionál, a hol sok gameta is volt 
a beteg vérében és egy precox fertőzésnél, hol hasonlóan game-
ták is voltak,, a Röntgen-sugarak alkalmazását próbáltuk meg a lép 
és csontvelőre (kemény Gundelach-csővel és 70 Volt és 6 m. amp.) 
r óra hosszáig is több alkalommal, de semmi hatását sem ész-
leltük sem a klinikai tünetekre, sem a plasmodiumokra. Utóbbi 
esettől fertőzött anophelesekben ép úgy fejlődött ki az ivaros 
generatio, mint a Röntgenezés előtt vért szívottakban. 

Annál meglepőbb, hogy Skinner és Cárion n esetben a 
Röntgen therapiától igen szép eredményt láttak még olyan eset-
ben is, a hol chinin nem vált jól be. 

A .Celli, Ziemann, Ferranini vizsgálatai arra az eredményre 
vezettek, hogy maiari ás beteg serumával vagy malariából gyó-
gyultnak serumával sem mesterséges inóculatio előtt, sem ha az 
után inficiálta azt, a fertőzés létrejötte még nem akadályozható. 
Épígy nem vezetett eredményre kísérleteikben texasi láztól im-
múnis marháknak vérsavója, lépe, csontvelője, nyirokmirigye, 
pancreás és agyvelőjének nedvével végzett befecskendések. 

Mindent egybefoglalva azt kell mondanunk, hogy a malariának 
legjobban alkalmazható specificus ellenszere mai napig is a chinin, a 
többi szerek csupán pótló vagy adjuvans szerekként, használhatók. Olyan 
szerrel, a mely a gametákat elpusztítva, avagy a recidivák felléptét 
még hosszabb alkalmazása után is lehetetlenné tegye, mind a mai napig 
nem rendelkezünk. 

A malaria következtében létrejövő anxemia gyógykezelésénél 
ugyanazok a gyógyszerek, gyógybeavatkozások jönnek tekintetbe, 
mint más okokból létrejött ansemiáknál. Hangsúlyozni csupán azt 
kívánjuk, hogy a malariás vidék odahagyása bármilyen fontos kör 
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rülmény az idült malaria gyógykezelésére nézve, de egymagában 
gyógyulást nem eredményez. 

A malaria prophylaxisa. 

Ruge szerint az egyetlen rationalis personalis prophylaxis a 
chinin prophylaxis, a mely már az incubatio ideje alatt tönkre 
teszi az emberbe bejutott sporozoitisekből fejlődő schizogoniát, 
m é g mielőtt az rohamokat képes volna kiváltani. 

A chinin-prophylaxis már igen régi eredetű, mióta Bonneval 
és szolgája az 1717-iki török hadjáratban. chinin prophylaxisos 
használata után egészségesek maradtak, már alkalmaztatik ily 
czélból. A chinin prophylaxisos adagolásától sokan jó hasznot 
véltek látni, ríiert azok, a kik a chinint ilyen czélból használták, 
vagy egyáltalában nem betegedtek meg, vagy csak igen enyhén 
lettek betegek. Ezért nemsokára igen elterjedten kezdették alkal-
mazni malariás vidékeken a fertőzéstől megóvás szempontjából, 
ú g y hogy jelenleg Keletindiában, Algierban az iskolákban, Itáliá-
ban a hadseregnél, Görögországban a bányákban, épígy Szicziliában 
és Sardiniában és Itália sok helyén rendszeresen alkalmaztatik. 

A statistikai adatokból, a melyeket évről-évre Celli gyűjt 
össze, kétségtelenül kiviláglik a chinin prophylaxisos adagolásá-
nak hatásossága, csupán az adag nagysága és annak adagolási 
módja fölött folynak még mai napig is a viták. 

Jilch Polában egy malaria saison alatt naponta adagolt 300 
katonának reggel rumban 1 1 7 gr. chinint, 236 katona szolgált 
eontrolul. Előbbiekből I8"2%, utóbbiakból 28 .8% betegedett még 
váltólázban. Ilyen nagy adagot naponta azonban a legtöbben 
hosszú ideig nem tűrnek kellemetlen mellékhatásai miatt s a 
kellemetlenségek oda fokozódhatnak különösen a tropusok alatt, 
hogy a chinin továbbvétele kivihetetlen. Ezért Koch azt ajánlja, 
h o g y mivel a szervezetben ugyanazonkép fejlődik ki az első ro-
hamot kiváltó generatio, mint a szervezetben visszamaradó plas-
modiumokból a recidivánál, ugyanazon módon akadályoztassák 
m e g a megbetegedés, mint ahogyan a recidivák megakadályozha-
tók. Ezért nagyszámú tapasztalatára hivatkozva, azt mondja, hogy 
n e m mindennapi kicsiny adagok, mint milyeneket számos trópusi 
•orvos használ, sem egyszeri nagy adag rövid idővel a valószínű 
fertőzés után nem válik be; hanem minden ro és 11-ik napon 
vegyen az illető 1 — 1 gr., chinint, lehetőleg oldatban állandóan, 
s ő t a malariás vidék elhagyása után is még három hónapon át. 
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Ez a grammprophylaxis azonban nem vált be súlyos malariás 
vidékeken, úgy hogy Plehn A. már 8-ad naponkint vétet 1 gr. 
chinint. Hintze azonban Togoban (Uj-Guinea) a chinaiaknál ettől 
semmi eredményt nem látott. Ruge ezért azt a módosítást ajánlja, 
hogy minden 7-ik napon 1V2 és a 8-ik napon 1 gr. veendő. 
.. Később Plehn A. minden 5-ik napon 0 4 gr. chinint vétet, a 
mely már semmi kellemetlen melléktünetet nem okoz s -így sok-
kai jobban megtűrik vételét. Míg Kuhn, Küliz Togoban meg van 
elégedve vele, Maas Öhahandjában és Gabalisban Ipscher, Kruger, 
Togoban többé-kevésbbé elégedetlenek, sőt Kleine reámutat arra, 
hogy mióta Afrikában a Plehn-féle félgrammprophylaxis elterjedt, a 
vérfestékvizelés sokkal elterjedtebb lett s ezzel directe a félgramm 
prophylaxist vádolja. . 

Celli Itáliában naponta szedet a saison alatt o'5 gr. chinint s 
igen jó eredményeket ér el vele. Celli. különösen kiemeli, hogy a 
mindennapi kisebb adagok a prophylaxis szempontjából is jobban 
beválnak, mert így accumulatio folytán a kisebb adagok is hatá-
sosabbak és másfelől az illető egyének is szivesebben veszik, mert 
kellemetlen tünetek ekkora adagoknál egyáltalában nem észlelhe-
tők. Csak legutóbbi közleményei igen kedvező eredményekről 
számolnak be Kalábria, Sziczilia, Sardiniában felnőtteknél napi 
40 ctgr., gyermekeknél napi 20 ctgr.-os prophylaxisos ada-
golással. • . 

Callavaltinak a chinin kiválasztására vonatkozó vizsgálatai ki-
mutatták, hogy a chinin azoknál is, a kik hosszú ideig szedik, 
megtartja teljes hatását. Callavattinak önmagát, collegáit és az 
ápolókat sikerült megvédeni a malariától a pontini mocsarak kö-
zött napi 60—90 ctgr.-os prophylaxisos chinin adagokkal s da-
czára a mindennapos chinin használatnak virágzó egészségnek ör-
vendettek. 

