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Iskolai védooltasok.

frta: SCHEFF-DABIS LASZLO dr.

Iskolai védodoltdsok céljaira — ha eltekintink a kdtelezd
himl6ujraoltdsoktol — ismereteink mai 4llasa mellett foéként a
diphtheria,  scharlach, morbilli, és legljabban a  poliomyelitis
védooltasok johetnek szoba.

Ezek kozil ez 1d6 szerint a legfontosabb s a gyakorlati
eredmények szempontjabél a legjelentékenyebb helyet a  diph-
theria védodoltas foglalja el.

1. Diphtheria-védgéoltasok.

A diphtheria véddoltasok céljairai két eszkdz 4all rendelke-
zésiinkre: a passiv és aktiv immunizdlds. Passiv immunizalassal,
azaz a Behring-féle gyogysavo (500—1500 1. E.) alkalmazasaval
a szervezetet csak iddlegesen tamogathatjuk, mert a passiv  vé-
dettség 3—4 hétnél tovabb nem tart s ez csak ott alkalmazhato,
ahol hirtelen akarjuk egy eset fellépése kapcsan a kornyezetet
védeni (csalad vagy korhazi személyek), vagy ott, ahol iskolak-
ban ¢és intézetekben sulyos esetek fellépése kapcsan sulyos epi-
démia kifejlodésétdl tartunk.

Az egész népesség tartos védése csak aktiv immunizalassal
érhetdé el. Aktiv immunizalas céljaira tudasunk mai 4lldsa mel-
lett a kdvetkez6 anyagok keriilhetnek szoba:

1. eldlt diphtheria-bacillusok (Behring-Wernicke),

2. ¢él6 diphtheria-baicillusok (Diphtherialympha, Bohme—
Riebold, 1924.),

3. higitott toxin (Dziergowsky, 1910.),

4. toxin-antitoxin keverék (TA Behring, 1913.)

a) subneutralis,



b) neutralis,
¢) superneutralis alakban.

5. toxin-antitoxinflocculus alakban (TAF Schmidt 1925-26.),

6. méregtelenitett toxin (toxoid, anatoxin, Léwenstein
1909., Ramon 1922.),

a) subcutan,
b) intramuscularis,
¢) nasalis alkalmazasban (Lesne, Vigne).

7. méregtelenitett diphtheriabouillon-kultura (Léwenstein-
i'éle formoltoxoid-kendcs 1927.).

Ezen anyagok kozill a higitott toxinnal ¢és eldlt diphlheria-
bacillusokkal vald  immunizaldas nem  vezetett kielégitd ered-
ményhez. Az ¢él6 diphtheriabacillusokkal valé oltds, mely a
himlGoltds mintajara az ¢él6 lymphat 8—10 helyen a csecsembk
karjanak bdrébe skarifikalja s amelyet tobbek kozott a  berlini
gyermekklinikdn probaltak ki igen jo eredménnyel, nem valo-
szinli, hogy mai alakjaban elterjedésre szamithat, mert egyen-
letesen nem dosirdzhato és esetleg a kdrnyezetre veszélyes lehet.

Bar az idedlis cél az volna, hogy az egész bakteriumtest
fertéz6 és mérgez6 hatdsa ellen védjik a szervezetet, tehat anti-
bakterialis  oltdbanyag  készitésére  torekedjiink, ismereteink  mai
allasa meljett egyelore meg kell elégedniink az antitoxikus oltd-
anyagok alkalmazasaval. Ilyenek a TA, TAF ¢é&s a 'méregteleni-
tett toxin: az anatoxin vagy toxoid.

Behring mar 1913-ban készitett olyan toxin-antitoxin keve-
réket, melyben a toxin tengerimalacra 4 nap alatt halélthozo
és egy antitoxinegységgel nem kozOmbosithetd dosisa, az u. n.
L f (Limes Tod), antitoxinnal nem volt teljesen lekotve, hanem
csak 3A vagy %o részben. Aszerint, amint az oltéanyag 1 cmi-e
egy vagy tobb antitoxinegységgel kozombosithetd haldlos limes-
dosist tartalmaz, beszélink 1 L f, 3 L f oltéanyagrol.!) Olyan
toxin-antitoxin  keveréknek a képlete, melynek 1 cm3-ében az
1 L f haldlos toxindosis csak 3/& részben van antitoxinnal ko-
zOmbositve a kovetkezé: 1 L f -f- 0.75 AE. Ilyen méregfelesleget
tartalmazo, tehat subneutralis keverékkel Behring mar a habort
el6tt tobbezer véddoltast végzett Németorszagban.

* A L f (Limes Tod), mely 1 antitoxinegységgel nem semlegesithetd',
nem tévesztend6 Ossze az egyszeri halalos dosdssal, a dosis letalis mini-
rniavial (d. il. ni.), mely azt a leglkisieihb toxinmennyiséget jelenti, mely 250
gr sulyd tengeri malacot 4 mnap alatt megdl «s a Lo (limesnull)-al, melyet
1 antitoxinegység teljesen semlegesit tengeri malacban.
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A subneutralis keverékkel tobbmilliora mend oltasokat vé-
geztek azutan az Eszakamerikai Egyesiilt Allamokban, kiilond-
sen a new-yorki Park és Zingher kezdeményezésére s a habort
utan csak az amerikai sikerek hatdsa alatt kezdett FEurdpa a
TA oltasokkal ujra foglalkozni. Igy Hollandia, Ausztria, Orosz-
orszag s csak legkés6bb Németorszag. A subneutralis keverékek-
kel wvalé oltas kapcsan tobb sulyos baleset ¢és halalos szeren-
csétlenség is fordult eld, ugy Europaban, mint Amerikdban s bar
mindegyik esetr6l kideriilt, hogy vagy antitoxinnal egyaltalan
nem kozombositett toxin alkalmazasa (fiadén), vagy megfagyott
s hirtelen felolvasztott oltdanyag felhasznalasa (Boston), amikor
is a toxin hirtelen felszabadult az antitoxinkotésbdl, vagy a tul-
sagosan  neutralizalt keverékhez utolagosan  hozzakevert toxin
(Texas), mely szabadon maradt a Danysz phaenomennek?)
megfeleldoen — szoval helytelen kezelés kovetkeztében —alltak
el6, mégis annyira megingattdk a bizalmat a subneutralis keve-
rékekben, hogy Németorszagban attértek a teljesen semlegesi-
tett, vagy tlilsemlegesitett keverékekre. Ezekkel azonban nem
kaptak olyan jo eredményeket, mint a méregfelesleggel dolgozo
subneutralis  keverékekkel. A neutralis keverékekben valdé na-
gyobb bizalmat az a felfogds okozta, hogy az immunizalé hatas
a keverékeknek a szervezetben vald lassii szétvalasan (dissoci-
atio) alapszik (Lowenstein, Opitz), tehat célszeribb neutralizalt
keveréket alkalmazni. Kideriilt azonban, hogy ez a neutrali-
satio nem a chemiai stochiometria, h&nemBordet ¢és Danysz
szerint a colloidchemiai adsorptio szabalyainak engedelmeskedik.
Eszerint a toxin-antitoxin keverékekben a toxin csak adsorbe-
alva van az antitoxinhoz s ebbdl az adsorptios kotésbol annal
hamarabb szabadul fel a toxin, mennél kevésbbé volt antitoxin-
nal lekotve. A subneutralis keverék sem tartalmaz eszerint va-
l6jaban sem méregfelesleget (Behring), sem vegyileg semlegesi-
tett toxint (Ehrlich), hanem egy telitetlen adsorptios keveréknek
tekinthetd, melyb6l hamarabb szabadul fel a toxin, mint a sem-
leges keverékbdl. S6t az sincs kizarva, hogy mar kotésben is ha-
tékony. Ez a magyarazata tehat annak, hogy a subneutralis
keverékek immunizalé hatdasa jelentékenyebb, mint a semleges
keverékeké. Az amerikaiak ki is tartottak a subneutralis keve-

