
T O V Á B B K É P Z É S

Bakteriológiai fegyverként alkalm azható egyes fertőző 
betegségek  klinikuma

ír ta : K eleti B éla dr. orvosalezredes

A ' bakteriológiai (B) fegyver alkalm azása a klin ikus szám ára több problé­
m át vet fel (14). Ezeket röviden az alábbiakban fog lalhatjuk  össze.

1. Az eddigi háborúkban  B. fegyvert k ite rjed ten  nem  alkalm aztak, ezért 
nincsenek haditapasztalatok.

2. B. fegyverként alkalm azhatóknak iátszanak olyan kórokozók, am elyek 
á lta l okozott betegségek m ár alig ism ertek  (pl. pestis), vagy olyanok, am elyek 
m ég alig ism ertek r itk a  előfordulásuk m ia tt (pl.: melioidosis).

3. A lkalm azhatók vírusok és baktérium ok keverten, ilyenkor a klinikai 
kép nehezen tisztázható  és a specificus diagnosztika is nagyon bonyolult.

4. Az ism ert specificus theráp ia  ellen m esterségesen resistenssé te tt kór­
okozók alkalm azása is elképzelhető, am i a th e ráp iá t nehezíti meg.

5. A tom - és bakteriológiai fegyver alkalm azható együtt is és így a sugár­
sérültek  im m unológiai viszonyainak rom lása folytán igen súlyossá válhat a 
fertőző betegségek lefolyása. Eredetileg nem  pathogen kórokozók válhatnak  ily 
m ódon pathogenné.

B árm ilyen súlyosnak látszanak is m indezen problém ák m iatt első hal­
lásra  a k lin ikus feladatai, a feladatok m egoldásának első feltétele a szóba- 
jövő betegségek klin ikum ának  ism erete. E M agyarországon igen ritkán, vagy 
egyáltalán elő nem  forduló betegségek közül néhánnyal kívánok foglalkozni az 
alábbiakban.

Pestis

M ind a laikusok, m ind az orvosok körében a legrettegettebb betegségek 
egyike a pestis volt. Tulajdonképpen zoonosis és állatgócai rendszerint a szá­
razföld belsejében fekvő, fertőzö tt rágcsáló-populatiók. M inthogy a vad rág ­
csálók csak alkalm ilag kerü lnek  az em berrel összeköttetésbe, érthető, hogy a 
k u ltú ra  haladásával a pestisgócok m ind kevesebb és kevesebb em beri já rvány t 
okoznak. 1958-ban a WHO jelentése szerint m ár csak 200 eset fo rdu lt elő az 
egész világon. A járványok  kiinduló helye rendszerin t a kikötő, ahol a patká­
nyok vad rokonaiktól származó fertőzöttségüket továbbítják  az em berre. A kór­
okozót a patkányok bolhája viszi á t csípésével (2).

Indiai megfigyelés szerint az em beri já rv án y t körülbelül 4 6 héttel m in­
dig á lla tjá rvány  előzi meg. A közlekedés óriási m éretű  fejlődése, a rendelkezé­
sek betartása  m ellett is, fokozta a behurcolás veszélyét. A II. világháború u tán

1 Honvédorvos 269



K orzikán 1947-ben 13 m egbetegedett egyén közül 10 m eghalt, T arantóban 
ugyanezen évben 29 beteg közül 15. M álta szigetén 75 beteg közül 20 halt meg. 
1945 u tán  ú jra  észleltek Irakban. Törökországban, Szaud-A rábiában és Izrael­
ben sporadikus eseteket (1).

A pestis kórokozója 1/2— 1 m ikron nagyságú ellipszoid alakú G ram -negatív  
baktérium . Hidegben, nedves helyen, fagyos földben hosszú hónapokig v iru lens 
m arad. K iszáradás, valam in t közönséges fertőtlenítőszerek perceken belül el­
pusztítják. R endkívül invasiv és tox ikus kórokozó.

P athogenesis. A b e h a to lás  k a p u ja  az ese tek  nagy  többségében  a  bőr. A csípés 
helyén leg többször kis hólyag, m a jd  p u stu la , r i tk á n  phlegm onosus. fu ru n k u lu s-sz e rű  
gyu lladás (az ún. bőrpestis , vagy  p estis  carb u n cu lu s) ke le tkez ik . Ezt h a m a ro sa n  követi 
a reg ionális  n y iro k u tak o n  k e resz tü l a n y iro k m irig y ek re  rá te r je d ő  fá jd a lm a s  ly m p h a ­
den itis, j n e l y  nagy  d u z za n a tta l és o ed em ával já r . A pestises g y u lla d á sra  á lta lá b a n  
nagyfokú oedem a, necrosisok  és h a em o rrh ag iá k  jellem zők. Az ese tek  je le n té k en y  
száza lékában  azo nban  a búb o n  k e resz tü l a b a k té riu m o k  lym phogen , v agy  h aem ato - 
gen ú ton  a  kerin g ésb e  ju tn a k , így p estis -sep ticaem ia  jö h e t lé tre , szám ta lan  b a k té riá -  
lis em bo lia  okozta gyulladásos góccal az egész szervezetben . A sp e ticaem ián ak  
szabályszerű  v e le já ró ja  a  p n eu m onia , am ely  m ost m á r  aerogen  ú to n  te rjed ő  p r im a e r  
pestis -p n eu m o n ia  k iin d u ló  fo rrá sa  lehe t.

K linikai kép. Incubatiós idő 3—4 nap, r itk án  éri el a 8— 10 napot. Az aero­
gen fertőzésnél ez az incubatiós idő még rövidebb. A bubós pestisen, a pestis- 
septieaem ián és a p rim aer tüdőpestisen kívül m ég m eningealis fo rm át és pestis 
m inort is szoktak m egkülönböztetni. A bubós pestis  3—4 napos incubatio  u tán  
hidegrázással, lázzal, fő- és tagfájdalm akkal, hányással, súlyos betegségérzettel 
kezdődik. K orán je lentkeznek keringési zavarok, eszm életzavar, delirium . A 
láz 6—10 napig ta r t és ha nem  keletkezik belőle septicaem ia, ly ticusan oldó­
dik. A nyirokcsom ók az első napokban duzzadtak, dió-, tyúkto jásnyi nagysá­
gúak, fájdalm asak, környezetük oedemás. Ha beolvadás jön létre, a láz rend ­
szerint leesik és spontán m egnyílik a bubo. A leukocytosis nagyfokú, a lép 
nem  tap in tható . A pestis m inor  enyhe, sokszor láztalan, általános tü n e tek e t nem 
okozó localis nyirokcsom ó-m egbetegedés, m elyet m inden já rványban  m egfi­
gyeltek. Spontán is gyógyulhat. A bubó gennyében rendszerin t igen kevés a 
baktérium .

A pestis-septicaemia, m ely közvetlenül a bőrfertőzésből, bubós pestisből 
és tüdőpestisből a laku lha t ki, súlyos toxicus k lin ikai képet okoz, m elyre néha 
még a lym phadenitis k ia lakulása elő tt fellépő súlyos cerebralis tünetek , hae- 
m orrhagiás diathesis, nagy elesettség, számos bakteriális em boliás m etastasis 
jellemző.

