TOVABBKEPZES

Bakteriologiai fegyverként alkalmazhato egyes fert6z6
betegségek klinikuma

irta: Keleti Béla dr. orvosalezredes

A' bakteriolégiai (B) fegyver alkalmazasa a klinikus szamara tébb problé-
méat vet fel (14). Ezeket réviden az aldbbiakban foglalhatjuk dssze.

1 Az eddigi haborikban B. fegyvert kiterjedten nem alkalmaztak, ezért
nincsenek haditapasztalatok.

2. B. fegyverként alkalmazhatoknak iatszanak olyan koérokozdk, amelyek
altal okozott betegségek mar alig ismertek (pl. pestis), vagy olyanok, amelyek
még alig ismertek ritka el6fordulasuk miatt (pl.: melioidosis).

3. Alkalmazhatok virusok és baktériumok keverten, ilyenkor a klinikai
kép nehezen tisztazhaté és a specificus diagnosztika is nagyon bonyolult.

4. Az ismert specificus therdpia ellen mesterségesen resistenssé tett kor-
okozok alkalmazasa is elképzelhet6, ami a therapiat neheziti meg.

5. Atom- és bakteriol6giai fegyver alkalmazhatd egyitt is és igy a sugér-
sériltek immunoldgiai viszonyainak romlasa folytan igen sllyossd valhat a
fert6z6 betegségek lefolyasa. Eredetileg nem pathogen kdérokozék valhatnak ily
moédon pathogenné.

Bérmilyen sllyosnak latszanak is mindezen problémék miatt els6 hal-
lasra a klinikus feladatai, a feladatok megoldasdnak els6 feltétele a szoéba-
jov6é betegségek klinikumanak ismerete. E Magyarorszagon igen ritkan, vagy
egyaltalan el6 nem forduld betegségek kozil néhannyal kivanok foglalkozni az
aldbbiakban.

Pestis

Mind a laikusok, mind az orvosok korében a legrettegettebb betegségek
egyike a pestis volt. Tulajdonképpen zoonosis és allatgécai rendszerint a sza-
razfold belsejében fekvd, fert6zott ragcsalé-populatiok. Minthogy a vad rag-
csalok csak alkalmilag kerililnek az emberrel OsszekoOttetésbe, érthet6, hogy a
kultira haladasaval a pestisgocok mind kevesebb és kevesebb emberi jarvanyt
okoznak. 1958-ban a WHO jelentése szerint mar csak 200 eset fordult el6 az
egész vildgon. A jarvanyok kiindulé helye rendszerint a kikot6, ahol a patkéa-
nyok vad rokonaiktdl szarmazé fert6zottségliket tovabbitjak az emberre. A kor-
okozét a patkdnyok bolhaja viszi at csipésével (2).

Indiai megfigyelés szerint az emberi jarvanyt korilbelil 4 6 héttel min-
dig allatjarvany el6zi meg. A kozlekedés oriasi méretl fejl6dése, a rendelkezé-
sek betartdsa mellett is, fokozta a behurcolds veszélyét. A Il. vilaghabord utan
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Korzikan 1947-ben 13 megbetegedett egyén kozul 10 meghalt, Tarantéban
ugyanezen évben 29 beteg kozil 15. Malta szigetén 75 beteg kdzil 20 halt meg.
1945 utan ujra észleltek Irakban. Torokorszagban, Szaud-Arébidban és lIzrael-
ben sporadikus eseteket (1).

A pestis kérokozéja 1/2—1 mikron nagysagu ellipszoid alaki Gram-negativ
baktérium. Hidegben, nedves helyen, fagyos foldben hosszi hénapokig virulens
marad. Kiszaradas, valamint kézonséges fert6tlenitészerek perceken belll el-
pusztitjak. Rendkivil invasiv és toxikus kérokozo.

Pathogenesis. A behatolds kapuja az esetek nagy tdobbségében a bdér. A csipés
helyén legtébbszdér kis hélyag, majd pustula, ritkdn phlegmonosus. furunkulus-szer(
gyulladas (az un. bérpestis, vagy pestis carbunculus) keletkezik. Ezt hamarosan koveti
a regiondlis nyirokutakon keresztil a nyirokmirigyekre raterjedé fajdalmas lympha-
denitis, jnely nagy duzzanattal és oedemaval jar. A pestises gyulladasra altaldban
nagyfoki oedema, necrosisok és haemorrhagidk jellemz6k. Az esetek jelentékeny
szdzalékdban azonban a bubon keresztil a baktériumok lymphogen, vagy haemato-
gen Gton a keringésbe jutnak, igy pestis-septicaemia johet létre, szamtalan baktéria-
lis embolia okozta gyulladdsos goccal az egész szervezetben. A speticaemianak
szabalyszer( velejardja a pneumonia, amely most mar aerogen Gton terjed6 primaer
pestis-pneumonia kiindulé forrasa lehet.

Klinikai kép. Incubatiés id6 3—4 nap, ritk&n éri el a 8—10 napot. Az aero-
gen fert6zésnél ez az incubatiés id6 még rovidebb. A bubds pestisen, a pestis-
septieaemian és a primaer tid6pestisen kiviil még meningealis format és pestis
minort is szoktak megkilénbdztetni. A bubds pestis 3—4 napos incubatio utan
hidegrazassal, lazzal, f6- és tagfajdalmakkal, hanydassal, stlyos betegségérzettel
kezd6dik. Koran jelentkeznek keringési zavarok, eszméletzavar, delirium. A
laz 6—10 napig tart és ha nem keletkezik belSle septicaemia, lyticusan old6-
dik. A nyirokcsomék az els6 napokban duzzadtak, di6-, tyuktojasnyi nagysa-
guak, fajdalmasak, kdérnyezetik oedemds. Ha beolvadas jon létre, a laz rend-
szerint leesik és spontdn megnyilik a bubo. A leukocytosis nagyfokd, a Iép
nem tapinthatd. A pestis minor enyhe, sokszor laztalan, altalanos tiineteket nem
okoz6 localis nyirokcsomd-megbetegedés, melyet minden jarvanyban megfi-
gyeltek. Spontan is gyégyulhat. A bubdé gennyében rendszerint igen kevés a
baktérium.