A z 1909. évi simlai congressus albizottsága prophylaxisos 
adagul Indiára nézve napi 0"3 gr. chinin vételét javasolja estén-
kint az egész malaria saison alatt. · 

Jancsó végez mesterséges inoculatióknál chininprophylaxis 
kísérleteket precox plasmodiumokkal és azt találja, hogy ha a 
lappangási időnek megfelelő ideig naponta vétetett 1 gr. chinint 
(1 eset) vagy 0 5 gr.-ot (1 eset) avagy minden 5 és 6-ik napon 
i '5 gr. chinint (1 eset) háromszor ismételve, a fertőzés nem jött 
létre. Ellenben két esetben a lappangási időszakban: az incubatio 
utáni 7. és 8. napon (2 eset) adott 1 — 1 gr. chinin az infectio 
létrejöttét nem akadályozza meg. 
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Ezek azonban a kórházban bennfekvő és a legjobb hygienicus 
viszonyok közt levő egyéneken végzett vizsgálatok. Mihelyt azon-
ban az illetők nehéz munkát végeznek, rossz hygienicus viszo-
nyok közt vannak, a chinin prophylaxis adagolásának mindezen 
módjaival nem akadályozható meg a fertőzés létrejötte. Ez lehet 
az oka annak, hogy több-kevesebb százaléka e prophylaxist űzők-
nek mégis megbetegedik a malariában. Sőt a Jancsó tapasztalatai 
Kolozsvárt, Schandinné Istriában, Nocht és IVerneré Brastliábatv a 
melyeket ők a recidivákra vonatkozólag tettek, a melyek pedig 
Koch szerint épúgy kejetkeznek, mint a primár megbetegedések, 
arra a gondolatra vezetnek, hogy bizonyos vidékeken, bizonyos 
körülmények között sem a chininnel, sem más eddig ismert 
gyógyszer alkalmazásával a fertőzés létrejötte meg nem akadá-
lyozható még akkora adagok alkalmazásával sem, a fnelyek a 
szervezetre nézve egyáltalában nem káros hatástól mentek; 

Cetlinek ama mondása, hogy: «Minden vidéknek más a ma-
laria endemiája s minden egyes vidéken mutat a váltólázas en-
demia 'o lyan sajátságokat, a melyek az általánostól eltérők» az 
irodalom átnézéséből a mi véleményünk szerint a chinin pro-
phylaxisra nézve is találók. Mindenesetre bizonyos vidékek, orszá-
gok lakóinál, bizonyos foglalkozást űzőknél, bizonyos életvis_zo-
nyok között élőknél a chinin prophylaxis beválik olyan adagok 

• alkalmazása mellett, a melyekre nézve jogosan mondhatta ki a 
római orvosi akadémia 1910 évi május 22-én tartott ülésében 
azt, hogy a szervezetre nézve teljesen ártalmatlanok. 

Bizonyos vidékeken élőknél, bizonyos foglalkozást űzőknél, 
bizonyos életkörülmények között levőknél azonban a chinin pro-
phylaxisos alkalmazása az illető egészségének veszélyeztetése nél-
kül ki nem vihető vagy chininnel egyáltalában el sem érhető. 
Van olyan súlyos malaria endemiával sújtott vidék, a melyen 
élők csak úgy védhetik meg magukat a malariától, ha chininnel 
megmérgezik magukat — mint a madridi congressus referense 
m o n d j a ; — és teljesen osztjuk azon véleményt is, hogy a 
hygieniának nem helyesen megválasztott módja az az emberek-
nek malariától való megvédelmezésénél, ha ezt azáltal akarja 
elérni, hogy állandóan mérget juttat szervezetükbe. 

Immunitás. 

Malariánál a rohamok mindig összeesnek a plasmodiumok 
schizogoniájával és nem complicált malaria esetében nemcsak a 
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hidegrázós roham, hanem a hőemelkedés is mindig plasmodiumok 
tömegesebb schizogoniájára enged következtetni. Mivel hőemelke-
dés igen gyakran akkor is észlelhető, a mikor kellő időben nyúj-
tott és kellő adag chinin alkalmazása után a plasmodiumok 
tönkremennek s az uj generatio megtelepülése nem jön létre, a 
lázrohamot nem az uj generatio megtelepülése hozza létre, ha-
nem a schizogoniánál a vérbe jutó mérges anyagok. Mindez ideig 
-ezeknek a mérges anyagoknak a kimutatása nem sikerült, vala-
mint nem sikerült antitoxin nyerése sem. 

- Kelsch és Kiener tagadják, hogy a malariánál immunitás volna 
észlelhető, épígy Maurel is. Laveran szerint az arabok Algierban 
kevésbbé súlyosan betegednek ínég malariában, mint az európaiak 
és perniciosák gyérebben fordulnak elő náluk. Iíoch. már sok 
•olyan körülményt sorol föl, a mi szerinte az immunitás megszer-
zése mellett szól. így mindjárt az, hogy maláriának huzamosabb 
ideig fennállásánál a rohamok mind enyhébbek lesznek s végül 
elmaradnak, a recidivák pedig, minél tovább tart el a megbetege-
dés, annál enyhébbek és rendetlenebb hőmenetüek lesznek, két-
ségtelen jelei annak, hogy a malariával szemben is szerezhető 
immunitás. Az indusok, a kik akkor érkeznek a keletafrikai par-
tokra, igen fogékonyak malariával szemben; ezeknél látta Iíoch 
a legsúlyosabb malariákat és mégis ezrével lehet itt indusokat 
találni, a kik már többé malariában nem betegednek meg. Épúgy 
van ez az arabokkal. A chinaiak, a kik Sumatrába először érkez-
•nek, igen súlyosan betegednek meg malariában, sok el is pusztul 

- közülök ; ha azonban már ott éltek, elvesztik fogékonyságukat s 
az ilyeneket jobban is szokták fizetni. 

Igen régi és sokszoros tapasztalás az, hogy Afrika trópusi 
vidékeinek bennszülött lakói : a négerek immunisok a malariával 
szemben, mert ritkán kapják meg azt és ha meg is kapják, a 
megbetegedés igen enyhén, folyik le. Ezt a körülményt a race 
befolyására vezették vissza és azt a nézetet fogadják el, hogy a 
néger relative immúnis a malariával szemben (Lind, Boudin, 
William). E nézettel szemben Iíoch és Dempwolf Uj-Guineában 
szerzett tapasztalataik alapján azt vitatják, hogy itt szerzett im-
munitással állunk szemben ; mert az tapasztalható, hogy a tro-
pusok egyes vidékein, hol a malaria már több generation át be-
segítette meg a bennszülötteket, a teljesen nem kezelt malaria 
-ezeknél egészen másként folyik le, mint a mérsékelt égöv alatt 
lakóknál általában tapasztalható. A tropusok eme lakóinál ugyanis 
ia kis gyermekek az első életévekben mind (100%) fertőztetnek 
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malaria által, az infectio következtében ezeknek egy része el is 
pusztul Steudel szerint, de a többinél a fejlődésük további évei-
ben mind kevesebb százalék vérében találhatók malaria plasmo-
diumok, mig a pubertás ideje alatt a nagyobb lép is visszafejlő-
dik, úgy hogy a felnőtt egyéneken már sem a lép nem nagyobb, 
sem a vérben nem találhatók már plasmodiumok, úgy hogy te-
hát az évekig eltartó, chronicus maláriának mi ¡nyo/na sem talál-
ható. Ezek váltólázzal szemben immunisok, mert-, immunitást sze-
reztek, mely Iíoch és Dempwolf szerint absolut. 

. Kóch ezen nézetét számos vizsgáló erősíti meg, köztük Step-
hens és Chrislophers vezetése alatt kelet és nyugat Afrikában dol-
gozó angol malariacommissio, Daniels és mások, bár nem ilyen 
extrem viszonyokat derítettek fel. . . 

Plehn A. azonban bár elismeri, hogy a néger törzseknél 
van immunitás a malariával szemben, azt nem .szerzett, hanem 
veleszületett immunitásnak tartja. Úgy tapasztalja ugyanis, hogy 
a néger gyermekek egy része, a mely veleszületett immunitással 
nem bír, a malaria következtében súlyos beteg lesz, s chronicus 
cachexiában el is pusztul; míg egy más része a gyermekeknek, 
daczára annak, hogy vérükben rendkívül nagy számmal találhatók 
malaria parasi'ták, egészségeseknek néznek ki, jól fejlődnek, kö-
vérek, nem lázasak, egyszóval betegeknek nem tarthatók. Kamer 
runi gyermekeknél 90°/o, felnőtteknél 5 0 % fertőzést talál. Ezek-
nél tehát a mai. plasmodiumok teljesen hatásnélküli symbion-
tokká lettek. Ilyeneknél azonban a malaria fertőzés symbiosis és 
labilis infectio alakjában fönnáll, bizonyos körülmények között a 
lappangva fennálló fertőzés föl-föllobbanhat, másrészt azonban 
bizonyos fokú tolerantiát kölcsönöz a szervezetnek új infectióval 
szemben. Sergent testvérek Algierban a bennszülött fehér berbere-
ket parasitarejtőknek találja klinikai tünetek nélkül. Ziemann azon 
a véleményen van, hogy immunitásról a váltólázzal szemben a 
négereknél sem igen beszélhetünk, legfennebb nagyobb resisten-
tiáról, a mely lehet veleszületett vagy szerzett. Erre az álláspontra, 
helyezkedik azért, mert olyan felnőtt négert is látott Kamerun-
ban, a ki már számtalanszor szenvedett malariában. így csak per-
niciosa hcemoglobinuricában 13-szor, mégis minden 3 — 4 hónap-
ban újra megbetegedik. Másrészt malariás vidéken felnőtt nége-
reknél, kik Koch szerint immunisoknak voltak taithatók, direct 
vérátoltással sikerült neki 71%-ban megbetegedést létre hoznia 
tropica parasitával. Glogner arra hivatkozik Kóccal szemben, hogy 
olyan állandó malariás helyeken is, mint Jáva, Keletindia, vagy 



