és felismerheté valtoit. A patkdnyok talpukra, sz6rikre tapadé port lenyaljak
és a porban meghengergetett lyukba behuzott eleséget fogyasztjak és igy al-
landéan magukba szedik azt a kis kumarin mennyiséget, mely elpusztitasuk-
hoz elegendd. Legbiztosabb az eredmény, ha a porozast és a csalétket egyitte-
sen alkalmazzuk, mert a patkdnyok egy része ott eszik, mésnap esetleg a poro-
zott feliileten szed fel hatéanyagot és igy gyorsabban és biztosabban bekdvet-
kezik a kivant eredmény.

Modszerekben, eljarasokban nincs is hiany, mégis gyakran halljuk a pa-
naszt ,hogy sok a patkdny és nehéz kipusztitani 6ket.

Ha alaposabban utdna nézink, tébbnyire az deril ki, hogy a jogos panasz
valodi oka: — nem is torténik a patkdnyok ellen semmi. Ha mégis torténik, az
inkdbb csak irtasi kisérletnek nevezhetd, melyb6l hidnyzik a szakszer(iség és
hozzaértés. A helyes teend6 tehat egyszer(, a védekezést meg kell szervezni és
jol vélasztott moédszerekkel hozzaért6kkel végre is kell hajtani.

Taborokban, szabad terepen nem is ritkdn elszaporod6 és betegségterjesz-
tés szempontjabol kilondsen veszélyes ragcsalok ellen mindazon modszerek
hasznalhatdk, melyek lakott teriileten bevaltak, mégis természetszerlien ezeket
a helyi viszonyokhoz kell alkalmaznunk. Az allatellenségek (kutya, vadaszgorény)
eredményes alkalmazasara az ilyen terep igen el6nyds. A vegyszeres patkany-
irtds eredménye szempontjabol donté a tdbor tisztasdga, a szemétgy(jtés és az
élelemtarolas modja. Az irtészer és csalétek alkalmazéasa szempontjabol is el6-
szor tdjékozodni kell, hogy vandorpatkanyokrdél vagy mas ragcsaloékrél van-e
sz06, mert a patkdnyok mellett nem ritkan az egér vagy valamelyik szabadban
él6 egeérféle, vagy pocok is lehet a ragcsaloveszély okozoja'. Az azonnal 0616
mérgek mellett ma maéar szinte hiba volna elmulasztani a kumarinos irtészerek
altal nyuGjtott elényoket.

A Coxsackie és az Echo megbetegedések jarvanytana

irta: Mathé Janos dr. orvos6rnagy

Utobbi id6ben az irodalomban nagy szamban jelentek meg koézlemények,
amelyek a virusfert6zések térhoditasarol szamoltak be. Egyes szerz6k szerint
a poliomyelitis virus izolalasa 6ta mintegy 70 Gjabb virus fajtat izolaltak,
zOmében az emberi tapcsatornabd6l. E nagyszam( Uj virus besoroldsa, tulaj-
donsadgainak megallapitdsa és az emberi pathologiaban betdltétt szerepik tisz-
tdzdsa ma mar a viruskutatoknak komoly gondot okoz. Megneheziti a kérdést
az a tény, hogy sok ezek ko6zul% virusok kozil, kozel azonos klinikai tlinete-
ket mutatd megbetegedéseket hoz létre, amelyek elkildnitése klinikai mddsze-
rekkel nem megvaldsithaté. A viruskutatds ma ott tart, ahol mintegy 00 év-
vel ezel6tt a bakteriolégia: egyre-masra fedezi fel az emberben, emberen és
kérnyezetében az 0j virusokat.

Az 0j virusok kozil legjelentésebb az enterovirusok és az adenovirusok
csoportja. Az elsé csoportba tartoznak a Poliomyelitis, a Coxsackie és az Echo
(..entero-cythopathogenic-human-orphan ) virusok. Adeno viius néven 23 ki-
16nb6z6 seroldgiai tipust (APC, ARD, R, AD sth.). az orr-garat és a szem meg-
megbetegedéseit okoz6 virusfajtat értink.
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Egy cikk keretében nem célunk a viruskutatds eredményeir6l részletesen
szblni. Ismertetni kivanjuk a Coxsackie és az Echo megbetegedések, féleg jar-
vanytani vonatkozasait abb6l a meggondolasbol kiindulva, hogy az el6bbi az
elmult évben hazankban nagy jarvanyt okozott, az utébbi pedig — mint a ku-
tatasok azt igazolni latszanak — az Ggynevezett aseptikus meningitisek kor-
oktandban jatszik komoly szerepet.

