JARVANYVEDE LEM—HYQIENE

Adatok az azsiai influenza hazai el6fordulasahoz

irtak: Keleti Béla dr. orvosalezredes, Maté Janos dr. orvosérnagy,
Sultész Jozsef dr. orvosféhadnagy

Az influenza virus okozta acut fert6z6 megbetegedés, amelyre jellemzé
az esetek nagy szdma és az igen gyors terjedés. A klasszikus influenza
'20—40 éves id6kozokben pandémias elterjedtséget mutat és igen nagy a
:mortalitasa.

Val6szinlleg méar az dkorban is el6fordult. A kozépkorban leirtak jar-
vanyokat, amelyeknek tinettana arra enged kovetkeztetni, hogy azok
influenza jarvanyok voltak. A XIX. szadzadban mar pandémiakrdl szdmolnak
be. 1830-ban Kinadbdl indul el egy jarvany, amelyik Oroszorszagon keresztil
Eur6pa nagy részén végightzodik. 1889—90-ben egy Ujabb jarvany ismét
Kinabol kiindulva Nyugatra, Eszakra és Délre terjed és a megbetegedések
f6leg a nagy Utkeresztez6déseknél halmozdédnak. A nagy pandémiak kozotti
id6kben kisebb helyi jarvanyok lépnek fel.

A legnagyobb jarvany az 1918—19-es volt. Kiindulasi pontja nem alla-
pithat6 meg biztosan. 1917-ben E. Amerikaban, Németorszagban, Svéjcban
és Torokorszagban mar mutatkoznak megbetegedések. Sdlyos formajaban
1918. majusaban Spanyolorszaghan lép fel, ahonnan nevét is nyerte. Innen
rendkivili gyorsasaggal terjed tova minden orszdgha és maximumat julius-
ban éri el. Nagy jarvanyokat okoz a vilag minden részében és sulyossagara
jellemz8, hogy mintegy 20 milli6 ember pusztul el viladgszerte, tobb mint
haromszorosa az els6 vilaghdboruban fegyverek A4&ltal elpusztultak sz&mé-
nak. Katasztrofélis volt a mortalitds a tropikus vagy er8sen izolalt terile-
teken. Itt a letalitds elérte az 50%-ot és egész falvak pusztultak ki. Ennek
valészinl oka a tdmegimmunitas teljes hidnya, ellentétben a mérsékelt égov
lakossaganak részleges immunitasaval.

A lakossdg slriiségével parhuzamosan emelkedett a morbiditds, ugyan-
akkor a taplalkozési viszonyok nem latszottak azt befolyasolni. (1)

Az 1918—19-es jarvany hullamokban zajlott le. Az els6 majus—apri-
lisban fellép6d hullam megbetegedései konnyd, illetve kozepes lefolyastak
voltak, mig a szeptember—oktoberi hullam hallatlan aldozatokat kovetelt.
A harmadik — januar—februari — ismét enyhébb lefolyast volt. Ez a pan-
demia nyaron kezdddott, ellentétben a klasszikus &szi-téli kezdettel. llyen
megfigyelések — a szokatlan id6pontban val6 kezdet — mas jarvanyoknal is
torténtek. (2)

Jellemz8 volt a fiatal korosztdly nagyszamu halalozésa. Egyes szerz6k
szerint a legtobb haladleset a 30 éves korosztadlyban fordult elé. (3) Masok
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a maximumot a 15 éveseknél lattdk. Nagy szadmban fordultak el6 bakterialis
secunddr infectiok is.

A nagy pandémidk létrejottének lehet6ségeit kilonbdz6képpen magya-
razzak. Legelfogadottabb magyarazat az influenza virusok igen nagy foku
biologiai plaszticitasa, atalakuloképessége és instabilitasa. Ezek a tulajdon-
sagok megkdnnyitik a ,pandémia” virus kialakuldsanak lehet6ségét. A nagy
pandémidk kozotti sziinetet Ggy magyarazzak, hogy a pandémidkat egy
Gjonnan kialakult, modosult antigén tulajdonsdgokkal rendelkezé virus
okozza, amely egy immunologiailag felkésziletlen populatiot érint és ebben
er@teljes virulentia fokozodassal tomeges megbetegedést, majd immunitast
mhoz |étre.

Az influenza periodicitasat illetéen val6szinlinek latszik, hogy az ,A”
torzsek altal okozott jarvanyok 2—3 éves id6kozokben, a ,B” torzsek pedig
4—6 évenként térnek vissza.

Az ,,A“ jarvanyokra jellemz6i a nagyszami megbetegedés és haldlozas. A
megbetegedések maximuma a téli honapokra esik. Illyen megfigyeléseket
tettek az 1930—40 években Eurdépaszerte és igy hazankban is. Ett6l a szabaily-
tol természetesen vannak eltérések. (7) 1948—49-ben egy ,,A“ jarvany oktoé-
berben kezd6dik Szardinidban, délr6l északra tart, november—decemberben
eldrasztja Olaszorszagot, Franciaorszagot, Svéjcot és Németorszagot. (8—9)
Joindulatd lefolyast volt. Az izolalt torzset A-ként (FM, jeldlték. 1950—51-
ben ismét egy ,,A” tdrzs okoz nagyobb jarvédnyt. November—decemberben
Norvégiabdl, indul'el és lassan huzddik délre. Ez is joindulata lefolyasa.

