
редь: вирусные исследования в настоящее время терапевт еще не может использовать 
в единичных случаях энтеровирусных инфекций. С одной стороны, пока получает ре
зультат, заболевание уже в большинстве случаев протекало, с другой стороны потому 
что для причинного лечения этих вирусных заболеваний в настоящее время не имеет 
никакого медикамента.

Иному обсуждению подвергается вирусное исследование, когда энтеровирусные ин
фекции появляются в форме эпидемии. В этом случае успешное вирусное исследование 
проделанное в начале эпидемии предоставляет ценные данные к ликвидации и зная 
изолированный вирус можно принимать эффективные профилактические и противоэпи
демические мероприятия. Большую помощь получает врач и гем, что со знанием ви
руса причиняющего эпидемию, клиническая диагностика дальнейших случаев значитель
но облегчается.
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Die Laboratoriumsdiagnose der E nterovirus-Infektion

B ei den  durch  E n terov iru s b ed in g ten  E rkrank u n gen  kann das in fe k tiö se  A gens  
am  eh esten  n ach  zeh n  T agen  iso lie r t  w erd en  und  zur g en au en  Id en tifiz ieru n g  w erd en  
am  m in d este n  3— 4 W ochen  b en ötig t. D ie  se ro lo g isch en  R eak tionen  orien tieren  zw ar  
rascher, doch  s in d  s ie  n ich t in  jed em  F a lle  en tsch e id en d . B e im  sp orad isch en  V or
k om m en  b esitz t  der E r reg em a ch w eis  k e in e  p rak tisch e  B edeutu n g , w e il  er  zu spät  
e r fo lg t  —  th e ra p eu tisch  is t  m an o h n ed ies h ilflo s .

F a lls  es s ic h  um  ep id em isch es  A u ftreten  h an d elt, ist  d ie  E n td eck u n g  und  Id en 
t ifiz ie r u n g  des in fe k tiö se n  A g en s vo n  W ich tig k e it, w e il d adurch  p rop h y lak tisch e  
M assn ah m en  in G ang g esetz t u n d  d ie  sp ä ter  a u ftreten d en  F ä lle  k lin isch  le ich ter  und  
ex a k te r  erk a n n t w erd en  können .

I

Egyes új virusbetegségek klinikuma*

Irta: K eleti Béla di\ orvosalezredes

A z.u tóbbi idők ku ta tásai új eredm ényekkel já rta k  a vírusok m egism erése 
terén. A klin ikusnak m ár régen  igénye volt az, hogy sok, bacteriológiailag meg 
nem  határozható  és ezért v íruseredetűnek  ta rto tt, epid. alapon biztosan fertőző 
m egbetegedés kórokozóját m egism erje, annak  ellenére, hogy a vírusbetegségek 
igen nagy  többsége m a még oausalisan nem  gyógyítható. Az antiibioticumok — 
köztük 1— 2 v írusra is ható — felfedezése, az intenzív ku ta tás ú jabb an ti- 
bioticum ok u tán  jogossá teszi azt a rem ényt, hogy meg fogjuk tudni gyógyí
tan i új antibioticum okkal a  v írusbetegségeket is. A vírusbetegségek nagy 
része jó indulatú , spontán  is meggyógyul. A meggyógyításnaik azonban m ás 
perspektívája is van. Régi és ú jabb  aetiológiai conceptiókat ism erünk, am e
lyek szerin t eddig ism eretlen okú, vagy de generatív” jellegű rendszerbeteg
ségek oka friss, vagy régen lezajlo tt vírusfertőzés (például: sclerosis m ultiplex, 
leukaem ia). Ha e feltételezések igazolódnak, a vírusbetegségek elleni küzde
lem  (praeventiо és gyógyítás) hatalm as lendítő e rő t kap. Hogy e feltételezések 
nem  jogtalanok, azt ta lán  jól igazolja a vírusokozta em bryopathia példája.

Az „ú j” vírusbetegségeik lehetnek:
a) olyan jó l k ö rü lír t kórképek, am elyeket régebben ism erünk m ár, de 

kórokozóikat csak legújabban  izolálták; vagy

* 1959 feb ruárban  e lh a n g zo tt tovább k ép ző  előadás.
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Ъ) olyan syndrom ák, m elyeknek eddig ism ert kórokozóin k ívü l ú jabbakat 
ism ertünk  meg. Az első csoportba tartozik  például a Bornholm -féle betegség, 
a herpangina, a m ásodikba például a m eningitis serosa kórokozói közül a Cox- 
sackie-vírus, az Echo-vírusok, adeno-vírusok stb. Az új v írusok között több 
olyan is van, m elyekről nem  is tu d ju k  még, hogy em berpathogenek-e, illetve, 
ha igen, m ilyen kórképeket okoznak.