A prim aer pestises pneum onia  incubatio ja  p á r  órától 1—2 napig te rjedhet 
lázzal, nagy betegségérzettel, fájdalm as, im productív  köhögéssel és dyspnoéval 
kezdődik. A fizikális tüdőlelet szegényes. A köpet kevés, körülbelül a 3. nap ­
tól kezdve gennyes, véres, m ajd  híg vörhenyes. H am ar lép fel keringési elég­
telenség. A beteg környezetét akkor kezdi fertőzni, am ikor m egindul a köpet- 
ürítés.

M inthogy hazánkban pestisről szóló közlem ényt nem  találtam , ism ertetem  
az Ü j-M exikóban 1949-ben előfordult em beri pestisesetek lefolyását (6).

1. 9 éves fiú , jú l. 26-án le lt beteg. 4 n ap p a l előbb  a be teg  és b á ty ja  lak ásu k tó l 
kb. 100 m -re  leü tö tte k  egy p ra ir ie -k u ty á t. A k u ty a  be teg  leh e te tt, ifié rt egészséges 
k u ty á t a n n y ira  m egközelíten i, hogy leü thessük , nem  sikerü l. A k u ty á t h azav itték . 
A  to v áb b iak b an  k id erü lt, hogy lak á su k tó l 400 m -re  egy p ra ir ie -k u ty a  ko lón ia  volt, 
am ely  el vo lt n ép te lenedve. 1949-ben e m egyében  a fa lu tó l 20 m érfö ld re  m á r  e lő fo r­
d u lt pestis-eset. A be teg et m egbetegedése  n a p já n  sz á llíto tták  kó rh ázb a , aho l a x illá r is  
bubót észleltek. A fvs-szám  18 400 volt, a bubót m eg p u n g á lták , ebből ken ete t, ten y ész ­
tést és á lla to ltá s t végeztek, m in d h á ro m  p o sitiv n ak  b izonyult. A be teg  s trep to m y c in - 
és su lfad iasin -k eze lésre  m eggyógyult. 2. 7 éves gyerm ek, 1949. nov. 3-án le tt  beteg .
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C sa lád ja  közölte, hogy szom széd juk  a fa rm já n  több  e lh u llo tt fö ld i m ókust ta lá lt  a k ­
kor, a m ik o r a g y erm ek  m egbetegedett. Az á lla to k  p u sz tu lá sá t pestis  okozta. A gyer­
m eket 2 n ap  m ú lv a  sz á llíto tták  k ó rházba . A x illa ris  bubói vo ltak . F e lv éte lek o r fvs.- 
szárna 19 600. H a em o k u ltu rá jáb ó l p e s tisb ak té riu m  n ő tt ki, a bubóból végzett tenyész­
tés neg atív  v o lt A be teg  csak  pen ic illin -k eze lés t kapo tt, a  3. napon  m eghalt. A sec- 
tiós anyagból k észü lt k en et, ten yész tés és á lla to ltá s  positiv  volt. 3. A szerző közöl 
o lyan ese te t is, aho l a be teg  csak 5 n ap  m ú lv a  k e rü lt k ó rházba , ax illa ris  bubói vo ltak  
40 000 fvs.-szám  m e lle tt poz itív  bak te rio ló g ia i le le tte l és a beteg  pen ic illin , aureo- 
m ycin, d ih y d ro strep to m y cin  és su lfad ia sin -k eze lé st k ap o tt, s m eggyógyult.

Az 5 előfordult esetből a ké t halálos kim enetelű csak penicillin-kezelésben 
részesült, streptom ycint, vagy sulfadiasin t nem  kaptak. A legelső Üj-M exikó-i 
esetben a streptom ycin  és sulfadiasin, m in t a szerző írja, azonnali, szinte d rá­
mai hatású  volt a m ár m oribund betegen.

A m h  a  bubós p estis  d iagnózisá t ille ti, úgy látsz ik , nem  olyan vkönnyű  dolog, 
m in t gondo lnánk . M eyer  (3) közli San F ranciskóbó l, hogy 1935 és 1950 között az USA- 
b a n  közölt 15 p estis -esetb ő l 14-ben az első dg. téves volt. A diagnosis b iz to s ítá sá ra  
bubós p estis  e se téb en  b ak te rio ló g ia i v izsg á la t cé ljábó l v izsgála ti anyago t kell venni 
a  bubóból, a  bő rvesicu lák b ó l és a  vérbő l. A betegség lege le jén  a bubóbqj csak kis 
m enny iségű  o edem a-fo lyadék  n y e rh e tő  és ebből k észü lt kenetbő l gyak ran  — nagy 
valószínűséggel — fel leh e t á llíta n i a pestis  diagnosisáf. E zenkívü l a bubóból n y e rt  
any ag o t fe lté tlen ü l v é ra g a r- tá p ta la jra  is le ke ll o ltan i. A tüdőpestises beteg köpeté- 
ben  re n d k ív ü l sok b a k té r iu m  ta lá lh a tó . M in thogy  a F ried län d er-b ac ilu s  és a pyo- 
cyaneus nagyon  h aso n lít a p estis -b ak tériu m h o z, á ila to ltá s t  is kell végezni ten g eri- 
m alacba , vagy egérbe.

A therápiában  (4) a kom oly haladást a sulfonam idok és az antibioticum ok 
hozták. Indiában 1944-ben a sulfadiasin bizonyult a sulfonam idok közül a leg­
hatásosabbnak. 10—20 m g százalék vérszin te t szükséges elérni a theráp iás ha­
táshoz. A le ta litás 17,9—9,9 százalék között mozgott. A penicillin teljesen ha­
tásta lannak  bizonyult. 1948-ban Indiában a Poona kerü le tben  k itö rt pestis- 
já rv án y  alkalm at adott em bereken m ás antibioticum ok alkalm azására is. A 
streptom ycin a halálozási arányszám ot m ind bubós pestisben, m ind septicae- 
m iás esetekben szinte drám ai módon 4— 10 százalékra szállíto tta le a régi 75— 
100 százalékról. A chloram phenicol, aureom ycin és terram ycin  a sorrend sze­
r in t hasznos lehet tüdőinfectio esetén is. P rim aer tüdőpestis-esetekben 27—38 
g r streptom ycin-összadagot adva 7— 14 napos kúrában  kiderült, hogy az eddig 
100 százalékban halálos m egbetegedés le talitása csökkenthető. Az esetek száma 
kevés, de a szerzők azt ajánlják , hogy feltétlenü l streptom ycinnel kell kezdeni 
a theráp iá t. Streptom ycinből az első napi adag 4 gr, m ajd naponta 2 gr, az 5. 
nap tó l kezdve sulfadiasin adandó a streptom ycin helyett (4 g r naponta). Súlyos 
septicaem iában vagy tüdőpestisben a streptom ycin kezdő napi adagja 4 gr és 
em ellett per os aureom ycint, chloram phenicolt, vagy terram ycin t (napi 4 gr-ot) 
kell adni. Ha a beteg inem javul streptom ycinre, vagy sulfam idra 2—3 nap  alatt, 
lehet, hogy a törzs resistens e szerekre. Ilyenkor chloram phenicolt, aureom y 
cint, terram ycin t, aerosporint, vagy neom ycint kell m egpróbálni.