A malaria kór- és gyógytana 10 5 

Italia, szerzett immunitás nem észlelhető. Iíoch szerint ennek az 
az oka, hogy ha az immunisalódás folyamata gyógybeavatkozás-
sal megzavartatik (chinin) akkor az immunitás nem fejlődik ki. 
Már pedig a Glogner által említett helyeken a chinin elterjedten 
használtatik, mig ellenben azon néger törzseknél, a melyeknél 
Koch tapasztalatait szerezte, a chinin teljesen ismeretlen. Másfelől 
mindenik plasmodiumfajjal szemben megszerzendő külön-külön 
az immunitás, mert egyik fajjal szemben megszerzett immunitás 
a többi fajjal szemben nem nyújt védelmet. Ennek szép példáját 
észlelte Koch Merite szigetén a Déli tengerben. E szigeten ugyanis 
csakis a quartana plasmodium fordul elő. Ha most innen benn-
szülöttek Uj-Guineába vitettek, azok az ott uralkodó tropica és 
tertiana fertőzésben épúgy megbetegedtek, mint az európaiak, 
mert szerzett immunitásuk csak a quartana fertőzéssel szemben 
volt megszerezve. Ennek alapján olyan trópusi vidéken, a hol 
csak egy faja fordul elő a malaria parasitáknak, sokkal hamarabb 
szerezhető immunitás, mint olyan vidéken, hol mind a három 
faj előfordul. 

Koch előbbi gondolatmenetét igazolják a Cetli tapasztalatai is 
a melyeket ő a pontini mocsarak lakóinál tett. . 

Plehn A. szerint a veleszületett immunitás azonban csak idő-
szakos és relatív, felnőtt korban nem nagyobb fokú, mint kis 
gyermekkorban és egyénileg is különböző. Erre Plehn A. felhozza 
az 1841—1842-iki angol Nigerexpeditiot," melynél három hajó 
nyomult fel a Niger-folyón 145 fehér és 158 négerrel. Ezekből 
130 fehér betegedett meg, 40 elhalt, mig a négerekből csak 11 és 
egy sem halt meg. E 11 néger azonban kivétel nélkül azon 25 néger 
közül való volt, a kik nyugat Afrikából kiképzés czéljából Angliá-
ban voltak hosszabb ideig. 

Az immunitásnak ezen időszakos és relatív voltát Dempiuolj 
következőképen próbálja magyarázni: absolut malariaimmunitas 
csupán akkor állhat fenn, ha folytonos uj infectiónak van kitéve 
a szervezet. Schilling szerint a folyton megujuló inger az uj in-
fectiók által és ezen kívül az újabb és újabb szúnyogcsípésekkel 
beojtott sporozoitiseknek specificus immunisálö hatása lényeges 
szerepet játszik az immunisalódásnál és csakis ez tarthatja fenn az 
absolut immunitást. Azon vidékeken, a hol évenkint szabályosan 
megismétlődve kifejezett epidemás időszak váltakozik epidemiától 
mentes időszakkal: tehát Dempwolf szerint, a melyek saisonmala-
riával bírnak, absolut immunitás nem fejlődhetik ki és azok, a 
kik lolytontartó malariaendemiával biró vidéken teljes immuni-
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tást szereztek a malariával szemben, elvesztik absolut immuni-
tásukat, mihelyt hosszabb ideig saisonmalariával biró vidéken 
időznek. Ebből magyarázza ő az angol Niger expeditiónál észlel-
teket és ő maga is észlel ilyen esetet: öt munkás, a kik Astrola-
bebaiból és Hüangolfból származtak, malariaimmunitásukat a 
saisonmalariás Bismarck archipelaguson való 8 hónapi tartózko-
dásuk alatt elveszítették és friss trópusi malariában könnyen meg-
betegedtek. Plehn a parti négereknél ugyanígy az. immunitás el-
veszését tapasztalta, ha azok egy ideig az Usambara hegyek közti 
missiós állomáson voltak. Az Amerikában élő afrikai négerek ép 
oly folyékonyak malariával szemben, mint a fehérek (Pöch). 

De ha nem is teljes immunitást, mégis nagyfokú tolerantiát 
a -malariával szemben igen sok saisson malariával biró trópusi vi-
déken észlelhetni. így Panse szerint Tangában (német Nyugat-
Afrika) mig az T — 5 éves néger gyermekek 8 5 — 8 9 % van infi-
ciálva, addig a felnőtteknek csak V v e . Ollwig szerint Dar es Sa-
lamban (német Kelet-Afrika) az 1 — 5 éves néger gyermekek 
40'8%-a. a felnőttek 7'6%-a, Dempwolj szerint Gazella-félszigeten 
(Bismarck archipelagus) 1 — 5 évesek 32%-a, a felnőtteknek 12%-a, 
Dutton szerint Bathurstban 10 éven alóli négereknél 80%, 1 0 — 
15 évesek már csak 5 3 % inficiált malariával.. 

. Mig a tropusok lakói immunitást, avagy kisebb-nagyobb 
fokú tolerantiát szereznek, addig a mérsékelt égöv alatt még a 
teljesen nem kezelt malariások is csak igen kivételesen jutnak 
immunitáshoz (Celli), legtöbbször elpusztulnak cachexia következ-
tében. De hogy itt is előfordulnak teljesen hasonló viszonyok, 
mint a tropusok alatt, azt bizonyítja á Schaudinn észlelete San 
Michele di Lemeben (Istria). E saisonmalariával biró helyen 
ugyanis, ha csupán az itt született és folyton ittlakóknál végzett 
vizsgálatait vesszük tekintetbe, kitűnik, hogy mig a 15 életévese-
kig 1 0 0 % van inficiálva, már a 10 — 15 éveseknek csak 83%-a 
és a felnőttek majd mind mentesek a malariától. 

E felötlő különbség magyarázásában Schilling súlyt kíván he-
lyezni arra, hogy a különböző malariás vidékeken különböző 
fájai az anopheleseknek terjesztik a malariát. Már pedig feltehető, 
hogy az a.nopheles, mint gazdaállat épúgy lényeges befolyást gya-
korolhat a parasitára, mint a milyet az emberi organismus 
kifejt. 

Schilling a mesterséges immunisálás, illetőleg a tolerentia 
nagyobb fokának rövid idő alatti elérésére mai tudásunk alapján 
vajmi kevés kilátást talál. Csak eszmeként veti fel, hogy meg 
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kellene e czélra kisérleni európaiaknak beojtását forró égövi 
egészséges parasitarejtők vérével, mert valószínű, hogy ezekben a 
malaria parasita virulentia csökkenést szenvedett el. Másfelől meg-
kisérlendőnek gondolja a típusok alatt fertőzött anophelesek csí-
péseivel ismételt és hosszú időn át újra és újra fertőzését az 
európaiaknak, hátha ezen anophelesekben olyan változáson men-
tek át a plasmodiumok, hogy ismételt inoculatiojuk immunitás 
kifejlődéséhez vezethet. E mindenesetre veszedelmes inoculatiók 
úgy volnának veszélytelenekké téve, hogy az inoculatio eltelte 
után az infectio kitörése mindig chininnel megakadályoztatnék, a 
mi Schilling szerint csaknem absolute sikerül. 

Váltólázas vérfestékvizelés. 

E bántalom Európában csupán Görögországban jön elő na-
gyobb számban (Karamitras, Pampoukis, Antoniades), különösen a 
korinthusi csatorna építésénél észleltetett nagyobb számban ; ke-
vésbbé gyakori Szicziliában, Sardiniában, Spanyolország egyes 
folyamvölgyeiben, de egyes esetek még az északi államokban is-
előfordulnák (Olio, Horst). Bár a legkülönbözőbb égalj alatt elő-
fordul, mégis azt lehet mondani, hogy előfordulásának gyakori-
sága délfelé haladva mindinkább nő és igazi hazája a forróégöv 
alatt van. Főfészke Afrika trópusi részének partvidéke úgy nyu-
gaton, mint keleten: Senegambia, az Aranypart, Dahomey, a Niger 
folyó deltája, Kongó-folyam vidéke, Kamerun. Épígy gyakori a 
középafrik'ai nagy tavak vidékén, a "Fehér-Nílus mentén, valamint 
Madagaskar, Reunion szigetén, a kis Nossi-Bé szigetén és Mayatte' 
szigeten. Algierban Sergent vizsgálatai gyakoribbnak mutatják, 
mint hitték. Ázsiában, Kisázsiában, Smyrnában és Délpalestiná-
bau, a Malay-félszigeten-.Selangorbari, Siamban, Cochinchinában, 
Anamban, Tonkingban fordul elő gyakrabban és a Himalaya 
hegylábánál egyes igen súlyos maláriájukról híres helyeken : 
Tarai, Duars, továbbá Uj-Guineában, az Uj-Hebridákon, a Bis-
marck archipelagus szigetein. . 