A ,,B“jarvanyok abban kilénbéznek az ,,A“ jarvanytdl, hogy a jarvany-
gbrbe elhtzodik és laposabb, a morbiditas és .mortalitas az ,,A“ jarvanynak
mintegy felét teszi ki, a pneumonia mortalitas is kisebb aranyd. Az els6 biz-
tosan, igazolt ,,B“ jarvany 1943,; 1945—46-ban volt, ekkor izolaltdak a Lee tor-
zset. (10,7) A ,,B* torzs is viladgszerte elterjedt és mindenhol okozott megbe-
tegedéseket. A ,B“ jarvanyok ritkdn jelentkeznék tisztan, gyakran kevered-
nek ,,A“ esetekkel.

Egy jarvany id8beni folydsadt az immunis egyének szaménak ndvekedése
szabja meg. Mintegy 2 héttel a fert6zés utdn a serumban az ellenanyagtiter
ecléri, azt a magassagot, amely a szervezet megvédéséhez elegendd. Az esetek
egy része subklinikus formaban zajlik le. A fogékony egyének szadma, akik
szoros kozosségben, élnek, gyorsan csdkken. Az , A“ jarvdnyok a maximumot
kb. masfél hénap alatt érik el és, mintegy 3 honap alatt zajlanak le., A jar-
vanymentes idébeni eltolodik az immunis és fogékony tdmegek ardnya az
utébbiak javara. Nagy jarvadnyok utdn a lakossag magas antitest titert mutat,
eami az elkdvetkez6 honapokbani csdkken. A mai kdzlekedési lehet6ségek meg-
konnyitik a torzsek behurcolasat az ilyen csdokkent antitest-titert mutatdé ko-
z08sségbe.

Mint emlitettik, Ggy latszik, hogy a kalorikus alultaplaltsdg nem befolya-
solja az influenzaval szembeni ellenall6képességet. Erre egyarant utalnak Kkli-
nikai és allatkisérleti megfigyelések. Bizonyos bioldgiailag fontos anyagok
hianya (vitaminok, essentialis aminosavak, stb.) ellenben karosan befolyasoljak
a dispositiot.

Klimatikus tényez6k el6készit6é szerepe az influenza jarvanyoknal valé-
szin(i. Az UV sugarzas csOkkenése, de még inkdbb a megh(iléses megbetege-
dések szamanak szaporodasa, kohogés, tlisszentés, megkonnyitik a betegség
terjedését. A lakossag és féleg a gyerekek a szobdkba és iskolakba szorulnak.
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Az elégtelen szell6ztetés el@segiti a virusok felszaporodasat és,az egyik ember-
ré6l masikra valé terjedését.

A janvanymentes id6ben az influenza virus fennmaradasat a sporadikus
és subklinikai esetek biztositjaAk. TlUnetmentes egyének torokmoso folyadé-
kabol is sikerilt influenza virust tenyészteni. Altalanos tapasztalat, hogy jar-
véanyos id6ben vagy tél' kezdetén .az influenza virus csepp és por infectio
altal terjed. Minél kisebbek a cseppek, annéal gyorsabban! szaradnak ki és ma-
radnak a leveg6ben suspendalva. A nagyobb cseppek (k6hdgés) mintegy 2 m.
tavolsdgban gyorsan llepednek és mint fert6z6 forrasok elvesztik jelent6sé-
glket. Jelent8s a targyak szerepe is. UV sugarak kizarasa esetén targyakra
tapadt influenza virust még hetek mulva is fert6z6képesnek talaltak. Szaraz le-
veg6ben napokig, agynemi(in, szobahé&mérsékleten hetekig életképes.

Az influenza immunitast hagy hatra. Az antitest titer magassaga nagyon
eltér6. A mesterséges immunitas humoralis immunitas, a vér antitest tartal-
méan alapszik. (11). Mihez, tarsul bizonyos meértékig a respiratios tractus szo-
veti immunitésa, amely, tobbé-kevésbé fligg a humoralis immunitastol. Az
immunitas létrejottéhez, fert6zés szikséges, nem pedig a légutak, vagy tudé
feltétlen manifest megbetegedése. Az immunitas csak a fert6z6 térzzsel szem-
ben alakul ki. Ismételt antigén hatasra az antitest titer emelkedik és széle-
sebb spektrumd lesz. Az immunitds a fert6zés utan kb. q 7. napon lép fel,
2—3 hétig emelkedik, gyorsan csdokken és tartdssaga ritkan éri el az egy évet.

Az 1957-es azsiai, influenza.

Az év tavaszan a Tavol-Keleten robbanasszerld influenzajarvany tort
Ki (24). Marcius—aprilisban Tajvan szigetén mar 200 ezer ember betegedett
meg, majd a kontinens partjai mentén gyorsan terjedt a jarvany. Aprilistél
juliusig Hongkongon és Singapuron at elterjedt az egész azsiai kontinensen
és a DK Azsiai szigetvilagban. A lakossagnak koriilbeliil 10—10 szazaléka
betegedett meg. A Filippi szigeteken méar 1120000 a betegek szama, akik
kozil 2367 halt meg (0,2%). Egyéb &llamokban is a megbetegedések nagy
tobbsége joindulatd, haldlozas alig fordul el8. Mint ez varhat6 volt, a modern
kozlekedés és a vildgrészek kozti szoros kapcsolat el8segitette a jarvany
gyors terjedését.

