
és felism erhető  váltó it. A patkányok ta lpukra, szőrükre tapadó port lenyalják 
és a porban m eghengergetett lyukba behúzott eleséget fogyasztják és így ál­
landóan m agukba szedik azt a k is kum arin  m ennyiséget, m ely elpusztításuk­
hoz elegendő. Legbiztosabb az eredm ény, ha a porozást és a csalétket együtte­
sen alkalm azzuk, m e rt a patkányok  egy része o tt eszik, m ásnap esetleg a poro­
zott felü leten  szed fel hatóanyagot és így gyorsabban és biztosabban bekövet­
kezik a k ív án t eredm ény.

M ódszerekben, eljárásokban nincs is hiány, mégis gyakran halljuk  a pa­
naszt ,hogy sok a patkány  és nehéz k ipusztítani őket.

Ha alaposabban u tána nézünk, többnyire az derül ki, hogy a jogos panasz 
valódi oka: — nem  is tö rtén ik  a patkányok ellen semmi. Ha mégis történik, az 
inkább csak irtási k ísérletnek  nevezhető, m elyből hiányzik a szakszerűség és 
hozzáértés. A helyes teendő teh á t egyszerű, a védekezést meg kell szervezni és 
jó l választo tt m ódszerekkel hozzáértőkkel végre is kell hajtani.

Táborokban, szabad te repen  nem  is ritkán  elszaporodó és betegségterjesz­
tés szem pontjából különösen veszélyes rágcsálók ellen m indazon módszerek 
használhatók, m elyek lak o tt te rü le ten  beváltak, mégis term észetszerűen ezeket 
a helyi viszonyokhoz kell alkalm aznunk. Az állatellenségek (kutya, vadászgörény) 
eredm ényes alkalm azására az ilyen terep  igen előnyös. A vegyszeres patkány- 
irtás eredm énye szem pontjából döntő a tábor tisztasága, a szem étgyűjtés és az 
élelem tárolás módja. Az irtószer és csalétek alkalm azása szem pontjából is elő­
ször tájékozódni kell, hogy vándorpatkányokró l vagy m ás rágcsálókról van-e 
szó, m ert a patkányok m elle tt nem  ritk án  az egér vagy valam elyik szabadban 
élő egérféle, vagy pocok is lehet a rágcsálóveszély okozója'. Az azonnal ölő 
m érgek m elle tt m a m ár szinte h iba  volna elm ulasztani a kum arinos irtószerek 
á l ta l  n y ú jto tt előnyöket.

A Coxsackie és az Echo megbetegedések járványtana

ír ta : M áthé János dr. orvosőrnagy

Utóbbi időben az irodalom ban nagy szám ban jelentek meg közlemények, 
am elyek a v írusfertőzések térhódításáró l szám oltak be. Egyes szerzők szerint 
a poliom yelitis v írus izolálása óta m integy 70 újabb v írus fa jtá t izoláltak, 
zöm ében az em beri tápcsatornából. E nagyszám ú új v írus besorolása, tu la j­
donságainak m egállapítása és az em beri pathologiában betöltö tt szerepük tisz­
tázása m a m ár a v íru sku ta tóknak  komoly gondot okoz. M egnehezíti a kérdést 
az a  tény, hogy sok ezek közül%a vírusok közül, közel azonos klinikai tüne te­
ket m utató  m egbetegedéseket hoz létre, am elyek elkülönítése klinikai módsze­
rekkel nem  m egvalósítható. A v íru sku ta tás m a o tt ta rt, ahol m integy 00 év­
vel ezelőtt a bakteriológia: egyre-m ásra fedezi fel az em berben, em beren és 
környezetében az új vírusokat.

Az új vírusok közül legjelentősebb az enterovírusok és az adenovirusok 
csoportja. Az első csoportba ta rtoznak  a Poliomyelitis, a Coxsackie és az Echo 
(..entero-cythopathogenic-hum an-orphan ) vírusok. Adeno v íiu s  néven 23 kü­
lönböző serológiai típusú (APC, ARD, R, AD stb.). az o rr-g ara t és a szem meg- 
m egbetegedéseit okozó v íru sfa jtá t értünk .
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Egy cikk keretében nem  célunk a v íru sku ta tás eredm ényeiről részletesen 
szólni. Ism ertetn i k íván juk  a Coxsackie és az Echo m egbetegedések, főleg já r-  
ványtani vonatkozásait abból a m eggondolásból kiindulva, hogy az előbbi az 
elm últ évben hazánkban nagy já rv án y t okozott, az utóbbi pedig — m int a ku ­
tatások azt igazolni lá tszanak  — az úgynevezett aseptikus m eningitisek kór- 
oktanában  játszik komoly szerepet.