1 A Coxsackie fert6zések

A Coxsackie virusokat Dalldorf és Sickiess 1947-ben a poliomyelitis ku-
tatds melléktermékeként fedezték fel. A polio virus izolalasara csak a kildon-
b6z6 majom fajtak alltak rendelkezésre, ami a kutatdst nagyon megdragitotta,
igy jottek arra a gondolatra, hogy egereket, majd szop6s egereket hasznalja-
nak vizsgalataikhoz. Két bénult gyerek székletéb6l olyan virust tenyésztettek
ki, amelyik a szopés egereket bénitotta. Az Uj virus nevét a két gyerek lako-
helyér6l, a New York allambeli Coxsackie varoskardl kapta. Dalldorf akkor
talaléan jegyezte meg: ,Abban a furcsa helyzetben vagyunk, hogy felfedeztiik
a betegség okat. még miel6tt megismertik volna magat a betegséget.”

A Coxsackie (C) csoporthoz szamitjdk mindazokat a virusokat, amelyek
a szopOs egereket megbetegitik, de a feln6tt egereket nem. Ezaltal kilonbdz-
tetik meg 6ket a mar ismert polio és a kés6bb felfedezett Echo virusoktél.
Kés6bbi vizsgalatok igazoltak, hogy e virusok vilagszerte elterjedtek. A Born-
holm-megbetegedésekrél példaul régebben azt tartottdk, hogy féleg a skan-
dindv orszdgokban fordulnak el6. Az 1940-es évek Ota megallapithaté, hogy
ennek a megjelenési formainak a Kkiterjedtsége és szama is jelent6sen ndtt.
Amerika és Eurdopa kulonbdz6 orszagain kivil igazoltdk el6fordulasat Egyip-
tomban és mdas melegégdvi orszagokban is.

Hazankban C-virust el6szor Ivanovics és Pintér izolaltak 1952-ben. A C-
virusok a kisméretli virusok kozé tartoznak. Gomb alaktak, mintegy 15—35
millimikron nagysagrendiiek, fizikai és kémiai behatasokkal szemben elég el-
lendlléak. Glycerinben vagy ldsavoban tarolva életképességiket szobahémér-
sékleten mintegy 70 napig, +4 Celsius fokon kozel egy évig megtartjak. Vizes
suspensioban 55 fokos hémérséklet 30 perc alatt inaktivalja &ket. Antibioti-
kumok sem in vivo, sem in vitro nem hatnak rdjuk. 70 szdzalékos alkohol, 2—5
szazalékos lysol, 1 :10000-s higitasi merthiolat hatdstalanok, formalin irant
viszont rendkivil érzékenyek. Klorkészitmények ugyancsak hatdsosan pusz-
titjak Oket.

Mint emlitettik a C-virusok csak a kisérleti allatfajok fiatal tagjait bete-
gitik meg. A szopds egér, a horcsog, patkdny, vadaszé gorény fogékonyak és
fert6zhet6k. A szop6s egereken kivaltott tinetek alapjan , A” és ,B”
csoportba soroltak &ket. Az ,A” csoporton beliil mintegy 19 serolégiai tipus
ismeretes. Ezek a szop06s egerek bénulasat, szovettanilag generalizalt myositist
okoznak. A harantcsikolt izmok érintettek, leukocytas infiltratio és a fiatal
izomsejtek proliferatiéja figyelhet6 meg. A ,.B” csoporton belil 5 serolégiai
tipus ismert. E virusok a kozponti idegrendszerben és a kiilonbdz6 szervekben
(m4j, pancreas, szivizom, zsirszovet) okoznak elvaltozast. Tremort és spastikus
bénulést okoznak. Az egyes szervek karosodasa eltér6 aszerint, hogy i. c.
vagy i- P- oltast kaptak. Az egerek az ,A” csoporttal szemben mintegy
15 napos, a ,,B” csoporttal szemben s— 8 napos korukig fogékonyak. A C-vi-
rusok a majmokat nem betegitik meg. Tenyészteni lehet 6ket majomvese szo-
vetkultardban, HelLa raksejt kultGrdban. Egyes tipusokat sikerilt keltetett
tyuktojashoz adaptalni.
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Az izolalas kulfoldi és hazai szerz6k tapasztalata szerint székletb6l, torok-
6blit6 folyadékbdl, liikvorbol, vérbdl, agybol és szekciés anyaghbdl lehetséges.
A,II_e,gktc‘jbb virust a széklet tartalmazza, vizsgalati anyagnak altaldban azt hasz-
naljak.

Az els6dleges megbetegedés helye a béltraktus. Innen a virus a vér Gtjan
terjed el a szervezetbe.