A pestis-septicaemia, mely kozvetlenil a bérfert6zéshél, bubds pestisb6l
és tuddpestisb6l alakulhat ki, stlyos toxicus klinikai képet okoz, melyre néha
még a lymphadenitis kialakulasa eldtt fellép6 sulyos cerebralis tiinetek, hae-
morrhagias diathesis, nagy elesettség, szamos bakterialis embolids metastasis
jellemzé.

A primaer pestises pneumonia incubatioja par 6rat6l 1—2 napig terjedhet
lazzal, nagy betegségérzettel, fajdalmas, improductiv kdhogéssel és dyspnoéval
kezdddik. A fizikalis tidélelet szegényes. A kopet kevés, korulbelil a 3. nap-
tél kezdve gennyes, véres, majd hig vorhenyes. Hamar Iép fel keringési elég-
telenség. A beteg kornyezetét akkor kezdi fert6zni, amikor megindul a kdpet-
urités.

Minthogy hazankban pestisrél sz6l6 kdézleményt nem taldltam, ismertetem
az Uj-Mexikoban 1949-ben eléfordult emberi pestisesetek lefolyasat (6).

1. 9 éves fia, jal. 26-an lelt beteg. 4 nappal el6bb a beteg és batyja lakasuktol
kb. 100 m-re leltottek egy prairie-kutyat. A kutya beteg lehetett, ifiért egészséges
kutydt annyira megkodzeliteni, hogy letthessik, nem sikertl. A kutyat hazavitték.
A tovabbiakban kiderult, hogy lakasuktol 400 m-re egy prairie-kutya kolénia volt,
amely el volt néptelenedve. 1949-ben e megyében a falutél 20 mérfoldre mar el6for-
dult pestis-eset. A beteget megbetegedése napjan szallitottdk korhazba, ahol axillaris
bubot észleltek. A fvs-szam 18 400 volt, a bub6t megpungaltak, ebbdl kenetet, tenyész-
tést és allatoltast végeztek, mindharom positivnak bizonyult. A beteg streptomycin-
és sulfadiasin-kezelésre meggyogyult. 2. 7 éves gyermek, 1949. nov. 3-an lett beteg.
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Csalddja kozdolte, hogy szomszédjuk a farmjan tobb elhullott féldi mdékust talalt ak-
kor, amikor a gyermek megbetegedett. Az allatok pusztuldsat pestis okozta. A gyer-
meket 2 nap mulva szallitottdk kdérhazba. Axillaris bubdi voltak. Felvételekor fvs.-
szarna 19 600. Haemokulturdjaboél pestisbaktérium ndétt ki, a bubébél végzett tenyész-
tés negativ volt A beteg csak penicillin-kezelést kapott, a 3. napon meghalt. A sec-
tios anyagbol készilt kenet, tenyésztés és allatoltas positiv volt. 3. A szerzd kozol
olyan esetet is, ahol a beteg csak 5 nap mulva kerilt kérhdzba, axillaris bubéi voltak
40 000 fvs.-szdm mellett pozitiv bakteriol6giai lelettel és a beteg penicillin, aureo-
mycin, dihydrostreptomycin és sulfadiasin-kezelést kapott, s meggydgyult.

Az 5 el6fordult esetbd8l a két haldlos kimenetel( csak penicillin-kezelésben
részesilt, streptomycint, vagy sulfadiasint nem kaptak. A legelsé Uj-Mexiko6-i
esetben a streptomycin és sulfadiasin, mint a szerz6 irja, azonnali, szinte dré-
mai hatast volt a mar moribund betegen.

Amh a bubds pestis diagnoézisat illeti, ugy latszik, nem olyan kdénny{ dolog,
mint gondolnank. Meyer (3) kdzli San Francisk6bdl, hogy 1935 és 1950 kézott az USA-
ban kozdlt 15 pestis-esetbdl 14-ben az els6 dg. téves volt. A diagnosis biztositasara
bubo6s pestis esetében bakterioldgiai vizsgalat céljab6l vizsgalati anyagot kell venni
a bubdbdl, a bdérvesiculakbdl és a vérbdl. A betegség legelején a bubobqgj csak kis
mennyiségli oedema-folyadék nyerhet6 és ebb6l késziult kenetb6l gyakran — nagy
val6szinliséggel — fel lehet &llitani a pestis diagnosisadf. Ezenkiviul a bubébdl nyert
anyagot feltétleniil véragar-taptalajra is le kell oltani. A tud6pestises beteg kdpeté-
ben rendkivil sok baktérium taldlhaté. Minthogy a Friedlander-bacilus és a pyo-

cyaneus nagyon hasonlit a pestis-baktériumhoz, ailatoltast is kell végezni tengeri-
malacba, vagy egérbe.