P ro p h y la c tiku s  a lk a lm a zá sra  a p rim aer. vagy secu n d aer tüdőpestises beteggel 
é r in tk e z e tt egyén ek n ek  nap i 2—3 g su lfad ia sin t, vagy su lfam eras in t a já n la n a k  5 n a ­
pon keresz tü l. M eyer (3) k ísé rle te i sze rin t ten g erim alaco n  és egéren  a su lfonam id- 
p ro p h y lax is  az in tra n a sa lis  pestis -in fec tió  e llen  je len tő s védelm et ny ú jto tt. P ollitzer  
(10), R o u x  és M ercier  (11), F avarel és társai (12), v a lam in t Seal (13) v izsgálata iból 
tu d ju k , hogy nap i 3 g su lfad iasin , vagy sü lfam eras in  pestis in fec tiónak  k ite tt eg\ vé­
n ek e t m egvéd a m egbetegedéstő l. E n n ek  legnagyobb je len tősége  ep idem ias te rü le ten  
van és m eggondolandó  k a to n a i a lk a lm azása  b ak terio lóg ia i háb o rú  körü lm ényéi kö­
zö tt is. Az ind ia i 1948-as tap a sz ta la to k  azt m u ta ttá k , hogy im m u n isáL  egyenek su - 
ío n am id d a l kezelt pestise  50 száza lék k a l k isebb  le ta litású , m in t a nem  im m únisa , 
egyéneké, M eyer  v izsg á la ta i sze rin t egyetlen  adag  élő av iru len s pestis-vakcina , vagy 
e lö lt v ak cin a  ism éte lt adago lása  á lla tk ísé rle tek b e n  növeli a su lfo n am id -th erap ia  h a tá ­
sosságát.
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Kórházi ellátás. Pestis, vagy a rra  gyanús beteget különleges fertőző osztá­
lyon lehet csak elhelyezni. V édoltott személyzet, te ljes védelem  a rágcsálók és 
paraziták  ellen, jól záró védőruházat és maszk, folyam atos fertő tlenítés, a be­
tegek egyéni elhelyezése és a legnagyobb elővigyázatosság jellemzi az ilyen 
kórházat. A pestises hu llá t el kell égetni e célra berendezett égetőben. A beteg 
környezete karan tén  alá helyezendő 8—10 napra, a desinfectio végrehajtandó 
és prophylactikus kezelés szükséges a beteggel é rin tkeze ttek  szám ára.

B. fegyverként való alkalm azását m egkönnyíti az, hogy a bak térium  rend­
kívül invasiv, rövid az incubatiós idő, légutakon át te rjesz thető  (liophylisálva 
a tá p ta la jja l együtt) repülőgépről. Az orvosoknak nincs vele kapcsolatban ta ­
paszta latuk  és m orális hatásá t elősegíti szörnyű hírneve.

A nthrax

Az an th rax  szintén zoonosis, am elyet legtöbbször fertőzött legelők terjesz­
tenek, állatokon en tera lis  eredetű  septicaem iás megbetegedés. Em beren fog­
lalkozási jellegű betegség és az esetek nagy többsége bőran thrax , lényegesen 
ritkábban  fordul elő tüdő- és bélanthrax .

Aetiologia. A bacilus an thracis aerob, spórás, 1—4 m ikron nagyságú, G ram - 
positív, nem  mozgó és tokot képező baktérium , m ely pro totypusa az invasiv 
baktérium oknak. V iru len tiájának  feltéte le a capsulaképzés. A capsulás bakté­
rium  nem esik áldozatul a phagocytosisnak. Egérre, m alacra, nyúlra és hör­
csögre különösen pathogen és meg kell jegyeznünk, hogy a ku ta tóm unkában 
igen jól bevált inficiáló m ódszer a sporaaerosol permetezése.

K linikai kép. A  b ő ran tharx  incubatió ja 2—3 nap. A sérült bőrön át beke- 
xült bak térium  lokálisan bőrpírt, m ajd  papu lát okoz, am ely pustu lává alakul 
át, ennek előbb serosus, m ajd  gennyes-véres ta rta lm a beszáradva kékes-vörös- 
fekete v art alkot. A folyam at a m élybe és szélesen te rjed  a környezetében, 
nagy oedemát, feszes in filtra tió t okoz, am elyre az jellemző, hogy a nagy loca­
lis elváltozás ellenére úgyszólván alig fájdalm as. Term észetesen közben láz k e ­
letkezik, általános tüne tek  kíséretében. Az USA-ban 18 év anyagában a karon 
36 százalékban, az arcon 23 százalékban, a nyakon 14 százalékban, a fejen 11 
százalékban, a kézen 9 százalékban, a  törzsön 3 százalékban, az alsóvégtagon 
3 százalékban és a vállon 1 százalékban észleltek bőran thraxot. A bő ran th rax - 
esetek k is része spontán  is m eggyógyulhat, azonban kezelés nélkül a betegek 
nagy része sepsisben meghal. A penicillinkezelés óta halálozás gyakorlatilag  
nincsen.

Békeviszonyok között rendk ívü l ritka  a tüdőanthrax . M inthogy az an th rax  
általában  vagy az állatorvosi praeventio  szem pontjából kevésbé fejlett orszá­
gokban fordul elő, vagy iparilag  fe jle tt országokban, am elyekbe az előbbiek­
ből jelentős m ennyiségű állati bőr és szőr kexáil im poiúálásra, a legjelentősebb 
közlem ényeket ezen iparilag  fejlettebb  országok irodalm ában ta láljuk . 1955-ben 
Herm an Gold (5) az U SA -ban 117 an th rax-esete t közölt. Ezek közül 116 bőr- 
anthi'ax volt, 1 pedig tüdőanthx*ax. B élanthraxszal nem találkozott, sem pedig 
m eningealis foim ával. M inthogy tüdőanthx’ax-esetet x-endkívül ritkán  közölnek, 
ism ertetem  a Gold á ltal közölt eset klinikum át.