Megbetegedések lépnek fel E. és D. Amerikaban, Ausztralidban és az
eurépai allamokban is. Az els6 eurOpai eseteket Hollandiabdl jelentik. Egy
Indonéziabol jové hajo matrézainak 20—30 szdzaléka betegen érkezik meg.
Janius végén egy bussumi (Amszterdam mellett) iskolaban a tanuldék 60 sza-
zaléka betegszik meg. Még e hdnapban egy masik leanyiskola 30 szazalékat
érinti a jarvany. Atterjed mas varosokra is. Az orszag déli részén felallitott
taborban 2400 f6 kozil 1300 megbetegszik. (17) Hasonld6 moédon jelzik a meg-
betegedés megérkezését Eurdpa tobbi orszdgai: Anglia, Olaszorszdg, Gordg-
orszag, Németorszag is. Az esetek laboratériumilag igazolt azsiai influenza
megbetegedések.

A virusizolalasi Kisérletek sikerrel jartak. Az izolalt , A"l térzset, Sin-
gapur 1/57-es torzsnek, majd Azsia 1/57-es térzsnek nevezték fel Ezen torzs
antigén tulajdonsagai eltérnek az eddig ismert , A“ torzsektdl.

Erdemes megemliteni, hogy Mulder vizsgélatai szerint, aki a mar leirt
holland jarvanyokat feldolgozta, Hollandiaban- 70—84 évesek ko6zott jelentls
antitest titért talalt a Singapur 1/57 ,,A“ torzzsel szemben. Ebb6l — még nem
igazdélt mdédon — arra lehetne kdvetkeztetni, hoigy az 1889—90 évi nagy jar-
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vanyt, amely ugyancsak Azsiabol (Kina) indult el, mint azt mar fentebb is-
mertettik — egy a jelenlegivel rokon térzs okozta. Ez a térzs természetesen az
azoéta eltelt hosszd idén at tortént passageok kovetkeztében modosult antigén
tulajdonsdgokat mutat, de mint azt a serologiai vizsgalatok igazolni latszanak,
a jelenlegivel azonos vonasokkal is rendelkezik.

Klinikai kép.

A Vildg Egészseégugyi Szervezet jelentése szerint a megbetegedések alta-
laban enyhén folynak le. Mindenitt magas morbiditast és rendkivil alacsony
mortalitast tapasztaltak. A Kklinikai képet, bar a jarvany 1957. aprilisdban
indult el Azsidban, az irodalomban eddig csak kevés koézlemény ismertette,
azok is csak nagy vonésokban. Az altalunk hozzéférhet6 harom klinikai leirés
(22, 23, 21) lényegében egyformén jellemzi a klinikai képet.

Natarajan (India) (22) 1957. majusban Banigalorebani 187 esetet észlelt. A
fétunetek:, magas laz, er6slfrontélis és temporalis fejfajas, testszerte izomfaj-
dalmak, lobos garat és uvula, a laz tartama 2—4 nap. Kiemeli, hogy betegei
7 %-anal csuklals, 40, %-anal egy hétig, tarté tachycardia és 3 izben enyhe
icterus volt észlelhetd. A sziv felett 17 %-ban halk z6rejt hallott.

Fawdry (Aden) (23) szerint a fenti altalanos influenzas tineteken Kkivil
még kollapsust, tovabba- nagy szamban csak helyi tiinetekkel jaré enyhe ese-
teket lehet észlelni. Szerinte gyakori az. orrvérzés, néha vérhanyas (aspirin
bevételének tulajdonitja) éls vérkdpés, tidégyulladas tinetei nélkal, is el6for-
dul. Az -adeni jarvany nagy kanikuldban és igen rossz zsufolt lakds viszonyok
kozepette zajlott le, ezért szerinte féleg a krdnikus léguti megbetegedésben
szenved6k kaptak -tid6szév6dményeket. A tid6égyulladdsok lebenyesek vagy
gocosak voltak és baktériumos eredetliek. Az antibiotikumok kozil féleg az
aurecmycin valt be a legjobban, e mellett iis azonban a fizikalis és! réntgen
.tlinetek hosszabb id6n at észlelhet6k voltak. Egyéb antibiotikumokra a tidg-
gyulladasok 4altaldban, nem reagéaltak olyan jol, mint influenzamentes id6-
szakban. A betegek kopététdl féleg nem haemolizalé streptococcusok, Neis-
seria cath., pneumococcus néttek, Kki. Streptococcus haemolitikus e,gy izben
sem és az 6sszesen, vizsgalt 25 kdretbdl mindossze két staphylococcus pyogenes,
illetve harom allbus térzs nétt ki. Az adeni jarvany lethalitasa kb. 0.3 % volt.