A therédpidban (4) a komoly haladast a sulfonamidok és az antibioticumok
hoztak. Indidban 1944-ben a sulfadiasin bizonyult a sulfonamidok koézil a leg-
hatdsosabbnak. 10—20 mg szazalék vérszintet sziikséges elérni a therapias ha-
tadshoz. A letalitds 17,9—9,9 szadzalék kozott mozgott. A penicillin teljesen ha-
tastalannak bizonyult. 1948-ban Indidban a Poona keriletben Kkitdrt pestis-
jarvany alkalmat adott embereken mas antibioticumok alkalmazasara is. A
streptomycin a haldlozasi aranyszamot mind bubds pestisben, mind septicae-
miés esetekben szinte drdmai modon 4—10 szazalékra széallitotta le a régi 75—
100 szazalékrol. A chloramphenicol, aureomycin és terramycin a sorrend sze-
rint hasznos lehet tid@infectio esetén is. Primaer tid6pestis-esetekben 27—38
gr streptomycin-6sszadagot adva 7—14 napos kuraban kiderilt, hogy az eddig
100 szazalékban haldlos megbetegedés letalitdsa csdkkenthet§. Az esetek szama
kevés, de a szerz6k azt ajanljak, hogy feltétlentl streptomycinnel kell kezdeni
a therapiat. Streptomycinbdl az elsé napi adag 4 gr, majd naponta 2 gr, az 5.
naptél kezdve sulfadiasin adand6 a streptomycin helyett (4 gr naponta). Sulyos
septicaemidban vagy tlidépestisben a streptomycin kezdd napi adagja 4 gr és
emellett per os aureomycint, chloramphenicolt, vagy terramycint (napi 4 gr-ot)
kell adni. Ha a beteg inem javul streptomycinre, vagy sulfamidra 2—3 nap alatt,
lehet, hogy a tdorzs resistens e szerekre. Illyenkor chloramphenicolt, aureomy
cint, terramycint, aerosporint, vagy neomycint kell megprobalni.

Prophylactikus alkalmazésra a primaer. vagy secundaer tid6pestises beteggel
érintkezett egyéneknek napi 2—3 g sulfadiasint, vagy sulfamerasint ajanlanak 5 na-
pon keresztil. Meyer (3) kisérletei szerint tengerimalacon és egéren a sulfonamid-
prophylaxis az intranasalis pestis-infectié ellen jelentés védelmet nyujtott. Pollitzer
(10), Roux és Mercier (11), Favarel és tarsai (12), valamint Seal (13) vizsgalataibdl
tudjuk, hogy napi 3 g sulfadiasin, vagy sllfamerasin pestis infectionak kitett eg\ &
neket megvéd a megbetegedést6l. Ennek legnagyobb jelent6sége epidemias tertleten
van és meggondolandd katonai alkalmazédsa bakteriolégiai h&bord korulményéi ko-
z0Ott is. Az indiai 1948-as tapasztalatok azt mutattdk, hogy immunisdL egyenek su -
fonamiddal kezelt pestise 50 szazalékkal kisebb letalitasi, mint a nem immunisa,

egyéneké, Meyer vizsgalatai szerint egyetlen adag él6 avirulens pestis-vakcina, vagy
elolt vakcina ismételt adagolasa allatkisérletekben noveli a sulfonamid-therapia hata-

sossagat.
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Kérhazi ellatas. Pestis, vagy arra gyanUs beteget kilénleges fert6z6 oszta-
lyon lehet csak elhelyezni. Védoltott személyzet, teljes védelem a ragcsalok és
parazitak ellen, jol zar6 véd6ruhazat és maszk, folyamatos fert6tlenités, a be-
tegek egyéni elhelyezése és a legnagyobb elévigyazatossag jellemzi az ilyen
kérhazat. A pestises hullat el kell égetni e célra berendezett éget6ben. A beteg
kdrnyezete karantén ald helyezend6 8—10 napra, a desinfectio végrehajtandé
és prophylactikus kezelés sziikséges a beteggel érintkezettek szamara.

B. fegyverként valé alkalmazédsat megkdnnyiti az, hogy a baktérium rend-
kivil invasiv, révid az incubatiés id6, légutakon &t terjeszthetd (liophylisalva
a taptalajjal egyutt) repulégéprél. Az orvosoknak nincs vele kapcsolatban ta-
pasztalatuk és moralis hatasat el@segiti szérnyl hirneve.

Anthrax

Az anthrax szintén zoonosis, amelyet legtobbszor fert6zott legel6k terjesz-
tenek, Aallatokon enteralis eredetli septicaemias megbetegedés. Emberen fog-
lalkozasi jellegli betegség és az esetek nagy tobbsége bdéranthrax, lényegesen
ritkdbban fordul el tud6- és bélanthrax.

Aetiologia. A bacilus anthracis aerob, sp6rds, 1—4 mikron nagysaglt, Gram-
positiv, nem mozg6 és tokot képez6 baktérium, mely prototypusa az invasiv
baktériumoknak. Virulentidjanak feltétele a capsulaképzés. A capsulas bakté-
rium nem esik &aldozatul a phagocytosisnak. Egérre, malacra, nyulra és hor-
csdgre kilondsen pathogen és meg kell jegyezniink, hogy a kutatémunkéaban
igen jél bevalt inficial6 mdédszer a sporaaerosol permetezése.

Klinikai kép. A bdrantharx incubatiéja 2—3 nap. A sérilt b6éron at beke-
xilt baktérium lokalisan bdérpirt, majd papulat okoz, amely pustulava alakul
at, ennek el6bb serosus, majd gennyes-véres tartalma beszaradva kékes-voros-
fekete vart alkot. A folyamat a mélybe és szélesen terjed a kdrnyezetében,
nagy oedemat, feszes infiltratiét okoz, amelyre az jellemz6, hogy a nagy loca-
lis elvaltozas ellenére Ugyszo6lvan alig fajdalmas. Természetesen kdzben laz ke-
letkezik, altalanos tinetek kiséretében. Az USA-ban 18 év anyagadban a karon
36 szazalékban, az arcon 23 szézalékban, a nyakon 14 szazalékban, a fejen 11
szazalékban, a kézen 9 szazalékban, a tdérzson 3 szazalékban, az alsévégtagon
3 szé4zalékban és a vallon 1 sz&zalékban észleltek b&ranthraxot. A béranthrax-
esetek kis része spontdn is meggyo6gyulhat, azonban kezelés nélkil a betegek
nagy része sepsisben meghal. A penicillinkezelés 6ta haldlozas gyakorlatilag
nincsen.