Az új vírus-betegségek többségének m egism erése az aseptikus m eningitis- 
(a. m., m eningitis serosa) -ró l alko to tt tu d ásu n k a t bővítette. M ár régen ism e
retes, hogy igen sok bacterialis m egbetegedés is okozhat ilyen syndrom át, fő
leg a betegség elején (ty. abd. pneum onia, leptospirosis), továbbá gombás 
eredetű, valam int m eningitis epid. is lefo lyhat ilyen form ában, m in t azt alkal
m unk volt men. epid. já rványok  idején látn i. Mégis az a. m. esetek nagy több
ségében bacterium ot k im u ta tn i nem  tudunk , a lefolyás rela tíve enyhe, a prog
nosis jó  és a tü n e ti gyógyszeres kezelés m elle tt legfeljebb 1—2 lum balpunctio  
teljesen  elegendő. Csak a v íru sk u ta tás  m egindulása óta tu d ju k  biztosan, hogy 
az a. m .-t a következő vírusok okozhatják: poliom yelitis, m um ps, herpes. 
LCM, ECHO, EMC, Coxsackie, kullancsencephalitis és a rickettsiosisok közül 
a Q-láz. Term észetesen fentieken k ívü l úgyszólván m inden v írus m egtám ad
hatja  a központi idegrendszert és burkait, ezeket csak azért em eltük ki, m ert 
E urópában ezek jönnek elsősorban szám ításba.

Az em líte tt v írusok közül a Coxsackie- (továbbiakban C) és Echo-vírusok 
által okozott syndrom ákkal kívánok foglalkozni. A C-vírusról biztosan tu d 
ju k  m a m ár, hogy legalább 5 féle m egbetegedést okozhat: a. m .-t, illetve abor
tiv  „poliom yelitist”, pleurodynia ep id .-t (Bornholm), herpanginát. 3 napos 
lázat (nyári grippe, grippe gastrica, ,,m inor illness”) és m yocarditis neonato- 
rum ot. Ezeken kívül m ég a C-vírussal hoztak összefüggésbe olyan m egbetege
déseket is, például a derm ato-m yositist, a G uillain— B arré syndrom át, a spleno- 
m egaliával járó  lym phadenopathiát, am elyeknek összefüggése e vírussal még 
nem  bizonyított.

A C -vírusnak m ár igen sok törzse ism eretes, ezek azonban a C -vírus által 
okozott m egbetegedésekben csak a lefolyás súlyosságát határozzák m eg bizo
nyos fokig, bárm elyik törzs okozhatja bárm elyik  m egbetegedést. A törzs- 
különbségek jelentőségéről csak anny it m ondhatunk  a k lin ikus szem pontjá
ból, hogy a В-törzs által okozott m egbetegedések általában  2 hullám ban zaj
lanak  le.

Az a. m .-t prodrom álisan néha levertség, enyhe láz előzi meg, de legtöbb
ször h irte len  hidegrázással, m agas lázzal kezdődik. Igen jellemző a nagy fő
fájás, mely legtöbbször hom loktáji, retroorbitalis. A m eningealis tüne tek  kö
zül a ta rkó- és (vagy) hátm erevség, pos. K ernig és Brudsinski, hányás észlel
hető. E lőfordul görcsös epigastrialis fájdalom  is, valam in t testszerte izom- 
fájdalm ak. A torok enyhén  belövellt. W iesm ann  — m ásokkal ellen tétben  — 
gyak ran  észlelt nyirokcsom ó-m egnagyobbodásokat és eseteinek több m in t a 
felében nagyobb lépet ta lált. A liquor enyhén fokozott nyom ású, víztiszta, 
sejtszám a körülbelül 400 körül van, korai lum balpunctio  esetén főleg leukocy- 
ták, később tú lnyom óan lym phpcyták ta lálhatók  benne. A liquorfehérje  nor
mális, vagy kissé em elkedett (100 mg százalékig). A süllyedés norm ális, vagy 
kissé fokozott. A fehérvérsejtszám  tág  határok  között (1500—-15 000) változ
hat.