Amerikában Középamerika és Délamerika egyes vidékei ve-
szedelmes fészkei : Antillák, Nicaragua, Venezuela, Urugay, Hon-
duras és Guyana, a nyugatindiai szigeteken. 

Hogy előfordulásának gyakorisága azonban nem jár együtt a-, 
malaria gyakoriságával, arra nézve igen élénk példa -az, hogy 
Magyarországon, Polában és az Istriai félszigeten nem fordul elő, 
Italiának a legsúlyosabb malariáról híres vidékein elvétve észlel-
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hető csupán. Még feltűnőbb, hogy Indiákon, a hol évente átlag 
100 millió ember betegszik meg malariában és évente egy millió 
átlag elhal (Ross), de pl. 1900-ban majdnem 5 millió, alig fordul 
elő egyes kis kiterjedésű helyeken. 

Mindenekelőtt meg kell különböztetnünk qetiologiája tárgya-
lásánál a vérfestékvízelésre való hajlamot létrehozó körülménye-
ket és a rohamokat kiváltó okot. 

A bántalmat legelső leírói : franczia hajóorvosok a mult szá-
zad ötvenes éveiben úgy írják le, mint a malariának egy súlyos 
előfordulási alakját. Ez a nézet tartotta fönn magát sokáig, úgy 
hogy még 1893-ben F. PleJm a berlini orvosegyesületben tartott 
előadásában is így nyilatkozik a megbetegedés mibenlétéről. 
E mellett szól az a tapasztalás is, hogy e bántalom ott fordul 
elő a leggyakrabban a tropusok alatt, a hol a malariás infectio a 
leggyakoribb. Bérenger-Férand statisztikájából látjuk, hogy Gabon-
ban 55"o5°/o, az Aranyparton 3 7 7 % , Haut-Senegalban 2 1 7 1 % - j a 
a- lakóknak vérfestékvizelést kap és a Nyugatafrikai francziagyar-
matokon évente 0'28—53'03°/o az embereknek vérfestékvizelésben 
szenved.. Davidson szerint Nossi-Bében 2600 malariásból 185 volt 
vérfestékvizelés eset. Döring Kamerunban 169 malariásból 40-nél 
észlelt vérfestékvizelést, ugyanilyen arányt észlelnek F. Plehn és 
A. Plehn ugyanitt. 

A Yersin által kórokozóknak tartott bacillusokat a betegek 
vizeletében másoknak nem sikerült megtalálni. Ellenben a vér-
vizsgálatok igen sok esetben malaria parasitákat mutattak ki, a 
melyek A. Plehn szerint feltűnően kicsinyek s nem igen képeznek 
festéket, úgy hogy ennek alapján ő azokat külön fajnak volna 
hajlandó tartani. A Marchiafava, Baslianelli és Bignami vizsgálatai 
azonban kimutatták, hogy azok a tropica parasitákkal megegyezők 
s így elfogadott tény, hogy a vérfestékvizelést a tropica parasita 
által létrehozott malaria okozza, különösen a tapasztalat szerint 
ebben ismételten szenvedő beteg kapja meg a bántalmat. 

Azon körülmény, hogy e megbetegedés miért fordul elő hát 
mégis úgyszólva csupán a tropusok alatt, ha az őt létrehozó 
malaria parasiták északabban fekvő országokban is honosak; azt 
a gondolatot ébresztette a vizsgálókban, hogy itt talán a iropusi 
klíma játszik főszerepet az által, hogy mig egyfelől az individumra 
gyengítőleg hat, másfelől a plasmodiumok virulentiáját fokozza. 

Szerepet játszónak hitték továbbá az alkobolismust, részint az 
által, hogy a betegek szervezetének meggyöngítése által a dis-
positiót létrehozza, de a rohamok kiváltásában is. Epígy a hideg 
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(Karamitzas, Carre, Berthier) behatásának is szerepet tulajdonítot-
tak; mig Béranger Férand előrement syphilisnek, avagy a higany 
használatának tulajdonít befolyást, hivatkozva azon tapasztalatra, 
hogy a hideg által kiváltható haanoglobinuriánál is a syphilis 
előkelő szerepet játszik a bántalom létrehozásában. 

Különösen intensiven fordult á figyelem a váltólázas vérfes-
tékvizelés tanulmányozása felé akkor, a midőn Koch 1897—98-ban 
tett tanulmányújában nyert tapasztalatai alapján állást foglalt a 
bántalom pathogenesisének kérdésében. O ugyanis arra az ered-
ményre jut tapasztalatairól beszámolva, hogy a malariás vérfes-
tékvizelés nem infectio, hanem intoxicatio következménye; a mit 
a chinin és bizonyára más szerek is létre hoznak, arra pradispo-
nált egyéneknél, köztük leggyakrabban malariában szenvedőknél. 
Emiatt Koch erős megtámadásban részesült különösen angol bú-
várok részéről (Moffal, Harford-Battersby, Crosse), épígy Van Cam-
penhont és Dryepondt részéről. E megtámadásokra felel Koch 
1900-ban egy munkában, a melyben tapasztalatait a másokéval 
összevetve arra a conclusióra jut, hógy «a váltólázas vérfesték-
vizelés nem malaria, hanem önálló megbetegedés, mely ismeret-
len okból, gyakran combinálódik a malariával». Hivatkozik arra, 
hogy váltólázas vérfestékvizelésnél igen gyakran nem találhatók 
malaria parasiták a betegek vérében, hogyha pedig jelen vannak, 
számuk nincsen arányban a tünetek súlyosságával, a mint pl. a 
texasi láznál van; arra, hogy néha a vörösvértesteknek akár 
5 0 — 8 0 % van malaria parasitákkal fertőzve és még sem lép fel 
vérfestékvizelés; hogy malariás roham és vérfestékvizeléses roham 
között lényeges különbségek vannak és végül, a mikor már 
Baccelli, Mauson,'Sambon stb. már régebben is reámutattak: hogy 
a vérfestékvizelés sem a malaria elterjedése, sem súlyossága, sem 
epidaemiologiájával sem mutat összefüggést. Másrészt hivatkozva 
az F. Plehn eseteire, melyeknél 43 közül 24-nél közvetlenül 
chinin adagolása után lépett fel a vérfestékvizelés, A. Plehn 
58 esetéből 48-nál, Doenng 40 esetéből mindeniknél, Koch 23 ese-
téből 20-nál; annak a véleményének ad kifejezést, hogy a vér : 

festékvizelés szoros összefüggésben van a chinin adagolásával s 
chinin intoxicationak a következménye azon trópusi vidékeken, 
hol éveken át prophylaxis czéljából veszik. . 

Koch ezen véleménye is sok contraversióra ad okot s a vitá-
ból, a melyben F. Plehn, A. Plehn, Ruge, Iíleine, Ziemann, . Panse, 
Stephans és. Christophers, Roos, Daniels és még igen számosan vesz-
nek részt, a következők derültek k i : 
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A súlyos malariánál előfordulhat haemoglobinuria épúgy, mint a 
a hogy a többi fertőző bántalmaknál is előfordul kivételesen, mint 
az a Baccelli, Jancsó stb. észlelései mutatják. Mindketten a plas-
modiumok sporulatiójávai látták összeesni a hcemoglobinuriás 
rohamok felléptét; ez a körülmény is mindenesetre a mellett szól, 
h o g y itt a plasmodiumok hozzák létre sporulatiójuk alkalmával a 
hsemolysist. Azt hiszszük, hogy ide sorolhatók Quennec azon esetei 
Tonkinból, melyeknél az első malariás rohamkor vérfestékvizelés 
lép fel. · 

Ehhez még gyakori átfertőzés vagy más egyéb klimatikus 
viszonyok sem szükségesek, mint pedig azt többen szükséges 
mellékkörülménynek tartják (Koch, A. Plehn). Az ilyen esetek 
magyarázásánál mindenesetre lehetségesnek kell tartanunk, hogy 
a forró égöv alatt a malaria parasiták virulentiája nagyobb lehet 
s lehet, hogy ez szerepel itt. 