2) A toxin kétszeri hozzaadasara tohb toxin mariad szabadon, mint
ugyanazon mennyiség egyszeri hozzaadasara.
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rékek mellett s legfeljebb annyit moddositottak rajta, hogy a ré-
gebbi 3—5 L f keverékek helyett most mar csak 1 L f, s6t
Park 0.1 L f + 0.075 AIE keveréket hasznal, melynek az az eldnye
is van, hogy miutdn kisebb az 1 cm3-ben foglalt toxin-mennyi-
ség, kevesebb Dbouillonalkatrészt s miutan kisebb az antitoxin-
mennyiség, kevesebb serum-mennyiséget is visz be az oltaskor
a szervezetbe. A TA keverékek nagy hatranya, hogy 4allas
kozben  allandéan  valtoztathatjak  értékiiket a  toxin-antitoxin
bonyolult egymasra hatasa kovetkeztében s igy folytonos ellen-
Orzést igényelnek. Nagy eredmény volt tehat, mikor H. Schmidt
a marburgi Behring-intézetb6l a  toxin-antitoxin  keverékekbdl
egy flocculust allitott el (TAF), melynek immunizald hatésa
semmiben sem maradt mogotte a TA keverékeknek. A TAF
oltbanyag eldallitisa az wu. n. Ramon-féle flocculatios mddszeren
alapszik. Ha azonos toxinmennyiségekhez  kiilonbdzé  mennyi-
ségben antitoxint adunk, akkor a kémcsésor egy bizonyos tag-
janal kifejezett floicculatio keletkezik. Ahol ez a flocculatio idében
a leggyorsabban all el6 — abban a kémcs6ben az antitoxin a
legtokéletesebben  kototte meg a  toxint. (Optimalis  flocculatio.)
Ha ezt a csapadékot lecentrifugaltdk, mostdk, vizben suspen-
daltdk, akkor egy igen concentrdlt oltdéanyagot kaptak, amely
teljesen mentes volt taptalajrészektdl és mar egyszeri oltassal
minden fajdalmas reactio nélkill ugynaolyan jO véddhatashoz
vezetett, mint a TA kétszeri vagy haromszori oltasa. FEloallita-
saval jard6 nagy anyag veszteség kovetkeztében azonban draga &
épen ezért nagy anyagon nincs Kkiprobalva. Biztossag, méreg-
mentesség,  eltarthatosdg s  aranylag  egyszerli  ellendrizhetdség
dolgdban  azonban mindannyit felilmulja a  Ramon-féle ana-
toxin vagy formoltoxoid. A toxinméregtelenités elvét Ldwenstein
fedezte fel, aki mar 1909-ben részben fény és formalin, majd
hé ¢és formalinhatasnak tett ki tetanustoxint s olyan anyaghoz
jutott, mely mérgezé hatasat elvesztette, de imegtartotta anti-
toxinképz0  tulajdonsagat. Loéwenstein akkor a kapott anyagot
Ehrlich nomenclaturajanak megfeleléen toxoidnak nevezte, azaz
olyan anyagnak, mely toxinok hosszas allasa  kdvetkeztében
spontan is keletkezik. Ramon a hé ¢és formalinhatast a diphthe-
ria-méregtelenitésre hasznalta fel s 1922-ben Allitotta eld eldszor
a diphtheria formoltoxoidot, melyet & anatoxinnak nevezett el.
Hogy a spontan keletkez6 toxoidok és az anatoxinok azonosak®,
az még vitds, de igen valoszinll. Bdcher szerint a méregtelenités
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ugy képzelheté el, hogy a formaldehyd Ilekdti (hével szemben
stabilizalja) a toxin haptophor csoportjan {il6 szabad aminonit-
jogen ¢és carboxyl csoportokat, a toxophoFcsoportot viszont a hd
teszi tonkre. Az anatoxin legfontosabb tulajdonsidga, hogy a
méregtelenités  tokéletes, nem reversibilis, az egyszer méregte-
lenitett toxin mérgez6vé soha tobbé nem alakul vissza. Eldalli-
tdsahoz igen erds toxinbol (lehetbleg 1 cm’ 300 tengeri malacot
mego6lé  adagibol) indulunk ki. A 7-—8 napos toxinbouillont szii-
réssel szabaditjuk meg a bacillustartalomtol, azutan literenként
4 cm® 40% fonmalint adunk hozza, UGgyhogy az ca. 4%o-es le-
gyen és 30 napra 39.5° G hoémérséklet hatasanak vetjik alda. Az
igy nyert anatoxin antigenegységét a Ramon-féle floeculatioval
hatarozzuk meg. Az anatoxin annyi antigenegységli, ahdny anti-
toxin-egységgel tud 1 emd-e optimalis flocculatiot adni. 7 anti-
gén egységnél kevesebb erGsségli anatoxinnal nem célszerli ol-
tani, mert az oltasi eredmények nem vezetnek kielégitd ered-
ményhez. Az Orszagos Kozegészségligyi Intézet altal készitett
anatoxin Ujabban eléri a 11—14 antigén-egységet is s egyike
nemzetk6zi  viszonylatban is a leghatékonyabb anatoxinoknak.
Az anatoxin 5 cmi-ének tengeri malacon a legkisebb helyi re-
aotiot sem szabad elb6idéznie s egyszeri oltasa is védi a beoltott
allatot 50—200-szoros halalos dosis ellen. 2 évig is elall érték-
csokkenés nélkiil. Oltasi célokra emelkedé mennyiségekben (0.5,
1.0, 1.5 cm?®) adjuk. Az els§ oltdst a masodiktél 3 hét, a maso-
dikat a harmadiktél 2 hét valassza el. Az anatoxin jelenleg a
leghatékonyabb  oltéanyagunk.  Egyetlen  hatranya  van, hogy
7—8 évnél 1iddésebb gyermekeknél 20—30%-ban kozéperds, T—
10%-ban erds reactiot okoz. A kozéperGs reactiok (ff) az oltas
helyén a szokottnal erdsebb, fajdalmasabb bdrpirt jelentenek,
az erdsek (fft) ennél is nagyobb, néha az egész felkarra Kkiter-
jedé duzzanatot vagy lobosodast, esetleg 2—3 napig eltarto 39°-ig
is felszok6 homérséket okoztak. Ezeknek a reactioknak azon-
ban semmi kozik a diphtheria toxinhatdshoz, hanem tisztan
allergias  természetliek s részben a  bacillus-anyagcserének a
sziirletbe is atmend fehérje-természetli anyagaira, részben arra
vezethetok vissza, hogy az id6sebb gyermekek, kiilondsen a va-
rosi kornyezetben gyakrabban keriilvén kontaktusba a diphthe-
ria-bacillussal, u. n. latens fertzésen mennek 4t s a tobbszori
latens fert6z€s révén magasabb antitoxintartalomra tesznek szert,
ami ¢lénken reagdl az oltassal a szervezetbe keriild anatoxinra.
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Mennél nagyobb a gyermek vérének antitoxin tartalma, annal
hevesebb lesz a reactio. Diphtheria-reconvalescenset éppen ezért
felesleges oltani. Lazas betegségben szenveddket, subfebriliseket
szintén nem, ideges vagy lymphatikus alkatGaknal vagy szervi
szivbajban szenvedd gyermekeknél pedig célszeri, ha az orvos
az anatoxin 50—100-szoros higitasabol 0.1 cmi-nek intracutan
alkalmazéasaval gy6éz6dik meg az érzékenység fokarol s 0.5 cmd
helyett 0.1 vagy 0.05 cm?-rel kezdi az oltdst. Mennél fiatalabb
korcsoporthoz tartozik a gyermek, anndl ritkdbbak az oltasi re-
actiok. Az anatoxin-oltasok igazi terlilete tehat a 7 ¢évnél fiata-
labb korcsoport. A kisgyermekeknél éppen ezért egész biztosan
ki fogja szoritani a TA keverékek hasznalatat, amelyek viszont
megmaradnak az id6sebb iskolasgyermekek oltasara, akiknél a
fokozottabb reactiok fellépte gatat vet az anatoxin szélesebb-
kori  alkalmazasanak. Az  anatoxin-oltdsokat kiilondsen Francia-
orszdgban, Belgiumban, Kanadaban ¢és Magyarorszdgon alkal-
maztdk. Hazankban idaig 250.000 gyermeket, Budapesten 32.000
gyermeket oltottak anatoxinnal.

Végil megemlitjik még az u. n. LOAvenstein-féle formol-
toxoid kenOcsdt, mely sziiretien diphtheria  bouillonkulturanak
formaiinnal valé kezelése s kendcs-konsistentiara vald  besiirité-
sével késziil, tehat formaimnal méregtelenitett toxint és eldlt
bacillusokat tartalmaz s az antibakterialis és antitoxikus olto-
anyag gondolatat egyszerre kivanja megvaldsitani. Az immuni-
zalas a kendcsnek a hat borébe hetenként egyszer 3 héten at
tartd bedorzsolésébol all s részben az egyszeri alkalmazéssal,
részben a bor jelentds immunogen hatdsanak felhasznalasaval
igyekszik a kivant célt elérni. Budapesten is alkalmazast nyert
852 gyermek haromszori beddrzsdlése kapcsan. Bécsben meg-
oszlanak rdla a vélemények, de Park Amerikdban 4—5 bedor-
zs0lés révén kielégitonek talalta.