Mulder (Hollandia) (21) 1957. janius Ota iskolai interndatusokban és ta-
borokban észlelt jarvanyok alapjan kozli tapasztalatait. Enyhe lefolyast, 2—3
napig tartd lazat, homloktaj fajdalmat, collapsust, nathat, gyakori orrvérzést,
két6hartyahurutot, széraz kohdgést, testszerte izomfajdalmakat, gyomorbél-
rendszeri tiineteket észlelt. Mandula gyulladas nem fordult el§! Eszlelése sze-
rint a staphylococcus superinfectio komoly 'szévédményt jelent és ilyenkor
siirgésen penicillint kell adni. Altalaban széles spektrum( antibiotikumot ajanl
kezelésképen a kronikus léguti betegeknek, valamint cukorbetegség, szivbe-
tegség, terhesség, valamint 60 éven felliliek megbetegedése esetén. Ajanlja a
diagnosztikdban az orrvaladék'methylenkékkel festett kenetének vizsgélatat,-
amikoris a degeneralt és necroticus cilaris sejteket kdnnyen fel lehet ismerni.
A hollandiai jarvanyok lethalitdsa 0.03 % Kkb. (

A Filippi szigeteken lezajlott jarvany (24) megbetegedéseinek z6me is
enyhe volt. Pneumoniat ritkdn észleltek, gyermekeknél f&leg basalis infil-
tratiok fordultak el6. Az exitusok f6 oka a betegség elején fellépd toxicus
keringési elégtelenség és nagy elektrolyt veszteség, acidosis volt. A capillaris
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rendszer toxicus eredet(i artalméara vezették vissza a néha észlelt orrvérzést,
petechiakat, bél- és gyomorvérzést.

A Singapur-i jarvanyban (24) f6leg gyermekeknél észleltek pneumonias
halaleseteket.

A jarvany az elmalt honapban hazankat is elérte. Az els§ tdomeges
megbetegedések, egy hirtelen kirobband klasszikus jarvany formadajaban nép-
hadseregiink egyik budapesti alakulatanal léptek fel. Klinikai tapasztalatokat
részben csapatorvosi, részben koérhézi megfigyelés (tjdn szereztink és azok
teljesen egységes klinikai képre és lefolydsra utalé adatokat szolgéltattak. A
betegek nagy tobbségét csapatorvos latta el a gyengélked6n, ezenkivil a kdr-
teremnek berendezett halotermekben fekiidtek a betegek. A csapatorvos altal
stulyosabbnak tartott és korhazi kezelést is igényl6 6sszesen 16 beteget fer-
t6z6 osztalyon kezeltink.

16 beteg kozil a megbetegedés els6 napjan 2, masodik napjan 13, har-
madik napjan 1 beteg kerllt kdérhazba. Az elsé 10 beszallitott betegj ugyan-
azon a napon betegedett meg. Valamennyi betegiink 21—22 éves, j6 fizikai
allapotban 1év6, V2—2 éve szolgdalatot teljesitd legénységi alloméanyu katona
volt. Krénikus vagy egyéb betegségben egyik sem szenvedett.

Panaszaik a felvételkor azt alabbiak voltak: Hirtelen, egyik &rarél a ma-
sikra 'kezd@dott betegségiik fejfajassal, nagy gyengeséggel, kiulénb6z6 izomfaj-
dalmakkal, (végtag, derék, tarkod, stb.) hanyingerrel (6 esetben), hidegrazas-
sal (13 esetben), magas lazzal (fé6leg 39—40 fok). Gyakori volt a torokfajas és
a szaraz kohogés retrosternalis fajdalommal.

A fizikalis vizsgalat alkalmaval az. alabbi tineteket észleltik: A betegek
altaldban nem. voltak nagyon elesettek, arcuk Kkipirult, a koétéhartyak beld-
véitek (valadék nélkil), az ajak szaraz, cserepes; a nyelv nedves, bevont. A
garat mérsékelten, lobos, f6leg a lagyszajpad szabad széle és az uvula. A ton-
sillak csak ritkan duzzadtak, follicularist tonsilitist nem észleltink. Egyetlen
betegnél taldltunk a buccan pontszer(i vérzéseket. Egyetlen beteglink kivéte-
lével mindegyik nathéas volt. A néatha altaldban a betegség 2—3. napjan/ Ié-
pett fel. A tidd felett altalaban csak kissé érdesebb légzés, ritkdn egy-egy
szaraz szortyzorej volt hallhaté. Kopetet altalaban nem (ritettek a betegek.
A sziv részérél korosat nem észleltink, a pulzuis megfelelt a 14z magassa-
ganak. Vérnyomas valtozast sem észleltink. 3 betegnek a betegség kezdetén
muld collapsusa volt. 5 betegnek volt tapinthaté maja, ezek kozil 2-nél és még
2 mésik betegnél eléggé tomott, nem tal nagy lépet tapintottunk. Mirigyduz-
zanatokat nem észleltiink. 3 beteglinknek a tarkdizomzata fajdalmas volt,
egyéb izomfajdalmak mellett. Egyetlen beteglinknél enyhe éslmésnapra muld
tarkokotottség volt, egyéb meningedlis tinetek nélkil. Sensorium zavarokat
nem észleltink.

