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A Ferenc Jozsef Tud.-Egyetem belgyogyaszati klinikajanak
kozleménye (igazgaté: Rusznyak Istvan ay. r. tandr)

Szeged és vidékének malarias viszonyai.*
Irta: Engel Rudolf dr., egyet. c. rk, tanar.

Régi hagyomanya klinikdnknak, hogy a miikodési
teriiletét képezd vidék malarias viszonyait kiilonos figye-
lemmel kiséri. 12 évi szegedi tapasztalatainkrél szeretnénk
beszamolni, bar tudjuk, hogy 12 év malaria-epidemiologiai
észlelések szempontjabdl aranylag igen rovid id6. Két ko-
riilmény teszi azonban e beszamolét most mégis idGszerti-
vé. Az egyik az, hogy 1932. marcius 6ta az Orszagos Koz-
egészségiigyi Intézet szervezésében kiterjedt anyaggyiij-
tés folyik az orszag malarids viszonyainak tisztazasara,
melynek eddigi eredményeir6l Lérincz') szamolt be nem-
régiben egy elézetes kozleményben. Ehhez az adatgyiijtés-
hez kivanunk mi is hozzajarulni, tekintettel arra, hogy a
malaria epidemiés, vagy endemias jellegérdl csupin rész-
letbemend megfigyelések és vizsgalatok Gtjan lehet pontos
adatokat nyerni. Egy betegségben, hol harom él6lény: a
megbetegité plasmodium, a fertézést kozvetité anopheles
és az ember viszonyaival kel] szimolnunk, minden vidék-
nek és minden évszaknak, évnek megvan a maga jelleg-
zetessége; altalanositani itt nem lehet, mint azt mar a
malaria els6 nagy epidemiologusa, Celli megallapitotta.
Rovid beszamolénkat alkalomszeriivé teszi mésodsorban
az a koriilmény, hogy éppen az elmult hénapokban észlel-
timk e téren oly jelenségeket, melyekre gyakorlati szem-
pontbdl is célszeriinek tartjuk felhivni a figyelmet.

Ha attekintjiik a Szegeden 12 év alatt el6fordult ma-
laria-eseteket, jelentkezésiik ideje szerint csoportositva,
eldre kell bocsatanunk, hogy téblazatunkban csak az inté-
zeti kezelésben részesiilt, vérvizsgalattal ' kétségteleniil
korjelzett esetek vannak felvéve. Szamuk 202; koziiliik
82 a belgydégyaszati klinikdn volt megfigyelés alatt, a
tébbi beteget a varosi kozkérhaz és a katonakérhaz belgyé-

*) Az Egyetembaritok Egyesiilete Orvosi Szakosztélys.
nak 1933. oktéber 26-iki iilésén tartott eldadds,



gyaszati.osztalyai, valamint a gyermekgydgyaszati €s dia-
gnostikai klinikak kezelték. Nem vettiik fel ebbe az Sssze-
" allitasba . azokat betegeket, kik kéreldzményiikben
évekkel azelGtti rendszerint haborlis malarias ferts-
zéssel, idiilt léptumorral, de laztalanul, negativ vérlelet-
tel allottak észlelésiink alatt. B tablazat az egyes .plasmo-
dium-typusok megoszlé.sét is mutatja. Mint Magyarorsza-
gon altaldban, Szegeden és vidékén is tilnvomd a tertianis
(plasmodium, vivax) fertfzések szama. ‘liszta tertiana,
esetleg tertiana duplex esetiink 189 volt, tropica-fert6zést
(plasmodium falciparum) 10-et; quartana-fertézést (plas-
modium malariae) 3-at lattunk, A tropica-esetek koziil
egy terhamaval egy pedlg quartanival vegyes fertézést
mutatott. ) o oy b
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1928 — 1 — 2 4 2 — 1 — — — — 10
1929, — — — — 2 1 1 2 2 — 2 — 10
1980 — — — — — 3 4 — 2 1 1 — 11
19381, — — — 2 1 — — 1 — 1 — — 5
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1982 — 1 — 2 — 8 — 1 2.3 — — 12
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1933 — — — 1 3 4 6 10 4 31
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Tablazatunk adatait attekintve lathatjuk, hogy ma-