1. A  Coxsackie fertőzések

A Coxsackie v írusokat D alldorf és Sickiess 1947-ben a poliom yelitis ku­
ta tás  m ellékterm ékeként fedezték fel. A polio vírus izolálására csak a kü lön­
böző m ajom  fajták  álltak  rendelkezésre, am i a k u ta tás t nagyon m egdrágította, 
így jö ttek  a rra  a gondolatra, hogy egereket, m ajd  szopós egereket használja­
nak  vizsgálataikhoz. K ét bénult gyerek székletéből olyan v íru st tenyésztettek  
ki, am elyik a szopós egereket bénította. Az új v írus nevét a két gyerek lakó­
helyéről, a New Y ork állam beli Coxsackie városkáról kapta. D alldorf ak k o r 
találóan jegyezte meg: „A bban a furcsa helyzetben vagyunk, hogy felfedeztük 
a betegség okát. m ég m ielőtt m egism ertük volna m agát a betegséget.”

A Coxsackie (C) csoporthoz szám ítják m indazokat a v írusokat, am elyek 
a szopós egereket m egbetegítik, de a felnő tt egereket nem. Ezáltal különböz­
te tik  meg őket a m ár ism ert polio és a később felfedezett Echo vírusoktól. 
Későbbi vizsgalatok igazolták, hogy e v írusok világszerte elterjed tek . A B orn- 
holm -m egbetegedésekről például régebben azt ta rto tták , hogy főleg a skan­
dináv országokban fordulnak  elő. Az 1940-es évek óta m egállapítható, hogy 
ennek a m egjelenési form áinak a k iterjedtsége és szám a is jelentősen nő tt. 
A m erika és Európa különböző országain kívül igazolták előfordulását Egyip­
tom ban és m ás m elegégövi országokban is.

H azánkban C -vírust először Ivánovics és P intér  izolálták 1952-ben. A C- 
v írusok a k ism éretű  v írusok közé tartoznak. Gömb alakúak, m integy 15—35 
m illim ikron nagyságrendűek, fizikai és kém iai behatásokkal szemben elég e l- 
lenállóak. G lycerinben vagy lósavóban táro lva életképességüket szobahőm ér­
sékleten m integy 70 napig, + 4  Celsius fokon közel egy évig m egtartják . Vizes 
suspensióban 55 fokos hőm érséklet 30 perc a la tt inak tiválja  őket. A ntib io ti­
kum ok sem in vivo, sem  in v itro  nem  h atn ak  rá juk . 70 százalékos alkohol, 2—5 
százalékos lysol, 1 : 1 0  0 0 0 -s higítású m erth io lát hatástalanok, form alin irán t 
viszont rendkívül érzékenyek. K lórkészítm ények ugyancsak hatásosan pusz­
títják  őket.

M int em líte ttük  a C-vírusok csak a kísérleti á llatfajok fiatal tag ja it bete- 
gítik meg. A szopós egér, a hörcsög, patkány, vadászó görény fogékonyak és 
fertőzhetők. A szopós egereken k ivá lto tt tüne tek  alap ján  ,,A” és ,,B” 
csoportba sorolták őket. Az „A” csoporton belül m integy 19 serológiai típus 
ism eretes. Ezek a szopós egerek bénulását, szövettanilag generalizált m yositist 
okoznak. A harán tcsíko lt izmok érin tettek , leukocytás in filtrá tio  és a fiatal 
izom sejtek pro liferátió ja figyelhető meg. A ,.B” csoporton belül 5 serológiai 
típus ism ert. E vírusok a központi idegrendszerben és a különböző szervekben 
(máj, pancreas, szívizom, zsírszövet) okoznak elváltozást. T rem ort és spastikus 
bénulást okoznak. Az egyes szervek károsodása eltérő aszerint, hogy i. c. 
vagy i- P- o ltást kaptak. Az egerek az „A” csoporttal szem ben m integy 
15 napos, a ,,B” csoporttal szem ben 6 — 8 napos koruk ig  fogékonyak. A C-ví- 
rusok a m ajm okat nem  betegítik  meg. Tenyészteni lehet őket m ajom  vese szö­
vetku ltú rában , HeLa rák se jt ku ltú rában . Egyes típusokat s ik e rü lt ke lte te tt 
tyúktojáshoz adaptálni.
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Az izolálás külföldi és hazai szerzők tapasztalata szerin t székletből, torok­
öblítő folyadékból, liikvorból, vérből, agyból és szekciós anyagból lehetséges. 
A legtöbb v íru s t a széklet tartalm azza, vizsgálati anyagnak á lta lában  azt hasz­
nálják.

Az elsődleges m egbetegedés helye a béltraktus. Innen a v írus a vér ú tján  
te rjed  el a szervezetbe.