A védoéoltasok hatasanak s eredményének értékelése igen
nehéz  feladat. Ez  torténhetik  vagy  bioldgiai  modszerekkel
(Schick-reactio és a vér antitoxintartalmanak meghatarozasa ol-
tas el6tt és utan), vagy a mortalitasi és morbiditasi statisztikak
segélyével. A biologiai moddszerek kozil igen elterjedt az oltasi
eredmények ellenérzésére a  Schick-féle fogékonysagi  reactio,
mely a toxin tengeri malacra egyszer haldlos dosisa (d. 1. m.)
1/30—/s-ed részének bOrbe fecskendezésébodl 4ll, amikor is fo-
gékonyaknal 2—4 nap mulva bérpirbol allé u. n. valodi reactio
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(Schick positiv) all el6, amely megkiilonboztetendd6 az o6rak
mulva eléalld és legkésébb 24—48 ora mulva teljesen lezajlo
pseudo-reactiotol. ~ Nem  fogékonyaknal,  diptheriat  kidllottakndl,
a bacillusgazdak legnagyobb részénél, diphtherias kornyezetben
éloknél (pl. fertdz6 osztilyon fekvé gyermekek 6 hoénap utan
100 %-ban, megbetegedés nélkill) a Schick-reactio negativ. Ha a
Schick-reactio negativva valasa tényleg az iiximunizalodas jele,
akkor 7—8 hét mulva az utolsé oltdsok lezajlasa utdn az olta-
sok el6tt positiv Schioknek negativva kell lenni. Ha az oltottak
%-ban fejezzik ki az oltas el6tt positiv, oltds utdn negativva
valt Schick-reactiés gyermekek szdmat, akkor aszerint, hogy
milyen hatékony oltéanyagot és hany oltast végeztiink, kiilon-
b6z6 magas szazalékban kapunk Schick negativ reakciét az ol-
tottaknal. Hogy magas szazalékban kapjunk oltasok utdn Schick-
negativ reactiokat, akar TA-val, akar anatoxinnal oltunk, fel-
téetlen haromszori oltast kell végezniink. Enélkil az oltasoknak
semmi igazi effektivitdsa nincs. A mellékelt abra jol mutatja
ezt, tovabba jol 4abrazolja a haromszori anatoxin-oltds (99%)
folényét a haromszori subneutralis TA oltasokkal (90—95%) és
a berlini semleges keverékekkel szemben (71%). A New-Yorkon
kiviil  hasznalt, alacsonyabb  értékli, hosszi  allassal  folyton
gyengiild amerikai subneutralis keverékek rosszabb immunizald
hatasa is jol leolvashaté (50—70%). A Lowenstein-féle kendcs-
b6l Lowenstein maga minddssze 67—70%-ban var haromszori
bedorzsolés utdn negativ  Schicktestet, a bécsi és grazi klinikdk
eredményei szerint ez igy is van, bécsi iskolasgyermekeken
azonban igen rossz eredményeket kaptak, haromszori bedor-
zs6lés utdn mi is csak 30%-ban lattunk Schick negativ reactio-
kat, Park Amerikaban szintén csak 4—5 bedoOrzs6lés utan érte
el a 70%-ot. A percutan immunizalas gondolata tehat — ugy
latszik — helyes, de még tokéletesitésre szorul s foként ott johet
szoba, ahol az anyak irtoznak a titél. A Schick-reactioban, mint
az oltasi effektus mértékében valdé bizalmat megingatta az, hogy
az egyének diptheria-bacillussal valé kontaktusanak (a latens
infectionak)  kisebb  vagy nagyobb mértékével aranyosan a
Schick-reactio hulldmzik (a positiv negativva, majd ismét posi-
tivva valik), tehat nincs kizarva, hogy nem annyira a fogékony-
sdg vagy immunitds, mint inkdbb az elszenvedett latens infec-
tiok mértéke, tovabba, hogy Hirschfeld szerint még ehhez sincs
koze, hanem a vér, fejlodéssel jard , orékilékeny serologiai érésé-
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nek” a kovetkezménye, mert ott is kimutathatdé a Schick nega-
tiv és positiv reactiok ismert szdzalékos eloszlasa a kiilonbozo
korcsoportoknak  megfeleléen, ahol mint  Gronlandban —
sem  typikus  diphtheria-bacillus, @ sem  diphtheria-megbetegedés
nincs. A Schick-reactioval tébbé-kevésbbé parallel megy a ver
antitoxin tartalma. Ha a Schick-reactio positiv, akkor a vérsavd
cm’-ében vagy semmi antitoxin nincs, vagy 0.01 (azaz az AE
Vioo része), vagy ennél kevesebb van. Ha a Schick-reactio nega-
tivva valik, akkor a vér antitoxintartalma felszokik 0.02—0.03—
0.04 AE-re (azaz az AE !/so, /3, /s r1észére). Ha tehat a vér-
savd 1 cm3-ében 0.03—0.04 antitoxinegységnél tobb foglaltaik,
az védettnek tekinthetd a fert6zés ellen s ha a véddoltds utan
hénappal  ennyire fokozdédott az  antitoxin-tartalom —  akkor
ez az oltottak szazalékdra vonatkoztatva szintén jol hasznéalhato
mértékét adja az oltdsok eredményességének. A  torontéi ana-
toxin-oltasok  kapcsan  kétszeri oltas utan  70%-ban, haromszori
oltas utan 90%-ban emelkedett az immunizaldo kiiszob folé a
vér antitoxin-tartalma. Ha ezt az értéket az oltasok utan nyert
Schick negativ értékekkel (1. a tablazatban Parist és Budapestet)
Osszehasonlitjuk, akkor 9—18% eltérést kapunk a Sohick nega-
tiv %-ok javara. Ennek talan az az oka, hogy amint mar Kel-
log és Stevens kimutattdk, az oltottak 25%-ban a Schicktest ne-
gativva valik olyankor is, amikor a vér antitoxin-tartalma nem
emelkedik a kivant mértékre vagy egyaltalan ki sem mutathato.
Bar ez a lelet olyképen is értelmezhetd, hogy a borérzékenység
nemcsak a humoralis, hanem a cellularis immunitast is jelzi,
ami fennallhat a vér antitoxintartalma nélkiil is, mégis ujabban
egyre inkabb az a nézet kezd uralkodova valni, hogy az oltasi
eredmények megitélésére a statisztikai modszer a legkielégitobb,
ha azt nagy anyagon, nagy kritikdval s a meg nem felel6 anyag
szigort, oOnzetlen kirostalasaval végzik. Tehat csak azok a mor-
biditasi  statisztikak johetnek komolyan szamba az oltdsok meg-
itélésére, amelyeknél hasonlo koriilmények kozott ¢él6 és  hasonlo
korcsoportban 1&vé  oltott és nem oltott gyermekek morbiditasa
szolgalt a szamitas alapjaul. Ilyen nagy kritikdval megejtett ol-
tasi  statisztikakkal rendelkeziink New-Yorkbol, Berlinbél, Toron-
tobol, a magyarorszagi és budapesti oltasokbol (1. tablazat). Az
oltottak 0sszszama mellett a tablazat mindig feltiinteti az oltasi
statisztikdhoz felhasznalt esetek szamat is. Az oltottak ¢és nem
oltottak  megbetegedéseinek  Osszehasonlitasaval — nyert  morbiditds
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csokkenés az oltottak  %-ban kifejezve adja meg az oltas ered-
ményességének mértékét. Ezek az oltasi statisztikdk majd min-
deniitt azonos s a varhatd eredményekhez vezettek. Kimutattak
a subneutralis keverékek folényét (New-York 75—82% morbi-
ditas-csokkenés) a berlini semleges keverékekkel szemben (60—
75%) s az anatoxinét (87—96%) a TA-val szemben. Tovabba
¢lénken demonstraljadk a haromszori oltasok szinte idedlis ered-
ményét az egyszeri vagy kétszeri oltasok csekélyebb morbiditas-
csokkenté  hatdsahoz  viszonyitva. (Toronto, —Magyarorszag, Bu-
dapest). A Budapesten  haromszor oltott gyermekek  87%-os
morbiditas-csokkenését  joggal mondjak  Born  és  Braunhoffner
idedlisnak, mert 10—I15%-ban fordulnak el6 oly egyének, akik
tobbszor is megbetegedhetnek  diphtheridban és rossz  antitoxin
képzok, akar természetes, akar mesterséges Uton jut szerveze-
tikbe az antigén. A haromszori oltasok jo hatasat lerontja azon-
ban az a tény, hogy tdmegoltdsoknal ez sohasem viheté keresz-
til s mindig lesznek olyanok, akik elmaradnak s csak egyszeri,
vagy kétszeri oltast kapnak. Az Osszes oltottak tekintetbe véte-
lével a morbiditds csokkenése 1ugy Torontdoban, mint Budapesten
igy leromlik 75, illetve 76%-ra, ami a varhato realis eredménye
az aktiv immunizalasnak. Kérdés most mar, hogy az aktiv im-
munizaldsok  fokozasaval  elérhetd-e  valdjaban a  diphtheria-
morbiditas komoly csokkenése az oltottatkon til az egész varosi
népességben. Ennek eldontésére természetesen a himldoltds ana-
logidjara az egész népességet be kellene oltani, vagyis kotele-
z6vé kellene tenni a diphtheria-véddoltast. A hazai egészségiigyi
kormanyzat erre ebben az évben kisérletet is tesz, amidén ajanlja
a torvényhatosdgoknak az oltds széleskoril  kiterjesztését.’) De
a diphtheriavodoltas kotelezové tétele nélkiill is jogunk van ko-
vetkeztetni arra, hogy a diphtheriaoltdsok révén a hygienikus
nemcsak az egyéni fertézés dramai menetébe, hanem a jarvdang-
torténés  epikus processusaba is beavatkozhat. Tomcsik a ma-
gyarorszagi  oltasokkal kapcsolatban kozli, hogy midén Koma-
rom ¢és Esztergom varmegyékben a 2—10 éves korcsoportoknak