larla-esete.k bar ardnylag kis szamban, allanddéan eléfor-
dulnak- Szegeden és vidékén. Két év van olyan, midén
szamuk jelentGsebb, emelkedést mutat, az egyik az 1925.,

masik az 1933, esgtendo Mig azonbhan 1925-ben az-év min;.



den hénapjaban eliszortan jelentkeztek malaria-esetek s
azoknak majdnem felét, szarszerint 18-at, a honvédkor-
hazban kezelték, melynek korlete egy vegyesdandar terii-
letére terjedve ki, nagyobb teriiletr6l s nemesak Szeged
és kozvetlen vidékérdl gylijtotte Ossze eseteit, addig
1933 majustdl oktéberig, tehat 6 honap alatt keriilt ész-
lelés ala 31, koziiliik 17.a belgyégyészati klinikan s ezek
az esetek is nyilvinvaléan egy nyérut()i, au-gu'sztusvé.gi
és szeptemberelejl haimozddast mutat

Ha a szegedi malarias viszonyokat az orszagos helyzet-
tel Osszehasonlitjuk, annak megfelelen, hogy a Lérincz
altal kozodlt térképen Szeged és vidéke e betegségtll eléggé
megkimélt teriiletnek tlinik fel, azt latjuk, hogy a mala-
ridnak az egész orszig teriiletén észlelheté szaporodasat
nem kovette szabalyosan Szegeden is az esetek szaméanak
novekedése. Az Orszaizos Kozegészségiigyi Intézettsl ka-
pott adatok szerint 1927 6ta, miéta a malaria Magyaror-
szédgon a bejelentendd betegségek kozé tartozik, a kévet-
kez6 el6fordulasi viszonyokat mutatta:

"1927-ben 997 eset,
1928-ban 445 -,
1929-ben 193 |,
1930-ban 178 . _
1931-ben 507 ,, ’
1932-ben 881,
1933 oktdber 17-ig 1088

Osszevetve ezzel tablazatunk adatait, lathatjuk, hogy
mig Magyarorszagon .a felt{inden kisszami esetet mutaté -
1929. és 1930. év utan a megbetegedések szdéma hirtelen
felszokott, addig Szegeden csak 1933-ban kezdett szamot-
tevBbben jelentkezni e betegség.

Ha az egész orszégban eléfordu’é esetek hénapok sze-
rinti megoszlasat vizsgaljuk a két utolsé esztendGben, a
kovetkez8 képet kapjuk:

L IL HL V. Vo VL VIL VIL IX. X, XL X1

1932, 2 1 11 84 156 192 96 116 130 55 21 18
1933. 3 1 16 68 156 268 200 138 196 40 -— —

Mindkét évhen tehat méjustol szeptemberig tart az
endemias id0szak, ezen beliil azonban két cslicspont van,
-egy magasabb jiniusban és egy alacsonyabb szeptember-



ben, annak megfelelden, hogy a nilunk honos tertiana égy
nyareléi és egy nyarutéi hullamot szokott szabalyszerien
létrehozni. Szegeden e két hullam kifejlédése nem iy sza -
balyos, az esetek rendszerint aprilistol szeptemberig elszor-
tan jelentkeznek, csak 1933-ban volt egy szeptemberi cul-
minatio észlehetd. o ]

Ha az egyes plasmodiumféleségek megoszlasat néz-
ziik orszagos és helyi viszonylatban, feltiing az, hogy mig
1932-ben az Orszigos Kozegészségiigyi Intézet meglehe-
tésen nagy szamban, az altala vizsgalt eseteknek 17.59%-
4ban talalt tropica (falciparum) fertézést, addig 1933-ban
ez az arany mar 3.5%-ra csbkkent. Ezzel szemben Szege-
den 1932-ben <c¢sak egy tropica-fertbzést észleltiink
quartanaval vegyes fert6zéshen, 1933-ban mar 6 esetet 1at-
tunk, mely majdnem egyiddben, szeptember .hénapban
jelentkezett. .