42 éves fé rfi h án y inger, súlyos h idegrázás és 39 fokos láz, nagy  m ellkasi, h á ti 
és felső hasi fá jd a lo m  közepette  b e teg ed e tt meg. R en d k ív ü l dyspnoés v o lt és gyak­
ra n  hányt. Ox'vosa o tth o n áb an  v izsgálta  és b ro n ch o p n eu m o n ia  dg .-t á llítv a  fel, 6x1 g 
su lfa th ia so lla l kezelte . N em  jav u lt. A 3. napon  a szerző lá tta  a beteget. K ülsőleg  a 
beteg ren d k ív ü l n y u g talan , pa ro x izm u so k b an  köhögött an é lkü l, hogy b á rm i k ö p e té t
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ü r í te t t  volna. K ife jeze tten  cyano ticus és szü rkés arcsz íne  volt, bőre m eleg, nedves. 
N v á lk ah á rty á i ex siccáltak . L áza 39 fok, p u lsu sa  szapora. B. o ld a lt a lu l a tüdő  fe le tt 
p n eu m o n iá ra  je llem ző  ha llg a tó d zási le le t volt. A beteg  m ég aznap  k ó rházba  ke rü lt, 
aho l 38 fokos lázat, 100-as pu lsu st, 32-es légzésszám ot, 110/50 H gm m -es vérnyom ást, 
n o rm ális v ize le te t észleltek . Fvs. 19 000, en n ek  89 száza léka  ségm ent. M ellkas-rtg .: 
A b. a lsó lebeny  beszű rődö tt, k isfokú  ex su d a tu m  jo b b ra  to lja  á t a szívet. A n y iro k ­
csom ók a h ilu sb an  m érsék e lten  d uzzad tak . A be teget in fu sió k k al és 3 ó rá n k én t 1 g 
su lfa d ia s in n a l kezelték . K öpete  n em  volt, a n aso p h ary n g ea lis  v á lad ék  tenyésztése  
negatív  volt. A beteg  a 7. n apon  m eg h a lt súlyos n y ug talanság , dyspnoe, cyanosis tü n e ­
tei között. Sectióval mk. m ellü reg b en  nagy m ennyiségű  zavaros, sza lm asárga  exsuda- 
tum ot ta lá ltak . A tü d ő k  súlyosak, fe lü le tü k  k ívü l b íborvörös, a m etszéslap ró l nagy 
rúennyiségű zavaros fo lyadék  n yom ható  ki. A lép  nem  volt nagyobb, de sep tikus je l­
legű volt. A szívből v e tt v é rk u ltú ra  a n th ra x -p o z itív  volt. A vesében  acu t g lom eru- 
litis, a tü d ő b en  szám ta lan  h aem o rrh ag ia  v o lt lá th a tó  az a lv eo laris  té rb en , m érsék e lt 
lym phocy tás in íiltra tió v a l, főleg az e rek  k ö rü l és a b ronch io lusok  kö rnyékén . Az 
a lv eo laris  ű rön  be lü l sok m ak ro p h ag  vo lt lá th a tó , b e n n ü k  fek ete  p ig m en tg ran u lák k a l. 
A b ro n ch io lu so k b an  m ucoid  anyag, kevés vvs. és lym phocy ta  volt. A kórboncnok  a 
képet in te rs ti tia lis  p n eu m o n itisn ek  m inősíte tte .

A bélan th rax  hasonló tünetekkel kezdődik, m int bárm ely m ás an thrax . 
M ár az első napon rendszerin t fellép a súlyos, véres, rendkívül kim erítő  has­
menés, m ely nagy fokú exsiccatióval, m agas lázzal, általános toxikus tüne tek ­
kel já r  és napokon belül halálhoz vezet.

A kezeletlen an th rax  kapcsán fellépő m eningitis, m int a sepsis részjeien- 
sége, gennyes jellegű. Shanahan és m unkatársai (8) közöltek 1947-ben anti- 
bioticum m al gyógyított m eningealis anthrax-esetet.

A  diagnosis a k linikai kép alapján  is nagy valóiszínűséggel felállítható bőr- 
an th rax  esetében, a tüd ő an th rax  és bélan trax  dg.-a azonban m indig bakterioló­
giai v izsgálattal tám asztandó alá. M indhárom  form ában használható eljárás 
az egyszerű m ethilenkékíestés, azonkívül a váladékokból készült kultúra, vala­
m in t az állatoltás.

Therápia. A serum theráp iá t az ú jabb közlem ények elavultnak m inősítik. A 
salvarsan-kezelés még m a is hatásosnak m ondható, b ár щ  antibioticum ok m in­
den eddigi kezelést felülm últak. Penicillin 0,009 gam m a/m l töménységben 
m ár gáto lja a bak térium  fejlődését, a széles spektrum ú antibioticum ok pedig, 
ha nagyobb töm énységben is, de ugyanúgy baktérium gátlók. Gold közlemé­
nyében azt írja , hogy a kezelés alapfeltétele a korai felism erése; a penicillin, 
az aureom ycin, a terram ycin  és egyéb tetracyclinek, valam int az erythrom y­
cin gyakorlatilag  egyenlő értékűek, csak megfelelő m ennyiségben kell ada­
golni őket. A chloram phenicol is kiváló hatású. A m ennyiben valam ely an ti­
bioticum  36 órán belül hatástalannak  bizonyul, át kell té rn i m ás antibioti- 
cum ra. A penicillin napi adagja kezdetben 3 x 500 000 E. m ajd naponta két­
szer 600 000 E m indaddig, am íg a láz, az oedema és a lym phadenitis fennáll.

Epidemiológia. A  bak térium  14 napig vízben is elél. Fontos tudni, hogy 
állatk ísérletekben az aerosol-infectio bevezetett vizsgálati módszer. Az aerosol- 
kam rában  inficiált m ajm ok 45 százaléka pusztul el. Az aerosollal fertőzött ál­
latok ketrecéből 9 napig k im utatha tó  a bak térium . Laboratórium i p raeparatu- 
m ok tenyésztéssel vizsgálva m ég 5 év m úlva pozitívak voltak, te h á t a Bunsen- 
lángon való 5—6 perces fixálás és festés a spórákat nem  öli meg. A spórák 
ellenállóképessége rendkívül nagy.

P rophylax is. Ip a ri fe rtő tlen ítő sze rk én t (bőr, szőr stb.) 1 4 százalékos fo rm aldehyd- 
fü rd ő t jav a so ln ak  60 fokon, to v áb b á  az üzem i h ig iéné (szem ételégetés, porelszívás, 
m u n k aru h a , rend szeres  e llenőrző  v izsgála tok  stb.) szab ály a in ak  v ég reh a jtá sá t. E m b e iie  
ha tásos védőoltás m ég nincs.
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В. fegyver szem p o n tjáb ó l fontos tu d n i, hogy a b a k té r iu m  igen a lk a lm as e célra  
a b a k té riu m  invasiós képessége, a sp ó ra  e llen álló  képessége, az em b eren  h a sz n á l­
ható  védőoltás h ián y a  és e lsőso rban  a m esterséges légú ti te r je sz té s  lehe tősége  m ia tt. 
A b a k té riu m  v isszah atása  a  tám a d ó ra  ugyanolyan , m in t pl. pestisnél, h a  u g yan  nem  
nagyobb, a h a táso s védőoltás h ián y a  m ia tt.

M alleus

A m alleus zoonosis, am ely a term észetben a lófélék betegsége és csak al­
kalm ilag te rjed  át m ás állatra , vagy em berre. Hazai esetet 1953-ban Földi E. 
és m unkatársai (7) közöltek.

Kórokozója a 1/2 m ikronszor 2—3 m ikron nagyságú G ram -negatív , nem  
mozgó és obligat aerob m alleus bacilus. A baktérium  behatolási kapu ja  bőrsé­
rülés, a nyálkahártyák . In testinalis behatolás ezideig em berre ism eretlen. A 
betegség lehet acut és chronicus lefolyású. Localisatio szerint bőr, orr-m alleust. 
valam int acut generáliséit m alieust különböztetünk meg.

A  chronicus bőrm alleus  h e tek en  á t  ta r tó  lázas hu llám ok , ízü le ti és ta g fá jd a i-  
m ak közepette  a b ő r a la tti  kö tőszövetben  té sz ta ta p in ta tú  csom ókat okoz, am elyek  
gyorsan  b eo lv ad n ak  és k ifeké lyesednek . E gyidejű leg  a m élybe te r je d v e  sza lonnás 
kü llem ű, n ecro ticus gyu llad ás lép  fel, m ely  b e te rje d h e t az ízü le tekbe, csontokba, o tt 
súlyos d e s tru c tió k a t okozva sp o n tán  a m p u ta tió k  k e le tk ezh etn ek . E csom ós g y u lla ­
dáshoz beszű rődö tt, tö m ö tt lym p h an g o itis  és ly m p h ad en itis  csatlakozik .