3 A m. !k. Beliigym. 209.300/1933. B. M. Xkorrendelete, mely elrendeli,
hogy Budapest (kivételével Ilehetéleg minden 2 éves gyermeket be kell ol-
tani, ha osak a szilék ez ellen nem tiltakoznak vagy a gyermek diphthe-
riat  /kiallott, vagy ellene mar beoltatott. A 3—6, v. ennél idGsebb gyerme-
kek oltasa ajanlatos, ahol a diphtheria elterjedtebben észlelhetd. Lazasakat,
borbajban, astbmaban szenvedéket nem szabad oltani.
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ca. 90%-t beoltottdk, a kovetkez6 évre a megbetegedések szama
49%-kal  csokkent, ugyanakkor, amikor a tobbi varmegyékben
a megbetegedések szdma vagy emelkedett, vagy ha csokkent is,
nem kozelitette meg azt a csokkenést, ami Komarom és Eszter-
gomban volt kimutathatd. Az aktiv immunizalasok szamanak fo-
kozasan kiviil ujabb vizsgalatok szerint rendkiviil fontos, hogy a
fiatal korcsoportok egy bizonyos szazaléka védoltva legyen diph-
theria ellen. E. I Godfrey (Amer. Public Health 1932. 3.) kozli,
hogy hiaba oltottdk az 5—10 éveseknek akar 70—80%-at is
diphtheria ellen, ha az 5 éven aluli gyermekeknek legalabb 30
%-a nem volt beoltva, a jarvanygérbe semmi hajlamot sem
mutatott a csokkenésre vagy megallasra a hullamvonal keretén
belil. Ha azonban az 5 éven aluliak 30%-dnak beoltdsa 4ltal
elérték a  diphtheria-morbiditas  kritikus pontjat, a jarvany még
emelked6 hullimvonala dacara is megallt és csokkenni kezdett.
Mindebbdl az kovetkezik, hogy a védoltdas az iskolaban csak
egy hatésagi eszkdz, mely fokozza az egyéni védelmet, de az
igazi cél az volna, hogy minél nagyobb mértékben érjiik el az
5 éven aluliak csoportjat.

Mindaddig, amig a védoboltds vagy kotelez6vé vagy dltala-
nos™ mnem valik, az iskolaorvosok minden eszkozzel, felvilago-
sitassal, rabeszéléssel vagy intéssel oda hassanak, hogy az is-
kolas ¢és ovodas gyermekek csaladjandl az 1—2—3 évesek is
haromzor beoltassanak, mert az anatoxin itt okozza a legkisebb
reactiot, itt védi a legjobban a kisgyermeket s ezen 5 éven aluli
korcsoport révén a fentebb elmondottak alapjan az egész né-
pességet.

Az immunitdas az utolsdé oltast kovetdé masodik honap vé-
gén fejlédik ki s némelyek szerint 2—3, masok szerint 4—5, st
Park szerint 10 ¢évig is eltart. Magyarorszagon Tomecsik szerint
az oltottak kozott el6forduld megbetegedések 86%-a esik a 8
éven aluli gyermekekre s ezeknek ¥ része enyhe lefolyasu volt,
16.5%-a volt kozépstlyos s igen kevés stlyos. Halaleset 250.000
oltott koziil csak 3 fordult eld s ezek kozill kett6nél a halal ve-
gyes fertézés kovetkeztében allt be. (Loffler lelet negativ  volt).
Budapesten a 28.000 oltott kozott csak egy haldleset volt, akin
100.000 I. E. intramuscularis és intravénds adagolasara sem
lehetett segiteni. (Rossz antitoxinképzd typus.)

Mindent &sszevéve tehat Magyarorszagon, ahol a hullam-
hegy tetején  12.000 megbetegedés, Budapesten pedig 2—3000

A
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szokott el6fordulni, az oltdsok révén ezt a szdmot Vio-ére, /-
ara, de egészen biztosan legalabb a negyedrészére lehetne Ie-
csokkenteni.

2. A viorhenyvéddoltasok.

A vorheny elleni kiizdelmiinket rendkiviil megbénitja, hogy
a korokozd ellen egyelére nem tudunk kiizdeni, mert az aetio-
logiai felfogasunk véglegesen még nem tisztazott (filtralhatd vi-
rus, specifikus streptococcus, nem specifikus streptococcus aller-
gia, vagy a nem specifikus streptococcus specifikus allapotvalto-
zésa), s még ha fel is tételezziikk, hogy a specifikus virhenystrep-
tococcus  actiologidnak van igaza, tudasunk mai allasa mellett
nem tudjuk biologiailag  hatdarozottan  elkiiloniteni a  vorheny-
streptococcusokat a tdbbi streptococcus fajtitol s igy a kornye-
zetre  veszélyes ,hazatér6“ reconvalescenseket és  bacillusgazda-
kat nem tudjuk kikeresni. Ami a vorhenyhaldlozast illeti, a leg-
ujabb  klinikai  tapasztalatok a  magasértékii  vérhenyantitoxikus
savoban egy rendkivill hatalmas védofegyvert adtak a keziinkbe,
amelynek  alkalmazdsdval néha még a  legsulyosabb  ese-
teket is meg tudjuk menteni s nincs kizarva, hogy e réven épen
ugy lekiizdhetjik a jovoben a vorheny-, amint az elmult év-
tizedekben a diphtheria-mortalitast. A morbiditas ellen természe-
tesen csak aktiv és passiu immunizdlassal érhetiink célt. A pas-
siv immunizaldsi (5 vagy 10 cm’ vorhenysavd intraimusciularis
alkalmazéasa) aranylag szlik térre szoritia az a tény, hogy mi-
utan ennek hatdsa 2 hétnél tovabb nem tart, a vdorhenyfert6zte
milieuben pedig a  vorhenyinfektio  rendkiviil  kiszdmithatatlan
és szeszélyes volta kovetkeztében a fert6z6dés lehetosége ennél
az idOpontnal joval tovabb terjedhet, a passiv immunizalassal
esetleg nem segitiink, viszont az esetleg 2 hét utan kifejlédo
betegségnél esetleges anaphylaxia veszéllyel zavarjuk a therdpias
savo  alkalmazasanak  elkeriilhetetlen  sziikségét.  Azonkivil az
antitoxikus savoval csak antitoxikus védelmet nyujtunk, a vor-
heny pedig T1jabb elgondolds szerint nemcsak lokdlis fertozés
(angina) és  toxinanaemia  (exanthema), ahogy Dickék gondol-
tak, hanem Friedemann szerint mindjart kezdettdl fogva egy
specifiUus  streptococcus  invasios fertézés is, amely lathatéan
néha csak a vorhenymegbetegedés masodik periddusdban mani-
festalodik. Epen ezért passiv védésre Friedemann célszeriibbnek
tartja a reconvalescens savot, mely antibakterialis védbanyago-
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kat is tartalmaz. Enneck beszerzése ¢és nagy mennyiségben vald
raktarozadsa viszont nehézségeket okoz. Marad tehat az aktiv
immunizalds. Ismeretes, hogy a vorheny elleni véddoltasok, a
Dick-féle kisérletek (1924.) ota keriiltek 10jbol az orvosi érdek-
16dés homlokterébe. A Dick-féle kisérleteknek (1. experimentalis
vorheny-el6idézés  emberen  specifikus  haemolytikus  streptoeoc-
cussal; 2. specifikus toxin izoladldsa s vele antitoxikus savd el6-
allitasa; 3. a specifikus toxinnal fogékonyaknal subcutan mester-
séges oltasi vorhenyexanthema létrehozdsa ¢s ennek kioltdsa re-
convalesicens vagy vorhenyen atesett felndtt savoval) a véddol-
tasok  lehet6sége  szempontjabol  legfontosabb  eredménye  volt,
hogy az altaluk izolalt specifikus toxin borbeoltasaval egy, a
Schick-hez  hasonld  vorhemyfogékonysagi  borreoctiot  alapoztak
meg.