Ha mar most szegedi anyagunkat kritikai szemmel
nézzik, az els6é kérdés, melyet fel kell vetniink az: vajjon
az altalunk kézﬁ}'t adatok a megbetegedések tényleizes sza-
méat fedik-e ? E kérdésre a leghatarozottabban nem-mel kell
felelniink, annak ellenére, hogy intézeteken kiviil gyégy-
kezelt malarias betegekrdl alig tudunk. Kétségtelen, hogy
varosunkban és vidékén a tablizatunkban k§zoltnél joval
tobb megbetegedés fordul eld. Igen jél iehet erre kovet-
keztetni sajat eseteinkbdl is: egyetlen egy sem jon mala-
ria korjelzéssel klinikankra, bar sokat koziiliily orvos kiild.
17, 1933 évi betegiink koziil 2 esetben teljesen laztalan 4lla-
pot me'lett csupan vérvizsgalattal lehetett kérjezést tenni.
Ezek koziil' is csak az egyikben szerepeltek hidegrizasok
‘harom héten at, spontan laztalanodott és hetek mulva ke-.
riilt ambulantidnkra gyomorpanaszokkal, midén is jelleg-
zebes szine, vérszegénysége és a nagy lépduzzanat terelték
malariara a figyelmet; a vér igen nagy szamban fartalma-
zott két generatioban tertiana parasitakat. Volt olyan ese-
tiink is, hol az anamnesis adataibdl kétségtelen volt, hogy
betegiink malariin esett 4at, melyet néhdny napon 4t 6tlet-
szeriien szedett chinin elvagott s felvételkor, két héttél az
utolsé lazroham utan csak a korelézmény, areszin és 1ép-
tumor vallott malariiara; ellenben ~ vér-lelete negativ volt.
Az utébbi eset igen gyakran ismétlédhetik meg a minden-
napi gyakorlathan, tekintettel a chininnek oly széleskoérd,
minden javallat nélkiili alka’mazasara, melyet nemecsak
betegeinktdl, hanem orvosoktdl is oly gvakran latunk. Az
ily tokéletleniil gydgyitott betegek jarvanytani fontossa-
gat, tekintettel kinjulasi nagy hajlamukra, nem kell kiilon



hangstlyoznunk. A ma'aridra vonatkozé adatgyiijtésnek
ezek a hibai azonban mindeniitt nyilvanvaléak, igy kétség-
teleniil foltételezhetjiik, hogy nemcsak Szegedre vonatkozd
adataink, de az orszdgos adatok is hianyosak s valdjiba
ennél sokkal tdbb malaria beteg fordul eld és gyoégyul,
részben magatol, részben egy diagnosis nélkiil adott chi-
nin-adagtol. )

Eseteink szarmazasi helyét il'etleg csupan a klini-
kankon kezelt 82 beteg adatai alapjan tajékozédhattunk.
Ezeknek tobb mint fele szegedi teriiletrél szdrmazott,
részben magabd]l a varosbol, részben a tanyai teriiletek-
ril. Oly jelenséget, mintha valahol Szegeden egy jol ko-
riillirhaté géca volna a malarianak, nem ész'eltiink. Tobb
eset fordult eld Ujszegeden, valamint a varoskdrnyéki tele.
pitések koziil a Somogyi-telepen. Kiilénben a varos koz-
vetlen kdrnyéke és a tavolabbi tanyai teriiletek egyarant
szerepeltek. A kOrnyez6 kozségek koziil Tapét, S6vény-
hazat, Dorozsméit, Deszket és Algy”t kell felemliteniink,
honnan ismételten kaptunk betegeket. )