A  chronicus orrm alleus  az o rrü reg  n y á lk a h á r ty á já n a k  in f iltra tiv , necro tisá ló  és 
per co n tin u ita tem , v a la m in t lym phogen  ú to n  a szá jü re g re  és a g a ra tra  rá te r je d ő  
chron icus gyulladása . Ez is lázzal já rh a t.

E k é t forrnia sp o n tán  is gyógyulhat, de közben b á rm ik o r acu t m alleu s a la k u lh a t 
ki belőlük.

A c u t m alleus. 3—5 n a p p a l a fertőződés u tá n  lencse  nagyságú  szü rkés-sárga, g yor­
san  növő p r im a e r  p u s tu la  kele tkezik , m ely  p á r  n ap  a la t t  k ifekélyesed ik . E hhez u g y an ­
csak gyorsan  lym p h an g o itis  és ly m p h ad en itis , sep ticus lázm en e t tá rs u l és te s tsze rte  
sok fá jd a lm a tla n  m eta sta ticu s csom ó ke le tkez ik . Je lleg ze tesn ek  ta r t já k  a  6—12. nap  
között a láz fokozódása m elle tt fe llépő  d iffus m acu lo -papu losus ex an th em á t. M etas ta - 
sisok te rm észe tesen  a belső szervekben  is lé tre jö n n e k  és ezek sokszor m egpecséte lik  
a  beteg sorsát.

Az acut o rrm alleus  nem  kezdődik  jellegzetes tü n e tek k e l. Az o rr  e ldugul, m a jd  
a  k ezdetben  sű rű  v á lad ék  h ígabb , gennyes és véres lesz. A  fo ly am at gyorsan  p ro - 
g re d iá lh a t az o r r tá jé k  bő rére , a. g a rato n , a  szá jon  á t  a  gégére, tra c h e á ra  és a b ro n - 
ch u so k ra  is, e hosszú u ta t  p á r  n ap  a la t t  m egteheti. Ily en k o r m á r  á lta lá n o s  acu t m al- 
leu sb a  m egy á t és ez leg többször halálos.

Diagnosis. A  k lin ikai kép és az epidemiológiai adatok alap ján  a diagnosis 
bakteriológiai vizsgálattal biztosítandó (orrváladékból, csomókból származó 
gennyből, vagy ulcus alap ján  levő váladékból). Á llatoltásra igen alkalm as a 
tengerim alac és különösen a hörcsög. K lasszikus reactio az úgynevezett S trauss- 
jelenség, am ely az in traperitonealis injectiót követő peritoneum gyulladás reac- 
tiója a scrotum ban. Az állat sectiójakor a lépben, a m ájban, a tüdőben sárga 
színű m alleusos csomókat ta lálhatunk .

Therápia. A  sulfadiasin, a streptom ycin, az aureom ycin és a chloram phe­
nicol hatásos a m alleus ellen. Régebben is voltak m ár jó eredm ények auto- 
vaccina- és serumkezelésisel.

A B. fegyver szem pontjából szóba kerü lhet a m alleus is. Tengerim alacot 
sikerü lt po ríto tt tenyészettel fertőzni inhalatióval. Em ber szám ára a tiszta te ­
nyészet sokkal veszélyesebb, m int a fertőzött váladék, vagy ürülék. A betegség 
incubatiója 1 héten belül van, eddigi tudom ásunk szerint em berről em berre 
r itk á n  terjed , de zsúfolt helyeken elképzelhető nagyszám ú em ber egyidejű

2 7 4



fertőzése. A baktérium  könnyen tenyészthető, vízben sokáig elél, táptalajon 
sokáig v iru lens m arad. A m egbetegedés u tán  ta rtós im m unitás nem  fejlődik ki. 
A B. fegyverként alkalm azott m alleus visszahatása ism eretlen; kérdéses, hogy 
a  légutakon való terjeszthetőség m ilyen m értékű

Melioidosis

E betegség a m alleushoz  hasonló, de a n n á l sokkal kevésbé e lte rje d t á lla tbetegség . 
K órokozója  kicsiny, karcsú , b ip o lá risán  festődő  G ram -n eg a tív , szigorúan  aerob  p á l­
cika. A te rm észe tb en  főleg rágcsá lók  (vad p a tk án y , ten g erim alac , nyúl) és ju h  be teg­
sége. 1932-ig 83 em beri ese te t g y ű jtö ttek  össze, ezek közül csak  ke ttő  m ara d t é le tben  
(4). É lőben csak  k ilen ce t d iagnosztizá ltak . A zóta ú ja b b  e se tek e t is í r ta k  le, elsősorban  
K e le t-A zsiáb an  és In d ia  d é l-k e le ti részében, v a la m in t V ie tnam , Ceylon, K am bodzsa, 
Jáv a , M ad ag aszk ár te rü le tén . B eh u rco lás t é sz le ltek  A nglia , az USA és D él-A frika  
te rü le tén .

A  klin ikai kép  hasonlít a malleushoz, a laesio helye azonban rendkívül 
változó. K linikai form ái: 1. fu lm inans septicaemia, am ely bronchopneum onia, 
vagy m etastaticus sepsis, vagy cholera, typhus, vagy súlyos'pyelocy?>titis form á­
já t Öltheti, de előfordul variolához hasonló bőrpusztulás form a is. Ezek után 
érthető , hogy élőben, legalább is régebben, ritkán  kerü lt sor helyes diagno- 
sisra. 2. Jóindulatú, localis bőrfolyamat. 3. Subacut-chronicus lefolyású, hóna­
pokig, évekig ta rtó  forma. Ez k ia lakulhat acut septicaem iából. de kezdődhetik 
m ár eleve chronicus form ában is. E rre a chronicus sepsis klinikai képe, tályo­
gok, a tüdő infiltratió ja , em pyema, m ájtályog, csontdestructiók jellemzők. The­
re  hasonlít!

Bakteriológiai diagnosis genny, vér, vizelet, liquor, köpet vizsgálatával, 
állatoltássál tengerim alaccn állítható  fel. E bak térium  is S trauss-fenom ént idéz 
elő. P aul—Bunnel-reakció gyakran nagy hígításban pozitív. A tüdő rtg.-elváh 
tozása szokatlan form áival felh ívhatja  a figyelm et e r itk a  kórokozóra.

E pidem iológia. Igazo lást n y ert, hogy az A edes aegypti nevű szúnyog és a Xeno- 
psy lla  cheopis, a p a tk á n y  b o lhája , á tv ih e tik  a kórokozót. A betegség fo rrása  elsősor- 
b a t a p a tk án y , am ely  faecesével é le lm iszert is fe rtő zh et, b á r  a p a tk án y b ó l a bak té - 

~ riu m o t nem  s ik e rü lt k im u ta tn i. Az ep idem io lóg ia  em beri v o n a tkozásban  te ljes  egé­
szében m ég nem  tisz tázo tt.