A laz; altalaban az els6 napon hidegrdzas utan, ritkan a masodik napon
volt a legmagasabb (39—40.7°); 12 betegunknél a betegség 2—5. (legtébbszor
3.) napjan kritikusan normalisra esett, majd azutan 7 esetben 1—2 napos teljes
laztalansag utan 1—2 napig még 37.2—38.2° kozo6tt volt a hédmérséklet, majd
teljes laztalansdg kovetkezett (dromedar gorbe). Lysissel 4 beteglinknek ol-
dédott laza, mindegyiknél 5 nap alatt, beleértve kés6bb ismertetendd pneu-
monias betegiinket is. A csapatnal kezeltek atlagos lazas id6tartama szintén 3
nap volt. A csapatorvos a fentieken kivil a h&nyassal, hanyingerrel jard péar
esetben epigastridlis érzékenységet, egy esetben herpes labidlist, a betegek
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zbmeénél pedig még a lazatlansagban is par napig tartd lumbalis izomfaj-
dalmakat éis izomérzékenységet észlelt.

Laboratériumi vizsgalatok.

Minden betegnél ismételt sullyedés, vérkép, Wa., vizelet, torokvaladék
tenyésztés, rontgen atvilagitas és felvétel, EKG. felvétel, valamint egyszeri
hidegagglutinatio vizsgalatot végeztiink.

9 betegink sillyedése ismételten 10 mm alatt volt, 6 betegé 11—27 mm
kozt. Egyik — otitis media cath.-al komplikalt esetinkben 53- 45- 80- 18
mm/1 h volt. A vérkép vizsgalatok az influenzanal altaldban leirt észlelések-
nek feleltek megl: normalis vvs. szdm és Hgb. mellett a fvs. 5500 és 8500 ko-
zo6tt volt, egyetlen esetben volt csak 9200, 9600. Ez is komlplikaciomentes
eset volt. A qualitativ vérképben 12 esetben a lymphocitak szama 20—49%
kozott, a monocitdk szdma 2—10 % kozott volt. 2 esetben észleltiink enyhe
atmeneti eosinophyliat. A vizelet vizsgalatok alkalmaval csak lazas albumi-
nuriat észleltink. Az 0sszes EKG., Wa., hidegagglutinatio és torokvaladék
vizsgalatok streptococcus hemolyticusra negativ eredményt adtak.

16 kérhazban kezelt beteg réntgen vizsgélatakor (&tvildgitas és felvétel)
8 betegnél taldltunk elvaltozéast: szélesebb, tomottebb hilusok, durvabb- fo-
kozottabb perihilaris rajzolat volt taldlhat6. A 8 kdzil 3 esetben az also, illetve
kozéps6 tudémez6ben vagy a perihilaris kotegek mentén péar apré finom
foltarnyék volt lathaté. Egy esetben jol volt kévethet6 4 sorozatos felvételen
a mindkét oldalt kifejl6dé parahilaris pneumonia és annak felszivddéasa (lasd
alabb).

Szoév6dmények.

Egyik beteglnk lazas betegsége 4. napjdn heveny kataralis otitist kapott,
amely 2.7 milli6 E. penicillin és parakdtésre 3 nap alatt meggyogyult.

Egy masik beteglink betegsége harmadik napjan kerilt beszallitasra
40.7°-0s lazzal .elesett, tachypnoes (40/m.in) allapotban. Par percig tarté te-
tanias rohamot kapott, mely kalciumra megsz(int. Pulzus 120/min., RR: 120/80
Hgm. mm. Bal scapula alatt jol hallhat6 sz6rtyzérejek, maja elérhet6. A rént-
gen lelet (felvétel) a betegség; 4. napjan: széles hilusok és renyhe rekeszek
mellett a bal hilus mellett, és részben koril elmosédott, néhol foltos ann.ya-
koltsdgot (bronchopneumonia?) mutatott. A 6. napon: az arnyékoltsdg méar a
kozépsé és alsd tidémezdkben messze terjedd durva és koteges szerkezetl
volt. A 17. napon mar csak Ujra szélesebb hilusokat és csokkend kotegezettsé-
get észleltink, arnyékoltsdg nélkil. A beteget szarai kohdgés kinozta, mely
végil is 2 napon at (5—6. napi> véres, majd gennyes kopetet eredményezett.
A beteg bejovetele 6ta napi 600.000 egység kristdlyos penicillint kapott. Az
5. és 7. napon kopetéb6l f6leg Gram pozitiv diplo- és streptococcusok tenyész-
tek ki, illetve tilnyoméan Gram negativ coccusok és pyocyaneus. A penicillin
therapiara a 6. napra laztalan lett a beteg, klinikai tlinetei megszintek. El-
hGz6do subfebrilitdsa volt még 2 hétig. Emlitésre méltd, hogy sillyedése az
egész megbetegedés alatt 3 izben vizsgalva normalis volt, fehérvérsejt szama
a. kifejezett balratolédas mellett .mindvégig normélis értéket mutatott. Torok-
véladékabol streptococcus haemoliticust utélag sem tudtunk Kkitenyészteni.
EKG és hidegagglutinatio normalis volt.