Eseteinket id&szakos megjelenésiik szempontjahdl
attekintve, fel kell tiinnie annak a koriilménynek, hogy
aranylag nagy szamban (29%) fordulnak el kcra tavasz-
szal friss malarids megbetegedések, oly id&ben tehat, mi-
dén még nincs meg a lehetGsége annak, hogy az el6z8
évbil szarmazd recidiva-esetekbdl fert8z6dstt anophelesek -
kozvetitsék a fert6zést. Orszagos viszonylatban koriilbeliil
ugyanily aranyszamban latjuk e korai eseteket. Klinikank
erre vonatkozé anyagat két évvel ezelStt ismertette
Berkesy®), igy hat ezekkel most részletesebben nem fog-
lalkozunk, valamint nem o6hajtunk allastfoglalni abban a
vitiban sem?®), mely a koratavaszi malariamegbetegedések
pathogenesisére vonatkozdlag Jaomes-nek 1927-ben kozolt
hires epsomi atoltasi kisérletei nyoman fejlgdstt ki. James
és Shute az Epsom melletti Horton elmegydgyintézethen
1923—1925-ben fertdz6tt anophelesekkel végezve Atoltasi
kisérleteket, azt talaltdk, hogy mig a juniustdl oktébherig
végzett kisérletek 98%-a sikeres volt, addig decemberben
ez az arany 289%-ra cstkkent. A lappangéasi id6 ezen ese-
tekben a megszokott 10—12 1.ap k6z6tt ingadozobt. Végiil
1927-ben James 4 oly betegrél szdmolt be, kit6i a téli ho-
napokban, novembertdl februarig terjedd idSben sziviak
.vért kétségteleniil fertdzott anophelesek, s akiken 6—9
hénapos lappangis utan iit6tt ki a typusos malaria. E
Jisérletek alapjan kétségtelen, hogy 0Osszel vagy télen
tertiandval fert3zott embereken a malaria sokszor ily
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hosszl lappangasi id6 utan iit ki, a koratavaszi esetek
tehat nem sziikségszeriien a lakasokban Aattelelt, fert6zott
anophelesektdl eredd friss fertzések, hanem a késé Gszi
fert8zésekre jellemzd hosszl lapangési id8 utf 1 nyilvanulé
megbetczedéseknek tekintenddk, melyek kitSrési-idépont-
" jat azok a ma még pontosabban nem ismert meteorologiai
tényez6k szabjak meg, melyeknek a malaria-morbiditasra
gyakorolt befolyisa altalinosan ismert és elfogadott.
Jamesnek e megfigyeléseit azdta Schiiffner, Schwellen-
greber és Korteweg*®) kisérletes vizsgalatai és Martini-
nek®) tisztan észlelt esetel kétségteleniil megerdsitették,
de csak tertiana-fertSzésre és kozépeurépai éghajlatra
vonatkozélag. Igazoltik igy utdlagosan Korteweg-nek
allaspontjat™), ki hypothetikusan mar 1902-ben arra a
kovetkeztetésre jutott a Wormerverben Eszakhollandidban
észlelt malaria-endemia a'apjan, hogy a tavaszi meghete-
gedések jo része még az eloz8 Gszrél szarmazd, hosszi
lappangast fertozés. E tények ismeretében nem tartjuk
kizartnak, hogy a szegedi lhoratavaszi malariaesetekre
vonatkozd eddigi allaspont is moédositasra fog szoru'ni,
mindenesetre az ujabb ily esetekben megfigyeléseinket ily
iranyba is ki kell terjeszteniink. Erre talan mar ez év
tavaszan alkalmunk lesz, mert tapasztalat szerint az Oszi
nagyobb szami megbetegedést szoktik a koratavaszi ese-
tek is nagyobb szimban kovetni. _
Amidta a smunyog szerepe a malaria atvitelében tisz-
tazédott, altalanossa valt az a fe'fogias, hogy e betegség
elterjedésének +és ingadozasainak legf6bb szabilyozdja
kiils8, meteorologiai tényez6khen keresendd, els6sorban
“a h8mérséklet valtozasaiban és a csapadék mennyiségében.
Kiilonésen a homersék ingadozasait tekintették fontosnak,
hiszen ez szabilyozza a szunyogok fejlédését, ez szahja
meg a plasmodiumok gametogoniijinak menetét és id6-
tartamat a szunyogban és kétségteleniil van hémérséki té-
nyez6knek activilo hatisa az ember fertdzésekor is, mint
azt a koratavaszi esetekkel kapeso'atban mar emlitettiik,
Bizonyos hatdrokon beliil e tényez6k szerepe kétségtelen.
Ujabban azonban mind tébb oly észlelés keriil kozlésre,
mely egyszerlien e meteorologiai viszonyokkal nem ma-
gyarazhaté meg. Ily megfigyeléseket szegedi tapasztala-
tainkkal kapesolatban is tehetiink. A két legtébb megbe-
tegedést mutaté év, 1925 és 1933 kifejezetten az alacso-
nyabb hémérsékletli évek kozé tartoznak. Mig 1925-ben
féleg a tavasz, 1933-ban a tavasz is, a nyar is o'y hémér-
$éki és csapadék viszonyokat mutat, melyek az anophele-
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sek fejlddésére egyaltalan nem kedvezdk. A hosszan tarté
tél, hiivés tavasz, melyet gyakori, feltiin6en nagy éjjeli
lehiilések jellemeznek, a nyar elejének hiivos volta, sok
csapadéka ,mind oly tényez6k voltak, melyek a szunyogok
egész generatioinak fejlddését gatoltdk meg. Az egyetlen
tényez8, mely kedvezd feltételeket nyujtott volna, a Tisza
ismételt aradasa volt, mely lefolyisa utin nagy &lléviz-
felilleteket hagyott vissza az Artereken. Oly vidéken
azonban, mint Szeged, hol a rengeteg all6viz, mocsar, ar-
tézi kat kifolyd, Armentesité csatorna, sth. a szunyogok
fejlédésére minden szempontbél idealis viszonyokat nyujt
allandéan, a folyd aradasinak jelentségce nem lehet oly
nagy. Tény az, hogy 1933 nyaran Szegeden feltiinfen
kevesebb szunyogot lattunk, mint rendesen. Sajat meg-
figyeléseim szerint kiiléntsen az anophelesekre all 2z az
észlelet, melyek a mi éghajlatunk alatt Jancsé megfigye-
lése szerint®) hetekkel kés€Hb indulva fejlédésnek, mint
a culexek, amigy is hatranyban vannak ezekkel szemben.
Most Gsszel pl. lakdsokban jéformén csak culexeket sike-
riilt gytijteniink, 40—50 culexre esett legfeljebb 1 anophe-
les. Ennek ellenére azt latjuk, hogy 1933-ban a malaria
feltlinGen megszaporodott. Szegedi észleleteink ha csak
kis mértékben is, de azt bizonyitjak, hogy a malaria-
endemidk ily id8szakos fellAngolasaban, éppeun gy, mint
megsziinésében, az id6jarasi viszonyok mellett nyilvan
mas tényezék is szerepelnek. Ilyen lehet az anophelesek
nagyobb fogékonysiga a fert8zéssel szemben, de ilyen
lehet a fertGzés genius epidemicusanak megvaltozasa, amit
talan helyesebben tgy fejezhetnénk ki, hogy a malaria
parasitanak, mint él6lénynek valamilyen ma még ismeret-
len életjelenségével van dolgunk. Erre mutaté megfigyelé-
seket latunk Korteweg adataiban a wormerveeri malaria-
endemiat illetéieg, melyeket Claus Schilling méltatott kel-
16en®.) Ilyeneket talilunk az olasz allamvasutak malaria-
statistikajaban s talan a legbizonyitébb ily megfigyelések
azok voltak, melyeket Jancsé észlelései alapjan Kolozsvar
és vidékének malaria-endemiijara vonatkozélag kozoltiink
az algeri II. nemzctkdzi malariacorgressuson.’®’11)