Ennek a Dick-reactionak positiv vagy negativ volta a Schick
positiv vagy negativ reactiohoz hasonlatosan jelentene vorheny-
fogékonysagot (Dick positiv), vagy védettséget (Dick negativ).
Az egész vilagon nmeginduld, igen széleskorli utanvizsgalatok,
ahhoz az eredményhez vezettek, hogy bar a Dick-reactio korant-
sem mutat az egyes korcsoportokban olyan szigorGan torvény-
szerli eloszlast a kiilonbozé orszdgokban,) mint a Schick-reac-
tio, hanem még egyes egyéneken kiilonboz6 idSpontokban  vé-
gezve is nagy spontan ingadozdsok tapasztalhatok,’) melyet Kkii-
16ndsen a socialis milieuvel (népstrtiség) kapcsolatos latens fer-
tdzések kisebb vagy nagyobb volta,’) tovdbbd konstitutios mo-
mentumok, taplaltsigi és egyéni hygiénés viszonyok,’) klima és
racialis faktorok®) is befolyasolnak, altalaban mégis a Schick-

4)  New-Yorkban az 1—3 évesek, Budapesten a 3—5 évesek voltak a
legf o gék ony ahbaik.

) Szoimbathtelyen 5 havi id6ikozokben a Dick-probaik 13.8%  eltérést
mutattak,  Kramdr  vorheny  kialldisa  utdn  48%-ban  kapott  positiv  Dick-
reactiot s a negativoknak késbb positivvé valasat tapasztalta.

% Dickék ia szegényebb, zsufolt (lakasokban €16 néposztidly gyermekei-
nél tébb Dick negativet talaltak, mint a jobbmodu aknai.

) Stroszner a rossz hygiénés viszonyok kozdtt €18, leromlottabb  in-
ternatusi  bejarokndl  80%-ban igen erGs, a jobban taplalt, kitiné hygiénés
viszonyok  kozott €16 bennlakokndl — 40%-ban  talalt gyengén  positiv  reac-
tiolkat.

%) A meleg varosokban alig van vorheny és a sarga és vords racénak
((kirgizek, indianok, anamitdk)  majdnem  természetes immunitasa  van  a

vorhennyel széniben. A  Dick-reactio viselkedése nagyobb anyagon itt még
nem eléggé tanulmanyozott.
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hez  hasonléan a  klinikai  vorhenyfogékonysag  csokkenésével
aranyban, a fejlodé korral egyre nagyobb %-ban valik negativva.
A Dick-reactionak ezen sok feltételtdl meghatarozott ingado-
zdsa mai tisztultabb nézépontunk szerint csak kifejezése annak
a ténynek, hogy a vorhenydispositio maga is tag hatarok kozott
ingadozik s nem szol ellene sem a Dick-reactio, sem a Dick
toxin specifikus mivoltanak. FEleinte a Dick toxin specifikus mi-
volta ellen latszott szolni, hogy specifikus toxint mas pyogen
streptococcusokbdl  (erysipelas, sepsis) nagy szazalékban (60—
70) lehetett eléallitani, ma mar azonban tudjuk, hogy a legerd-
sebb  specifikus  toxinok mégis csak  vorhenystreptococcusokbol
allithatok el6 s hogy a streptocoocus antigén mozaikszerii, com-
plex (tobb  kilonb6z0é  partialtoxint magaban  rejté)  strukturdja
magyarazza a sokféle rokonvonatkozasokat.”’) Sok vitara adott
alkalmat, hogy miutan a Dick-reactio, a Schick-reactiotol (tetd-
pont a 3-ik, 4-ik napon intracutan oltds utan) eltéréen mar 6—8
ora utan kezdddik s tet6pontjat 24 ora utan éri el, kivéve a leg-
erdsebb (fft) reactiokat s nem annyira szdvetnecrosis, mint in-
kabb er6s lobos duzzadast, vasomotorparalysist okozo, az aller-
gias reactiokra jellemzd reactio képében zajlik le, nem-e csak
egy streptococcusfehérjesensibilizalas  altal  kivaltott allergids  re-
acioval allunk-e szemben, amilyenek a Pirquet, az dJsszes ana-
toxinoltasi vagy toxin fOzéssel vald elpusztitasa utan visszama-
radd pseudoreactiok. A Diok-reactio rovid incubatiojara, allergias
kiilemére s a  vorhenytoxinnak a  diptitheriatoxinénal = hdvel
szemben nagyobb ellendllasara (néha 100°-on is csak  oradk
mulva pusztul el, mig a diphtheriatoxin mar 75°on rovid id6
alatt), de wviszont specifikus antitoxinnal vald6 neutralizalhatosa-
gara tekintettel, Dochez a Dick-toxint egy Uuj anyagnak, toxaller-
gennek tartja, mely a primartoxinok (diphtheria, tetanus, botu-
lizmus, dysenteria) és a tuberculin és protein typusu allergenek
kozott foglalna helyet. Ujabb vizsgélatok (kiilondsen Ando), me-
lyek a Diek-toxin tisztitdsara vonatkoznak, azonban igen valo-
szinlivé teszik, hogy a vorhenytoxin régebbi formajaban egy nuc-
leoproteiddel erdsen szennyezett promodrtoxin, mely anndl inkabb
veszti el allergen jellegét s vezet egységesebb s allandobb reac-
tiohoz, mennél jobban van tisztitva. A Dick-reactiok egymastol
eltér6 eredményeit ezenkivil még foként az is okozza, hogy mi-

%) Talan ez magyardzza, hogy a Dick negativva valik malarianal, ka-
nyar6nal, varicellandl s typlhus vaccinatio utan.
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vei a Dick-toxin értékméréséhez nem rendelkeziink sem eléggé
érzékeny  kisérleti allattal,’?) sem megfeleld antitoxinos titralasi
mobdszerrel, kénytelenek vagyunk a toxin értékét szamos fogé-
kony ¢és nem fogékony gyermek borén megallapitani. Ez az
értékmérés pedig tdg hatdrok kozott ingadozhat a  kiilonbozo
egyének individudlis  érzékenységének megfeleléen. A toxinnak
azt a legkisebb mennyiségét, mely vorhenyben megbetegedett
gyermek borén a betegség els6 3 napjan a Dick-reactiot épen
még kivaltja, reconvalescensen pedig mar nem valtja ki, —
/" boradagnak nevezzik s a toxin erdsségének jellemzésére ilyen
alapon  100—1000 stb. bdradagrol beszélink. A bérreactiohoz
hasznalt standardtoxinnak 1 cm3-iben legaldbb 1000—3000 bor-
adagot kell tartalmaznia. Az ezerszeres higitas 0.1 vagy 0.3
cmi-ével végezzik a reactiot, az esetleges pseudoreactiok ellen-
Orzésére 100°-ra hevitett toxinnal ellenérzé probat végziink a
masik  karon. 1—1.5—3 cm atmér6ji 24 oras pirt  (f)-nek,
3—5 cm-ig (ff) s 5 cm-nél nagyobbat (fff)-nek mondunk. A
védooltasok céljaira két ut all eldttiink: az egyik a toxin-immu-
nisatio, a masik az elolt streptococcusokkal valo  vaccinatio.
A toxinimmunizatiot nagy anyagon a Dick-féle kisérletek folyo-
manyaképen  Amerikaban el6szor  Zingher probalta  ki.  Nalunk
Johan ¢és Bokay tobbezer gyermeken. Eleinte 3 injectioban ala-
csonyabb  béradagokat (300—600—1000) adtak, késobb attértek
nagyobb bdr adagokra, mert kideriilt, hogy a Dick-reactio tartds
negativva valasa foként az adott bdéradag nagysagatol s a kiin-
dulasi reactio erdsségétdl fiigg. Bokay Osszesen 5000 bdradagtol
56%-ban, 11.000 boéradagtél 57%-ban, 19.000 boradagtol 95%-
ban latta negativva valni a positiv Dick-reactiot. Az amerikai
vorheny-konferencia 5 oltast ajanl (500, 1500, 5000, 15.000 ¢és
20.000 boradaggal), de ez alig kivihetd s ezért Blake ¢és Trask
ajanlatdra Parié harom injectioval (500, 5000, 30.000 bdradag)
oltott 10.000 gyermeket s igen jO oltasi eredményeket kapott, az
oltottak koziil senki sem betegedett meg.