A ,,C” v írusok á lta l okozott m egbetegedéseket 5 csoportba sorolják:
1. A sep tikus m eningitis. Svéd szerzők m egállapítása szerin t m inél fia ta­

labb a beteg, annál inkább elő térben  áll a m eningitis kórképe, m inél idősebb, 
annál inkább a m yalgia epidem ica. Ahol meniingitisnél C -vírusokat izoláltak, 
o tt a ,,B’’ csoport 1, 2, 3, 4 vagy az „A ” csoport 9, ritkábban  7-es típus fordult 
elő.

2. Pleurodynia epidemica  (Bornholm -betegség, m yalgia epidemica stb.). 
Először a XIX. század m ásodik felében ír ták  le, m in t k linikai egységet. Szá­
mos k u ta tás  igazolja, hogy ,,B” törzsek okozzák.

3. Herpangina. Aetiológiai hovatartozása a 20-as évek óta igazolt. Több­
nyire gyerekeket betegit meg, lázzal já r  és a lágyszáj pádon herpeshez hasonló 
hólyagocskákat okoz. Főleg az ,,A” csoport szerepel, m int kórokozó.

4. Háromnapos láz. Kevéssé feldolgozott kórform a. Mind az ,,A”, m ind 
a ,,B” törzsek okozhatják.

5. M yocarditis neonatorum . A  legm alignusabb megjelenési forma. Halálo­
zás csecsemőkön nagyfokú. Először D él-A frikában igazolták, hogy a m egbete­
gedést C -vírus okozza. Azóta hazánkban is előfordultak kisebb járványok. Be­
tegekből és sectios anyagból ,,B” törzset izoláltak.

A ,,C” vírusok egyes tu la jdonságainak  tisztázásához hozzájárult az a tén v v 
hogy az e lm últ években több já rv á n y t figyeltek meg és ír tak  le. A fertőzés 
forrása a beteg em ber, vagy az egészséges vírushordozó. A vírusok első sor­
ban fekális ú ton terjednek. Az ürítés a betegség kezdetétől szám ítva 6 — 8 na­
pig ta rt, egyes esetekben azonban 10— 15 hónapig is elhúzódhat. A torokvála- 
dók az első 2—3 napon ta rta lm az v írust, de akkor is kisebb m ennyiségben, 
m in t a széklet. Fontos já rvány tan i jelentőségük van a tünetm entes ürítőknek. 
Ez 'létrejöhet la tens fertőzés, reconvalescens, k rónikus ürítés vagy egészséges 
ü rítés form ájában. A já rvány  te rjed h e t indirekt, kon tak t ú ton  is. A városok 
szennyvízéből a v írusok kim utathatók . Ez lehetőséget n y ú jt vízjárványok ke­
letkezéséhez is. Egyes szerzőknek legyekből, Taylor és m unkatársainak  szú­
nyogból s ik e rü lt a v íru st izolálni.

Já rv án y tan i m egfigyelések azt m uta tják , hogy az „A” törzsek e lte rjed t­
sége szélesebbkörű, m inden évben okoznak fertőzéseket. A „B" törzsek ke­
vésbé elterjed tek , előfordulásuk változó.

A C-m egbetegedések gyerekeken gyakrabban  fordulnak elő, m int felnőt­
teken. Dalldorf in tézetében izolált törzsek 75 százaléka 10 éven aluli gyere­
kektől szárm azik. N álunk D öm ök  hasonló kórmegoszlásról számol be. 1952— 
1954. években végzett vizsgálatok alkalm ával 20 törzs közül 18 szárm azott 10 
éven aluli korcsoportból, b ár egyenlő arányban  vizsgáltak felnő ttet és 1 0  éven 
aluli gyereket.

A fiatal korosztály nagyobb fertőzöttségét a C-vírusok széleskörű e lte rjed t­
sége m agyarázza. A születés u tán i első 6  hónapban a csecsemők általában a 
felnőttek im m unspek trum át m u ta tják . Ezt követő időszakban im m unanyag 
alig m u ta tha tó  ki, m ajd  fokozatosan, 7—16 éves korra, a lakul ism ét ki a fel­
nő ttek re  jellem ző állapot. A fe lnő ttkor sem tartalm azza azonban az összes is­
m ert típusok ellenanyagait. A ritkábban  előforduló „B” törzsekkel szem ben
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a felnőtt lakosság nagy része is fogékony. E rre  jó példa az 1958. évi hazai já r ­
vány is.

A m orbiditás nem ek közötti megoszlását általában  azonosnak ta rtják , bár 
vannak  szerzők, akik  2  : 1 -es férfi-nő  m egbetegedési a rán y t figyeltek meg.