Megint vannak esetek, melyekben születés óta (vagy a chí-
ninnek hosszas használata után?) úgyszólva idiosynkrasia áll fenn 
a chininnel szemben és minden alkalommal, ha az illető -chinint 
veszen még igen csekély adagban is, vérfestékvizeléses roham lép 
f e l ; mint azt Karamiizas észlelte egy tanulónál, a ki fiatalabb 
korában hosszas ideig chinint vett, egy napon lázas hőemelkedés 
kíséretében vérfestékvizelés lépett fel nála s ez időtől fogva mind-
annyiszor, valahányszor chinint vett, rohama ismétlődött, akár 
két évi szünet után is, s akár 0 1 5 grammnyi adagra is. 

Mindenesetre azoknál lép fel leggyakrabban a vérfestékvize-
lés, a kik ezen súlyos malariás vidéken hosszabb ideig tartózkodtak, 
bár ezen szabály alul vannak kivételek. Az ott tartózkodás első 
hat hónapjában ritkán fordul elő, de F. Plehn észlelt eseteket, 
hogy akár három heti ott tartózkodás után már fellépett. A máso-
dik, harmadik évig folyton emelkedik a fellépés gyakorisága, 
azután ismét apadni kezd. Béranger-Féraud szerint 185 esetből 
•csak egy volt, ki három hónapja volt azon a vidéken és csak 
10 egy év óta, 42 a második évben, 79 a harmadikban, 37 a 
negyedikben, 9 az ötödikben és 8 ezen túl volt ott. Daniels 114 
vérfestékvizelés esetéből 4 az első hat hónapban, 17 a második 
félévben, 40 a második évben, 27 a harmadik évben, 12 a negye-
dik évben, 5 az ötödik évben. Ugyanezt észlelték Burot és Legrand 
is. Már a tizedik évi ott tartózkodás után új megbetegedések nem 
fordulnak elő. 

A dispositio különböző a rassok szerint. Leggyakrabban for-
dul elő a bántalom európaiaknál, ellenben a bennszülött négerek-
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nél igen ritkán. F. Plehn kamerumi négereknél soha' 
egy-egy esetben láttak Wicke Sogóban, Döring Salaga^an^ ÍSlM/t-^ÁL 
ner Keletafrikában, Vieth Bananában egy négernél h a l á l o S % i | r e n e j ^ ^ 
tel, F. de Haan és Fiebig egy-egy jávainál, Schellong egy malají : 

nál, Flagge és Dempwolff chinaiaknál. Ómennek szerint azonban 
az anamiták és. Powel szerint Ássam benszülöttei betegednek 
gyakran meg. De Geury a Kongo vasút építésénél nyugatindiai 
négereknél époly gyakran látott vérfestékvizelést, mint európaiak-
nál, A chinai kulik a Kongo vasút építésénél és Fernando-Poban 
nagyon szenvedtek alatta. A malayoknál (Schellong), Goaneseknél 
(Steuber), német Keletafrikában, Tongkinaiaknál (Le Ray Pancot), 
indiánoknál (Rothschuh) Nicaraguában szintén gyakori. 

Ellenben a nem és kór mellékes, Fisch egy 14 hónapos és 
egy 2Y2 éves gyereknél is észlelte. 

5. Igen előkelő szerepet játszik a bántalom előidézésében az 
individuális dispositio. Az általános tapasztalat szerint leginkább · 
vannak disponálva a vérfestékvizelésre súlyos malariás vidékeken 
hosszabb idő óta tartózkodó olyan európaiak vagy mindenesetre 
idegenek, nem benszülöttek, kik hosszabb idő óta többször szen-
vedtek már malariában s kik hosszú időn keresztül nem meg-
felelő adagban chinint szedtek. Hogy azonban miért van az, hogy 
ezek a körülmények: a malaria többszöri átállása, chininnek nem 
megfelelő adagban hosszú időn keresztüli használata miért vált 
ki oly sok esetben vérfestékvizeléses rohamot a forró égöv eme 
fennemlített tájain, ellenben más helyeken nem, — annak magya-
rázatát adni nem tudjuk. Tény, hogy a klima nem játszhatik itt 
szerepet, mert hiszen ugyanolyan klímájú más helyeken lehet 
egészen kivételes az előfordulása, másrészt az Ottó és van d. Horst 
észleletei azt mutatják, hogy még a hidegebb égöv alatt is elő-
fordulhát a vérfestékvizelés. ' 

Koch állítása bizonyítására azt is felhozza, hogy a vér festék-
vizelésben szenvedőknél csak aránylag ritkán találni a vérben 
malaria-parasitákat. Koch 41 vérfestékvizelés esetéből csak 18-nál 
talál malaria-parasitákat s azoknál sem talál arányt a parasiták 
száma és a tünetek súlyossága között. Ezzel szemben azonban 
fölhozható, hogy F. Plehn 40 esetéből 32-nél történt följegyzés a 
vérvizsgálatról, s ebből 21-nél volt positiv a plasmodium lelet. 
Ha most azt nézzük, hogy a vizsgálat eredménye milyen, a szerint, 
hogy az melyik napon történt, akkor látjuk, hogy első napon 16 
positiv, 3 negatív, második napon 2 positiv és 7 negatív, har-
madik napon 4 negatív, 4—5-dik napon 1 — 1 negatív. Tehát 
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igaza van A. Plehnnek, hogy a malaria-parasiták csak az elején a 
rohamnak találhatók meg, mert azután tökremennek, úgyhogy 
akár 12 óra múlva többé nem találhatók meg. Christophers és 
Bentleiys az első napon vizsgált 10 esetből hatnál -parasitákat, 
kettőnél sok pigmentet; a második napon vizsgált hét egyénből 
egyiknél sem találnak parasitákat, de hatnál pigmentált leukocy-
tákat és öt esetnél a 4., 5. és 6-dik napon parasitákat nem talál-
nak. Kochnak azaz ellenvetése van másfelől, miszerint a vérben 
található malaria-parasiták száma és a véroldás közt nem talál-
ható meg az a proportio, a mi megvan a pirooplasmosisnál. 
Mivel azonban igen súlyos tünetekkel járó malariáknál sokszor 
alig akadni a keringő vérben plasmodiumokra és mivel itt a 
parasiták által termelt haemolyticus anyagról, avagy a szervezet-
ben a plasmodiumok mérge által termelt htemolysinekről lehet 
szó, ezen ellenvetései elesnek. 

• A meleg vagy forró égöv állandó melege által mindenesetre 
létrejöhet a .malaria-parasiták virülentiájának a fokozódása i s ; 
épúgy, mint látjuk ezt a baktériumoknál s mindenesetre jogos 
ilyen körülmények között arra gondolni, hogy az ilyen nagyobb 
virulentiáju malaria-parasiták, vagy talán mérgeik hozhatnak létre 
olyan körülményeket a vérben, hogy a megtámadott vörösvértes-
tek, avagy a meg nem támadottak feloldódjanak. Hiszen itt mi-
nálunk is észlelhetők epidemiás években a malariás infectiónál 
olyan klinikai tünetek, a melyek a malaria-parasiták fokozott vi-
rulentiájára engednek következtetni; mint azt a malaria epi-
demiológiájánál kifejtettük. A forró égöv alatt pedig ugyanazon 
fajú parasitával történt fertőzések is nálunk szokatlan súlyosságú 
klinikai tüneteket idéznek elő. Mindenesetre azonban felötlő itt 
ismét az, hogy ép oly súlyos endemiáju forróégövi tájakon is 
alig észlelhető legyen e kóralak pl. Indiában, hol a malaria min-
denféle legsúlyosabb alakjai is előfordulnak, mint Crombie 
mondja, a vérfestékvizelés «practically unknown». Épen ez áll 
az angol Guyanára nézve is. 