A szegedi malarids viszonyok egyvik legérdekesebb és
legnehezebben megfejthets kérdése a Magyarorszagon rit-
kabban el6fordulé plasmodiumfélesézeknek: a plasmo-
dium falciparumnak és plasmodium malariaenak jelent-
kezése. Lirincz-nek kozelmultban megjelent kézleményéig
jéforman nem is volt adatunk arra vonatkozdlag, hogy a
hébord 6ta hazdnkban e fertdzések eldfordulnak. Gobl*)
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Budapesten észlelt chininalls, stibenyllel gydgyitott tro-
pica-esete Athenbdl behurcolt fert6zés volt. Bokrétds'?)
a pécsi belklinikardl ugyancsak egy oly betegrdl tesz em-
litést, ki fertGzését Kis-Azsiabél hozta, tigy, hogy hazank-
ban fert6z8dott eset csupan az Altalunk 1924-ben kozolt
halalos lefolyast perniciosa syncopalis volt.'#) Lérincz két
teriileten mutatott ki Magyarorszigon felciparum-
fert6zéseket, nagyobb szimban Szatmir-megye csengeri
Jarasaban, egy esetet pedig Somogy-megye csurgéi jara-
sdban. Mi klinikdnkon 10 esetet észleltiink, melyek egy
kivételével kétségteleniil Szeged és vidékérsl szarmaznak,
ugy latszik tehat, hogy ez Magyarorszagnak harmadik
tropica-fert6zésekkel sujtott teriilete.