A já rványok  m ére te különböző lehet. Halm ozódásra m indig szám ítani kell, 
ak á r családon belül, akár nagyobb kollektívában lép fel a m egbetegedés. A 
szegedi G yerm ekvédő Intézet egyik kórterm ében  13 gyerek közül 8  betegedett 
meg és 7-ből s ik e rü lt a „C” v íru s t izolálni. K enyon  ír  le egy já rvány t, ahol 60 
gyerek és 23 felnő tt közül 52-en betegedtek  meg.

A járványok  általában  h irte len  keletkeznek, néha azonban 1—2 hónapig 
is eltartanak .

K ülön kell beszélni a C -vírusok és a polio-vírusok egym áshoz való viszo­
nyáról. Hazai és külföldi ku ta tók  egyarán t vallják, hogy a Bornholm -m egbete- 
gedés és a polio r itk á n  je lentkeznek egy időben. B énult polio eseteknél m ajd ­
nem  soha nem  sikerü l „B” tö rzset izolálni, annál inkább azonban „A” törzset. 
Példának közöljük egy kanadai já rvány  statisztikai ada ta it:

Vírus
Klinikai kép

Par. р. 71 eset Apar. p. 96 eset

Polio. 83% 1 2%
Сох. А, 0 % 6 %
Сох. В. 0 % 19%
Р. +  Сох. А. 7% 2 %
Р. +  Сох. В. 0 % 5%

90% 44%

Dalldorf érdekes vizsgálatában az t ta lálta , hogy m íg a Сох. B 3 és az egér- 
pathogen polio 2  v íru s  szopós egereknek  külön beadva, az állatok halálá t okoz­
zák, addig a kettős fertőzés kom binálása csökkenti a halálozási arányt.

Coxsackie fertőzés és polio bénulás

Coxsackie B3 gátolja a polio2virus bénító hatását

intervallum a
C. és a P. inoculatio között szopós egerek száma túlélő szopós 

egerek száma

0  nap 8 1
4 ,, 8 2
8  „ 8 4
Coxsackie kontroll 15 0
Polio kontroll 14 0
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Az ellenkező h a tás t m érte  le Dalldorf a polio és a Coxsackie „A"’ törzs 
találkozásánál Cynom olgus m ajm okon. A kísérlethez Sabinnak egy  legyengí­
te tt polio törzsét és egy Coxsackie ,,A” 14 jelzésű törzset használtak, am elyek 
külön-külön  i. c. bevitelnél nem  okoznak bénulást. A lábbi táblázat m u ta tja  
a kapo tt eredm ényeket:

Coxsackie fertőzés és poüo bénulás

Coxsackie ,,A "14 elősegíti a polio! virus (Dalldorf) bénító hatását

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

F enti m egfigyelések egybevágnak az első izolálásnál n y ert eredm ények­
kel. Az o tt nyert C-törzsek „A” típusúak  voltak  és m indkét gyereknél egy­
idejűleg polio törzset is ta láltak .

Az elm últ évben hazánkban előfordult nagy já rvány  részletes feldolgozá­
sá t Rudnai és D öm ök  végezték el. A m egbetegedések sporadikus előfordulását 
Somogy m egyében m ár a té l végén észlelték. Tömegesen m ájus végén, június 
elején  jelen tkeztek  m egbetegedések Somogy, Zala és K om árom  megyékben. 
Innen  te r je d t tovább a já rvány  a D unán tú l egész terü letére, a Duna—Tisza 
közére, m ajd  a  T iszántúlra. A KÖJÄLL. epidemiológusok, kórházak, rendelő- 
in tézetek  és körzeti orvosok adata i alap ján  a  m egbetegedések szám a m integy 
40 000-re tehető. A m egbetegedések enyhe lefolyása m ia tt azonban — tekintve, 
hogy egy részük nem  je len tkezett orvosnál — ez a szám az em líte ttnél jóval 
m agasabb lehete tt.

A m egbetegedések zöme jú liu s—augusztus hónapokban fordult elő, 
szeptem berre a já rvány  gyakorla tilag  m egszűnt. Felnőttek között főleg a m ell­
kasi, gyerm ekek között a hasi lokalizáció fo rdu lt elő gyakrabban. Több eset­
ben m eningitist és herpang inát észleltek. A m egbetegedések általában jóindu- 
la túak  voltak. Budapesten és T atabányán  előfordult m eningoencephalom yocar- 
ditis esetek közül 4 ú jszü lö tt h a lt meg.'

A beküldött 661 anyagból 269 vírustörzset izoláltak, azaz az esetek 40.6 
százaléka volt pozitív. A k itenyészte tt törzsek 92,0 százaléka ,,В-’з törzsnek bizo­
nyult. A tapasz ta la t az t m uta tta , hogy a betegek a v íru st hosszú ideig ü rí­
tik , m ivel a betegség 2 0 . n ap ján  beküldött anyagok esetében is az izolálás 80 
százalékos volt.