De Iíoch felfogásával szemben viszont felemlítendő az is, 
hogy a vérfestékvizelés bizonyos helyeken fordul elő csak, ellen-
ben más, szintén súlyos malariájú vidékeken, a hol a chinint is 
nagy mennyiségben használják, nem, így Indiában (Crombie) angol 
Guyanában, Algériában (Kelsch és Kiener, Laveran, Brault), Syriában 
(De Brun). Ugyanazon egyén néha kis adag chininre is vérfesték-
vizeléssel reagál, pedig pár nappal előbb, vagy utóbb sokkal na.-
gyobb adag chinint is minden baj nélkül tűr el. 
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Sok. esetében a vérfestékvizelésnek a betegek nagy chinin 
adagokat is jól tűrnek. · 

Iíochal élükön azon észlelők véleménye, a kik a vérfesték-
vizelést chininmérgezés következményének tartják és azt tartják, 
hogy magának a vérfestékvizelésnek semmi szoros összefüggése a 
malariával nincsen, igen sok vitára és félreértésre adott okot. 
Pedig valószínű, hogy annyiban igaza van Kochnak és követői-
nek. mint az újabb vizsgálatok mutatják — hogy a malariá-
nak tényleg csakis a dispositio létrehozásában van szerepe, ellen-
ben a chinin adagolása áz, a mely a rohamot kiváltó momentum-
képen szerepel; épúgy, mint más egyéb körülmények, a melyek-
ről kiderült, hogy a rohamot kiválthatják. De tényleg Kochnak az 
állásfoglalása oly módon történt, hogy abból mindenki azt olvas-
hatja ki, mintha ő a dispositio létrejöttét a hosszas chinin hasz-
nálatnak tulajdonítaná. Pedig vérfestékvizelés létrejön azoknál is, 
kik chinint egyáltalán soha nem vettek. így Omennec látott vér-
festékvizelésben meghalni Sudánban egy orvost, a ki princípium-
ból sohasem vett chinint. Carré Afrikából ír le két egyént, a 
kik nem akartak egyáltalán chinint venni s az egyik mai. cache-
xiában, a másik vérfestékvizelésben halt el. Ziemann ugyanígy 
togoi négereknél látott hasonló eseteket, s nem valószínű ilyen 
észlelőknél, hogy a vérfestékvizelést Bilharzia hasmatobia bánta-
lommal tévesztették volna össze, mint Kleine feltételezi. A vér-
festékvizelés létrejöhet bármely fajta malaria-parasitával történt 
fertőzésnél, tehát quartana vagy tertianánál is. (A. Plehn, Koch, 
Smith, Ottó). Közel áll annak felvétele, hogy valamely életfontos 
szerv fennálló megbetegedése adja meg az alkalmat a vérfesték-
vizelésre. Erre azért is joggal lehetett gondolni, mert alkoholis-
táknál gyakran jön elő vérfestékvizelés ; von den Bergh egy ilyen 
esetben azt találta, hogy a máj nagyobb adag czukrot nem volt 
képes áthasonítani. Nocht ezt nem látta beígazoltnak. 

A vérfestékvizelés létrejövésében igen fontos szerepet kell 
tulajdonítanunk alkalmi okoknak, illetőleg a rohamot kiváltó körül-
ményeknek. Ilyenekül ismeretesek klímaváltozás, meghűlés, kifáradás, 
kedélyi zavarok (Gaertner, Falkenstein), excessusok, erős insolatio, 
sérülések stb., de néha minden különösebb ok nélkül is előállott. 
F. Plehn figyelmeztet arra, hogy különösen télvíz idején Európába 
visszatérők gyakran recidiválnak vagy áldozatul is esnek a vérfesték-
vizelésnek. Crosse és Pakes észlelnek Londonban egy hó előtt 
Nigeriából hazatértnél, ki ott többször szenvedett malariában, de 
soha nem vérfestékvizelésben, ilyen rohamot. Schlayer egy patiense 



202 

O 

Jancsó Miklós 

tíz hónapi kameruni tartózkodás után, hol sohasem volt beteg, 
tér haza Berlinbe s ott négy nap múlva kap vérfestékvizeléses 
rohamot. A. Plehn említ egy tengerésztisztet, ki egy évig Kame-
runban, bár chinint nem vett, malariát nem kapott, Német-
országba visszatérve, azonnal megbetegedett és vérfestékvizelésben 
meghalt. 

Koch hívta fel legelőször a figyelmet erősebben arra, hogy 
leggyakoribb kiváltó okként a chinin szerepel, néha igen kis 
adagjai is már elégségesek arra, hogy közvetlenül utána a roham 
fellépjen. Észleleteit számos más búváré erősíti meg, így a 
Kleine, F. Plehn, A. Plehn, Varetas, Tomaselli, Karanilzas, Pampoukis 
stb. észleletei. · . 

F. Plehn által észlelt 43 vérfestékvizelésből 24-nél a chinin 
adagolását pár óra múlva követte a roham. A. Plehn 168 eseté-
ből csupán 22 nem volt visszavezethető közvetlenül chinin ada-
golására. Doering esetei 97 %-ában, Siephens és Chistophers egy 
•esetet sem észlelnek, a melyben kizárható lett volna a chinin, 
m i n t rohamkiváltó ok, épígy irják ezt Daniels és Nocht is. De 
nemcsak a chinin, hanem más gyógyszerek után is fölléphet a 
Aérfestékvizelés, így a phenacetin (Schlayer), antipyrin (Nocht, 
Simon), sőt a methylénakék után is (Nocht, Pausé, Simon). A chi-
nin mennyisége, a mely ilyen rohamot kiválthat, i'O gr-tól akár 
minimalis 0 5 mgr adagig (Ziemann) is lehet. -

Schenbe szerint a vérfestékvizelés létrejöttében a malaria 
játszsza a főszerepet és létrejöttét így gondolja: az igen súlyos 
endemiájú helyeken a vörösvérsejteknek állandóan mennek tönkre 
a vérben. Szokatlan és folytonos igénybevétele a vérképzőszervek-
nek hiányos és nem kellő ellenállású vörösvértestek képződésé-
hez vezet. És ekkor elég az, hogy akár a közönséges plasm. 
v ivax vagy plasmod. malariae-parasiták új invasiója által termelt 
méreganyag egymagában, avagy a chininnel együtt, mint kívül-
ről bejutott méreg, a vörösvértestek nagy tömegének, úgy az in-
ficiáltaknak, mint a nem inficiáltaknak .tönkremenését hozza 
maga után. Mivel akkor a kevésbbé ellenálló vörösvértestek mind 
tönkremennek, érthető, hogy az újabb chininadagra már újabb 
haemolysis nem jön létre. 

Kulz szerint az · Ehrlich theoriája értelmében a következő 
theoria állítható fe l : a malariásoknál haemolysinek és antihaemo-
lysinek képződnek. A vérfestékvizeléshez közeledő eseteknél mind-
inkább túlsúlyba jut az előbbi az utóbbi felett. A roham fellépése 
megmagyarázható a haemolysin activálásából, mely a chinin által 
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hozatik létre a májban vagy a belső szervekben katalysálódás 
következtében. 

Cleland szerint a vérfestékvizelés anaphylaxiás tünetcsoport, a 
melyet a természetes úton, avagy pedig a chinin használatára 
tönkrement malaria-parasiták proteidje, mely a vérplasmába bele-
jut, vált ki. 

A roham közvetlen oka és a roham lényege az, hogy a vörös- ' 
vértestek kisebb-nagyobb mennyisége feloldódik és ha;moglobin 
válik szabaddá, mely a máj áltál epévé dolgoztatik fe l ; ha annyi 
hsemoglobin válott szabaddá, hogy a máj feldolgozni nem tudja, 
a fölös hasmoglobin a veséken át kiürül. Fősymptomák lesznek 
ezek következtében; haemoglobinuria, láz icierus. Düring· ir le 
olyan eseteket, a midőn chinin vétele után minden tünete meg-
volt másként a hsemoglobinuriás rohamnak, csupán a hcemoglo-
binuria nem volt jelen, hanem epefesték jelent meg a vize-
letben. 

Az eset súlyossága szerint a betegségi tünetek igen külön-
bözők lehetnek. Előfordulnak olyan enyhe esetek is, ¡hogy az 
illetők nem is vesznek észre semmi betegségi tünetet és csak a 
vizelet feltűnő színe teszi figyelmessé őket bántalmukra. (Pause, 
Falkenstein). . 

Az esetek túlnyomó többségében azonban jóval súlyosabb 
tünetekkel találkozunk még enyhe eseteknél is. Gyakran prodro-
malis symptomák jelentkeznek: rosszullét érzése, kereszt deréktáji 
fájdalmak, étvágytalanság, fáradtság érzése stb., néha már 1— 2 
nappal a rohamot megelőzőleg jelentkeznek. Máskor egyszerű, 
nem complicált malariához csatlakozik közvetlenül, vagy valamely 
külső behatás után a roham ; avagy pedig valamely alkalmi ok 
váltja ki, igen gyakran a chinin gyógyító czélból történt adago-
lása a rohamot. De jelentkezhetik a roham a beteg legjobb léte 
közepette, preventív vett cbininadag után is. 

A chinin vétele vagy más egyéb alkalmi ok után i ' A — 2 
óra, néha azonban akár 8 — 1 2 óra elmultával a beteget hosszan-
tartó, súlyos hidegrázás lepi meg, mely két óra hosszáig is el-
tarthat és ezalatt hőmérséklete is meredeken felszökik, akár 
40—41 0 C-ig kínzó fejfájás közben, mialatt a betegek nagy nyug-
talanság, aggódó érzés által lepetnek meg és erős gyöngeség, 
reménytelenség érzése, opressio jelentkezik. Egyszersmint heves, 
gyakori epés hányás lép fel, úgy hogy a kínzó szomj miatt ivott 
folyadékot a betegek mindegyre kihányják; epés hasmenés jelent-
kezik. Súlyos esetekben úgy a hányadék, mint a hasmenés vér-
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festékes serum hozzáelegyedése folytán kávéalj szerűvé lesz. (Plehn, 
Fisch). . 