A lengyelek Galicidban mar Iényegesen rosszabb eredmé-
nyeket kaptak, mert Redlich Dick-oltdsok utdn mintegy 20%-
ban latta a Dick-reactio negativva valasat. Hirszfeld Varsoban
sokkal jobb eredményeket kapott. Négy oltas (Osszesen 6500 bor-

10) A fiatal fehér kecske, imelymék ibdrét Kirkbride és Wbeeler e célra
hasznaljak, az embernél joval keivésibbé érzékenyebb  vorbenytoxinnal — szem-
ben. Ugyaniigy ia fehér diszno.
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adag) utan morbiditasi  statisztikajaban 16.345 oltott gyermekre
(7—14. ¢év kozott) 0.37%, 8918 nem oltott gyermekre 1.26%
megbetegedés esett, a jugoszlav eredmények (Mersol) is hason-
l6k. A morbiditasi statisztikdval valo ellendrzése az oltasi ered-
ményeknek itt is egyre inkabb uralkodova kezd valni, tekintettel
arra, hogy még kiallott vorheny wutan az eseteknek legalabb
10%-a, néha tobb is, Dick-positiv maradt. A toxinnal val6 im-

munizatio akar subcutan, akar intramuscularis alakban a&
esetek tobbségében teljesen artalmatlan, csekély reactioval jard.
beavatkozas, de néha lazzal s sulyos 4ltalanos tiinetekkel (ha-

nyds, exanthema, hidegrdzas)  jar6 allapotokhoz is vezet s ezért
érthetd, hogy a toxin méregtelenitését itt is megkisérelték.,
Zoeller-nek  sikeriilt formalinnal ¢és hével 6—8 hét alatt vor-
henyanatoxint eldallitani, amellyel 2 injectioban a lengyel Cela-
rek ¢és Sparrow 60—100.000 boéradagot tudtak a szervezetbe jut-

tatni  94%-os Diek-negativ eredménnyel. Oroszorszagban és Ar-
gentiniaban is elég jo eredményeket kaptak. Ugyancsak  kielé-
gitéek voltak az eredmények a Larso/i-féle natriumricinolattal
méregtelenitett  toxinnal is Angliaban (84% Dick-negativ  a

toxin védodoltassal kezeltek  74%-aval szemben). Az  eldlt speci-
fikus  streptococcus vaccindval valé immunizalds gondolata még
joval Dickék ideje eldttrdl szarmazik. Gabritschewsky moszkvai
bakteriologus mar 1906-ban ko6zolt oltasi  eredményeket, melye-
ket vorhenyben elhalt betegek szivvérébdl — cukros-bouillonban
tenyésztett s 60° C-n elolt s carbollal conservalt u. n. strepfococ-
sus-toxinbauiltonnal végzett, amely tehat a Dbakteriumtestet és a
bouillonba 4atmend  secretiosterméket, a toxint is tartalmazta.
Elolt streptococcus vaccindval valé oltds lehetOségére és sziiksé-
gességére Stroszner mar 1919-ben felhivta a figyelmet s joval
Dickék el6tt, 1922-ben kisebb anyagon az All Vakok Intézetében
megkezdte a védboltasokat. A Strészner-iéle vorhenyvaccina
azonban Iényegesen eltért a Gabritschewskyétol, amennyiben
bouillont nem tartalmaz s frissen Kkitenyésztett 24 ords haemoly-
tikus  vorheny-streptococcusok ~ 60°-on eldlt, de konyhasdban
emuigealt, carbollal conservalt bakteriumtestekbdl allt, toxin
nélkiil. A vaccina elkészités utan még egy-két napig 40—41°-on
thermostatban marad. Midén a Dick-reactio ismeretessé valt,
Strésznernek  ezen  akkori felfogas  szerint tulajdonképen  toxint
nem, csak elolt bakteriumtesteket, illetve azok endotoxinjait tar-
talmazo vaccinaval is sikeriilt az oltottaknal a Dick-reactiot
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negativva véltoztatni. A latszolag Dickéknek ellentmond6 jelen-
séget az magyarazza, hogy TUjabban kiilondsen Kraus cholera-
méreg vizsgalatai ota nem vesziink fel olyan éles kiilonbséget az
¢l6 Dbakteriumsejtek altal a taptalajokba kivalasztott ektotoxin
s a bacillustestek pusztulasaval jaré endotoxin kozott. A Strosz-
ner vaccindban tehat specifikus vorhenytoxin hatast anyagok
foglaltatnak. Vas Budapesten 15 =zart intézetben 585 gyermeket
oltott a Stroszner-féle vaccindval s haromszori oltds utdan 56.7
% valt Dick-negativva. A legfontosabb eredmény azonban itt is
az volt, hogy az oltasok eredménye és a Dick-reactionak oltasok
eldtti er8ssége kozott szoros Osszefiiggés van. fgy volt ez ész-
lelhetd6 Stroszner esztergomi internatusi oltasainal, ahol a Dick-
réactio allandd ellenérzése mellett folytatolagos oltasokkal — 6
injectio — 100%-ra lehetett emelni a Dick-negativ reactiot mu-
tatok szamat. Az internatusban ilyen modon Kkilehetett irtani a
vorhenyt s ott az eredményesen oltottak kozott egyetlenegy eset
sem fordult el6 7 év oOta, holott Esztergomban a vorheny jarva-
nyos volt.

Vérheny véddoltas streptococcus vaccinaval (Stroszner)

internatusban.
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Hasonlo  kiting eredményekrél szamolnak be a kolozsvari
kisebbségi  felekezeti iskoldk, ahol a Stroszner-féle vaccinatiot
kotelezéen bevezették. Az oltdsok mindaddig folytatodnak, mig a
Dick-reactio 100%-ban negativ lesz s az ilyen eredményesen
oltottaknal soha megbetegedés nem fordult eld.