A ,,C” virusok altal okozott megbetegedéseket 5 csoportba soroljak:

1 Aseptikus meningitis. Svéd szerz6k megéallapitdsa szerint minél fiata-
labb a beteg, anndal inkdbb el6térben &ll a meningitis korképe, minél idGsebb,
annal inkdbb a myalgia epidemica. Ahol meniingitisnél C-virusokat izolaltak,
ott a ,,B” csoport 1, 2, 3, 4 vagy az , A” csoport 9, ritkdbban 7-es tipus fordult
eld.

2. Pleurodynia epidemica (Bornholm-betegség, myalgia epidemica stb.).
El6szor a XIX. szazad masodik felében irtdk le, mint klinikai egységet. Sza-
mos kutatds igazolja, hogy ,,B” torzsek okozzak.

3. Herpangina. Aetiol6giai hovatartozdsa a 20-as évek Ota igazolt. Tobb-
nyire gyerekeket betegit meg, lazzal jar és a lagyszajpadon herpeshez hasonlo
hélyagocskakat okoz. Féleg az ,,A” csoport szerepel, mint kérokoz6.

4. Haromnapos laz. Kevéssé feldolgozott kérforma. Mind az ,,A”, mind
a ,,B” torzsek okozhatjak.

5. Myocarditis neonatorum. A legmalignusabb megjelenési forma. Halalo-
zas csecsemdkdn nagyfoku. El6szor Dél-Afrikdban igazoltdk, hogy a megbete-
gedést C-virus okozza. Azota hazankban is el6fordultak kisebb jarvanyok. Be-
tegekbdl és sectios anyagbdl ,,B” torzset izolaltak.

A ,,C” virusok egyes tulajdonsdgainak tisztdzadsahoz hozzajarult az a ténvv
hogy az elmult években tdbb jarvanyt figyeltek meg és irtak le. A fert6zés
forrdsa a beteg ember, vagy az egészséges virushordoz6. A virusok els§ sor-
ban fekalis Gton terjednek. Az lrités a betegség kezdetét6l szdmitva s— 8 na-
pig tart, egyes esetekben azonban 10—15 hénapig is elhizédhat. A torokvéla-
dék az els6 2—3 napon tartalmaz virust, de akkor is kisebb mennyiségben,
mint a széklet. Fontos jarvanytani jelentdségik van a tinetmentes uritéknek.
Ez 'létrejohet latens fert6zés, reconvalescens, kronikus 0rités vagy egészséges
Urités formdjaban. A jarvany terjedhet indirekt, kontakt Gton is. A varosok
szennyvizébdl a virusok kimutathaték. Ez lehet6séget nyujt vizjarvanyok ke-
letkezéséhez is. Egyes szerz6knek legyekbdl, Taylor és munkatarsainak szl-
nyogbol sikerilt a virust izolalni.

Jarvanytani megfigyelések azt mutatjak, hogy az ,A” torzsek elterjedt-
sége szélesebbkdrld, minden évben okoznak fert6zéseket. A ,,B" tdrzsek ke-
vésbé elterjedtek, el6fordulasuk valtozé.

A C-megbetegedések gyerekeken gyakrabban fordulnak el, mint feln&t-
teken. Dalldorf intézetében izolalt tdérzsek 75 szazaléka 10 éven aluli gyere-
kekt6l szarmazik. Nalunk Domok hasonlé kdérmegoszlasrél szamol be. 1952—
1954. években végzett vizsgalatok alkalmaval 20 térzs kozil 18 szarmazott 10
éven aluli korcsoportb6l, bar egyenlé ardnyban vizsgaltak felnGttet és 10 éven
aluli gyereket.

A fiatal korosztaly nagyobb fert6zottségét a C-virusok széleskori elterjedt-
sége magyardzza. A szilletés utani els6é s hdnapban a csecsemdk altaldban a
feln6ttek immunspektrumat mutatjdk. Ezt kovetd id6szakban immunanyag
alig mutathaté ki, majd fokozatosan, 7—16 éves korra, alakul ismét ki a fel-
néttekre jellemz6 allapot. A felndttkor sem tartalmazza azonban az 0sszes is-
mert tipusok ellenanyagait. A ritkdbban el6fordulé ,,B” térzsekkel szemben
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a feln6tt lakossdg nagy része is fogékony. Erre jo példa az 1958. évi hazai jar-
vany is.

A morbiditas nemek kozotti megoszlasat altalaban azonosnak tartjak, bar
vannak szerzék, akik 2 :1-es férfi-n6 megbetegedési aranyt figyeltek meg.