Therápia. A  sulfathiasol és a sulfadiasin, az aureom ycin és a chloram phe­
nicol hatásos; rezisztens esetekben sulfam iddal való antibioticum -kom bináció 
ajánlatos. R itkább antibioticum okkal szemben is ism eretesek rezistens törzsek. 
K iku th  és Grümbach  1958-ban még nem  lá tták  eldöntöttneik a melioidosis he­
lyes theráp iáját.

M inthogy  M agyarországon e m egbetegedés nem  fo rd u l elő, nem  lesz é rdek telen , 
ha  K haira  és m u n ka tá rsa in a k  (4) c ikkéből egy k azu isz tik á t röv iden  ism erte tek . 50 
éves k ínai fé rfi 2 he tes láz, köhögés, gennyes, v éres k ö p e tü ríté s  következtében  le ro m ­
lo tt toxicus á lla p o tb a n  k e rü lt  fe lvé te lre . F iz iká lis  le le t: j. tüdőben  fe lü l kevés nedves 
zörej és p leu ra lis  dörzsölés. M áj, lép, ny irokcsom ó nem  tap in th a tó . Sü.: 83 m m  1 h. 
Fvs.: 11 800. K öpet K och neg., rtg .: mik. o ld a lt fe lü l és j. o ldalt középen a  p e rifé rián  
io lto s hom ály. B. o ld a lt a n y akon  lágyrészduzzanat. T h eráp ia : tbc .-t fe lté te lezve  31 g 
Streptomycin és INH., m ely re  11 n ap  a la tt  láz ta lan . J. o ldali su p rac lav icu laris  á ro k ­
ban  e za la tt tá lyog  a la k u lt ki, m elyből p u n c tió v a l strep tococcus haem oly ticus izo lá l­
ható . Ez u tán  h ideg tá lyog  a felső dorsa lis  gerincoszlopon, m elyből a betegség 3. hó­
n a p já b an  G ram -n eg a tív  coccusok ten y ész tek  ki. R tg .-fe lvé te len  e helyen  a csigolyák 
p o ro tik u sak . a tüdő  felső részein  levő á rn y ék  összefolyni lá tsz ik  a lágyrészduzzanat 
á rn y ék á v a l a n yak  bázisán. Az I. és II. b o rd a  k irág o ttn ak  látsz ik . G om bát fe ltéte lezve 
p u n c tio  tö rté n t, de ebből m elio idosis b a k té riu m  ten y észe tt ki. A zu tán  10 nap ig  3 g 
ch lo ram p h en ico lt, m ajd  7 nap ig  2 g au reo m y cin t kapo tt, e rre  szem látom ást javu lt. 
A k ú ra  7. n a p já n  ú jab b  tá ly o g asp ira tio  és a tá lyogba  1 g ch lo ram p hen ico l-in jectio
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tö rtén t. E rre  a chron icus tályog p á r  nap  a la tt  te ljesen  felszívódott. A rtg . te ljesen  
negatív  lett. A cso n td es tru c tio  új csontképződéssel gyógyult.

B. fegyverként alkalm azható a baktérium , m ert a betegség a legtöbb he­
lyen ism eretlen, gyakran fatális, gyorsabb a lefolyása, m int a m alleusé, a bak­
térium  jól tenyészthető és sokáig virulens, a k iszáradást jól b írja, vízben sokáig 
él. Vakcináció hatása bizonytalan; a betegség eddigi tudásunk  szerint em berről 
em berre nem terjed. A fertőzés m ódja még ism eretlen, de nincs kizárva, hogy 
aercgen terjesztésre a bak térium  alkalm as. Feltételezhető, hogy a visszahatás 
nagy lehet.

Sárgaláz

A sárgaláz az am erikai és afrikai kontinensen előforduló súlyös prognosisú 
betegség, m elynek u rbán  és dzsungel változatá t ism erjük. Kórokozója a k i­
sebb vírusok közé tartozik. Nem nagyon ellenálló, 65 C fokon 10 perc a la tt el­
pusztul, egyszerű fertőtlenítőszerek is elölik, de glycerinben. vagy lyophyli- 
sálva évekig ak tívan  eltartható . A v írus in tracerebralis m ajom oltások soroza­
tával neuro trop  vírussá alak ítható  át, m iközben y iscerotropiája erősen csők- 
ken.

K linikai kép. A  szúnyogcsípést követő 3—6 nap után , vagy laboratórium i 
fertőzést követően m axim álisan a 12. napon h irtelen  kezdődik a betegség v irae- 
m iás fázisa: hidegrázás, erős főfájás és tagfájdalm ak, a láz 1—2 nap a la tt 40— 
41 fokra em elkedik, m ajd  3—4 napos febris continua u tán  p ár órára, vagy 1 
nap ra  leesik. Ez a fázis m ár rendszerin t súlyos betegség képét n y ú jtja : az arc- 
és conjunctívák pirosak, szédülés, hányinger, nyugtalanság, bizonyos vérzás- 
tendentia  az általános toxicosis jelei. A rövid lázszünet u tán  ú jra  belázasQdik a 
beteg és ezzel elkezdődik a szervi localisatiós fázis. A piros arc cyanoticus lesz, 
a száj nyálkahártyá ja  oedemas, érzékeny, hasm enés m ellett bőr-- és bélvérzés 
jelentkezik, a hányadék is véres lehet. Az eddig tachycard beteg k ifejezetten 
bradycardiás. Icterus lép fel. A máj nagyobb, érzékeny. Icterus azonban nem 
obiigát tüne te  e betegségnek. A vérképre leukopenia és monocytosis jellemző. 
A m ájlaesio kialakulásával egyidejűleg jelentkeznek a vesefunctio rom lásának 
jelei: oliguria, anuria, a vizeletben fehérje  és cylinderek. Ez az állapot azotae- 
m iát vonhat m aga után. A betegnek jellegzetesen rothadó hús szaga van. A 
vérzésekkel, m áj- és vesefunctio súlyos rom lásával járó  betegek többsége a be­
tegség 6—7. nap ján  meghal. A kom plikációktól m entes beteg láza a 7—10. nap 
között lyticusan leesik és rövid, de esetleg hosszú hetekig ta rtó  reconvalescentia 
u tán  a beteg teljesen gyógyul. Lehetséges a m egbetegedés abortiv  lefolyása is. 
A betegség prognosisa a vesem űködésen m úlik, diuresis és javuló functio jó 
prognosticus jel. A le talitás az enyhe eseteket is beleszám ítva 5 százalék körül 
van, de ism eretesek járványok  60-^70 százalék le talitással is.

Diagnosis. Typusos esetben klinikai tünetek  alap ján  is felállítható. A typu- 
sos, vagy sporadikus esetben virológiái vizsgálat: in tracerebra lis oltás fehér 
egérbe a betegség 1—5. nap ján  és neu tra lisa tiós próba szükséges. Később, ösz- 
szesen 2 ízben a beteg serum ával is végezhető a neutralisatiós próba, am ikor 
a tite r  em elkedése bizonyítja az ak tív  betegséget. A differenciáldiagnosis szem ­
pontjából a W eil-féle leptospirosis, a dengue, a m alaria  tropica, a hepatitis 
epidemica jöhet szóba.