Békeviszonyok kozott rendkivil ritka a tid6anthrax. Minthogy az anthrax
altalaban vagy az allatorvosi praeventio szempontjabél kevésbé fejlett orsza-
gokban fordul el6, vagy iparilag fejlett orszagokban, amelyekbe az el6bbiek-
b6l jelentés mennyiségl allati b&r és sz6r kexail impoitalasra, a legjelentésebb
kozleményeket ezen iparilag fejlettebb orszdgok irodalméban talaljuk. 1955-ben
Herman Gold (5) az USA-ban 117 anthrax-esetet kodzdlt. Ezek kozil 116 bér-
anthi'ax volt, 1 pedig tid6anthx*ax. Bélanthraxszal nem taldlkozott, sem pedig
meningealis foimaval. Minthogy tid6anthx’ax-esetet x-endkivil ritkan koézolnek,
ismertetem a Gold &ltal kozolt eset klinikumat.

42 éves férfi hanyinger, sltlyos hidegrdzas és 39 fokos laz, nagy mellkasi, hati
és felsé hasi fajdalom kozepette betegedett meg. Rendkivil dyspnoés volt és gyak-
ran hényt. Ox'vosa otthondban vizsgéalta és bronchopneumonia dg.-t allitva fel, 6x1 g

sulfathiasollal kezelte. Nem javult. A 3. napon a szerz§ latta a beteget. Kilséleg a
beteg rendkivil nyugtalan, paroxizmusokban k&éhogott anélkil, hogy barmi kdpetét
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tritett volna. Kifejezetten cyanoticus és szlrkés arcszine volt, b6re meleg, nedves.
Nvalkahartyai exsiccaltak. Laza 39 fok, pulsusa szapora. B. oldalt alul a tid6 felett
pneumoniara jellemz6 hallgatéodzasi lelet volt. A beteg még aznap kdrhazba kerilt,
ahol 38 fokos lazat, 100-as pulsust, 32-es légzésszamot, 110/50 Hgmm-es vérnyomast,
normalis vizeletet észleltek. Fvs. 19000, ennek 89 szazaléka ségment. Mellkas-rtg.:
A b. als6lebeny besz(rédott, kisfoki exsudatum jobbra tolja at a szivet. A nyirok-
csomok a hilusban mérsékelten duzzadtak. A beteget infusiokkal és 3 6ranként 1 g
sulfadiasinnal kezelték. Kopete nem volt, a nasopharyngealis valadék tenyésztése
negativ volt. A beteg a 7. napon meghalt stlyos nyugtalansadg, dyspnoe, cyanosis tiine-
tei kozott. Sectioval mk. melliregben nagy mennyiség( zavaros, szalmasarga exsuda-
tumot talaltak. A tid6ék sllyosak, feluletik kivil biborvordés, a metszéslaprdl nagy
rGennyiségl zavaros folyadék nyomhaté ki. A Iép nem volt nagyobb, de septikus jel-
legli volt. A szivb6l vett vérkultira anthrax-pozitiv volt. A vesében acut glomeru-
litis, a tud6ében szamtalan haemorrhagia volt lathaté az alveolaris térben, mérsékelt
lymphocytas infiltratioval, féleg az erek koril és a bronchiolusok kérnyékén. Az
alveolaris (iron beliil sok makrophag volt lathatd, benniik fekete pigmentgranulakkal.
A bronchiolusokban mucoid anyag, kevés vvs. és lymphocyta volt. A kdérboncnok a
képet interstitialis pneumonitisnek mindgsitette.

A bélanthrax hasonlé tiinetekkel kezd6dik, mint barmely méas anthrax.
Mar az els6 napon rendszerint fellép a sulyos, véres, rendkivil kimerit6 has-
menés, mely nagy fokl( exsiccatioval, magas lazzal, altalanos toxikus tiinetek-
kel jar és napokon belil haldlhoz vezet.

A kezeletlen anthrax kapcsan fellép6 meningitis, mint a sepsis részjeien-
sége, gennyes jellegi. Shanahan és munkatarsai (8) kozoltek 1947-ben anti-
bioticummal gyo6gyitott meningealis anthrax-esetet.

A diagnosis a klinikai kép alapjan is nagy valdiszinlséggel felallithaté bér-
anthrax esetében, a tid6anthrax és bélantrax dg.-a azonban mindig bakteriolo-
giai vizsgalattal tamasztand6 ald. Mindharom formdaban hasznalhaté eljaras
az egyszer( methilenkékiestés, azonkivil a valadékokbol készilt kultdra, vala-
mint az &llatoltas.

Therapia. A serumtherapiat az Gjabb kozlemények elavultnak mindsitik. A
salvarsan-kezelés még ma is hatdsosnak mondhat6, bar w antibioticumok min-
den eddigi kezelést felilmultak. Penicillin 0,009 gamma/ml téménységben
mar gatolja a baktérium fejlédését, a széles spektrum( antibioticumok pedig,
ha nagyobb toménységben is, de ugyanugy baktériumgatlok. Gold kozlemé-
nyében azt irja, hogy a kezelés alapfeltétele a korai felismerése; a penicillin,
az aureomycin, a terramycin és egyéb tetracyclinek, valamint az erythromy-
cin gyakorlatilag egyenl6 értékliek, csak megfelel6 mennyiségben kell ada-
golni &ket. A chloramphenicol is kivalé hatdst. Amennyiben valamely anti-
bioticum 36 drdn belul hatdstalannak bizonyul, at kell térni maéas antibioti-
cumra. A penicillin napi adagja kezdetben 3x 500 000 E. majd naponta két-
szer 600 000 E mindaddig, amig a laz, az oedema és a lymphadenitis fennall.