A jarvanyok meérete kiilonb6z6 lehet. Halmozédasra mindig szamitani kell,
akar csalddon belil, akar nagyobb kollektivaban 1ép fel a megbetegedés. A
szegedi Gyermekvédé Intézet egyik kdrtermében 13 gyerek kozil s betegedett
meg és 7-b6l sikerult a ,,C” virust izolalni. Kenyon ir le egy jarvanyt, ahol 60
gyerek és 23 feln6tt kozil 52-en betegedtek meg.

A jarvanyok Aaltaldban hirtelen keletkeznek, néha azonban 1—2 hénapig
is eltartanak.

Kilén kell beszéIni a C-virusok és a polio-virusok egymashoz vald viszo-
nyarél. Hazai és kulfoldi kutaték egyaradnt valljak, hogy a Bornholm-megbete-
gedés és a polio ritkadn jelentkeznek egy id6ben. Bénult polio eseteknél majd-
nem soha nem sikeril ,,B” torzset izolalni, annal inkdbb azonban ,,A” tOrzset.
Példanak kozoljuk egy kanadai jarvany statisztikai adatait:

Klinikai kép
Virus
Par. p. 71 eset Apar. p. 96 eset
Polio. 83% 12%
Cox. A 0% 6%
Cox. B. 0% 19%
P. + Cox. A 7% 2%
P. + Cox. B. 0% 5%
90% 44%

Dalldorf érdekes vizsgalatdban azt talalta, hogy mig a Cox. B3 és az egér-
pathogen polio 2 virus szopds egereknek kiilon beadva, az allatok haldlat okoz-
zak, addig a kettds fert6zés kombinalasa csokkenti a halalozasi aranyt.

Coxsackie fert6zés és polio bénulés

Coxsackie B3 gatolja a poliovirus bénité hatasat

talélé szopos
egerek szdma

intervallum a
C. és a P. inoculatio kozott

szopbs egerek szama
0 nap
4,

8
Coxsackie kontroll
Polio kontroll
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Az ellenkez6 hatdst mérte le Dalldorf a polio és a Coxsackie ,A"™ tdrzs
talalkozdsanal Cynomolgus majmokon. A kisérlethez Sabinnak egy legyengi-
tett polio torzsét és egy Coxsackie ,,A” 14 jelzésl tdrzset hasznéltak, amelyek
kilén-kilén i. c. bevitelnél nem okoznak bénulast. Alabbi tadblazat mutatja
a kapott eredményeket:

Coxsackie fert6zés és polio bénulas

Coxsackie ,,A" 14 el6segiti a polio! virus (Dalldorf) bénité hatasat

0 nap 5 0
5 , 18 12
P. kontroll 8 0
C. kontroll 5 0

Fenti megfigyelések egybevagnak az els6 izolaldsnal nyert eredmények-
kel. Az ott nyert C-térzsek ,,A” tipustuak voltak és mindkét gyereknél egy-
idejlleg polio torzset is talaltak.

Az elmalt évben hazankban eléfordult nagy jarvany részletes feldolgoza-
sat Rudnai és Domok végezték el. A megbetegedések sporadikus eléfordulasat
Somogy megyében mar a tél végén észlelték. Témegesen majus végén, janius
elején jelentkeztek megbetegedések Somogy, Zala és Koméarom megyékben.
Innen terjedt tovabb a jarvany a Dunantil egész teriiletére, a Duna—Tisza
kozére, majd a Tiszantulra. A KOJALL. epidemioléogusok, korhazak, rendels-
intézetek és korzeti orvosok adatai alapjan a megbetegedések szdma mintegy
40 000-re tehet§. A megbetegedések enyhe lefolydsa miatt azonban — tekintve,
hogy egy részik nem jelentkezett orvosnal — ez a szam az emlitettnél joval
magasabb lehetett.

A megbetegedések zome jalius—augusztus hénapokban fordult el6,
szeptemberre a jarvany gyakorlatilag megsziint. Feln6ttek kozott féleg a mell-
kasi, gyermekek kozott a hasi lokalizacié fordult el6 gyakrabban. Tobb eset-
ben meningitist és herpanginat észleltek. A megbetegedések altaldban jéindu-
latiak voltak. Budapesten és Tatabanyan el6fordult meningoencephalomyocar-
ditis esetek koziul 4 Gjszulott halt meg.'

A bekildodtt 661 anyagbdl 269 virustdrzset izolaltak, azaz az esetek 40.6
szazaléka volt pozitiv. A kitenyésztett torzsek 92,0 szazaléka ,,B-3 térzsnek bizo-
nyult. A tapasztalat azt mutatta, hogy a betegek a virust hosszu ideig Uri-
tik, mivel a betegség 20. napjan bekildott anyagok esetében is az izolalas 80
szazalékos volt.