Mivel klinikailag észlelt magyarorszagi tropica-ferts-
zésekrdl kozlés a haboru utini irodalomban nincsen, ese-
teinket a kovetkezSkben ismertetjiik:

1. K. M.36 éves hivatalnok, L Szeged-—belvarosi lakos.
Megbetegedett 1922. majusdban. Szabilytalan héemelkedések-
kel jaré betegségét kezelorvosa typhusnak tartja, emiatt kér
klinikdnkt6l vérképvizsgdlatot. A vérben sok kis tropica-gyii-
riit taldlunk. Chininre gyorsan gyégyul.

2. Sz. M. 24 éves, sovényhdzi napszamos. 1923. jaliu-
saban szillitjak be. Kéthete lazas, betegségét kezelbovosa ty-
phusnak tartja. Felvételkor stlyos status typhosus, nagyfokiu
szivgyengeség, szederjességgel, alig tapinthat6é pulsussal. ~
Nagy léptumor, kiilonben negativ lelet. A  voOrosvértestek
32.5%-4t taldljuk fertézve kis tropica-gyliriikkel, sokat tobb-
szoros fertdzéssel; elvétve gametak. Ellenére az érbe adott
chininnek, a beteg hirtelen szivbénuldsban meghal. Boncolas-
kor malaria typusos képe. Szoveti vizsgiélatkor a plasmodiu-
mok oszlé alakjait kisebb szamban a lépben, legnagyobb
szamban a szivizomzat hajszalereiben, valamint kis gylijtéér-
igaiban talaljuk meg, a tobbi szervek mondhatni parasita-
mentesek voltak. (Részletes leipasat szoveti képekkel 1. Zen-
tralblatt £ Bakt. 96. kotet.) Az eset malaria perniciosa syn-
kopalis typusos képe.

3. 0. J. 18 éves foldmives, Szeged-alsétanyai lakos,
1924. augusztusaban keriil subfebrilis hémenettel a klinikara.
Léptumor. A vérben elvétve tropica-gyliriik. Chininre gyégyul.