Epidemiolégia. A baktérium 14 napig vizben is elél. Fontos tudni, hogy
allatkisérletekben az aerosol-infectio bevezetett vizsgalati modszer. Az aerosol-
kamréaban inficialt majmok 45 szazaléka pusztul el. Az aerosollal fert6zott al-
latok ketrecébdl 9 napig kimutathaté a baktérium. Laboratériumi praeparatu-
mok tenyésztéssel vizsgalva még 5 év miulva pozitivak voltak, tehat a Bunsen-
langon val6 5—6 perces fixalas és festés a sporakat nem oli meg. A spérak
ellenalloképessége rendkivil nagy.

Prophylaxis. Ipari fertétlenitészerként (b6r, sz6r stb.) 14 szdzalékos formaldehyd-

furd6t javasolnak 60 fokon, tovdbb& az Uzemi higiéné (szemételégetés, porelszivas,
munkaruha, rendszeres ellenérzé vizsgalatok stb.) szabélyainak végrehajtdsat. Embeiie

hatdsos védboltas még nincs.
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B. fegyver szempontjabo6l fontos tudni, hogy a baktérium igen alkalmas e célra
a baktérium invasiés képessége, a spora ellenadllé képessége, az emberen hasznal-
hat6 véd6oltas hidnya és elsGsorban a mesterséges léguti terjesztés lehet6sége miatt.
A baktérium visszahatdsa a tdmaddra ugyanolyan, mint pl. pestisnél, ha ugyan nem
nagyobb, a hatasos véddoltds hianya miatt.

Malleus

A malleus zoonosis, amely a természetben a I6félék betegsége és csak al-
kalmilag terjed at maéas allatra, vagy emberre. Hazai esetet 1953-ban Fdldi E.
és munkatarsai (7) kozoltek.

Korokozdja a 1/2 mikronszor 2—3 mikron nagysagl Gram-negativ, nem
mozg6 és obligat aerob malleus bacilus. A baktérium behatoldsi kapuja b6rsé-
rilés, a nyélkahartyak. Intestinalis behatolas ezideig emberre ismeretlen. A
betegség lehet acut és chronicus lefolyasu. Localisatio szerint b&r, orr-malleust.
valamint acut generaliséit malieust kilonbdztetliink meg.

A chronicus bérmalleus heteken &t tarté lazas hulldmok, izileti és tagfajdai-
mak kozepette a bér alatti kotészovetben tésztatapintatd csomoékat okoz, amelyek
gyorsan beolvadnak és kifekélyesednek. Egyidejlileg a mélybe terjedve szalonnés
killemd, necroticus gyulladas lép fel, mely beterjedhet az iziiletekbe, csontokba, ott
stlyos destructiokat okozva spontdn amputatiok keletkezhetnek. E csomés gyulla-
dashoz besz(r6dott, tomott lymphangoitis és lymphadenitis csatlakozik.

A chronicus orrmalleus az orriireg nyéalkahartyajanak infiltrativ, necrotisalé és
per continuitatem, valamint lymphogen (ton a széjuregre és a garatra raterjedd
chronicus gyulladésa. Ez is lazzal jarhat.

E két forrnia spontan is gyogyulhat, de kdzben barmikor acut malleus alakulhat
ki beldluk.

Acut malleus. 3—5 nappal a fert6z6dés utan lencse nagysagu szirkés-sarga, gyor-
san név6é primaer pustula keletkezik, mely péar nap alatt kifekélyesedik. Ehhez ugyan-
csak gyorsan lymphangoitis és lymphadenitis, septicus lazmenet tarsul és testszerte
sok fajdalmatlan metastaticus csomo keletkezik. Jellegzetesnek tartjak a 6—12. nap
kozott a 1az fokozodasa mellett fellépd diffus maculo-papulosus exanthemat. Metasta-
sisok természetesen a bels6 szervekben is létrejonnek és ezek sokszor megpecsételik
a beteg sorsat.

Az acut orrmalleus nem kezd6dik jellegzetes tiinetekkel. Az orr eldugul, majd
. kezdetben s(ir(i valadék higabb, gennyes és véres lesz. A folyamat gyorsan pro-
gredialhat az orrtdjék bdrére, a. garaton, a szajon at a gégére, tracheara és a bron-
chusokra is, e hosszG utat p&r nap alatt megteheti. Ilyenkor méar &ltalanos acut mal-
leusba megy &t és ez legtébbszor halélos.

Diagnosis. A klinikai kép és az epidemioldgiai adatok alapjan a diagnosis
bakterioldgiai vizsgdalattal biztositand6  (orrvaladékbol, csomokbdl szadrmazé
gennyb6l, vagy ulcus alapjan levé valadékbdl). Allatoltasra igen alkalmas a
tengerimalac és kiiléndsen a horcsdg. Klasszikus reactio az Ggynevezett Strauss-
jelenség, amely az intraperitonealis injectidot kdvetd peritoneumgyulladas reac-
tioja a scrotumban. Az allat sectidjakor a lépben, a méajban, a tidében sarga
szin malleusos csomokat talalhatunk.

Therapia. A sulfadiasin, a streptomycin, az aureomycin és a chloramphe-
nicol hatasos a malleus ellen. Régebben is voltak méar j6 eredmények auto-
vaccina- és serumkezelésisel.