A betegek m integy fele a 15 éven aluli korosztályból kerü lt ki, bár ez a 
korosztály a lakosságnak csak m integy 26 százalékát képezi. M egfigyelhető 
volt nálunk  is, hogy a B ornholm -já r  vány azt a te rü le te t sú jto tta , ahol az el­
m últ években a legkevesebb polio m egbetegedés fordult elő.

Hadseregben előfordult Coxsackie járvány

M int fentebb em líte ttük , a C. v írusok világszerte és hazánkban is igen 
elterjedtek . Feltehető volt, hogy az elm últ évi k ite rjed t hazai já rvány  a had­
sereget sem  hagy ta érin tetlenül. A diagnosztikai vizsgálatok kiterjesztése és 
tökéletesedése lehetővé te tte , hogy ebben az évben m ár laboratórium i vizsgá­
la tta l a lá tám aszto tt honvédségi Coxsackie járványró l szám oljunk be.
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Az egyik alaku la t gyengélkedőjén jú lius 27-én 2 beteg je len tkezett általános- 
panaszokkal. A két első beteg és a később jelentkezők panaszai eléggé egybe­
hangzóak voltak. B izonytalan rosszullét, k is t okú elesettség, étvágytalanság, 
m akacs fejfájás, m ellkasi vagy a hátizm okra lokalizálódó izom fájdalom  m inden 
betegnél előfordult. Az esetek egyharm adánál 38—39,5 fokos láz volt m egfigyel­
hető m ind járt a betegség kezdeténél, ez azonban 2—3 nap  a la tt (antip ire tiku- 
mok) elm últ. Hányinger, elvétve hányás és 1—2 napig ta rtó  gastro in testinális 
tüne tek  (napi 3—4 híg széklet) szin tén  a gyakori panaszok közé tartoztak . K ét 
betegnél tüszős m andulagyulladást ta láltunk , különben a felsőlégutak, kötő­
hártya  épek voltak. Fizikális vizsgálat egyéb eredm ényt nem  m uta to tt. A bete­
gek nem  kerü ltek  kórházba, így k lin ikai laboratórium i vizsgálatok nem  tö r­
téntek. A meg betek edések jó indulatúak  voltak, a  betegek 3—5 nap  a la tt kü lö­
nösebb gyógykezelés nélkü l gyógyultak. M ásodik lázhullám  — am it a p leuro­
dynia epidem icánál általában  le írnak  — nem  jelentkezett.

A m egbetegedések d inam ikájá t az alábbi grafikon m u ta tja :

com em  meg-betegedések időbeni
петы AlAEULASA
S Z A M A

M int lá tható  a já rvány  viszonylag rövid lefolyású volt. Jú liu s 27-iki k é t 
megbetegedés u tán  négynapos szünet következett. Jú liu s 31-től — közel egyen­
letes napi megoszlásban — augusztus 8 -ig fordu ltak  elő a  további m egbetege­
dések. Az összes betegek szám a 28 fő. Ebből 3 tiszt, a többi harcos és tisztes. 
Augusztus 8 . u tán  több eset nem  fo rdu lt elő.

A m egbetegedések a lak tanya egész terü letén  egyenletesen elszórtan for­
du ltak  elő. É rin tetlen  alegység nem  volt, viszont kom olyabb góc sem  a laku lt 
ki. A községben, ahol az alaku la t el volt helyezve, a polgári lakosság között 
nagyobb szám ban fo rdu lt elő tisztázatlan  aetiologiájú ún. ,,nyári influenza” . 
A behurcolás m inden valószínűség szerin t innen tö rtén t.

Nyolc betegtől v e ttü n k  vért, toroköblítő folyadékot és székletet v irus isolá- 
lásra, illetve serologiai vizsgálat céljára. K ét beteg székletéből és torokm osó 
folyadékából sikerü lt Coxsackie В ->_ törzset izolálni.

A serologiai kontroll vizsgálatok elvégzése még há tra  van. Figyelem re 
méltó, hogy ez a kisebb já rvány  olyan időszakban fo rdu lt elő, am ikor az ország­
ban nagym éretű  polio já rvány  dúlt.
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A k lin ikai kép, a  laboratórium i eredm ények, valam int já rvány tan i m eg- 
figyelések igazolják a já rv án y  C. aetiologiáját. Felm erül azonban: még az a 
kérdés, hogy a C. m egbetegedések m elyik form ájáról van szó. A „B>” törzs 
okozhat pleurodynia epidem icát, de okozhatja az ún. ,,három napos láz” (minor 
illness) megbeteigedést is. A tüne tek  m indkét kórform ának megfelelnek. Az 
arány lag  rövid és könnyű lefolyás, az izom fájdalm ak gyors oldódása és a gastro- 
in testinális tüne tek  inkább ez u tóbb it teszik valószínűvé.