Therápia. Specificus the ráp ia  nem  ism eretes. A keringés, a vérzéses tüne­
tek és az uraem iás állapot kezelése, esetleg m űvesével, a fő teendő.
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P r o p h y l a x i s .  E n d é m i á s  t e r ü l e t e n  a  s z ú n y o g i r t á s ,  a z  e g y é n i  v é d e k e z é s  s z ú n y o g ­
h á l ó v a l  é s  a  v é d ő o l t á s  j á t s z i k  s z e r e p e t .  A  v é d ő o l t á s  k b .  1 2  é v e s  i m m u n i t á s t  a d  f e l ­
n ő t t e k e n .  g y e r m e k e k e n  r ö v i d e b b  i d ő r e .  A m i ó t a  a z  o l t á s o k a t  a l k a l m a z z á k ,  a z ó t a  l a b o ­
r a t ó r i u m i  i n f e c t i o  n e m  f o r d u l t  e l ő .  A z  u t ó b b i  é v t i z e d e k b e n  c s a k  D é l - A m e r i k á b a n  
t ö b b  m i n t  2 2  m i l l i ó  e m b e r t  o l t o t t a k  b e .

B a k t e r i o l ó g i a i  h á b o r ú  s z e m p o n t j á b ó l  f o n t o s  t u d n i ,  h o g y  a  m e g b e t e g e d é s  á t v i h e t ő  
s z ú n y o g o k  n é l k ü l  i s ,  a  v í r u s  s z á r í t v a  p o r í t h a t ó  é s  l e h e t s é g e s ,  h o g y  l é g u t a k o n  á t  i s  
1 e r j e s z t h e t ő  a  b e t e g s é g .  V a n n á k  a d a t o k  a r r a  i s ,  h o g y  a  v í r u s  a z  é p  b ő r ö n  i s  k é p e s  
á t h a t o l n i .  A l k a l m a s s á  t e s z i  B .  f e g y v e r  c é l j á r a  a  s á r g a l á z  v í r u s á t  a z  a  k ö r ü l m é n y  i s ,  
h o g y  e x o t i c u s  b e t e g s é g  h í r e  v a n .  r ö v i d  a z  i n c u b a t i ó j a .  t h e r á p i á j a  i s m e r e t l e n ,  a  F ö l d  
n a g y  r é s z é n  n e m  f o r d u l  e l ő ,  t e h á t  E u r ó p a ,  Á z s i a  é s  A u s z t r á l i a  t ö m e g e i  t e l j e s e n  
v é d t e l e n e k .

Psittacosis

A psittacosis!, m ely az ornithcsisok közé tartozik  és em berre is átterjedő 
m adárbetegség, elsősorban beteg, vagy vírushordozó papagájok, szárnyasok, 
azok tollának fertőzött pora terjeszti. Az em ber betegsége súlyos toxicus jel­
legű.

K linikai kép. 8— 14 napos incubatio u tán  általános tünetekkel kezdődik: 
gyakori az orrvérzés, hidegrázás; láz 39— 40 C fokig em elkedik, gyengeség, fő­
fájás, végtagfájdalm ak, szomjúság, izzadás. étvágytalanság észlelhetők. A láz 
in term ittá ló . A betegség jellegzetessége, hogy a 6—8. napon bronchopneu­
m onia lép fel. mely fizikálisán alig észlelhető, vagy nem is okoz tünetet. Kö­
pet kezdetben nincs, m ajd gennyes, nyákcs, esetleg véres. A köhögés azonban 
teljesen hiányozhat is. Szabályos velejárója a betegségnek a keringés és a psy­
chicus állapot toxicus alteratió ja , elesettség, szorongások, delirium ok stb. A 
pulsus bradycard. A vérképben rela tív  leukopenia van, balratolódással. A vér- 
sejtsüllyedés erősen fokozott. A betegség ta rtam a: 3—6 hét, a láz lysissel oldó­
dik, recidivák előfordulnak. Súlyos kom plikációként em lítik  a throm bosist, 
tüdőinfarctust és pleuraem pyem át. Letalitása kezeletlen esetekben 20— 30 szá­
zalék volt, a tetracyclinek bevezetése óta alig fordul elő halálozás. A typusos 
csak enyhe lázat és közérzetváltozást okozó esetek is előfordulnak.

A  d i f fe r e n c iá ld ia g n o s is  k lin ik a ilag  nehéz. Az an am nézis sokszor döntő  lehet. El 
kell k ü lö n íte n ü n k  in fluenzátó l, a typusos pneu m o n iá tó l elsősorban, v a lam in t hasonló 
b a k te riá lis  betegségtől, pl. typhustó l, b ak te riá lis  pn eu m o n iá tó l stb.

A pro g n o s is  az é le tko r, a keringés és a kom plikációk  függvénye. Rossz p rogno­
sis! je le n t a napokon  á t ta r tó  40 C foko£ láz. G yerm ekek  m egbetegedése  á lta láb an  
könnyebb  lefolyású.

Therápia. Az egyes tö rzsek  an tib io ticu m -érzék en y ség e  igen különböző. L egjob­
ban b ev á lt a te tracy c lin cso p o rt. K ora i a lk a lm azásk o r a beteg 24 óra  a la tt  lá z ta lan n á  
válik . V iru sü ríté s  a betegség u tán  te tracy c lin k eze lés  m elle tt is e lőfordul.

Prophylaxis. B ékeviszonyok között a m a d a ra k k a l való  szorosabb k o n tak tu s ke ­
rü lése  a döntő. A v akcinác ió  nem  te r je d t  el.

B. fegyver szem pontjából fontos tudni, hogy igen fertőző vírus, nagyban 
könnyű előállítani, em berről em berre terjedhet, a v írus eléggé ellenálló, a 
diagnosis nehezen állítható  fel, továbbá a vírus a légutakon á t terjeszthető. 
V isszahatása: a fertőzött te rü le ten  hum án hordozók lesznek, ezek azonban védő­
oltások révén a megszálló hadseregre veszélytelenek.

B olulizm us

A  botulizm us tu lajdonképpen a Clostridium botulinum  toxinja állal oko­
zott intoxicatio, am elyet békeviszonyok között a kórokozóval, annak spórájá­
val fertőzött ételekben keletkező toxin okoz. A kórokozónak 5 antigentypusa 
ism eretes, m elyek közül az А, В és E em beri, a D és C állati megbetegedése­
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két okoz. Ez a toxin  a valam ennyi eddig ism ert biológiai és kém iai m éreg kö­
zül a legtoxicusabb. 1 m g-ja 1 200 000 kg tengerim alac DLM -jének felel meg, 
azaz 120 tonna élő anyagot képes elpusztítani. Az em ber DLM-je pontosan nem 
ism eretes, de 0,0037 nil m érgezett étel m ár halált okozhat. A tox inhatás poten- 
tiálható különböző m édium okba való oldással. Például: az egymilliós m olekula- 
súlyú D -toxin toxicitása 0,2 százalékos zsela tina-tartalm ú phosphat-puffer ol­
datban oldva 20 000-szeresére növelhető.

P a t h o g e n e s i s .  A  b a k t é r i u m  p e r  o s  v e s z é l y t e l e n ,  h a  a  m é d i u m  t o x i n t  n e m  t a r ­
t a l m a z .  A  t o x i n  k u r a r a s z e r ű e n  h a t :  a z  a k a r a t l a g o s  é s  a u t o n o m  i d e g e k  c h o l i n e r g i á s  
v é g z ő d é s e i t  t á m a d j a ,  a z  a c e t y l c h o l i n - s e c r e t i o  k i e s é s e  k ö v e t k e z i k  b e ,  h o g y  m i  m ó d o n ,  
a z t  n e m  t u d j u k .  A z  i z o m  m a g a  h ó n a p o k i g  i n g e r e l h e t ő  m a r a d .