A B. fegyver szempontjdb6l szoba kerilhet a malleus is. Tengerimalacot
sikerllt poritott tenyészettel fert6zni inhalatioval. Ember szdmara a tiszta te-
nyészet sokkal veszélyesebb, mint a fert6zott valadék, vagy urulék. A betegség
incubatidja 1 héten belll van, eddigi tudoméasunk szerint emberr6l emberre
ritkdn terjed, de zsufolt helyeken elképzelhet6 nagyszami ember egyidejd
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fert6zése. A baktérium kdénnyen tenyészthetd, vizben sokaig elél, taptalajon
sokaig virulens marad. A megbetegedés utan tartés immunitas nem fejlédik Ki.
A B. fegyverként alkalmazott malleus visszahatasa ismeretlen; kérdéses, hogy
a légutakon val6 terjeszthet6ség milyen mértéki

Melioidosis

E betegség a malleushoz hasonld, de annal sokkal kevéshé elterjedt allatbetegség.
Kérokozoja kicsiny, karcsu, bipolarisan fest6d6é Gram-negativ, szigorlan aerob pél-
cika. A természetben f6leg radgcsalék (vad patkany, tengerimalac, nyll) és juh beteg-
sége. 1932-ig 83 emberi esetet gydjtottek Ossze, ezek kozll csak ketté maradt életben
(4). El6ben csak kilencet diagnosztizaltak. Azdta Gjabb eseteket is irtak le, els6sorban
Kelet-Azsidban és India dél-keleti részében, valamint Vietnam, Ceylon, Kambodzsa,
Jéval, Madagaszkar teriletén. Behurcolést észleltek Anglia, az USA és Dél-Afrika
teriletén.

A klinikai kép hasonlit a malleushoz, a laesio helye azonban rendkivil
valtozé. Klinikai formdi: 1 fulminans septicaemia, amely bronchopneumonia,
vagy metastaticus sepsis, vagy cholera, typhus, vagy sulyos'pyelocy?>titis forma-
jat Oltheti, de el6fordul varioldhoz hasonlé bérpusztulas forma is. Ezek utan
érthetd, hogy él6ben, legalabb is régebben, ritkan kerilt sor helyes diagno-
sisra. 2. Joindulatl, localis bérfolyamat. 3. Subacut-chronicus lefolyast, héna-
pokig, évekig tarté forma. Ez kialakulhat acut septicaemidb6l. de kezd&dhetik
mar eleve chronicus formaban is. Erre a chronicus sepsis klinikai képe, talyo-
gok, a tid6 infiltratioja, empyema, majtalyog, csontdestructiok jellemzék. The-
re hasonlit!

Bakteriol6giai diagnosis genny, vér, vizelet, liquor, kopet vizsgélataval,
allatoltassal tengerimalaccn allithaté fel. E baktérium is Strauss-fenomént idéz
el6. Paul—Bunnel-reakcié gyakran nagy higitasban pozitiv. A tid6 rtg.-elvéah
tozdsa szokatlan formdival felhivhatja a figyelmet e ritka kérokozéra.

Epidemioldgia. lgazolast nyert, hogy az Aedes aegypti nevii szinyog és a Xeno-
psylla cheopis, a patkadny bolhaja, atvihetik a kérokozdt. A betegség forrasa elsésor-
bat a patkany, amely faecesével élelmiszert is fert6zhet, bar a patkanybo6l a bakté-
riumot nem sikerdlt kimutatni. Az epidemiolégia emberi vonatkozashan teljes egé-
szében még nem tisztazott.

Theréapia. A sulfathiasol és a sulfadiasin, az aureomycin és a chloramphe-
nicol hatésos; rezisztens esetekben sulfamiddal val6 antibioticum-kombinacio
ajanlatos. Ritkdbb antibioticumokkal szemben is ismeretesek rezistens tdrzsek.
Kikuth és Grimbach 1958-ban még nem lattak elddntdttneik a melioidosis he-
lyes therapiajat.

Minthogy Magyarorszdgon e megbetegedés nem fordul el6, nem lesz érdektelen,
ha Khaira és munkatarsainak (4) cikkéb6l egy kazuisztikat roviden ismertetek. 50
éves kinai férfi 2 hetes 14z, kdhogés, gennyes, véres kopeturités kovetkeztében lerom-
lott toxicus &llapotban kerult felvételre. Fizikalis lelet: j. tudében felul kevés nedves
zOrej és pleuralis dorzsolés. M4j, lép, nyirokcsomdé nem tapinthat6. Si.: 83 mm 1 h.
Fvs.: 11 800. Kdpet Koch neg., rtg.: mik. oldalt feltGl és j. oldalt kdzépen a periférian
ioltos homély. B. oldalt a nyakon lagyrészduzzanat. Therapia: tbc.-t feltételezve 31 g
Streptomycin és INH., melyre 11 nap alatt laztalan. J. oldali supraclavicularis arok-
ban ezalatt tdlyog alakult ki, melyb6l punctiéval streptococcus haemolyticus izolal-
haté. Ez utdn hidegtdlyog a fels6 dorsalis gerincoszlopon, melyb6l a betegség 3. ho-
napjaban Gram-negativ coccusok tenyésztek ki. Rtg.-felvételen e helyen a csigolyék
porotikusak. a tud6 felsé részein levé arnyék 0Osszefolyni latszik a lagyrészduzzanat
arnyékaval a nyak bazisan. Az I. és Il. borda kiragottnak latszik. Gombat feltételezve
punctio tortént, de ebb6l melioidosis baktérium tenyészett ki. Azutdn 10 napig 3 ¢
chloramphenicolt, majd 7 napig 2 g aureomycint kapott, erre szemlatomast javult.
A klra 7. napjan Ujabb talyogaspiratio és a tdlyogba 1 g chloramphenicol-injectio
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tortént. Erre a chronicus talyog par nap alatt teljesen felszivddott. A rtg. teljesen
negativ lett. A csontdestructio 0j csontképz&déssel gyogyult.