A C.-fertőzés által okozott kórképek többféle csoportosításban is szere
pelhetnek egy já rványon  belül, illetve ugyanazon betegen. M ár Zahorski, aki 
1920-ban a herpang inát leírta, m egem líti az általános idegrendszeri tüne teke t
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(főfájás, végtagfájdalm ak, fáradtság), továbbá azt. hogy egy családban az 
egyik gyerm eknek herpanginája , m ásiknak „typusos polioja” volt. H ubert és 
m unkatársa i a. m. m elle tt ugyanazon betegen herpanginát talált. Johnson  
29 éves férfin  pleurodynia, m eningitis és herpangina együttes előfordulását 
ír ta  le. Észlelése szerin t családi já rványban  gyerm ekek inkább m eningi tist 
és 3 napos lázat, felnő ttek  inkább pleurodyniát kapnak. B ornholm -járvány 
a la tt észleltek m yalgia nélkü li m eningitis eseteket. Az idegrendszeri elválto
zások szem pontjából érdekes ugyancsak Johnsson  svédországi észlelése, aki 
igazolt C.-fertőzések esetében nystagm ust, convulsiokat, egyéb izgalmi álla
potokat, delirium ot, stupo r előfordulását észlelte. 23 betege közül kilencnél 
kóros EEG -t talált. Az idegrendszer részvételére С.-fertőzések esetében enyhe 
encephalitis fo rm ájában  többen felh ív ták  a figyelm et. Bénulást azonban igen 
ritk án  okoz.

Seltser  1956-ban idegrendszeri m egbetegedésekben vizsgálva a C.-virus 
kórokozó szerepét, úgy gondolta, hogy a C .-vírussal összefüggésbe hozható 
idegrendszeri tüne tek  az alábbi szem pontok szerin t csoportosíthatók:

a) elfogadott C. aetiologiájú syndrom ák;
b) olyan idegrendszeri betegségek, ahol a liquor C.-v irus positiv;
c) C .-vírussal tö rté n t labor, infectio tünetei;
d) olyan idegrendszeri esetek, ahol epid., kiin. és labor, adatok alapján

С.-v irus aetiologia feltételezhető;
e) a poliom yelitis v irus és a C.-v irus együttes előfordulása szempontjából.
Ad a) M egállapítható, hogy m eningitis aseptica rela tive gyakori pleuro

dynia m ellett, pleurodynia já rv án y  alatt, de előfordul pleurodynia nélkül is. 
A m eningealis tüne tek  néha csak igen enyhék (főfájás), a liquor mégis kóros. 
A m eningealis tüne tek  az 5—9. napon lépnek fel, a tarkókötöttség  néha igen 
rövid ideig, a főfájás azonban akár 1 hétig  is ta rth a t. M eningealis tünetek  
m ellett néha p leuralis dörzszörejék hallhatók, ezek azonban nem  tartoznak 
hozzá a p leurodynia typusos képéhez.

ad b) A liquorból való virusisolálás r itk án  sikerül. 12 ilyen esetet gyűjtö tt 
össze az irodalomból. A klinikai diagnosis ezen esetekben isolalt a. m., illetve 
B ornholm -járvány  a la tt fellépő a. m. volt. 6 esetben m eningo-encephalitist 
diagnostisaltak , ezek közül 3 betegnek előzőleg pleurodyniája volt.

ad c) 29 éves férfi C.—B/2. v irus suspensio t szívott fel. A 3. napon főfájás, 
levertség, a 4. napon mellkasi-, az 5. napon izm ofájdalom  és bőihyperaesthesia 
volt észlelhető. A 6. napon a beteg teljesen  tünetm entes, m ajd belázasodik 
és m eningitis lép fel. Liquorsejtszám  375/3. A toroköblítő-folyadék és széklet 
C.—B/2. v irus pos.. a m eningitis 4. nap ján  az előzőleg negatív serumíban az 
an tite s ttite r  m agasra em elkedik. 4 m ásik dolgozó is kapott p leurodyniát ugyan
azon laboratórium ban.

39 éves orvos a labora tó rium ban  pleurodyniában betegedett meg, az 5. 
napon pedig m eningitis lépett fel. A liquorban pleocytosis, a széklet, és torok
öblítő folyadék C.—B/3. v irus pos. Reconvalescentiája 2 hónapig ta rto tt, 
álm atlansággal, állandó fáradtságérzéssel és ingerlékenységgel.

Az irodalom ból m ég 4 ilyen labor, infectio ism eretes.
ad d) E csoportba olyan m egbetegedések sorolhatók, akiknél a toroköblítő 

folyadék és széklet v irus pos. volt, valam in t a. neu tralisatios p ióba is, továbbá 
olyan betegek, akik ezekkel já rv án y  tani összefüggésben voliak. Svéd tapasz
ta latok  szerin t p leurodynia já rványban  1 < a. m. esete t észleltek. A liquoi 
v irustenyésztése csak 1 ízben volt pos.. 5 egyéb esetben a toroköblítő folyadék, 
illetve a széklet vo lt v iru s pos. N eutralisatios próba 4 betegnél volt pos. Az
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US А-ban 11 m eningitis esetben a m yalgia volt vezető tünet, ezeknek székle
téből 4 ízben, toroköblítő folyadékából 1 ízben tenyészett virus. K irby  és Evans 
33 aparaly ticus polionak vélt esetében a székletből 13 betegnél tenyészett 
C.—B. v irus és volt pos. a neu tralisatios próba. Ezen esetek klm ikurna teljesen 
megfelel a  polio v iru s  izolálással igazolt aparaly ticus polio eseteknek. 5 m á
sik esetben az an tite s t reactio  régi poliofertőzést igazolt.