A betegek mintegy fele a 15 éven aluli korosztalyb6l kerult ki, bar ez a
korosztaly a lakossagnak csak mintegy 26 szazalékat képezi. Megfigyelhetd
volt nalunk is, hogy a Bornholm-jarvany azt a teriiletet stjtotta, ahol az el-
mult években a legkevesebb polio megbetegedés fordult eld.

Hadseregben el6fordult Coxsackie jarvany

Mint fentebb emlitettiik, a C. virusok vilagszerte és hazankban is igen
elterjedtek. Feltehet6 volt, hogy az elmult évi kiterjedt hazai jarvany a had-
sereget sem hagyta érintetlenil. A diagnosztikai vizsgalatok kiterjesztése és
tokéletesedése lehetfvé tette, hogy ebben az évben maéar laboratériumi vizsga-
lattal alatdmasztott honvédségi Coxsackie jarvanyrdl szdmoljunk be.
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Az egyik alakulat gyengélkeddjén jalius 27-én 2 beteg jelentkezett altalanos-
panaszokkal. A két els6 beteg és a kés6bb jelentkez6k panaszai eléggé egybe-
hangzéak voltak. Bizonytalan rosszullét, kistokl elesettség, étvagytalansag,
makacs fejfajas, mellkasi vagy a hatizmokra lokalizal6dé izomfajdalom minden
betegnél el6fordult. Az esetek egyharmadanal 38—39,5 fokos laz volt megfigyel-
het6 mindjart a betegség kezdeténél, ez azonban 2—3 nap alatt (antipiretiku-
mok) elmult. Hanyinger, elvétve hanyads és 1—2 napig tarté gastrointestinalis
tinetek (napi 3—4 hig széklet) szintén a gyakori panaszok kozé tartoztak. Két
betegnél tisz6s mandulagyulladast taldltunk, kilénben a fels6légutak, kot6-
hartya épek voltak. Fizikalis vizsgalat egyéb eredményt nem mutatott. A bete-
gek nem Kkerlltek kérhadzba, igy Kklinikai laboratériumi vizsgalatok nem tor-
téntek. A megbetekedések jéindulatiak voltak, a betegek 3—5 nap alatt kiild-
ndsebb gydgykezelés nélkil gydgyultak. Masodik lazhullam — amit a pleuro-
dynia epidemicanal altalaban leirnak — nem jelentkezett.

A megbetegedések dinamikajat az alabbi grafikon mutatja:

COm em megbetegedések iddboeni
neTbl AABLASA

SZAMA

Mint l4thaté a jarvany viszonylag rovid lefolydsd volt. Jalius 27-iki két
megbetegedés utdn négynapos sziinet kovetkezett. Julius 31-t6]1 — kozel egyen-
letes napi megoszlasban — augusztus s-ig fordultak el6 a tovabbi megbetege-
dések. Az osszes betegek szdma 28 f6. Ebb6l 3 tiszt, a tobbi harcos és tisztes.
Augusztus 8. utan tobb eset nem fordult el6.

A megbetegedések a laktanya egész teriiletén egyenletesen elszértan for-
dultak el6. Erintetlen alegység nem volt, viszont komolyabb goéc sem alakult
ki. A kozségben, ahol az alakulat el volt helyezve, a polgari lakossag kozott
nagyobb szamban fordult el tisztazatlan aetiologidja an. ,nyari influenza”.
A behurcolds minden valészin(iség szerint innen tortént.

Nyolc betegtél vettiink vért, torokoblité folyadékot és székletet virus isola-
lasra, illetve serologiai vizsgalat céljara. Két beteg székletéb6l és torokmoso
folyadékabdl sikeriilt Coxsackie B> torzset izolalni.

A serologiai kontroll vizsgalatok elvégzése még hatra van. Figyelemre
méltd, hogy ez a kisebb jarvany olyan id6szakban fordult el§, amikor az orszag-
ban nagyméretl polio jarvany dult.
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A klinikai kép, a laboratériumi eredmények, valamint jarvanytani meg-
figyelések igazoljdk a jarvany C. aetiologiajat. Felmeril azonban: még az a
kérdés, hogy a C. megbetegedések melyik forméajar6l van sz6. A ,B>" torzs
okozhat pleurodynia epidemicat, de okozhatja az Gun. ,haromnapos laz” (minor
illness) megbeteigedést is. A tiinetek mindkét kérforméanak megfelelnek. Az
aranylag rovid és kdnny lefolyas, az izomfajdalmak gyors old6dasa és a gastro-
intestinalis tunetek inkédbb ez ut6ébbit teszik val6szinlvé.