B. fegyverként alkalmazhat6 a baktérium, mert a betegség a legtobb he-
lyen ismeretlen, gyakran fatalis, gyorsabb a lefolydsa, mint a malleusé, a bak-
térium jol tenyészthetd és sokaig virulens, a kiszaradast jol birja, vizben sokaig
él. Vakcinécié hatdsa bizonytalan; a betegség eddigi tudasunk szerint emberrél
emberre nem terjed. A fert6zés mddja még ismeretlen, de nincs kizarva, hogy
aercgen terjesztésre a baktérium alkalmas. Feltételezhet§, hogy a visszahatas
nagy lehet.

Sargalaz

A sargalaz az amerikai és afrikai kontinensen el6fordul6é salyds prognosisi
betegség, melynek urban és dzsungel valtozatat ismerjik. Koérokozéja a Ki-
sebb virusok kozé tartozik. Nem nagyon ellenallé, 65 C fokon 10 perc alatt el-
pusztul, egyszer( fert6tlenit§szerek is eldlik, de glycerinben. vagy lyophyli-
salva évekig aktivan eltarthaté. A virus intracerebralis majomoltasok soroza-
taval neurotrop virussd alakithaté at, mikdzben yiscerotropidja erésen cs6k-
ken.

Klinikai kép. A szlinyogcsipést kdvet6 3—6 nap utdn, vagy laboratériumi
fert6zést kovet6en maximalisan a 12. napon hirtelen kezd8dik a betegség virae-
mias fazisa: hidegrazas, er6s f6fajas és tagfajdalmak, a laz 1—2 nap alatt 40—
41 fokra emelkedik, majd 3—4 napos febris continua utan par orara, vagy 1
napra leesik. Ez a fazis mar rendszerint stlyos betegség képét nyujtja: az arc-
és conjunctivdk pirosak, szédilés, hanyinger, nyugtalansdg, bizonyos vérzas-
tendentia az altalanos toxicosis jelei. A rovid lazsziinet utan Ujra belazasQdik a
beteg és ezzel elkezdddik a szervi localisatiés fazis. A piros arc cyanoticus lesz,
a szaj nyalkahartyaja oedemas, érzékeny, hasmenés mellett b6r-- és bélvérzés
jelentkezik, a hanyadék is véres lehet. Az eddig tachycard beteg kifejezetten
bradycardias. Icterus 1ép fel. A maj nagyobb, érzékeny. Icterus azonban nem
obiigat tlinete e betegségnek. A vérképre leukopenia és monocytosis jellemzé.
A majlaesio kialakulasaval egyidejiileg jelentkeznek a vesefunctio romlasanak
jelei: oliguria, anuria, a vizeletben fehérje és cylinderek. Ez az &llapot azotae-
miat vonhat maga utdn. A betegnek jellegzetesen rothadé his szaga van. A
vérzésekkel, maj- és vesefunctio stlyos romlasaval jaré betegek tébbsége a be-
tegség 6—7. napjan meghal. A komplikaciéktol mentes beteg laza a 7—10. nap
kdzott lyticusan leesik és rovid, de esetleg hosszl hetekig tarté reconvalescentia
utdn a beteg teljesen gydgyul. Lehetséges a megbetegedés abortiv lefolyésa is.
A betegség prognosisa a vesemiikodésen mulik, diuresis és javulé functio jo
prognosticus jel. A letalitds az enyhe eseteket is beleszamitva 5 szadzalék koril
van, de ismeretesek jarvanyok 60-"70 szazalék letalitassal is.

Diagnosis. Typusos esethen klinikai tiinetek alapjan is felallithat6. Atypu-
sos, vagy sporadikus esetben virolégiai vizsgalat: intracerebralis oltas fehér
egérbe a betegség 1—5. napjan és neutralisatios proba sziikséges. Késébb, 0sz-
szesen 2 izben a beteg serumaval is végezhet6 a neutralisatiés préba, amikor
a titer emelkedése bizonyitja az aktiv betegséget. A differencialdiagnosis szem-
pontjab6l a Weil-féle leptospirosis, a dengue, a malaria tropica, a hepatitis
epidemica johet szoba.

Therépia. Specificus therapia nem ismeretes. A keringés, a vérzéses tiline-
tek és az uraemias allapot kezelése, esetleg mivesével, a f6 teendd.
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Prophylaxis. Endémids terdleten a szlinyogirtds, az egyéni védekezés szlnyog-
haloval és a védooltds jatszik szerepet. A véd6oltds kb. 12 éves immunitést ad fel-
nétteken. gyermekeken rovidebb iddre. Amidta az oltdsokat alkalmazzak, azdta labo-
ratériumi infectio nem fordult elf. Az wtobbi évtizedekben csak Dél-Amerikéban
tobb mint 22 millio embert oltottak be.

Bakterioldgiai habord szempontjabol fontos tudni, hogy a megbetegedés atvihetd
szdnyogok nélkdl s, a virus szarftva porithato és lehetséges, hogy légutakon &t is
lerjeszthetd a betegség. Vanndk adatok arra s, hogy a virus az ep bordn is képes
dthatolni. Alkalmassa teszi B. fegyver céljdra a sargaldz virusat az a korilmeény fis,
hogy exoticus betegség hire van. rovid az incubatioja, therdpidja ismeretlen, a Fold
¢ il

nagy részén nem fordul elf, tehdt Eurdpa, Azsia és Ausztralia timegei teljesen
védtelenek.

Psittacosis

A psittacosis!, mely az ornithcsisok kozé tartozik és emberre is atterjedd
madarbetegség, elsdsorban beteg, vagy virushordoz6 papagdajok, szarnyasok,
azok tollanak fert6zott pora terjeszti. Az ember betegsége sulyos toxicus jel-
legdi.