A -pmeumoniat fenti beteginknél az influenza lazas szakaban fellépett (ko-
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rai) kevert (virus + baktérium) pneumonianak tartjuk. A ’viruseredet mellett
sz6l a normalis slllyedés és fehérvérsejt szam, pneumonia korai fellépése és
a meglév6 altalanos influenzés tiinetek, viszont bakterialis komponenst a ko-
pet tenyésztési lelete, a rontgen vizsgalatok eredménye és a penicillin gyogyité
hatdsa latszik igazolni.

Therapia.

Szoévédmeénymentes betegeink a lazas szak alatt az agynyugalom, a kény-
ny( vegyes étrend és b6séges tedzds mellett haromszor 0.30 g amidazophenum
vagy haromszor 2 tabletta istopirin, vagy kalmopirin, esetleg haromszor 0.25
g kinin, valamint haromszor 0.20 g vitamin C therapiaban részesiltek. Peni-
cillint kérhédzban az otitises és penumonias beteg kapott csak, a csapatnal
preventive pedig az a 8 lazas beteg 3 napon &t 300.000 E-t, akiknek kifeje-
zettebb hurutos tunetei voltak a 39 fok koruli 1az mellett.

Erdemesnek latszik a bacterialis szov6dmény nélkili esetek antibioticus
kezelésével kilon foglalkozni. Ismeretes, hogy az influenza virusra in vitro
és in vivo az antibioticumok teljesen hatastalanok. (A tenyésztési vizsga-
hoz hasznalt torokoblit6 fiziol. konyhasé oldathoz Penicillint és Strepto-
mycint tesznek —e a szdjlregi bacteriumok elpusztitdsa céljabol — és a
virustenyésztés mégis gyakran sikeriul.) — J6 erében lev6, alapjaban véve
egészséges egyéneknek még praeventive is felesleges adni antibioticumot,
mert. ezen — rendszerint kicsiny — adagokkal csak a resistens bacteriumok
szamat noveljik, felesleges antibioticum iranti sensibilisatiot idéziink el6.
Legfeljebb chronicus légati betegeknek, valamint id6sebb, nem ép kerin-
gésl egyéneknél indokolt a prophylaxis Penicillinnel, esetleg még terhesek,
csecsemOk és cukorbetegek johetnek széba.

Ha pedig mar Penicillint kezdtek adni a betegnek, ne vezesse félre
az orvost az els6 lazas napon adott Penicillin.utdni lazesés, mert ez gyak-
ran el6fordul Penicillin nélkul is.

Azt tapasztaltuk, hogy a Penicillin nélkial kezelt bronchitises betegek
is- ugyanigy gyoégyultak, mint a Penicillinnel kezeltek. A laz fentebb leirt
masodik hullamat (dromedar gorbe masodik része) sem lehet Penicillinnel
megel6zni.

A szov6dmények antibioticus kezelése akkor indokolt, ha biztosan
bacterialis felulfert6zés okozza, vagy véarhaté, hogy a virus okozta szovéd-
ményt (pl.: vérzéses necroticus tudégyulladas)- a bacterialis felllfert6zés
stlyosbithatja.

Szolgalatképe\sségiiket a betegek a csapatnal atlag 5 nap alatt visszanyer-
ték. A korhazi betegek atlagos apolasi napja a pneumooids beteg kivételével
7.2 nap volt, a komplikaciomentes- betegek 5 nap egészségigyi szolgalatmen-
tességben részesultek.

A .fentiek alapjan a klinikai kép megfelelt annak, amit az utdbbi év
influenza jarvanyai folyaméan latni szoktunk, téhat sem a tinetekben!, sem a
stlyossag szempontjabol jelenleg még Ujat nem tapasztaltunk. Jarvanyunk
érdekessége az, hogy a beszallitott els6 10 beteg kozil 5-nél -a betegség har-
madik napjan vett torokoblit6 folyadékbdl az &zsiai influenzaért feleldssé te-
het6 A (Singapur) .1/57 torzs> tenyészett ki az Orszagos Kozegészségugyi Inté-
zet viroldgiai laboratériumaban. A vizsgalatokat Dr. Takatsy Gyula és Dr.
Barb Katalin végezték. Szives segitségukért ezlton is héalas kdszonetét mon-
dunk. Kicsiny korhazi anyagunk és a csapatnal észlelt azonos, lefolyasu koze-
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pes méreti jarvadny Kklinikai tapasztalata alapjdn a varhatd tovabbi esetek,
illetve jarvany lefolydsara vonatkozdlag messzemend kdvetkeztetéseket termé-
szetesen nem vonhatunk le azért, mert ismeretes, hogy az influenza virus
organotropizmusa egy hosszadalmas jarvanyfolyamat alatt valtozhat is. Jelen-
leg Ugy latszik nalunk is, mint azt Hollandiaban Mulder is megallapitotta,
f6leg a légutak nydalkahartydit timadja csak meg.

Osszehasonlitva észleléseinket a fent ismertetett indiai, adeni, és hol-
landiai adatokkal megéllapithatjuk, hogy a mi eseteinkben sem pneumonia
nélkili tidévérzés, sem icterust, sem vérhanyas, sem csuklas, sem az orr-
vérzés gyakrabban nem fordult el6. Viszont mi inkdbb tapintottunk maj- és
Iép nagyobbodast. Egyebekben a klinikai kép teljesen egyezik, exitus anya-
gunkban nem fordult el6, szévédmény is csak két esetben. Ezt magyardzza
betegeink fiatal kora, j6 &ltaldnos allapota, a betegek korai orvosi és koérhazi
kezelésbevétele, valamint Ggy latszik, a jarvany altalanosan enyhébb volta.
A magasabb adeni halélozast (70.000 beteg kozul 200) nyilvan a gyarmati vi-
szonyok magyarazzak.