Stan ley és társai A usztráliában 11 „encephalitis” esetet közöl, ahol m in
den beteg székletéből C.—B/3. tenyészett és a neu tra lisa tios próba is pos. volt. 
E betegek vezető tüne te i: m eningealis tüne tek  m elle tt izom fájdalm ak, lobos 
torok, izomgyengeség, később pedig nystagm us, fotofobia és szédülés voltak.

ad e) A poliom yelitis v írusa és C. v irus igen elterjed t. Nagy a hasonlóság 
közöttük tu la jdonságaikat és a já rvány tan i viszonyokat illetően is. Az em ber 
m indkettővel korán fertőződik. A tvészeltségi vizsgálatokból tud juk , hogy a 
C. A. an tite st gyakoribb, m in t a polio-antitest előfordulása, utóbbival kb. 
egyenlő szám ban található  a C. B. an titest. A 2 v irus synergism usa, illetve 
antagonism usa erősen v ita to tt problém a. Ügy látszik egyes vizsgálatokból, 
hogy m indegyik kórokozó az együttes fellépés esetén ado tt te rü le ten  lé tre 
hozza a m aga klinikai képét. D alldorf szerin t érdekes az a körülm ény, hogy 
a poliovaccinatio döntően csak a paralysissel járó  polioesetek szám át csök
kentette , lényegesen kevésbé a bénulással nem  járó  esetekét; teh á t úgy látszik, 
hogy az aparaly ticus polioesetek tekintélyes részét C. v irus okozza. Ehhez 
m ég azt is hozzá kell tennünk , hogy poliojárvány a la tt a vizsgálatok nagy 
többségében csak C. A .-törzset s ike rü lt tenyészteni a poliovirusok m ellett, a 
C. B. pos. tenyésztések száma rendkívül csekély. Seltser  a fenti 5 pontból 
levont következtetései a lap ján  igazolva lá tja  a C.-v írus idegrendszert meg- 
betegítő hatását.

Á ltalában úgy ism eretes, hogy a C -virusfertőzés enyhe m egbetegedést 
okoz. Ism eretesek azonban olyan közlések, am elyek szerin t m eningitis esetén  
súlyos bőrvérzések keletkeznek és acu t m ellékveseelégtelenség képére em lé
keztető syndrom a alakul ki. Nitsch, valam in t M asstik  és Pospisil, továbbá 
M ontgom ery  eseteiben a betegek m ind 3 év a la tti kisgyerm ekek voltak.

A  pleurodynia epidem icát k é t já rvány  a lap ján  1874-ben egy izlandi gya
korlóorvos, Finsen  írta  le. E kórkép is hirtelen, esetleg rövid prodrom um  u tán  
m agas lázzal, főfájással, hányingerrel, enyhe to rokp írra l kezdődik. R endszerint 
m ár az első napon jelentkezik  legjellegzetesebb tünete: a m ellkas és epigast
rium  egy- vagy kétoldali szúrójellegű, mozgásra, légzésre fokozódó fájdalm a. 
A has j. oldalában is felléphet, néha csak o tt és akkor acut hasi gyulladásos 
folyam atot (appendicitist, cholecystitist) u tánozhat. Néha m ű té tre  is kerü l 