4. Sz. A. 21 éves fOldmives, Szeged—roszkei lakos.
1932. oktéberében hidegrazasokkal keriil a klinikdra. Quar-
tana-typusii hémenet, de a ldzrohamok kozotti napokon is sza-
balytalan héemelkedései yannak. A vérben igen sok quartana
schizonta és gameta, rengeteg kis tropica-gylirti. Chinines
kezelésre gy6bgyul.

5. D. Gy. 19 éves napszamgss, Deszk. 1933. augusztu-
sdban typhus korjelzéssel keriil a klinikara. Sulyos status
typhusos, nagy !ép, leukopenia. Vérvizsgalatok typhusra ne-
gativak, az els§ napokban Plasmodiumot sem taldlunk. HG-
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fnénet jellemz6 tertiana maligma, (1. sbra.) A harmadik 14z-
roham utin a vérben igen nagy szdmban tropica-gylirik je-
lennek meg. Chininre gyégyul.
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6. T. J. 45 éves munkis, Szeged-belvarosi lakos. Fel-
vétel 1933. augusztusban. Hémenete typusos tertiana maligna,
nagy lép, nagy elesettség. A! vérben sok tropica-gylri és fél-
holdak. Chininre nehezen gyégyul.

7. T. K. 35 éves napszamos, Kkiskundorozsmai lakos.
Felvétel 1933. szeptemberében. Egyetlen esetlink, hol a fert6-
z€s helyére vonatkozolag nem tudunk pontos adatot, mert meg.
betegedése eldtt aratémunkan volt Tolnamezyében. Hidegra-
zasokkal typusos tertiana benigma hémenet. A vérben igen sok
tertiana schizonta egy generatiéban, sok tertiana gameta,
tropica-gyliriik, félholdak. Chinin kezelésre gyorsan gyogyul.

8. N. I. 19 éves Kkiskindorozsmai fdoldmives. 1933.
augusztusdban keriil klinikdnkra. Liéztalan, koérel6zményében
sem szerepel 14z, vagy hidegrizis. Kis 1éptumoron és anaemiin
kiviil semmilyen eltéyés sincs, vérében plasmodiumokat nem
talalunk. Par napi megfigyelés utan tavozik. Két hét mulva
‘ugyancsak ldztalanul .jelentkezik magy léptumorral, kifejezett
anaemiaval. . A vérben sok tropica-gyurii és félholdak. Adre-
nalin-provocatiéval ldzrohamokat valtunk ki; chininre gyégyul.

9. K, J. 20 éves munkés, thszai uszilyhajon teljesit:.
szolgdlatot. Felvétel 1933. augusztusidban. Nagyon megviselt,
lépe nagy, vérében tropica-gyliriik, félholdak. Chininre azon-
nal gyégyul.

10. 7. J. 30 éves munkés, ki csaknem hdrom hénapja
fekiidt mar klinikdnkon gastroenterostomia utin keletkezett
achylia pankreatica miatt, s mar el6zéleg is tobbszor hosszasan
klinikai kezelés alatt @allott, soha malaridja nem volt. 1933.
szeptember 20-an lazas lesz, hémemete mindennapos emelke-
désekkel a febris tropica képét mutatja (2. 4bra), a betegen
gyorsan fokozédé vérszegénység jelentkezik. A harmadik 14-
zas napon a vérben igen sok tropica-gyiirii jelenik meg. Chi- ~
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nines kezelésre 14ztaianodil, de kézben a vért félholdak 4raszt-
jak el, oly nagy tomegben, hogy litéterenként sokszor 2—3
is latszik. Utdnna nézve, hogy befegiink a klinikdn hogy kap-
hatta malaridas fertézését, tekintetbe véve annak atlagos 12
napos lappangasi idejét és azt a 25 napot, amennyi ideig az
idei augusztusi Atlagos hémérsék (Szegeden 21.50) mellett a
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plasmodium falciparum gametogonidja az anophelesben tart,
éppen addig az iddépontig jutottunk vissza, auvigusztus 10—15.
kozott, midén D. Gy. nevii els6 trop‘ca-fert6zésben szenvedd
betegiinket a klinika typhus-osztdlyar6l ugyanabba a kérte.
rembe tették at, hol T J. fekiidy. Kétségtelen igy, hogy elsé
ezévi tropica-esetiinkbél eredéleg egy kérhazi tropica-ferts-
zést wvolt alkalmunk észlelni, A beteg chininre konnyen gyo-
gyult, bar félholdakat még a 19.ik laztalan mapn is talal-
tunk a vérben.