A Stroszneréhez hasonld kivalé eredményeket értek el Ori-
asi anyagban (300.000) az orosz véddoltasok. Korschunés Spirina,
amint az odesszai orosz, majd az 1928-i konigsbergi vérhenykong-
resszuson ~ beszamoltak,  részben  modifikalt  Gabritschewsky-féle
formolvaccinaval, részben tisztitott Dick-toxinnal, rtésziben kombi-
nalt oltasi modszerekkel [a. vaccinaval vald oltast toxinoltas ko-
veti) azt talaltdk, hogy a legjobb eredményeket a kombinalt
modszerrel  kaptdk. Mig a  toxinimmunisatio  kisgyermekeknél
(1-4 éves) csak 3.8-szer, nagyobb gyermekeknél (5-9 éves) 7.3-szer,
addig a vaccina:-f- toxin immunisatioval 1-—4 ¢éveseknél tizsze-
resével, 5—9 éveseknél 16.7-szeresével csokkent a morbiditas.
Toxinimmunizationdl —négyszeri oltdas utdn  94%-ban, kombinalt
oltas utan 89.8%-ban valt a Dick negativva. Zlatogoroff Char-
kowiban a Gabritschewsky-féle vaccinat hasznalja, de csak elsé
generatiobol valo  streptococcasokkal, amelyeket specificus hatas
szempontjabol az. esetleges szlirhetd virussal valé symbiosis fel-
tételezése miatt fontosnak tart. Az orosz oltasi eredmények
alapjan  megallapithato, hogy a vorhenyvéddoltds tomegoltasokra
is  kitindéen alkalmazhat6, a gyermekek az oltdst ambulanter
tirik, jelentéktelen réactiokkal, az oltottak ha meg is kapjak a
betegséget, az enyhébben folyik le s az oltas a mortalitast is
kedvezéen befolyasolja. Feltind azonban, hogy 1—4 éveseknél
az oltasnak kisebb a hatasa, mint az idosebbeknél. Ezért ezek-
nél az oltast a kovetkezd évben egy toxinoltassal még ki kell
egésziteni. A masik fontos tapasztalat, hogy mennél nagyobb a
bevitt antigén mennyisége, anndl jobbak az eredmények s a
kisgyermekeknél, akik csak 300—400 bodradagot kaptak, erre
vezethetok vissza a rosszabb eredmények. Strdszner a gyerme-
kek kora szerint 3—10—30 (kisebbek) v. 30—10—300 millid
(nagyobbaknal) bakteriumtartalmi vaccinaval olt 8-10 naponként
olymodon, hogy az egymasra kovetkez6 dosisok a megelézonek
kétszeresét, haromszorosat teszik. Zlatogoroff olyan oltéanyaggal
olt, amelyik 1 cm?ben 1-—3000 milli6 baktériumot tartalmaz s
ebbdl ad 0.1, 0.2, 0.3 cm3-t. A kombinalt moddszernél 2000 mil-
liés alapanyagbol ad 0.1, 0.2, 0.3 cm3-t a gyermekek kora sze-
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rint, az egymasra kovetkezd injectioknal a kezdd dosist kétsze-
resére, haromszorosara emelve s a toxinbol a haromszori oltas-
nal 6sszesen 5000 boradagot.

Az oltasok altal elért immunitdas Dicckel mérve 1—2 ¢év
mulva csokkenni kezd s ezért 2 év multin a gyengiild Dick-reac-
tionak megfeleléen 1—1 wujabb oltast célszerli alkalmazni. Ez
kiilondsen internatu sokban vihetd jol keresztil s ezért ajanlja
Stroszner  nalunk a  vorhenyvaccinatiot — foként  zart  intézetek
szamara, ahol a gyermekek immunitasos allapota a Dick-reactio-
val folytatolagosan allandéan ellendrizhets. Ugy az orosz, mint
a magyar tapasztalatok szerint azok az internatusok, ahol a
véddoltasokat egyszer bevezették s annak jotékony  hatdsarol
meggy6zddtek, allandoan kitartanak mellette.

Nalunk, tekintettel a jelenlegi vorheny-jarvany enyhe jel-
legére s arra, hogy a mortalitdas ellen a vorhenysavoval kitlinéen
tudunk kiizdeni, az egészségligyi kormanyzat tomegoltasok fo-
ganatositasat egyelére nem veszi tervbe. Zart intézetekben azon-
ban az oltas a Dick-reactio 4alland6é ellen6rzése mellett feltétlen
javasolhato.

3. Kanyarévédooltasok.

A kanyar6 elleni védekezésiink sulypontja egyelére a passiv
immunizalas  kiilonb6z6 moddszerein  nyugszik, mert a rendel-
kezésiinkre all6  aktiv  eljardsok vagy nem bizonyultak hatéko-
nyaknak, vagy amennyiben ¢€l6 virussal torténnek, nem tudtak
még népszerivé valni. A passiv immunizalds természetesen csak
atmeneti védelmet nyujthat s innen van az igyekezet azokat
lehetbleg  ragalyexpositio  utjan  természetes  fert6zéssel  kombi-
nalni (az u. n. vegyes eljarasok) s ilyen modon tartosabb védel-
met eldidézni.

A kanyardévédooltas idedlis célja azonban itt is, mint masutt,
csak az aktiv immunizalas kiépitése lehet.
A rendelkezéstinkre allo eljarasok a kovetkezok:
A) passiv eljarasok:
1. reconvalescens savo
2. felnott savo
3. virussal mobilizalt feln6tt savo
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B) vegyes eljarasok:
4. teljes fojtas (absolut seropreventio)
5. félfojtas (seroattenuatio vagy initigatio)

C) aktiv eljarasok:
6. morbillisatio
7. elolt vagy gyengitett virussal vald vaccinatio.

A passiv eljarasok koziil a legnagyobb sikerek a reconva-
lescens savd  prophylaxissal ~ voltak  elérhetdk, melyet Weiss-
backer s tobb francia szerz6 wutan Degkwitz dolgozott ki minden
részletében 1921. Miinchenben s ezért Degkwitz-féle prophylaxis-
nak is nevezik. Degkwitz azt talalta, hogy a lelaztalanodas 7—9.
napjan'!  vett kanyardéreconvalescenssavd 2V2—3 cm’-e a kanya-
roval fertdzott milieuben 1évé, 4 ¢évesnél nem idésebb gyermeket
az incubatio 4. napjan egész biztosan megtudja védeni a kanyard
ellen. Ezt a serummennyiséget egy veéddegységnek nevezte. Olyan
milieu, melyben egy gyermeken az exanthema épen feltiint, leg-
alabb 4 nap ota fert6zottnek tekinthetd. Iddsebb  gyermekek
vagy az incubatio 5—6. napjan 1évék csak két, a 7. napon lévok
mar csak 3 véddegységgel Ovhatok esetleg meg a fertézés kito-
rését6l. A 7. napon tul a passiv védelem egyaltalan nem sike-
ril. A passiv védés tartama, tekintettel arra, hogy homoldg savo-
r6l van sz6, mely lassabban iril ki, mint a heterolog allatsavok,
3—6—8 hétre is kiterjed. A reconvalescens savo kitling prophy-
laktikus  hatdsanak hatart szab, hogy nem 4all sohasem kelld
mennyiségben rendelkezésre. Nyerése ugy torténik, hogy 3 éves-
nél feltétleniil idésebb gyermektél (4—5 évestdl 50—-60, idbseb-
bektdl 70—80 cm?) steril venaepunctioval vért vesziink, miutan
Wassermann-reactioval és  Pirquet-vel az illeték lues ¢és tbc
mentességérél  meggy6zodtiink.  Serum  steril  lefejtése, carboliza-
lasa ¢és sterilizalasi proba szigoru elvégzése utan torténik az
ampulldzds. Az antianyag concentratio ndvelésére Deghkwitz lehe-
téleg tobb vértadd savojat keveri. Nem kevert, egy vértadotol
szarmazé savo  esetén csak 4%A—5 cm?® tesz ki 1 védBegységet.
Fontos, hogy e célra berendezett korhazi osztilyon vagy intézet-
ben iskolazott személyzet foglalkozzon a serumtermeléssel miihi-

A jhumoralis immunanyagok koncentracidja ekkor a legnagyobb,
azitan csokken, hogy helyet adjon az ¢élet folyaman egy tartds cellularis
immunitasnak.
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bak'? elkeriilése céljabol. Budapesten a polgarmester a FOvarosi
Kozegészségligyi ¢€s Bakteriologiai Intézetet bizta meg a,kanyaro-
védosavo termelésével. Egy darabig el is lattdk az intézetet a
kiilonboz6  korhazi  osztilyok  elegend6  reeonvalescens  savéval,
amint azonban az enthusiasmus lohadni kezdett, a véddsavd
termelése is er0sen megcsappant. Ez masutt is érezhetd volt, S
épen ezért mar Degkwitz, majd kiilondsen Rietschel ajanlotta
a felndtt vért hasonld célra. A4 felndtt vér, tekintettel arra, hogy
a kanyardvirus ubiquitarnek tekinthetd s igy a legtobb felndtt
vagy atesett kanyardn, vagy latens infectiot szenvedett el, allan-
doéan tartalmaz védGhatasu anyagokat. Az antitestek concentra-
tioja a feln6tt vériben azonban az élet folyaman ismétlédé anti-
genhatasok  fokatél fliggben erdsen ingadozik, Leghatékonyabb
még a kanyardés kornyezetben ¢él6 orvosok, dpolok és  sziilok
vagy idGsebb testvérek vére. Altalaban azonban csak felényire
hatékony a reeconvalescens savonal. Epen azért alkalmazasanak
csak nagyobb mennyiségben (20—30 cm?® savd, vagy 40—60
cm® vér) van értelme s foként mint a kivett sziil6-vérnek azon-
nali intramuscularis alkalmazasaban. A  felnétt savoban  foglalt
antitesttartalom novelését célozza az u. n.  mobilizalas vagy
reaktivalds, vagyis a kanyardt biztosan elszenvedett, tehat im-
munis  felndttnek  friss  virussal valé ujraoltasa. (Hyperimmuni-
satio.) Ferenc Pal dr. magyar orvos alkalmazta elészor (1923),
késébb Baar ezt az eljarast modositotta oly modon, hogy a virus-
tartalm  vért  tyrodeoldatban  (echlorid-}-sodabicarbonat  tartalmt
viz) 48 Oorara thermostatba helyezte, hogy a virus felszaporod-
jon. A Ferenc-Baar-iéle prophylaxishoz onként jelentkez6é, ka-
nyarén atesett felndttek  sziikségesek, akiket két vagy harom
izben, 3 mnapi id6kozben tbc, lues és malariamentes kanyards
betegekt6l lehetbleg az exanthema kivirdgzasakor vett 5—8 cm?
vérrel oltanak s az utolsdé oltast kdvetd 8. napon veszik a vért a
savotermeléshez. Az  intramuscularis  serumiadag a  gyermekek
kora szerint 15—20 cm3.1®  Ferenc 19%-ban, Baar 15%-ban
latott ilyen védés utdn megbetegedést. A mult évben, fizetett
vérdonatorok segélyével a Foévarosi Kozegészségiigyi és Bakterio-