A betegek specifikus therapiat — annak hianyaban — nem kaptak. A pre-
ventiv intézkedések a higiénés rendszabalyok erélyes megszigoritasara szorit-
koztak, valamint a kozségt6l vald szigord elkuldnitésre. A betegeket, a betegség
kezdetétdl szamitva, 10 napra el kell kuloniteni, mert a virusirités a reconva-
lescentia els6 hetében még biztosra vehetd.

II. Az Echo-jert6zések

Az Echo-virusokat Robbins és tarsai fedezték fel. Polio-virus izolalasnal
olyan citopathogen tdrzseket talaltak, amelyeket nem neutralizdltak a polio-
.savok. Altalaban apathogenek a laboratériumi kisérleti allatokra, kivéve a 9
és 10-es tipusokat, amelyek a szopds egereket megbetegitik. Serologiai elja-
rdsokkal ma 24 tipust kilonbdztetnek meg. Mivel kezdetben egyik ismert virus
csoportba sem voltak beilleszthet6k, ,Orphan” virusoknak nevezték el O6ket.
1955-ben a ,,Comittee on the Echo Viruses” az ,Enteric Citopathogenic Human
Orphan” nevet adta nekik, ebbdl alakult ki az ECHO megjeldlés.

Ugy latszik, hogy e virusok az ember egyik legelterjedtebb parazitai kozé
tartoznak. Az ismert tipusok kozil tobb nem pathogen emberre. Egyes tipusok
azonban asepticus meningitist, s6t néhany kutaté szerint a polio virushoz ha-
sonld paralizises megbetegedést képesek kivaltani.

A virus 4&tmér6je 20 millimikron korul van. Mélyh(tésben, jégen, de szoba-
hén is hetekig, esetleg hénapokig tarolhat6. Antibiotikumokra és sulfonamid
készitményekre nem érzékeny. Fert6z6képességét a formalin gyorsabban é&li el,
mint a polio virusat. A quaterner ammonium bazisok hatastalanok, ezzel szem-
ben érzékenyek kresolra, formaiinra és phenolra. Tenyésztésikre legalkalma-
sabb a majomvese, vagy emberi amnionham szOvetkultira. Az emlitett 9-es
és 10-es tipusok is csak szOvettenyészetben izolalhatok, majd tenyésztés utan
szop6s egéren is fenntarthatok. A HelLa-ra mérsékelten karositd hatastak.

Az izolalas féleg székletbdl, de garatmos6é folyadékbdl, vérbél, likvorbdl
is torténhet. Az izolaldss nem minden esetben sikeril. Ezért csoportos megbe-
tegedéseknél serol6giai bizonyitdsra lehet szoritkozni. A komplementkdtési
proba kevéssé specifikus, igy a neutralizaciés vizsgalat megbizhatobb eredmé-
nyeket ad, feltéve, ha — a tipusok nagy szdma miatt — a tdrzs klasszifikal-
hat6. A vérb6l val6 izoldldsnak kevés praktikus lehet6sége van, mert a vi-
remia altalaban az inkubacios idében zajlik le. A likvorbdl valé kimutatas
gyakoribb, mert a virus invazidja a kozponti idegrendszerbe az esetek tobb-
ségében létrejon. Felmerilt azonban az a lehetéség is, hogy az invazié inapa-
rens megbetegedési formaknal is megtorténik, amikor klinikai tinetek nem
lépnek fel.

A pathogenesis mechanizmusara vonatkozé ismeretek hézagosak. A virus
reservoir minden valdszin(iség szerint az ember. Nehé2"allast foglalni abban a
kérdésben, hogy hol tartézkodik a virus jarvdnymentes id6ben. Az Aatvitel
maddja mind fekalis, mind cseppfert6zés Gtjan val6szin(i. Szamos laboratériumi
adat azt latszik igazolni, hogy a virus a nyalkahartyakon (orr-garat és szem)
is athatol. Svajci szerz6k megfigyelték, hogy koérhazbdl kibocsatott betegek
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még 3 hdnap utén is Uritettek virust. Méasok az atvitelben a kontakt fert6zés-
nek és egyes rovaroknak is jelentéséget tulajdonitanak. Ez ut6bbiak, mint
atvivék szerepelnek, anélkil, hogy benniilk a virus szaporodni képes lenne.
A szaporoddas valdszin(ileg a lymphatikus szervekben térténik, ahonnan a virus
a vér Otjan terjed a kozponti idegrendszerbe, vagy a légutakon és bélrendsze-
ren keresztil a kilvilagba keriil. A széklet virustartalma kisebb, mint azt a
polional megszoktuk.

Mint emlitettik szamos Echo-tipus okoz aseptikus meningitis! E beteg-
ség koroktandban jatszott fontos szerepliket igazolja az aldbbi tablazat.