A lázmenet változó : majd A. Plehn szerint tertiana, majd 
quotidiana, majd — és ez a leggyakoribb eset, — rendetlenül 
intermittáló vagy remittáló, csak igen rövid ideig tartó apyreoiák-
kal vagy remissiókkal. Bérenger Fér and a lázmenet alapján meg-
különbözteti négy intensitási fokozatát haemoglobinuriának : 
r. könnyű vagyis intermittáló; 2. középsúlyos vagyis intermit-
táló ; 3. súlyos vagyis pseudocontinua és 4. igen súlyos : siderans 
alakot. 

A máj .és lép megnagyobbodik, nyomásra érzékenyek, néha a 
nagyfokú meteorismus miatt nem tapinthatók ki. Az icterus már 
az első 24 órában jelentkezik, sőt a ha;moglobinuria előtt már 
látható" lehet, súlyosabb esetekben gyorsan súlyosbbodik egész 
czitromsárga, sőt bronce szinig ; avagy gyorsan visszafejlődhetik. 

A z égető érzés és erős vizelési inger, vagy épen fájdalom 
kíséretében gyakori aktusokban ürített, megkevesbedett vizelet 
vörösbarna, akár egész fekete lehet, habja sárgás vagy vöröses, 
fs. 1025 — 1 0 3 5 között, sok fehérjét ( 0 7 — 2 ' 0 % o ) tartalmaz 
meth/emoglobint, oxyhaemoglobint és urobilint, míg epefesték 
nem constansan található, s ennél is ritkábban epesavak. Üledé-
kében cylinderek, vese és hólyaghámsejtek. 

Jól kifejezett roham is lehet gyorsan lefolyó és lehet jó ki-
menetelű, a midőn a hőmérsék 4 — 6 óra múlva leszáll ép oly 
gyors eséssel, mint a hogy felemelkedett és bő izzadás között; a 
vizelési erőltetés megszűnik, a vizelet feltisztul és a beteg fel-
gyógyul . Ilyen rohamok gyakran jelentkezhetnek, egy-egy ember 
pár év alatt 8 — 1 0 ilyen rohamot is állhat ki s ezekről épen azt 
gondolták régebben, hogy bizonyos körülmények folytán ilyenek-
nél ilyen alakban jelentkezik mindig a malaria. 

Fisch megkülönbözteti a hasmoglobinuriának nem complicált 
és a complicált alakját, utóbbit a húgycsatornácskák hiemoglobin 
általi eltömülése okozza és ennek következtében jelentkezik az: 
oliguria és albuminuria a híemoglobinuria megszűnte után.. 
Előbbiek rendesen meggyógyulnak, utóbbiak rendesen elpusztul-
nak. Connolly a vérfestékvizelésnek három alakját különbözteti 
meg : astheniást, mely többnyire csak egy lázrohamból áll, 
enyhe icterussal ; az insidicust, mérsékelt remittáló lázzal és las-
san bekövetkező icterussal ; a perniciosust ismételt hideg rázások-
kal, korán jelentkező, kifejezett icterussal és a vizelet elválasztás 
fogyásával. A két utóbbi rendesen halálos. ' 
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Igen gyakran azonban a beteg állapota nem hogy javulna, 
hanem még hovatovább súlyosbbodik: a hőmérsék állandóan 
magas marad, a pulsus igen szapora és kicsiny lesz, az anaemia 
folyton fokozódik, a szíven hangos ancemiás zörejek hallhatók és 
szivgyöngeség tünetei, avagy embolusok es thrombusok képző-
dése folytán pusztul el a beteg a roham kezdete után két héten 
belül. 

. Máskor az idegrendszer részéről észleltetnek súlyos tünetek : 
igen erős főfájás, somnolentia, deliriumok, coma, mi mellett 
folyton magas láz, igen kevés,, fekete vizelet ürül, mely nagy 
mennyiségű fehérjét tartalmaz, úgy hogy főzésnél egészen megalvad. 

Különösen kínzó a betegekre nézve a folytonos csillapítha-
tatlan hányás, melyhez azután csuklás járulhat, vérzések lépnek 
fel a bőrben, orrvérzés, szájnyálkahártyájából vérzés'ek lépnek fel, 
véres székletét jelentkezik, majd teljes anuria lép fel, mely ha 
két napig eltart, többnyire el van veszve a beteg. Erős nyugta-
lanság észlelhető, aggódó érzés, félelemérzés és nagyfokú lég-
szomj lép fel s mindjobban fokozódó uraimiás tünetek között 
bekövetkezik a halál. 

A betegség tartama különböző, néha két-három rohammal 
megszűnik a bántalom, sőt akárcsak egyetlen roham jelentkezik s 
2 — 5 nap alatt beáll a reconvalescentia. Súlyosabb esetekben 
1 0 — 1 5 , sőt több napig is elhuzódhatik a bántalom. A fulmináns 
esetek 2—3 nap alatt vezetnek exitushoz. Néha javulni indulnak 
a tünetek, a láz ' megszűnik, a vizelet világos lesz, a subjectiv 
tünetek is múlóban vannak és minden különösebb ok nélkül 
ismét új roham lép fel és abban a beteg elpusztul. Néha a lázas 
szak tíz napig is elhuzódhatik, é közben a ha;moglobinuria pár. 
órára, egy-két napra meg is szünhetik. 

. A reconvalescentia rendesen hosszú ideig nyúlik el, a mi ért-, 
hető is, ha látjuk, hogy még enyhe roham is mennyire elgyen-
gí'ti a beteget. A vizelet még hetekig tartalmazhat fehérjét, sőt 
még hetek múlva is a roham által létrehozott nephritis folytán 
ura;mia következtében bekövetkezhetik a hatás. 
' A vérben az esetek 7 5 % - á b a n (Nocht) a roham előtt, vagy a 

roham alatt megtalálhatók a malaria-parasiták, Pause minden ese-
tében talált malaria parasitákat, de gyakran hiányoznak is a miatt, 
hogy a chinin vételével, mely a rohamot kiváltotta, a malaria-
parasiták gyakran elöletnek. A vérvizsgálat különben valami 
szembeszökő eltérést nem mutat: a hcemoglobin 4 0 — 6 0 % - r a 
sülyedt le, a. vörösvértestek száma akár r í millióra s a haemo-
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globin mennyisége akár 1 6 % - i g ; sok makrocyta, Ponfick-féle 
árnyék, kevesebb mikro- és poikilocyta és rendesen láthatók mag-
vas vörösvértestek, e -mellett haemoglobinaemia tüneteképen a 
vérserum vöröses színű. Sambon szerint kifejezett leukocytosis, 
basophilia és polychrómatophilia észlelhető a roham alatt és a 
roham után egy idáig: · 

" Prognosis : a tartós magas hőmérsék, a mindjárt a meg-
betegedés elején jelentkező súlyos agyi tünetek, a coma, a nagy-
mérvm'fehérjevizelés, a csillapíthatatlan hányás, csuklás, a tartós 
anuria, mind rosszabbítják a prognosist; ellenben intermittáló 
láz, bő vizelés jó prognosist adnak, bár a mortalitás igen külön-
böző a hely, az észlelés ideje és a kezelés szerint ; a mi kitűnik 
abból, ha a különböző szerzők adatáit egymással szembe állítjuk : 
Rage szerint a chininnel nem kezelt esetekben 5 — 1 0 % , míg a 
chininnel kezeitekében 3 0 % a halálozás; Michels szerint (Észak-
Amerika) 33 — 5 0 % ; Reynolds szerint (Aranypart) 50 °/0\ Schellong 
szerint (Vilmos császár-föld) 4 2 % ; Carmouze szerint (India) 3 3 % ; 
Goniol szerint (Madagascar) 31 ' 6 % ; Corre szerint (Nossi-Bé) 2 8 % ; 
Barthélemy-Benoit szerint (Sénégal) 2 5 % ; Béranger-Férand (Séné-
gal) 2 3 — 2 4 % ; Kanellis (Görögország) 2 2 % ; Koch szerint (Német-
Keletafrika) 2 1 % ; Maffat szerint (Uganda) 2 0 ' 9 % ; Crosse szerint 
(Nigeria) 2 0 % ; Steudel (Német-Keletafrika) 1 6 — 1 7 % ; F. Plehn 
(Kamerum) 1 0 % ; Pampoukis (Görögország) 6 ' 6 % ; O-Neill 
(Madagascar) 4 % ; Fisch szerint az aranyparton utóbbi években 
sokkal gyakoribb, de sokkal enyhébb volt, mint 10—-20 év előtt ; 
míg akkor majd mind elpusztultak, most a halálozás alig 2 0 % . 