12 Chemnitzben  sterilizalasi  proba nélkil ikiadott serum foudroyans ha-
lalos  sepsist, Minice nem gyantis, de Pirquet-positiv vértadd savdja pedig
Bécsben tbe. fertézést okozott.

13 Vrhenybetegeknél tobb, esetleg a kétszerese.
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logiai Intézet is tett ilyen irdanyt kisérletet. Tekintettel arra,
hogy a passiv védés csak rovid ideig tart, mar Degkwitz igye-
kezett a vegyes -eljarasok segélyével tartosabb védés eldidézésére.
Ha a reconvalescens savot kléson (a 7. incubatios nap utan),
vagy kis mennyiségben adjuk, a kanyaré kitdrését nem tudjuk
megakadalyozni, csak mitigdlni, abortiv alakban valé lefolyasra
kényszeriteni, ami viszont egy egész életre kiterjedd
immunitast nyujt. Ez az u. n. félfojtas (Halbdrosselung, Pfaund-
ler), vagy seroattenuatio (Debré) modszere, amidén a védendd
gyermeket akaratlagosan  kitesszilk a ragalynak, nem izolaljuk
s csak a sziikségelt véddegységek felével oltjuk. A masik moddszer
(teljes  fojtas, Spatdrosselung, vagy a francidk absolut seropre-
ventioja) abban 4all, hogy a gyermeket igen er0s ragalynak
tesszilk ki s azonnal a legmagasabb véddegységgel védjik. Ez
kiilonosen  gyengébb, tbc-re  gyanis  gyermekeknél — sziikséges,
akiknél még a mitigdlt kanyard 1is veszélyes lehet az esetleges
komplikaciok miatt s akiknél a ragalyexpositio annyi virus jut-
tatott a szervezetbe, hogy az a teljes passiv védés dacara is,
egész ¢letre kihatd védelmet nyujt.

Az aktiv eljarasok kozil a morbillisatio, azaz a kanyaro
virussal valé mesterséges fertdzése a védendd szervezetnek, majd
olyan régi, mint a variolatio. A XVIII. és XIX. szdzad eleji angol
és olasz orvosok utan nalunk Kafona Mihaly borsodi physikus
alkalmazta 1842-ben, aki 1122 egyént skarifikalt kanyards vérbe,
konnybe, vagy kiiitések nedvébe martott késsel s minden esetben
enyhe lefolyasi oltasi kanyar6t észlelt. A morbillisatiot quantita-
tiv alapokra féktették 1921-ben a japan Hiraishi és Okamalo,
akik megallapitottdk, hogy 0.001 cm?® kanyardés vér 5 éves gyer-
meket még megbetegit, ha ennek tizedrészével (0.0001 cm?)
elokezelték a gyermeket, akkor az elobbi adag mar csak enyhe
oltasi kanyar6t tud kivaltani. Ennél valamivel nagyobb adaggal
oltanak Debré, Joannon ¢és Papp Karola. Itt emlitendék meg
Petényi nagy elméleti jelent6ségli kisérletei, aki a kanyardincu-
batio kiilonb6z6 szakaszain vett vér beoltasaval az oltasi kanyaro
lappangasanak megrovidiilését és védettséget tudott -kivaltani.

A vaccinatios kisérletek, melyek eddig a kanyar6virusnak
hitt képletek (Caronia virus, Tunnicliff ¢és Ferry z0ld strepto-
coccusai)  eloiiésével, vagy a  virustartalmii  vér  taptalajon
(Hektoén), vagy szobahOémérsékleten (Degkwitz) valé szaporitasa-
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val, vagy gyengitésével torténtek, egyelére vagy nem nyertek
megerodsitést, vagy nincs gyakorlati értékiik.

Nagyobb jelentdségiick volnanak Blake ¢és Trask (1921) ki-
sérletei, akik majontpassage utjan akartak  gyengitett kahyaro-
virust nyerni a tehénhimlényirok mintdjara s az ily modon
gyengitett virus 4llanddsitdsdval nemcsak az oltandéra, de a kor-
nyezetre is  veszélytelen aktiv immunizalast bevezetni. Ezek
azonban még a kisérletezés staddiumaban vannak.

A kanyaroprophylaxis szempontjabdl irdnyado, hogy lehe-
téleg kitoljuk a kanyardmegbetegedést az iskolakételes — korra,
amikor a gyermek szervezete szovodményekkel ~szemben mar
ellendllobb s hogy elsdsorban a tbc-re gyanusakat és angolkoro-
sakat védjik.

4. Poliomyelitis véddoltasok.

A jarvanyos gyermekbénulassal szemben egyeldre csak pas-
siv  eljarassal, nevezetesen reconvalescens vagy felnétt savdval
tudunk védekezni. Netter és Levaditi voltak az elsék, akik 1910-
ben kimutattdk, hogy a Heine-Medin reconvalescens savd kém-
cs6ben a virust neutralizalni tudja s az ilyen neutralizalt virussal
oltott majmok nem betegszenek meg. Ez az u. n. neutralizacios
kisérlet volt az alapja az 1915. ota kifejlédott serunitiherapidnak
és a serumprophylaxisnak. Korai, az u. n. praeparalytikus sta-
diumban oltott egyéneknél a bénulasok nem fejlédnek ki. Ame-
rikai  kutatdsok alapjan aztan bizonyossa valt, hogy felndttek
vére, akik — akarcsak abortiv alakban is — atesteck a Heine-
Medin koéron, még 30 ¢év muilva is legalabb 50%-ban tartalmaz
tetemes  mennyiségben véddanyagokat. Nagy ardnyokban nyert
a felnott savo alkalmazast az 1928—1929-es canadai jarvanynal,
ahol fizetett donatoroktol (50 cm® vérért 5 dollar prémium) nagy
mennyiségben vettek vért s kiilonb6z6 helyeken serumdepot-kat
allitottak fel, hogy a serum kelld idoben ¢és kelld6 mennyiségben
alljon a korai kezelés céljaira rendelkezésre. Serumnyerés cél-
jaira els6sorban bénulasos betegek vére johet szdba, amelyet tbc
és lues kizardasa utdn 0.25%-os tricresollal kezelve 10—20 cm?
mennyiségben intravenosusan kell az els6 tinetek jelentkezése
utan naponta adni. A korai kezelés sziikségességére nagyaranyu
propaganda utjan hivtak fel a kozonség és orvosok figyelmét. A
korai kezelést (a betegség 1. és 2. napja) illetdleg a canadai ta-
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pasztalatok 80—90, s6t 100%-os eredményekrél szamolnak be.
Erdekes, hogy a varosi donatorok seruma tobb antitestet tartal-
mazott, mint a vidékieké, ami megint a latens infectiok elméle-
tét igazolja. A  serumprophylaxis objectiv megitélését nehézzé
teszi az, hogy Heine-Medin jarvanyok idején igen sok a spontan
gyogyulas s hogy a jarvany elhuzddasaval kapcsolatosan egyre
jobban gyengiill a virus. A new-yorki tapasztalatok (1931), ame-
lyeket Park tett a serumprohylaxissal ezzel szemben igen kidb-
randitéak, amivel az oltottakndl nagyobb szdmban fejlédtek ki
bénulasok, mint a nem oltottaknal. Hazankban és Németorszag-
ban a serumprophylaxis szervezése most folyik.