Izolalas virusmeningitisnél

Washington Washington Bern
Virus 1953 1955 1958
87 eset 27 eset 63 eset
0. 39% 8 % 45%
Cox. A 7 4 1
Cox. B. 4 42 4
Echo 50 46 50
'100 100 100

Meg kell emliteni, hogy az 50 sz&zalékb6l egyharmad a 9-es tipushoz tar-
tozott. Az irodalmi alladsfoglalas szerint &ltaldban a virus meningitisek mint-
egy 30—40 széazalékban az Echo-virusok szerepelnek, mint etiolégiai ténye-
z6k. Az ismert tipusoknak korulbelil egvharmada hozza létre az emlitett kor-
képet.

Az Echo-virusok vildgszerte nagy mértékben elterjedtek. Ezt igazoljak
svajci és amerikai szerz6k vizsgalatai, akik azt talaltdk, hogy az altaluk vizs-
galt gamma globulin chargeok minden tipussal szemben tartalmaztak ellen-
anyagot. Hasonl6 megfigyelések vannak japan anyagon végzett vizsgalatok-
rol is.

Nagy jarvanytani jelent6sége van az egészséges egyének viruslritésének.
Exakt kisérletek tanusitjdk, hogy egészséges kollektivakban nagy szadmban
talalhatok virusGrit6k. Zeipel és Svédmayer, Winkelstein, Ramos-Alvarez és
maésok, gyerekkollektivadk vizsgalatanal azt talaltdk, h<fgy az uritett enteroviru-
sok mintegy 40 széazaléka Echo-virus. Egy 1500 fés csoportnal téli idészakban
25 tinetmentes Urit6t talaltak.

B6séges irodalma van a kiutésekkel jar6 megbetegedéseknek. Gabinus irt
le el6szor 1947-ben rubeola szer( kilitéseket aseptikus meningo-encephalitis
szer( megbetegedéseknél. Kés6bbi jarvanyoknal azt tapasztaltak, hogy a Ki-
Gtések mar koran jelentkeznek és mintegy 5— 6 napig tartanak. Sabin szerint
a kiutések el6fordulasa ritkabb a magasabb korcsoportnal. A kiutések fehér
vagy szilrke pettyek forméajaban jelennek meg a molarisokkal szemben: néha
kis fekélyek, vagy a nyelven elhelyezked6 holyagok jellemzik a korformat.
Azt tapasztaltak, hogy az esetek tObbségében a 9-es tipus szerepel, mint kér-
okozd.

A megbetegedés klinikai lefolydsa az egyes jarvanyoktdl fuggbéen eléggé
valtozd. Jellemz6 az er6s homloktaji fejfajas. A kodzponti idegrendszer érin-
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tettségét majd minden jarvanynal megfigyelték. Eltér6 ardnyban Iép fel pha-
ringitis, tark6fajdalom, conjunctivitis, hanyas, hatfajas, Kkiltések;.

A virussal valé els6 talalkozds tobbnyire a gyermekkorban torténik. Ezt
igazoljak a székletvizsgalatok eredményei, valamint a serologiai vizsgalatok is.
A neutrahzacioés vizsgalatok azt mutatjak, hogy az UGjszilottek mintegy 50 sza-
zalékanal ellenanyagok kimutathatok. Ezek az antitestek a kovetkezd félévben
eltinnek. Az aktiv immunizaléd4s hamar elkezdddik és mér 10 éves korban a
gyerekek tébb mint 50 sz&zaléka rendelkezik ellenanyaggal. A felnétt kornak
mintegy 30 szazalék&nal nem lehet mérhet6§ antitest titert kimutatni.

scuo S tipusu i/iaus nsutrausatios antitsstitere!lnfl

ISORSZERINTI VALTOZASA

1 sz. éabra.

Krech adatai a betegek kormegoszlasardl az alabbi képet nyujtjak;

Kor Echo 4 Echo 9 Polio
18 év alatt 63% . 61% 86%0
18 év felett 37% 31% 14%

A megbetegedések évi ingadozasa nyarvégi 06szi emelkedést mutatnak.
Erdekes megfigyelni a Polio-virusok és az Echo-virusok megjelenésének &sz-
szefliggését. Svajci adatok azt mutatjak, hogy nemcsak id6szakos, hanem te-
rileti taldlkozas is van a két megbetegedés megjelenése kozott.

A POLIOMYELITIS ds AZ ECHO 0 TiPUSU VIRUS AVSZAZGS EL&
POPDULASA SVAJCBAN--
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Ez a talalkozds magyardzza a gyakori kettds infekciot egyazon betegnél.