Jarvanytant vizsgalatok: .

A jarvany els6 betegei (8 eiset) aug. 30-&4n jelentkeztek. Ett6l kezdve a
jarvany gyorsan terjedt és szept. 9-ig 6sszesen 170 eset fordult el6. Az 6sszes
megbetegedések id6beni halmozodasat az alabbi abra mutatja.

Mint ahogy a gorbébdl lathatd, a jarvany igen rovid idé alatt zajlott le.
Gyakorlatilag az aug. 30-an kirobbant jarvany szept. 9-én befejez6dott, A

Isz. abra

AZ §sszes MECemCEDtSCK IDOBEN! ALAKULASA.

SIAVEA ©
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naponként djonnan jelentkez6 betegek id6beni elosztasat az aldbbi oszlopso-
ron abréazoljuk.
Szeptember 16—17 és 18-an Gjabb 5 f6 jelentkezik tipusos tlnetekkel,

ezek kozil 4 tiszt. Ezek a megbetegedések semmiféle teriileti 6sszefliggést
nem mutatnak.

AZ UJMECBCTEGEDIISUSIDOeCNI MZCOSU/rSA

ESCTEt
SIA'MA

2. sz. éabra.

A 170 beteg lazmagassdganak megoszlasa a kovetkezd:.

laz esetek szama
36.5—37 8
37.1—38 44
38.1—39 77
39.1—40 38 60.0 %
40.1 3
Osszesen: 170

Mint lathat6 a betegek 60.0 %-anak laza 38' folott volt. A jarvanyt nem
el6zték meg mas banéalis légati megbetegedések, hanem az az egészséges alaku-
latban egyszerre, minden bevezetés nélkiul jelentkezett. Masik tapasztalat vi-
szont azt mutatja, hogy lehetséges nagyobb szdmu( egyszerl h(iléses hurutnak
megfelel6 megbetegedések jelentkezése (pbaringitis, natha, subfebrilitds, bejo-
veit torokképletek), amely csak késébb hirtelen csap at jellegzetes influenza
jarvanyba. Ekkor az esetek halmozdédnak és Uj tinetek (hanyas, meningealis;
tlinetek stb.) is Iépnek fel.

Erdekes a megbetegedések- teriileti megoszlasa. Az alabbi &bran a lak-
tanya és az alosztalyok sematikus elhelyezését mutatjuk be.

Rdémai szammal az [alosztdlyokat jeldltik, az arab szamok a megbetege-
déseket mutatjdk. Mint az abrdbdl kitlinik a megbetegedések tobbsége a Kis
épulet harom alosztadlydnél lépett fel, ahol pedig kis sz&mu legénység volt
elhelyezve. A nagy épuletben, bar a fert6zést oda is &thurcoltdk, sikerult
a nagyobb méretdl halmozd6déast meggétolni, bar a legénység kb. kétharmada
ebben az épuletben lakik.
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Az egyes csoportok érintettségét mutatjuk be az aldbbi oszlopsoron.

A koordinata rendszer vizszintes részén romai szammal az alosztalyokat
jeloltik, amelyek terileti elhelyezkedése a 3. sz. dbran lathat6. Az arnyé-
kozott. oszlop a megbetegedések ardnyat, az lres rész az alosztdlyok meg
nem betegedett részét mutatja be. A megbetegedések id6beni haladasa meg-
felel az oszlopsor sorrendjének, azaz az els6 jelentkezék az 1. alosztalybdl
voltak, ott halmozédtak, majd tovabbterjedtek a II., Ill., IV. stb. alosztalyra.

2.52 abra
A M LOBOT00[O"SLIZ TLDULLTI M00OSZLASA.

| KONYHA

|isicio =1 1
LOSEP
BALSZfRNY
1 JODBS?ABNY
bycno. -
""""" 1. n M m m. H r ir ix.
4 22 4P 2 11 9 B
BEJARAT ~
6
x

A jarvanyt viszonylag rovid id6n belul sikerilt megallitani. Az egység
nagy tobbségét megévtuk a megbetegedéstél. Az aldbbiakban pontokba fog’
laljuk ©ssze a végrehajtott dvintézkedéseket.

1. A megbetegedett csoportok azonnali teljes egészségligyi zarlata. A

betegség terjedésekor az egész laktanyat egészségugyi zarlat ala
helyeztik.

2. Az alosztalyok allandé ellen6rzése és a legkisebb panasz esetén a
gyanus egyén kiemelése.

3 Minden csoportosulds, keveredés letiltasa.

4. A fizikai megterhelések lehetéség szerinti besziintetése, pihentetés és
kimélés a komplikacidok elkeriilése és a szervezet ellenallobba tétele
céljabol.
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5. Etkeztetési rendszabalyok: edények fertStlenitése, érintett csoportok’
kilon étkeztetése.