az ilyen beteg. A lázgörbe igen gyakran ké t fázisú, köztük 1—2 láztalan  nao- 
pal. A láz egész ta rtam a 2—8 nap. A láz csökkenésével a fájdalom  is m eg
szűnik. Szövődmény lehet p leuritis sicca, esetleg orchitis az első, illetve a 
m ásodik héten. M int em lítettük , herpangina, vagy/és m eningitis is csatlakoz
hat a betegséghez. A m ellkas Rtg., a fvs. és süllyedés e ltérést nem  m utat. 
A székletből C. B.-v irus tenyészthető k i az esetek nagy többségében. Lepine 
és társa inak  sikerü lt 2 esetben izombiopsiás anyagból a C .-v írust ki tenyészteni. 
Ugyancsak izombiopsiából sikerü lt a tenyésztés Freudenberg, Roule és Nicol 
á ltal észlelt congenitalis С.-infectio  esetben. V ivell és társa i esetében a 33. 
napon végzett izombiopsia szövettani vizsgálata izom rost-pusztulást, m ég be 
nem  fejezett repara tiv  gyulladást és kötőszövetes hegesedést m utato tt. E be
tegnek C.—A/2. fertőzése volt és klinikailag súlyos izom fájdalm ak álltak  elő
térben.
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A herpanginát 1920-ban Zahorski írta  le. H azánkban 1952Jben Ivády, Piri
ié} és Szabó  észlelte elsőnek. A betegség h irte len  kezdődik, magas láz, esetleg 
hidegrázás, enyhe to rok fá jás és nyelési fájdalom , esetleg hányás, étvágyta
lanság tüneteivel. Hasi fájdalom  is előfordul. A torok jellemző elváltozásai 
hyperaem iás alapon a hátsó  garatfalon, a lágy száj pádon, uvulán, elülső gara t
íven, r itk án  a tonsillán ülő, különálló, 1—2 mm átm érőjű, keskeny vörös 
udvarú  papulák, am elyek p á r  nap a la tt vesiculává alakulnak át. M egnagyob
bodnak, a m ár 5 m m -es vesiculák m egnyílnak és szürkésfehér alapú f síkéit vé 
változnak. E jelenségek 4—6 napon á t lá thatok, szám uk általában  5—6, néha 
10—15 is lehet. Néha együ tt lá tható  a vesiculás és fekélyes stádium . A  buccán, 
nyelven, gingiván igen ritk án  lá tható  elváltozás. A  fvs. és sülly. norm. A 
betegség gyorsan, szövődm ény nélkü l gyógyul. A  dg. felállítható a klinikai kép 
alapján, különösen akkor, ha já rv án y tan i adatokkal is rendelkezünk. A bete
gek toroköblítő folyadékából és székletéből a v irus kitenyészthető és a neu t- 
ralisáló an tite stek  tite re  is em elkedik. A torokváladék az első napokban  pos., 
a széklet néha m ég hónapok m úlva is.

A háromnapos láz, vagy nyári grippe a С.-fertőzés legegyszerűbb klinikai 
alakja. H azánkban Ivády, Pintér, Szabó  észlelt elsőnek v irus isolálással igazolt 
eseteket 1952-ben egy szegedi kórházi járványban . H irtelen lép fel a betegség. 
39—40 C°-os lázzal, legfeljebb enyhe felső légúti h u ru t és gastro in testinalis 
tüneteik észlelhetők objective. Szövődmény nem  fordul elő, a ru tin  labor, vizs
gálatok negatívak. C .-járványok a la tt észlelték egyéb C-fertőzési form ák m el
lett. Sporadicus esetben nincs biztos alap ja a dg.-nak, hiszen a sporadicus 
influenza ugyanilyen tüne teke t okoz. A v irus isolálás és pos. neutralisations 
próba igazolja a dg.-t.

Ivády, P intér, Szabó  eseteiben egy kórházi polio-eset u tán  6—10 nappal 
két egym ásbanyíló kórterem ben 13 gyerm ek közül, akik 1—7 évesek voltak, 
8 betegedett meg, 38 C -os láz, torokpír, bevont nyelv, étvágytalanság tüne
teivel. E tüne tek  4 nap a la tt e lm últak . A 8 beteg közül 5 volt C.-v irus pos., 
5 tüne tm en tes közül pedig 2.

A m yocarditis neonatorum  5—17 napos újszülöttek  súlyos prognosisú 
betegsége. K ét fázisban zajlik le: láz és hasm enés u tán  pár napos tüne tm en
tesség. m ajd ú jabb lázas állapot következik és az ú jszülött súlyos, befolyásol
h a ta tlan  keringési elégtelenség állapotába kerül. Az EKG-n repol. zavarra, 
valam in t a coronaria keringés zavaraira  utaló  jelek  találhatók. A betegség 
nagy tachycardiával jár. Az esetek je len tékeny  százaléka halállal végződik.

A C .-virusok okozta kórképek differencial dg.-a a klin ikus szám ára nehéz 
feladat.