A betegek specifikus th e ráp iá t — annak  hiányában — nem  kaptak. A p re­
ven tív  intézkedések a higiénés rendszabályok erélyes m egszigorítására szorít­
koztak, valam in t a községtől való szigorú elkülönítésre. A betegeket, a betegség 
kezdetétől szám ítva, 1 0  n ap ra  el kell különíteni, m ert a v irusürítés a reconva­
lescentia első hetében még biztosra vehető.

II. A z  Echo-jertőzések

Az E cho-vírusokat Robbins és társai fedezték fel. Polio-vírus izolálásnál 
olyan citopathogen tö rzseket ta lá ltak , am elyeket nem neutra lizáltak  a polio- 
.savók. Á ltalában apathogenek a laboratórium i kísérleti állatokra, kivéve a 9 
és 10-es típusokat, am elyek a szopós egereket m egbetegítik. Serológiai eljá­
rásokkal ma 24 típust különböztetnek meg. Mivel kezdetben egyik ism ert v írus 
csoportba sem voltak beilleszthetők, ,,O rphan” v írusoknak nevezték el őket. 
1955-ben a ,,Com ittee on the Echo V iruses” az „Enteric Citopathogenic Hum an 
O rphan” nevet adta nekik, ebből alaku lt ki az ECHO megjelölés.

Ügy látszik, hogy e v írusok az em ber egyik legelterjedtebb parazitái közé 
tartoznak. Az ism ert típusok közül több nem  pathogen em berre. Egyes típusok 
azonban asepticus m eningitist, sőt néhány  ku ta tó  szerint a polio vírushoz ha­
sonló paralizises m egbetegedést képesek kiváltani.

A v írus átm érője 20 m illim ikron körül van. M élyhűtésben, jégen, de szoba­
hőn is hetekig, esetleg hónapokig táro lható . A ntib io tikum okra és sulfonam id 
készítm ényekre nem  érzékeny. Fertőzőképességét a form alin gyorsabban öli el, 
m in t a polio v írusát. A quaterner am m onium  bázisok hatástalanok, ezzel szem­
ben érzékenyek kresolra, fo rm aiinra és phenolra. Tenyésztésükre legalkalm a­
sabb a majomvese, vagy em beri am nionhám  szövetkultúra. Az em lített 9-es 
és 1 0 -es típusok is csak szövettenyészetben izolálhatok, m ajd tenyésztés u tán  
szopós egéren is fenn tarthatok . A H eLa-ra m érsékelten károsító hatásúak.

Az izolálás főleg székletből, de garatm osó folyadékból, vérből, likvorból 
is tö rténhet. Az izolálás nem  m inden  esetben sikerül. Ezért csoportos megbe­
tegedéseknél serológiai b izonyításra lehet szorítkozni. A kom plem entkötési 
próba kevéssé specifikus, így a neutrálizációs vizsgálat m egbízhatóbb eredm é­
nyeket ad, feltéve, ha — a típusok nagy szám a m ia tt — a törzs klasszifikál- 
ható. A vérből való izolálásnak kevés p rak tikus lehetősége van, m ert a vi- 
rem ia általában  az inkubációs időben zajlik le. A likvorból való k im utatás 
gyakoribb, m ert a v írus inváziója a központi idegrendszerbe az esetek több­
ségében létrejön. F elm erü lt azonban az a lehetőség is, hogy az invázió inapa- 
rens m egbetegedési fo rm áknál is m egtörténik, am ikor klinikai tüne tek  nem  
lépnek fel.

A pathogenesis m echanizm usára vonatkozó ism eretek hézagosak. A vírus 
reservoir m inden valószínűség szerin t az ember. N ehé2" állást foglalni abban a 
kérdésben, hogy hol tartózkodik  a v írus járványm entes időben. Az átvitel 
m ódja m ind fekális, m ind cseppfertőzés ú tján  valószínű. Számos laboratórium i 
ad a t azt látszik igazolni, hogy a v íru s a nyálkahártyákon  (orr-garat és szem) 
is áthatol. Svájci szerzők m egfigyelték, hogy kórházból kibocsátott betegek
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még 3 hónap u tán  is ü ríte ttek  vírust. Mások az átv itelben a kon tak t fertőzés­
nek és egyes rovaroknak  is je lentőséget tu la jdonítanak . Ez utóbbiak, m in t 
átvivők szerepelnek, anélkül, hogy bennük a v írus szaporodni képes lenne. 
A szaporodás valószínűleg a lym phatikus szervekben tö rtén ik , ahonnan a vírus 
a vér ú tjá n  te rjed  a központi idegrendszerbe, vagy a  légutakon és bélrendsze­
ren  keresztül a külvilágba kerül. A széklet v íru sta rta lm a kisebb, m in t azt a 
polionál m egszoktuk.