Attekintve tropica-eseteink szarmazasi helyét, lathat-
juk, hogy azok egy kivételével Szegedrdl vagy kozvetlen
kornyékérsl keriiltek a Klinikara, 6részt fiatal egyének,
kik a haboriban részt sem vettek, lakéhelyiiket alig hagy-
tak el s igy kétségtelen, hogy e fertSzésiiket is itt szerez-
ték. Ily idSbelileg és teriiletileg elszortan jelentkez8 fer-
tozéseknek magyarizatit adni alig lehet, a fert8zésnek
mas vidékrél torténé behurcoldsa alig indokolhatd. Meg:
kell elégedniink igy azzal a. magyarazattal, hogy a ritkabb
plasmodiumféleségek ily elszért, érthetetlen jelentkezése,
valamint varatlanul, mint 1933 nyarutén ha'mozédott
esetek formajaban tortént f6l'dngolisa a malaria epide-
miologidinak egyik ismert, de még meg nem fejtett
kérdése.

Quartanas eseteinkrdl ugyanezt mondhatjuk. Hazank-
ban quartana alig fordul eld. Tulajdonképen az 1892-t6l



1904-ig lefolyt utolsd malgy endemids hullam utolsé évei
ota, midén elég nagy szémban észlelték, nem is jelent-
kezett. E mostani szorvanyos esetek, melyekrdl Lérincez is
emlitést tesz, azt bizonyitjak, hogy eltimése--csak l4t-
szélagos volt, itt lappangott valahol azéta is s azok a
kedvezd koriillmények, melyek a tertianas fertSzéseket
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jarvanyszeriileg, a tropicas fertGzéseket is elég nagy szam-
‘ban kivaltottik, felszinre hoztak elvétve a quartanat is,
Quartana-eseteink A4ltaldban -kénnyl lefolyasiak voltak.
Egy quartana duplex fertfzés estén sikeriilt 0.50 gr me-
- thylenkékkel az egyik generatiét elpusaztitva, kisérletként
azt quartana simplexbe atvinni, (3. abra.)

Tapasztalatainkat a kovetkezbkben nglaJihatjuk
Ossze:

1. Szegeden és V1deken malarids esetek Allandéan
eléfordulnak, - ezek legnagyobbbrészt tertiana fertdzések,
bar utébbi idSben a tropica is szamottevd lett; elég stilyos
klinikai képpel.

2. A malarianak hazinkban az utolsé években észlel-
het6 szaporodisa elkésetten bar, de Szegeden is jelentke-
zett, annak ellenére, hogy az id6jarasi viszonyok ennek
nem kedveztek.

3. Iy endemidk eseteiben egyik legfontesabb ki~ -
valté tényezdiill a plasmodium fertGzdképességének meg-
valtozasat kell tfekinteniink, egy elGttiink teljesen isme-
retlen folyamatot. Szimolnunk kell tehit azzal, hogy ha
ez az ismeretlen tényezd, a genius epidemicus, igy akarja,

"egy olyan teriileten is, mint Szeged, ahol a tellurikus viszo-
nyok a malaria elterjedésére minden szempontbdl idealis
koriilményeket teremtenek, akir silyos Ja.rva,nyok is th-
madhatnak,
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