Asepticus m eningitis esetekben komoly intézetek nagy anyagon végzelt 
vizsgálataiból is csak az a következtetés vonható le, hogy a klinikai kép egyedül 
nem elegendő a kórokozóra való következtetéshez. Az epid. adatokkal együtt is 
csak typusos esetekben lehet valószínűsíteni a kórokozót. A legfontosabb gya
korlati tennivaló m indig a bacteriális aetiologia kizárása. Bénulás fellépése ese
tén, ha a bacteriologiai vizsgálatok negatívak, elsősorban poliora kell gondolni, 
továbbá kullancs encephalitisre. M indkettő  m elle tt döntően szólhatnak a meg
felelő já rv án y tan i adatok. A bénulás nélküli polio az egyes járványokban  igen 
különböző arányban  fordul elő. A m um ps-virus okozta m eningitis — m inthogy 
parotitis nélkül is előfordul — csak serologiai v izsgálattal különíthető el. Mel
lette szólhat az esetleg em elkedettebb se. diastase érték. A LCM lassan kez
dődik. A liquorsejtszám  m agasabb, m int C.-nél. a liquorfehérje is több lehet, 
valam in t fehérje-sejtszám  dissociatio is előfordulhat. A betegek korszerinti
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eloszlása nem  olyan kifejezett, m in t C.-nél. M indezek ellenére is az LCM., 
ECHO., az EMC. okozta m eningitisek klin ikailag  nem  különíthetők  el bizton
sággal. A Q-láz — já rvány tan i sajátosságai m ellett — m eningitissei, vagy m e- 
ningoencephalitissel járó  a lak jában  rendszerin t súlyosabb és neurologiailag 
változatosabb localisatiojú ta rk a  képet okoz.

Mindezek alap ján  a klin ikum  csak a kórokozó typusának  gyanú ját vetheti 
fel és ennek alapján  szükséges a virus, illetve im m unológiai vizsgálatokat a be
tegség kezdetén m egindítani és u tóbb iakat 2—3 hét m úlva m egism ételni. A 
pleurodynia és herpangina klimikuma elég jól k ö rü lír t és elsősorban járvány  
esetén a dg.-hoz elegendő. B iztosat e betegségeknél is term észetesen csak v irus- 
és im m unológiai vizsgálat m ondhat. Ugyanez vonatkozik a C.-fertőzés egyéb 
kórképeire is.

Hogy fertőző osztály szám ára m it je len t a virológiái vizsgálat lehetősége, 
azt jó l m u ta tják  W iesm ann  adatai, am elyek szerin t a virológiái vizsgálatok be
vezetésével a tisztázatlan  aetiologiájú m eningitis esetek száma az összes esetek 
egyharm adáról V ie-ra csökkent és a bénulással já ró  m eningitis esetek l/s-áról 
derü lt ki, hogy nem polio.

Az ECH O -virusok asepticus m eningitist, továbbá a. m .-t kiütéssel, abortiv  
..poliom yelitis”-t, nyári grippét kiü téssel és kiütés nélkül, továbbá felsőlégúti 
és in testinalis tüne tekkel járó  nyári m egbetegedéseket okoznak elsősorban gyer
m ekeken. M indezek közül az a. m. és abortiv  polio a k lin ikailag  jelentősek, 
ezek közül is igen érdekes kérdés még az 1955— 1956-ban N yugat-E urópában le
zajlo tt és kiütéssel, járó  a. m .-járvány. Az ECHO-virusok közül eddig a 2., 3., 
4., 5., 6., 7. és 9. typusok á lta l okozott járványos esetekről vannak  k im erítő  ada
taink. A nyugat-európai 1955—56-ban lezajlott, több ezer főt felölelő m enin
gitis járványokban  több szerző is végzett virustenyésztést. Többen tenyésztet
tek  ki vírusokat, de vagy identificalni nem  tud ták , vagy e m unkálatok  még fo
lyam atban vannak  a közlem ények idejében. N ém etországban W etzl és Schulze, 
A ngliában McLean és Cameron  1—1 járványbó l ECHO—9-et tenyész tett ki. Az 
exanthem a az eseteknek kb. csak 40% -ában vo lt észlelhető, az anghai esetek
ről szóló közlem ény k iü tést nem  em lít, különben m indenben azonos a k linikai 
lefolyás a ném etországi esetekkel. E járványokban  a betegek nagy része nem  
is kerü lt kórházba az enyhe lefolyás m iatt. 4— 11 napos incubatio  u tán  h irte len  
kezdődött a m egbetegedés, szinte prodrom um  nélkül. A láz 38—39 C°-ot é r t  el, 
rem ittaló  typusú, 3—6 napig ta rto tt. Legtöbbször lysissel oldódott, igen sokszor 
bifazisos volt. Főfájás, hányás és hányinger, ta rkó- és hátizom m erevség, ham a
rosan elesett állapot a laku lt ki. Felnőtteknél, m in t em lítettük , 30—40% -ban 
főleg a felső testen  m aculo-papulosus, rubeolára em lékeztető exanthem a je len t 
meg a betegség 2—5. nap ja közt. Egyes szerzők szerint a gyerm ekkori esetek
ben sokkal gyakoribb volt a kiütés. A kiü tés néha csak p ár óráig lá tható . A 
m eningealis tü n e tek  m elle tt felsőlégúti tünetek , valam in t általános izom fájdal
m ak ritkán  voltak észlelhetők, lép és máj nem  nagyobbodott meg, ugyancsak 
ritka  volt a nyirokcsom ó-duzzanat is.