M int em líte ttük  számos Echo-típus okoz asep tikus m en ing itis! E beteg­
ség kóroktanában  já tszo tt fontos szerepüket igazolja az alábbi táblázat.

Izolálás virusmeningitisnél

Virus
Washington 

1953 
87 eset

Washington 
1955 

27 eset

Bern
1958

63 eset

0. 39% 8 % 45%
Сох. А. 7 4 1
Сох. В. 4 42 4
Echo 50 46 50

'100 100 100

Meg kell em líteni, hogy az 50 százalékból egyharm ad a 9-es típushoz ta r ­
tozott. Az irodalm i állásfoglalás szerin t általában  a v írus m eningitisek m in t­
egy 30—40 százalékban az Echo-vírusok szerepelnek, m in t etiológiai ténye­
zők. Az ism ert típusoknak körülbelül egvharm ada hozza lé tre  az em líte tt kó r­
képet.

Az Echo-vírusok világszerte nagy m értékben  elterjed tek . Ezt igazolják 
svájci és am erikai szerzők vizsgálatai, akik azt ta lálták , hogy az általuk  vizs­
gált gam m a globulin chargeok m inden típussal szem ben ta rta lm aztak  ellen­
anyagot. Hasonló m egfigyelések vannak  japán  anyagon végzett vizsgálatok­
ról is.

Nagy já rv án y tan i je lentősége van  az egészséges egyének vírusűrítésének. 
E xakt k ísérletek  tanúsítják , hogy egészséges kollektívákban nagy szám ban 
ta lálhatók  v írusűritők . Zeipel és Svédm ayer, W inkelstein , Ram os-A lvarez  és 
mások, gyerekkollektívák v izsgálatánál azt ta lálták , h<fgy az ü r íte tt enterov íru- 
sok m integy 40 százaléka Echo-virus. Egy 1500 fős csoportnál téli időszakban 
25 tünetm en tes ü rítő t ta láltak .

Bőséges irodalm a van  a kiü tésekkel já ró  m egbetegedéseknek. G abinus ír t  
le először 1947-ben rubeola szerű k iü téseket aseptikus m eningo-encephalitis 
szerű m egbetegedéseknél. Későbbi járványoknál azt tapasztalták , hogy a k i­
ü tések m ár korán je lentkeznek és m integy 5— 6  napig  ta rtan ak . Sabin  szerin t 
a k iü tések előfordulása ritkább  a m agasabb korcsoportnál. A k iütések fehér 
vagy szürke pettyek  form ájában jelennek m eg a m olarisokkal szemben: néha 
kis fekélyek, vagy a nyelven elhelyezkedő hólyagok jellem zik a kórform át. 
Azt tapasztalták , hogy az esetek többségében a 9-es típus szerepel, m in t kó r­
okozó.

A m egbetegedés k lin ikai lefolyása az egyes járványok tó l függően eléggé 
változó. Jellem ző az erős hom loktáji fejfájás. A központi idegrendszer érin -

214



te ttségét m ajd  m inden já rványnál m egfigyelték. E ltérő arányban  lép fel pha- 
ringitis, tarkófájdalom , conjunctivitis, hányás, hátfá jás, kiütések;.

A v írussal való első találkozás többnyire a gyerm ekkorban történik . Ezt 
igazolják a székletvizsgálatok eredm ényei, valam in t a serológiai vizsgálatok is. 
A neutrahzációs vizsgálatok azt m u ta tják , hogy az ú jszülöttek  m integy 50 szá­
zalékánál ellenanyagok k im utatha tók . Ezek az an titestek  a következő félévben 
eltűnnek. Az ak tív  im m unizálódás ham ar elkezdődik és m ár 10 éves korban a 
gyerekek több m in t 50 százaléka rendelkezik ellenanyaggal. A felnőtt kornak 
m integy 30 százalékánál nem  lehet m érhető  an tite st ti te r t  k im utatn i.

s c u o  s t íp u s ú  i/ia u s n s u t r a u s a t i o s  an titsstiter e!n £l
ISO RSZERINTI VÁLTOZÁSA

1. sz. ábra.