Az utébbi idében sikerilt a vizsgalati modszerek tokéletesitésével egy sor
eddig ismeretlen virust izolalni. A feladat most olyan methodikdk kialakitéasa,
amelyek biztosan igazoljak, hogy a vizsgalt virusnak etiolégiai jelent6sége van
emberi megbetegedéseknél. Egy virus és egy korkép kozotti dsszefliiggés meg-
itélésére szikséges a korkép definidldsa, hogy Kklinikailag, epidemiolégiailag
és pathologiailag elkuldnitheté legyen mas, ismert megbetegedésekt6l. igy pél-
daul hosszu ideig nehéz volt az aseptikus meningitis korképet definialni. Ma
mar tudjuk, hogy egy klinikai syndromarél van sz, amely kilénféle koroko-
zok altal létrehozhat6. Ebben a megallapitasban kétségkivil jelent6sége van
az Echo-virus és egyes emberi megbetegedések kozotti 6sszefliggés felismeré-
sének is. Varhatd, hogy a virus diagnosztikai methodika tovabbi (tokéletesedése
egyrészt szaporitja a felfedezések szamat — ezzel egyidejlileg a problémak
szamat is —, masrészt tobb gyakorlati segitséget nyGjt a klinikusnak is adott
korképek gyorsabb és biztosabb felismerésére.

Osszefoglalas

Az elmondottakb6l kitlinik, hogy az utdobbi években nagy szamban izo-
laltak 0j virusokat. Ezek kozil legjelentésebb az Entero és az Adeno virusok
csoportja. Az elmalt évben hazankban nagyméretlii Coxsackie-jarvany volt.
Irodalmi kozlések arrél szamolnak be, hogy a virus meningitisek kéroktana-
ban az Echo-virusok mind nagyobb szerepet jatszanak. Fenti meggondolashol
kiindulva a cikk a C-virusok és az Echo-virusok virologiai és jarvanytani sa-
jatossagait ismerteti. Nem foglalkozik a polio jarvanytananak ismertetésével,
mert ez utébbirol a kézelmultban szamos kozlés jelent meg. Az Adeno-viru-
sok csoportja a fentiektdl eltér6 tulajdonsdgokat mutat, igy nem illeszthetd
szorosan fenti témakdrbe.

*

Irodalomjegyzéket kérésre a szerz6 szivesen bocsat rendelkezésre.

jMafiop wmlcn. g-p A Mara:
AMNUAEMMOMOTNA COXSACKIE U E CH 0-3ABO/IEBAHUIA

B nocnegHux rofax B GOMbLUOM KOMMYECTBE W30MMPOBAIA HOBblE BUPYCbI. M3 3TUX Bax-
HelilLee 3HaYeHWe VIMeeT rpynna 3HTepO- W afeHO-BMPYCOB. B MpOWWMX rofiax B Haleid cTpa-
He umeno mecto Coxsackie™ anuaemus 6GOMbLIOTO pa3mepa. JIuTepaTypHble fiaHHblE YKa3biBa-
0T Ha TO, YTO B MATOreHe3e BMPYCHbIX MEHMHIMTOB BCe 6O/bLUyO ponb wrpatloT ECHO-su-
pycbl. MicxoAs v3 BbILLECKa3aHHbIX aBTOPOM M3MaratoTCa BMPYCOMOTWMYECKVE W 3NWMEAEMMOO-
rnyeckue ocobeHHoctn C- 1 ECHO-3vpycoB. 3nuaemMuonorus MNoaMoMWannTa He TpakTyeTcs
BBMAY TOFO, 4TO C MNOCNeAHein npo6nemoli HefiaBHO 3aHUMAaNNCh 3 MHOTOUMCIEHHBIX CTaTbAX.
Ipynna afjleHOBMPYCOB MMEET CBOWCTBA OTKIOHSIOLLMECH OT BbllLeyKa3aHHbIX W TakuMm obpa-
30M He MPWHAAMEXWT B TECHOM CMbICie B 3Ty TeMaTuKy.

Dr. J. Maté, Major d. San.:
Epidemiologie der Coxsackie- und Echo-Erkrankungen

In den letzten Jahren wurden neue Virusstdmme isoliert, von denen am wich-
tigsten das Adeno- und das Enterovirus ist. Wahrend der letzten Jahre herrschte
in Ungarn eine Coxsackie Epidemie von betrdchtlichem Ausmass. Nach Angaben
der Literatur spielen die Echo-Viren in der Atiologie der Meningitis eine immer
v ichtigere Rolle. Die virologischen und epidemiologischen Eigenschaften der Cox-
sackie- und Echo-Viren werden erdrtert. Die Adenoviren sind von den letztgenannten
lypen weitgehend unterschiedlich.