6. A lezart csoportokat csak az el. beosztottak latogathattak kell6 el6-
vigyazatossagi rendszabalyok betartasa mellett (fehérképeny, maszk,
fert6tlenitd kézmosas stb.).

7.A helyiségek fokozott szell6ztetése, fokozott higiénés rendszabalyok
alkalmazésa.

8. A helyiségek naponkénti fert6tlenit6 oldatos felmosasa.

9. A szemeélyi alloménnyal az influenza megbetegedések' és jarvanyok
sajatossagainak ismertetése, az egyeéni prevencid lehet6ségeinek fel-
sorolésa.

10. Fokozott vitamin (Cj;és zoldf6zelék ellatds, az étrend ilyen irdnyu
befolyasolasa.

45/ Abra

az egyes alosztalyok rcergzon-
SEfENEK VA ATCS ABPAZOLASA

i 0miv.v nomvm ix X

Ismertetjik még roviden az altaldnos prevencié alapelveit, koztik tajé-
koztatds céljabol olyanokat is, amelyek az adott viszonyok ko6zétt nem
kertltek felhasznalasra. A rendelkezésre all6 lehet6ségek: az izolalas, az
oltds, tomeges megmozdulasok elkerllése, fert6tlenités és esetleges gyogy-
szeres profilaxis.

Az izolalas alkalmazasi lehet6ségeit a fentiekben mar érintettik. Termé-
szetesen figyelemmel kell lenni az élet minden fazisara. Gondolni kell arra
is, hogy az egység ne keveredjen mas érintetlen alakulattal (sport és fcultdr-
programok, vezénylés sth.). A zarlatot a jarvany veégéig kell fenntartani.
A jarvanyt kovetd elszort kis szamd megbetegedések jelentkezése méar nem

indokolja a bels6é zarlat tovabbi szigora fenntartasat, vagy Uujbdli életbe-
léptetését.

Az aktiv oltdssal ma mar vilagszerte — és igy hazankban is — Kkisér-
leteznek eltér6 eredményekkel. Az els6 methodikai nehézségek lekiizdése
utdn — fehérjementes kell6 virusmennyiség el6allitaisa — ma a legnagyobb
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akadaly az influenza virusok nagyfok( valtozékonysdga. Hatdsos oltéanyagot
egy jarvany leklizdésére csak a jarvanyt okozd tdrzsbél lehet elBallitani, ami
rendszerint id6beni lemaradast jelent A virusok nagyfoku valtozékonysaga
lehetetlenné teszi, hogy el6re nagyobb mennyiségld oltéanyagot lehessen
el6allitani éppen az influenza virus nagyfok( tipusspecifikus immunhatasa
miatt. Ennek ellenére szdmos szerzd szamol be részleges sikeres oltasi kam-
panyokrél. Az Influenza Komisszio az 1944—45-6s ,,A” jarvanynal 70%-o0s
oltasi eredményr6l szamol be. (12) Szovjet szerz6k az 1953—54-es ,A” jar-
vanynal a hasznalt oltéanyag hatdsossdganak mutatészaméat 3.2-szeresnek
talaltdk. (13) A sikertelenségek a kivételek kozé tartoztak. ,,B” jarvanyoknal
amerikai szerz6k 95%-os hatasfokot is lattak. (14) Az oltasoktdl csak akkor
varhatdo eredmény, ha: 1. az oltdanyag termeléshez hasznalt térzs egyezik a
jarvanyt okozo torzzsel, 2. ha képes megfelel6 ellenanyag termelést létre-
hozni, 3. ha kell6 id6ben alkalmazzak, optimalisan 4—6 héttel a jarvany
kitorése el6tt

Kisérletek folynak nasalis Gton valéo immunizalassal is.

Az influenza virus in vitro el6lése sok fert6tlenit6 szerrel lehetséges.
Glykcl-szarmazékck, sublimat, chlor, brom, jéd szdrmazékok, sterogenol stb.
mind hatasos virocid anyagok. Gyakorlatilag ezek felhasznalasara nem igen
kerul sor, mert az influenza terjedését a cseppfert6zés (kohogés, «tlisszentés
sth.) kodzvetlen modon biztositja. A leveg6 fert6tlenitése, bar erre eredmé-
nyes kisérletek és eljarasok vannak, a mi gyakorlatunkban nem jarhatdé «ut.

Gyoégyszerek profilaktikus alkalmazasanak eredményessége nem nyert
bizonyitast. Kilénosen indokolatlan és karos az antibioticumok prophylacticus
alkalmazésa.

dsszefoglalds.

A szerz6k irodalmi adatok és sajat tapasztalataik alapjan foglalkoznak
az influenza pandémidk eddigi lefolyasaval, valamint ismertetnek egy ka-
tonai alakulatnal lefolyt explosiv, A (Singapur) 1/57 influenza virus Aaltal
okozott influenza jarvanyt. A megbetegedések lefolyasa altaldban enyhe, két
szov6dmény fordult csak el6. Exitus nem fordult el6 a 170 eset kozil.
Profilaxisban a jarvany tovaterjedését az alakulaton belil megakadalyoztak
a- szigorl karantén és egyéb ismert jarvanyvédelmi intézkedések.
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