Krech  ada ta i a  betegek korm egoszlásáról az alábbi képet nyú jtják ;

Kor Echo 4 Echo 9 Polio

18 év alatt 63% . 61% 86%
18 év felett 37% 31% 14%

A m egbetegedések évi ingadozása nyárvégi őszi em elkedést m utatnak. 
Érdekes m egfigyelni a Polio-vírusok és az Echo-vírusok m egjelenésének ősz- 
szefüggését. Svájci adatok azt m uta tják , hogy nem csak időszakos, hanem  te ­
rü le ti találkozás is van  a két m egbetegedés m egjelenése között.

A POLIOMYELITIS ds AZ ECHO 0 TÍPUSÚ VIRUS ÁVSZAZGS EL&- 
POPDULA'sA SVÁJCBAN--

/
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Ez a találkozás m agyarázza a gyakori kettős infekciót egyazon betegnél.
Az utóbbi időben sike rü lt a vizsgálati m ódszerek tökéletesítésével egy sor 

ed d ig  ism eretlen  v íru st izolálni. A  feladat m ost olyan m ethodikák kialakítása, 
am elyek biztosan igazolják, hogy a vizsgált v írusnak  etiológiai jelentősége van 
em beri m egbetegedéseknél. Egy v írus és egy kórkép közötti összefüggés meg­
ítélésére szükséges a kórkép definiálása, hogy klinikailag, epidem iológiailag 
és pathológiailag elkü löníthető  legyen más, ism ert m egbetegedésektől. így pél­
dául hosszú ideig nehéz volt az aseptikus m eningitis kórképet definiálni. Ma 
m ár tud juk , hogy egy klin ikai syndrom áról van szó, am ely különféle kóroko­
zók által létrehozható. Ebben a m egállapításban kétségkívül jelentősége van 
az Echo-virus és egyes em beri m egbetegedések közötti összefüggés felism eré­
sének is. V árható, hogy a  v írus diagnosztikai m ethodika további (tökéletesedése 
egyrészt szaporítja a felfedezések szám át — ezzel egyidejűleg a problém ák 
szám át is —, m ásrészt több gyakorlati segítséget n y ú jt a k lin ikusnak  is ado tt 
kórképek gyorsabb és biztosabb felism erésére.

Összefoglalás

A z  elm ondottakból kitűnik , hogy az utóbbi években nagy szám ban izo­
láltak  új vírusokat. Ezek közül legjelentősebb az Entero és az Adeno vírusok 
csoportja. Az elm últ évben hazánkban nagym éretű  Coxsackie-já rvány  volt. 
Irodalm i közlések arró l szám olnak be, hogy a v írus m eningitisek kóroktaná- 
ban az Echo-vírusok m ind nagyobb szerepet já tszanak. F enti meggondolásból 
kiindulva a cikk a C -vírusok és az Echo-vírusok virológiái és já rvány  tan i sa­
játosságait ism erteti. Nem foglalkozik a polio já rvány tanának  ism ertetésével, 
m ert ez utóbbiról a közelm últban számos közlés je len t meg. Az A deno-víru- 
sok csoportja a fentiektől eltérő tu la jdonságokat m utat, így nem  illeszthető 
szorosan fenti tém akörbe.

*

Irodalom jegyzéket kérésre  a szerző szívesen bocsát rendelkezésre.

jM afio p  м/сл. д-р Я. Матэ:
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ COXSACKIE И Е С Н О-ЗАБОЛЕВАНИЙ

В последних годах в большом количестве изолировали новые вирусы. Из этих важ­
нейшее значение имеет группа энтеро- и адено-вирусов. В прошлих голах в нашей стра­
не имело место Coxsackie эпидемия большого размера. Литературные данные указыва­
ют на то, что в патогенезе вирусных менингитов все большую роль играют ЕСНО-ви- 
русы. Исходя из вышесказанных автором излагаются вирусологические и эпидемиоло­
гические особенности С- и ЕСНО-зирусов. Эпидемиология полиомиэлита не трактуется 
ввиду того, что с последней проблемой недавно занимались з многочисленных статьях. 
Группа аденовирусов имеет свойства отклоняющиеся от вышеуказанных и таким обра­
зом не принадлежит в тесном смысле в эту тематику.

Dr. J. Máté, M ajor d. San.:
Epidemiologie der Coxsackie- und Echo-Erkrankungen

In den letzten Jahren  w urden neue V irusstäm m e isoliert, von denen am w ich­
tigsten das Adeno- und das Enterovirus ist. W ährend der letzten Jah re  herrschte 
in Ungarn eine Coxsackie Epidemie von beträchtlichem  Ausmass. Nach Angaben 
der L iteratu r spielen die Echo-Viren in der Ätiologie der M eningitis eine im m er 
v ichtigere Rolle. Die virologischen und epidemiologischen Eigenschaften der Cox­
sackie- und Echo-Viren w erden erörtert. Die A denoviren sind von den letztgenannten 
lypen weitgehend unterschiedlich.
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