Az idegrendszer elváltozása az a. m., de em ellett a szerzők többsége em lí
tést tesz m úló reflexkiesésről, diplopiáról, fu tó  paresisekről, a m ély-érzés zava
ráról. W iesm ann  k é t betegénél a társuló  encephalitist apathia, alexia, sopor és 
u rin -incontinentia jellem ezte. Oldershausen, aki 75 beteg részletes k lin ikum át 
közli, 2 betegnél gócos, EEG-vel verificalt encephalitis esete t em lít. Ugyancsak 
ő észlelt pár esetben m yelitist és chorioretin itist is. K arzon 2 esetében m ég 7 
hónap u tán  is észlelte a reflexkieséseket.
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A labor, vizsgálatok sem m i jellem zőt nem  m uta tnak : a süllyedés és fvs. 
norm ális, vagy kissé em elkedett, a qual. vérkép néha balratolt. A liquor foko
zott nyom ással ü rül, víztiszta. A sejtszám  — főleg polioval szemben __ az
esetek egy részéiben értékelhetően  túlm agas: W etzel 1000—9344 közt, W ies
m ann  3 esetében 2000, 1 ízben 8212, Fischer 54—5452 közt, Oldershausen
2— 10 370 közt, O denthal átlagosan  2000, m ax. 8000-es értéke t ta lált. A sejtek  
kezdetben főleg leukocyták, később lym phocyták. A liquor fehérje  legtöbb
ször norm ális m ennyiségű, néha 40— 100 m g%  között van. Fehérje-sejtszám  
dissociatio nem  fo rdu l elő. A liquor eltérés alap ján  a fenti adatok ellenére 
sem  lehet azonban 1—1 esetben klin ikailag  különbséget tenn i m ás aetiologiájú 
a. m. esetekkel szem ben — ez a szerzők általános vélem énye.

A diagnostica biztos tám asza itt is, akárcsak a többi virus-m eningitisnél 
a virus-iso lálás és serológiai vizsgálat. Galpine 27-ből 19-szer, Me. Lean 11-ből
4-szer, Lahelle 51-ből 48-szor, Karzon  24-ből 10-szer isolált ECHO—9, vagy 
6 típusú  v írust, főleg a székletből, kevésbé a toroköblítő folyadékból, legke
vésbé a liquoi'ból. Az irodalm i adatok alap ján  a neu tra lisa tios próba is igen 
megbízható. M inthogy a m egbetegedés gyakran  családi járványok  form ájában 
jelentkezik, egyesek v irus isolálási v izsgálatokat végeztek az egészséges csa
ládtagokon is. Me. Lean  ta lá lt egészséges v irusürítő t, valam in t azt észlelte, 
hogy já rvány  idején 9 teljesen  egészséges egyén neutra lisa tios ti tere  em elke- 
kedett, — nyilvánvalóan a subklin ikus m egbetegedés következtében.

A m egbetegedés az esetek nagyobb részében egy hét a la tt lezajlik. Exitus 
nem  fordul elő. Az atypusos „polio” alkalm ával észlelhető bénulások nagy része 
enyhe és múló. A pleocytosis a liquorban  azonban néha hetekig m egm arad
h a t a bénulásm entes a. m. esetekben. A reconvalescentia lassú, gyengeség, 
vegetatív  labilitás, a kifejezettebb m eningitissei já ró  esetekben még hetekig 
észlelhető.

A többi ECH O -virus okozta kórképek k lin ikum áról semmi különlegeset 
nem  m ondhatunk. A felsőlégúti hu ru t, a nem  jellegzetes képpel járó  nyári, 
pár napos hasm enés, a n y ári grippe kórképe, valam in t a csecsemők és k isgyer
m ekek n y ári hasm enése általánosan ism ert syndrom ák, am elyekről, illetve 
am elyek egy részéről az d erü lt ki, hogy ECHO-virusok okozzák. E kérdések 
persze még nincsenek lezárva, lehet, hogy a v iru sku ta tás még több új v írust 
fog felderíteni, m in t kórokozót.