Kórboncztani tünetek azonosak, az acut avagy chronicus 
malariájával, csupán a vesék mutatnak ettől eltérést, a mennyi-
ben nagyok és hyperaemiások. Már szabad szemmel felismerhető 
pigmentfelhalmozódások mellett a substantia medullarisban és a 
papillákban mikroscop alatt az egyenes húgycsatornácskák tele-
tömve láthatók hmmoglobincylinderekkel. A tubuli contortiban 
szintén htemoglobin rögök láthatók. E húgycsatornácskák epithelje 
duzzadt, szemcsés, itt-ott elhalást mutat. A csatornák közti állo-
mány duzzadt, helyenkint leukocytákkal beszüremkedett. Scheube 
pontszerű és nagyobb vérzéseket talál különböző szervekben : 
agy, retina, pericardium, pleura, gyomor és bélnyálkahártyája, 
mesenterium, vesetok, vesemedencze, bőralatti kötőszövet. A sziv 
többnyire kitágult, izomzata halvány. Gyakori a thrombosis és 
ecchimosisok az endo- és pericardiumon. A tüdő hypenemiás, 
oedemás, néha haemorrhagiás infarctusokkal. Döring szerint a gyomor. 



A malaria kór- és gyógytana 10 5 

nyálkahártyája erős hyperemiát és h^morrhagiás gyulladást 
mutat. A bélnyálkahártyája szintén hyperasmis. A solitter mirigyek 
és Peyer-plaquok gyakran erősen duzzadtak és pigmentáltak. 
A belszervek mind kisebb-nagyobbfokú icterust mutatnak, a máj 
erősen icterusos, epeutak nyilvák, epehólyag telve zöldesfekete, 
sűrű epével. Az acinusok sötétzöld epével telt, erősen kitágult 
epeutakkal vannak egymástól elválasztva (Döring). Néha számos 
ecchymosis · és disseminált és összefolyó lobosodás és genyedéses 
góczok, a melyeknek a malariával semmi közük. A vesék sub-
capsularis és interstitialis vérzésekkel, a pyramisok metszlapon 
sötétek, vörösbarnák, finom fekete-barna vonalozással, a mi meg-
felel a híemoglobin-rögök és cylinderekkel telt egyenes húgy-
csatornácskáknak, a kéreg halványabb. Pellarin és F. Plehn hsemor-· 
rhagiás infarktusokat írnak le a kéregben. Stendel szerint minden 
szerv száraz, az agy olyan száraz és kicsi, hogy a koponyaüreget 
nem tölti ki és e miatt a sinusok erősen telvék vérrel és az agy-
hártyák oedemások. Ziemann két esetben a csontvelőt sűrű olaj-
szerű folyadékszeiűnek találja, a mi a vérregeneratióra teljes kép-
telenségét magyarázza. 

A gyógykezelésre vonatkozólag két tábora áll az orvosok-
nak homlokegyenest szemben egymással: az egyik a régi franczia 
colonialis orvosok tapasztalatain indulva úgy kezeli a véríesték-
vizelést, mint a malariának egy súlyos alakját: nagy chinin ada-
gokkal. Steudel betegeinek naponta nyolcz grammot is ad. Ezzel 
szemben különösen a német colonialis orvosok, így F. Plehn, A. 
Plehn, Kohlstock a" Koch értelmezése szerint: chinint egyáltalában 
nem ad vérfestékvizelésben szenvedőknek s csupán tüneti keze-
lést foganosít és arra hivatkozik, hogy így a bántalom hamarább 
folyik le és jóval kisebb a mortalitás, mint chinin-kezeléssel. 
Ruge szerint még akkor is el kell hagyni a chinint, ha malaria-
parasiták vannak a vérben, mert újabb chinin adag újabb, eset-
leg halálos kimenetelű rohamot válthat ki. A roham teljesen 
tünetileg kezelendő: csendes fekvés, absolut dixeta, sok folyadék, 
a hányás ellen morphin-befecskendések. Franczia szerzők á chlo-
roformot szeretik rendelni. Omennec speczificumnak tartja, mert 
nemcsak a hányást, de a többi tüneteket is kedvezően befolyá-
solja és nagy adagokban a beteg bódulatáig kell adni (Omennec 
így rendeli: chloroform 6 gramm, gummi arab. 8'0 czukrosvíz 
2500) ; álmatlanság ellen chloral, morphin. 

Ha a roham lezajlása után a vérben még malaria parasiták 
vannak, akkor methylenakék adandó, vagy meg kell kísérelni, 
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hogy a beteget ismét chininhez szoktassuk, a mi némely egyén-
nél nem könnyű. Ezért nem 0 1 , hanem mint Nocht kimutatta, 
o o i adagokkal kell kezdeni és centigrammos adagokkal kell 
haladni, néha még kisebbel, mert mint Nocht mondja: sok 
patiensnél i — 2 centigramm chinin ha:molysist vált ki és ezzel 
az adaggal ha tovább emelkedünk, az is életveszélyessé lehet. 
Nocht megjegyzi, hogy a chininhez hozzászoktatással nem szabad 
sokáig várni, mert a chinintolerantia sokszor igen gyorsan 
fokozódik. 

F. Plehn szerint a chinin intolerantiát fel lehet ismerni sze-
rencsére az úgynevezett paradox chinin-lázból is, a mely abban 
áll, hogy a chinin adagolása után láz lép fel, a mi kifejezetten 
vérfestékvizelésnek is vehető. Koch azt ajánlotta, hogy a chinin-
adaggal ne haladjunk fennebb, ha az első chinin-adag után' 38 0 
hőemelkedés jelentkezik, a vizelet felöltő sötét lesz és a követ-
kező reggel kisfokú sárgaság észlelhető. Nocht fontosabb jelnek 
tartja, hogy chinin intolerantiában szenvedőknél kisfokú albumin-
uria lép fel csekély adag chinin után, a mi szintén a fekete-
vizeléssel egyenlő értékűnek veendő. 

Más egyéb jel azonban előre el nem árulja azt, hogy az 
illetőnél chininintolerantia van és ezért minden esetben ki vagyunk 
téve annak, hogy a chinin-adagra vérfestékvizelés lép fel. Külö-
nösen fontos, hogy hosszú idővel ilyen vidék elhagyása után is 
megmarad a dispositio s egy adag chininre felléphet a roham. 

Kohlstock Kamerumban nyolcz esetben chinin nélküli keze-
lésnél halálesetet nem észlelt, F. Plehn 25 betegéből egyet veszí-
tett el, A. Plehn 53 betegből ötöt, míg ezalatt az idő alatt a 
kórházon kívül más princípiumok szerint chininnel kezelt 35 
betegből 16 elhalt. Döring 40 esetéből ötöt veszítetr el. F. Plehn 
a Tanga parton (Német-Keletafrika) chinin nélkül kezelt 12 bete-
géből egyet sem veszít el. Cardamatis a literaturából 1808 vér-
festékvizelést állít össze, ebből 1352 chininnel kezeltetett és 
26' 1 halálozást mutatott, a chinin nélkül kezelt 456 eset 7 5 % 
halálozást mutatott. 

F. Plehn arra figyelmeztet, hogy chininre nincsen is szükség, 
mert a roham alatt a malaria-parasiták rendesen tönkremennek s 
így a bántalom spontán gyógyulásra hajlamít. 

Ha azután a roham lefolyt és a beteg már láztalan, meg-· 
szűnt az albuminuria és a beteg már teljesen jól érzi magát, 
akkor lehet ismét megpróbálni a chinint a recidiva meggátlása 
czéljából újra adni. Ha chininnel szemben túléizéken)rség van 
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jelen, akkor hozzá kell szoktatni a szervezetet. 'Klein e szerint 
ilyenkor 0 1 napi adaggal kezdjük, s két naponkint hágunk 
o " 8 — i ' o grammnyi adagig. 

Sajátságos különben, hogy míg egyes esetekben a vérfesték-
vizeléses roham, mely chinin-adagra fellépett, következő hasonló 
nagy chinin-adagra némelyiknél nem jelentkezik, másoknál ismét 
fellép. Ezt Koch úgy magyarázta, hogy az első esetben az első 
chininadagra a kórosan csökkent ellenállású vörösvértestek mind 
elpusztultak, míg utóbbi esetben nem. 

O r v o s k é p z é s I I I . é v f . 1 — 2 . fríz. 14 