A  t o x i n  „ A ”  t y p u s á t  1 9 4 6 - b a n ,  „ B ”  t y p u s á t  1 9 5 7 - b e n  k r i s t á l y o s á n  i s  e l ő á l l í ­
t o t t á k .

K linikai kép. Az incubatiós idő néhány órától pár napig terjed, a m egbete­
gedés teljes gyógyulása 2—4 hónapot vesz igénybe, a súlyos betegek 1—10 nap 
alatt exitálnak. A letalitás a különböző járványos előfordulások alap ján  16—82 
százalék között mozog. A kezdeti tüne tek  közül hiányoznak a gyom or-bélrend­
szer tünetei, a betegek néha különös részegségre em lékeztető psychikus álla­
potról panaszkodnak. Ez u tán  lép fel a tu la jdonképpeni toxicus idegrendszeri 
tünetcsoport: remegés, fénykerülés, kettőslátás, egyes esetekben alkalm azko­
dási zavar, fénym erevség, strabism us és szem héjbénulás. A nyelés zavart. Kez­
detben a nyálképződés annyira fokozódhat, hogy a nyelés bénulása m ellett 
rendszeresen le kell szívni. Sok m ás esetben azonban m ár korán m egbénul a 
nyálképződés, a betegek rekedtek. M akacs obstipatio keletkezhetik. Az izmok 
m otoros ereje a paresisig csökkenhet. A reflexek m egm aradnak. A beteg erősen 
tachycardiás, láztalan. Az eszmélet a légzésbénulásban bekövetkező halálig  
m egtarto tt.

A diagnosis. A  gyanúba vett élelm iszerből m éregkim utatást kell végezni 
állatk ísérlettel. A beteg véréből (esetleg plasma, vagy serum) 10—20 m l-t ten ­
gerim alacnak in traperitonealisan  adva az állatnál jellegzetes bénulás lép fel. 
M egkísérelhető az élelmiszerből, a beteg székletéből, hányadékából, doudenum - 
váládékából a bak térium  kitenyésztése is.

A differenciáldiagnostica szem pontjából atropinm érgezés, poliom yelitis, 
m ethylalkoholm érgezés, bulbarparalysis, diphteriás bénulás, serebrális lues és 
m yasthénia jöhet számításba.

Therápia. Az an titox in  csak keringő szabad tox in t semlegesít, a kötött 
tox in ra  m ár nincs hatással. Gyomormosás, hánytatok, beöntések, infusiók 
segítségével a szervezetbe m ég fel nem  szívódott tox in t el kell távolítani. 
Légzésbénulás veszélye esetén a beteget resp ira to rba kell helyezni. Polyvalens 
(A, B, E) an titox in t kell adni az olyan egyéneknek is, akik még tünetm entesek, 
de fogyasztottak a gyanús ételből.

A natoxin előállítását form aiinnal többen m egkísérelték. Töm egoltásokat 
sehol sem végeztek. Legroux és m unkatársai szerint kom binált serum - és ana- 
toxin-theráp ia ajánlatos az alábbiak szerin t:

1. subcutan an titoxin  gyerm eknek fél. felnő ttnek  1 ml;
2. ezután 40 ml antitoxicus savó m indaddig naponta, m íg a szem- és garat- 

tünetek  vissza kezdenek fejlődni;
3. a serum  u tán  8— 10 nappal dupla dosis anatoxin;
4. ugyanilyen anatoxinadag egy hónap m úlva ism étlendő
P r o p h y l a x i s .  A  p r o p h y l a x i s n a k  a  b a k t é r i u m  s p ó r á j a  é s  a  t o x i n  e l l e n  k e l l  i r á ­

n y u l n i a .  A  b a k t é r i u m  s p ó r á j a  r e n d k í v ü l  e l l e n á l l ó .  3 . 5  ó r á n  á t  b í r j a  a z  á r a m l ó  g ő z t .  
1 2 0  f o k o s  h ő t  2 0  p e r c e n  á t ,  1 4 0  f o k o s  s z á r a z  h ő t  p e d i g  6 0  p e r c e n  á t  k i b í r j a .  A  t o x i n
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m a g a  i s  h ő r e s i s t e n s ,  g y a n ú s  é l e l m i s z e r e k  f o g y a s z t á s a  m é g  h ő k e z e l é s  u t á n  i s  é l e t v e ­
s z é l y e s .  K ú t v í z b e n  a  t o x i n  n a p o k o n  k e r e s z t ü l  v á l t o z a t l a n u l  m e g m a r a d ,  v i s z o n t  fer­
t ő t l e n í t ő  s z e r e k  ( c h l o r ,  k á l i u m  p e r m a n g a n á t  é s  j ó d )  a  b o t u l i n u s  ö s s z e s  t y p u s ú  to x in ja it  
a  s z o k á s o s  v í z f e r t ő t l e n í t ő  c o n c e n t r a t i o b a n  a l k a l m a z v a  1 5  p e r c  a l a t t  t ö n k r e t e s z i k .  
A  p e n i c i l l i n  g á t o l j a  a  b a c t e r i u m  s z a p o r o d á s á t .

B. fegyverként a botulinus A és В toxin kiválóan alkalm as. Fertőzhetők 
élelm iszerek spórával, toxinnal, továbbá vízellátási rendszerek a levegőből 
toxinnal. M inthogy a tox in  a cyánkálinál tízezerszeresen hatásosabb, kicsiny 
concentra tions elég a súlyos mérgezéshez. A toxin előállítása könnyű. A toxin- 
nak poríto tt form ában való aerogen terjesztése lehetséges. A  vízfertőzés hosz- 
szú forralással m egszüntethető. Szobahőm érsékletet több hónapig k ib írja  hatás­
csökkenés nélkül. Resistens a fagyasztással szemben. Nem tud juk , hogy a szo­
kásos vízszűrő- és tisztító  m ódszereknek hogyan áll ellen.

M agyarországon e betegség békeviszönyok között ritka, ezért orvosaink 
talán ritkán  is gondolnak rá. K órházunkból az elm últ hónapokban Túri ism er­
te te tt egy gyógyult, hurkafogyasztásból származó esetet. (9)
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A korszerű fertőtlenítésről

Irta : Máté János dr. orvosőrnagy

A biológiai háború elveinek alapját lényegében a term észetes körülm é­
nyek között előforduló fertőzésekre és intoxikációkra vonatkozó ism ereteink 
képezik. A term észetes körülm ények között kibontakozó járványok elleni küz­
delem m ódszereit a já rvány tan  m ár régen kidolgozta. Ezért a biológiai háború 
elleni küzdelem  nem  teljesen új problém a. A rra van szükség, hogy ism ere­
te inket és védekezési lehetőségeinket az új helyzethez alkalm azzuk és a sze­
mélyi és anyagi ellátottságot a célnak megfelelően m egerősítsük. A védekezés­
nek  te h á t ugyanazokból az elvekből kell kiindulnia, m int a term észetes körül­
m ények között előforduló fertőző betegségek elleni küzdelemnek.
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