A cut en teritis  esetekben többször sike rü lt kórokozóként v írust isolálni. 
Ilyen já rv án y o k at felnőtt betegeken főleg az U SA -ban vizsgáltak. E járványok 
esetei k lin ikailag  egységesek voltak: h irte len  kezdet u tán  rossz közérzet és 
hányás, m ajd  nagy vizes hasm enés lép fel. Nyálka, vér vagy genny nem  lá t
ható a székletben. A lefolyás rövid, láztalan, vagy alig já r  subfebrisszel. A 
■''érkép, a liquor, a vizelet norm ális, album inuria , acetonuria, vagy kóros m áj- 
í unctiós próbák csak súlyos esetekben észlelhetők. A betegség fertőzőképes
sége kórházi és fogházi já rványok  a lap ján  igen magas. Ilyen (klinikai lefolyású 
esetekből Reinm ann  és társa i isoláltak egy ágenst, mely inhalatioval akozott 
önkénteseken m egbetegedést és o rálisán  nem. Gordon  és tá rsa i M arcy-törzset 
isoláltak és passáltak  önkénteseken, 1—5 napos incubatio  u tán  lépe tt fel a  
m egbetegedés, am ely u tán  2 hé tte l im m unitás a laku lt ki, mely 1 évnél is 
tovább ta rto tt.

A C levelandben isolált és lázas gastroen teritiseket okozó FS-virus orálisán 
önkéntesekre átv ihető  volt. E kórkép különbözött az előbbi kórképektől.

Csecsemők já rványos abacterialis enterocolitiséből szám talan k ísérlet elle
n é re  sem  sike rü lt v íru s t isolálni. Ezen esetek között néha ulcerosus perforáló
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-enteritiseket is észleltek. Light és Hodes egy ú jszü lö tt en teritis -já rvány  szék
le t szűrletét tu d ta  borjak ra átoltani. A betegek serum a neu tra lisá lta  a virust. 
Kis laboratórium i állatok nem  voltak  fertőzhetők. Felnőttek, vagy nagy gyer
m ekek a já rvány  a la tt nem  betegedtek meg. Más szerzőknek .sikerü lt tengeri
m alacra újszülöttek  hasonló m egbetegedésének átoltása. K öttgen  észlelt gyer
m ekklin ikán véres, gennyes széklettel já ró  abacterialis hasm enés-járványt, 
m ely egérre átvihető volt, de csak rectalisan. Az oralis, subcutan. vagy in tra - 
peritonealis átv iteli k ísérletek  eredm énytelenek m aradtak .

Buddingh  és Dodd csecsemők és kisgyerm ekek abacterialis hasm enés já r 
ványa kapcsán kisgyerm ekeken társu ló  s tom atitis t észlelt, idősebbeknél pedig 
csak stom atitist. hasm enés nélkül. A széklet nyáko-s. zöld. néha véres és pépes 
consistentiájú. Incubatio 3—5 nap. Idő tartam a: 3— 10 nap. G yakran  redicivál. 
K oraszülöttek sectiojakor a nyálkahártyában , a vékonybélben kis gócos nec- 
rosisokat és kevés vérzést észleltek. A torokváladékból és székletből 6 törzset 
isoláltak. am elyek több passageon voltak  átvihetők, keresztim m unitást adtak. 
Ezen ágenst a beteg ú jszülöttek  -anyjának vaginalis váladékából is k im u ta t
ták, a szülés a la tti infectio és a contact infectio m ódja m erü lt fel. Érdekes, 
hogy Buddingh  egy R eite r-trias esetében is isolálta ugyanezt a v irust. Craw
ford  és társa i 1 év a la tti gyerm ekeken m aculo-papulosus kiütés, 3— 14 napig 
ta rtó  láz, hasm enés, hányás, pharyngitis, nyaki és ta rkó tá ji nyirokcsom ó
duzzanatok tüneteivel já ró  eseteket ír tak  le. A liquorban pleocytosis volt 
található. A székletből v iru st isoláltak. mely különbözött a polio. C., ECHO, és 
herpesvirustól. K eresztim m unitási k ísérletekben  közeli rokonoknak bizonyul
tak  e törzsek.

A felsorolást az új és m ég csak elszórtan  észlelt fertőzőbetegségekről 
tovább fo ly tathatnók. M indezekből azonban az látszik, hogy a respiratios, 
en teralis tünetekkel járó, néha exanthem ákat produkáló lázas betegségek a 
gyerm ek- és felnő ttkorban  sokszor csak syndrom ák. am elyeknek többféle kór
okozója lehet és e kórokozók felderítésének még csak az elején  ta rtu n k . A 
virus-isolálás és részletes im m unológiai vizsgálatok végzése rendk ívü l fá ra- 
dalm as és jelenleg m ég hetekig  ta rtó  m unkát jelent, ezért egyelőre csak post 
festa ad  eredm ényt a klinikusoknak. A vizsgálati m etodikák további fejlő
désével várható , hogy a diagnostica m eggyorsul és akkor m ár nem  egyöntetű 
járványok  idején, hanem  sporadicus esetekben is kom oly hasznát vesszük 
e  vizsgálatoknak.

Irodalm i adatokkal a szerző k ívánságra készséggel szolgál.
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