Klinikai kép. 8—14 napos incubatio utidn Altaldnos tiunetekkel kezdddik:
gyakori az orrvérzés, hidegrazas; laz 39—40 C fokig emelkedik, gyengeség, f6-
fajas, végtagfajdalmak, szomjlsag, izzadas. étvagytalansag észlelheték. A laz
intermittal6. A betegség jellegzetessége, hogy a 6—=8 napon bronchopneu-
monia lép fel. mely fizikalisan alig észlelhetdé, vagy nem is okoz tilinetet. Ko-
pet kezdetben nincs, majd gennyes, nyakcs, esetleg véres. A kdhdgés azonban
teljesen hianyozhat is. Szabalyos velejar6ja a betegségnek a keringés és a psy-
chicus allapot toxicus alteratidja, elesettség, szorongasok, deliriumok stb. A
pulsus bradycard. A vérképben relativ leukopenia van, balratolédassal. A vér-
sejtsiillyedés er6sen fokozott. A betegség tartama: 3—6 hét, a laz lysissel oldé-
dik, recidivdk el6fordulnak. Sulyos komplikacioként emlitik a thrombosist,
tid6infarctust és pleuraempyemat. Letalitdsa kezeletlen esetekben 20—30 sza-
zalék volt, a tetracyclinek bevezetése Ota alig fordul el6 haldlozas. Atypusos
csak enyhe lazat és kozérzetvaltozast okozd esetek is el6fordulnak.

A differencialdiagnosis klinikailag nehéz. Az anamnézis sokszor dént6 lehet. EIl
kell kuldnitenliink influenzat6l, atypusos pneumoniatol elsésorban, valamint hasonlé
bakterialis betegségtdl, pl. typhustél, bakteridlis pneumoniatdl stb.

A prognosis az életkor, a keringés és a komplikéacidok fiiggvénye. Rossz progno-
sis! jelent a napokon &t tarté 40 C fokof l4z. Gyermekek megbetegedése altaldban
kdnn¥ebb, lefolyasu.

herapia. Az egyes torzsek antibioticum-érzékenysége igen kiilénb6z6. Legjob-
ban bevéalt a tetracyclincsoport. Korai alkalmazaskor a beteg 24 6ra alatt laztalanné
valik. Virusirités a betegség utan tetracyclinkezelés mellett is el6fordul.

Prophylaxis. Békeviszonyok kozott a madarakkal valé szorosabb kontaktus ke-
rilése a dont6. A vakcinacié nem terjedt el.

B. fegyver szempontjab6l fontos tudni, hogy igen fert6z6 virus, nagyban
kénny(d el6allitani, emberr6l emberre terjedhet, a virus eléggé ellendlld, a
diagnosis nehezen allithaté fel, tovabbad a virus a légutakon &t terjeszthetd.
Visszahatgsa: a fert6zott terileten human hordoz6k lesznek, ezek azonban védé-

oltasok révén a megszall6 hadseregre veszélytelenek.

Bolulizmus

A botulizmus tulajdonképpen a Clostridium botulinum toxinja allal oko-
zott intoxicatio, amelyet békeviszonyok kozott a kdérokozédval, annak spdrdja-
val fert6zott ételekben keletkezd toxin okoz. A kdérokozénak 5 antigentypusa
ismeretes, melyek kozil az A, B és E emberi, a D és C allati megbetegedése-
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két okoz. Ez a toxin a valamennyi eddig ismert bioldgiai és kémiai méreg ko-
zil a legtoxicusabb. 1 mg-ja 1200000 kg tengerimalac DLM-jének felel meg,
azaz 120 tonna él6 anyagot képes elpusztitani. Az ember DLM-je pontosan nem
ismeretes, de 0,0037 nil mérgezett étel mar halalt okozhat. A toxinhatds poten-
tialhatd kilonbdz6 médiumokba valé oldassal. Példaul: az egymilliés molekula-
sulyu D-toxin toxicitdsa 0,2 szdzalékos zselatina-tartalmd phosphat-puffer ol-
datban oldva 20 000-szeresére ndvelhetd.

Pathogenesis. A baktérium per os veszélytelen, ha a médium toxint nem tar-
talmaz. A toxin kuraraszerfen hat: az akaratlagos és autonom idegek cholinergids
vegzldéseit tamadja, az acetylcholin-secretio kiesése kovetkezik be, hogy mi modon,
art nem tudjuk. Az izom maga honapokig ingerelhetd marad.

A toxin A" typusat 1946-ban, ,B" typusét 1957-ben kristalyosdn s eldgalli-
tottak.

Klinikai kép. Az incubatiés id6 néhany o6ratol par napig terjed, a megbete-
gedés teljes gyogyuldsa 2—4 hénapot vesz igénybe, a stilyos betegek 1—10 nap
alatt exitalnak. A letalitas a kilénb6z6 jarvanyos el6forduldsok alapjan 16—=82
szazalék kozott mozog. A kezdeti tlinetek kozil hidnyoznak a gyomor-bélrend-
szer tunetei, a betegek néha kilonds részegségre emlékeztetd psychikus alla-
potrél panaszkodnak. Ez utidn 1ép fel a tulajdonképpeni toxicus idegrendszeri
tinetcsoport: remegés, fénykeriilés, kett6slatds, egyes esetekben alkalmazko-
dasi zavar, fénymerevség, strabismus és szemhéjbénulds. A nyelés zavart. Kez-
detben a nydalképz6dés annyira fokozodhat, hogy a nyelés bénulasa mellett
rendszeresen le kell szivni. Sok méas esetben azonban méar koran megbénul a
nyalképz6dés, a betegek rekedtek. Makacs obstipatio keletkezhetik. Az izmok
motoros ereje a paresisig csokkenhet. A reflexek megmaradnak. A beteg erdsen
tachycardias, laztalan. Az eszmélet a légzésbénulasban bekdvetkezd halélig
megtartott.

A diagnosis. A gyanuba vett élelmiszerb6l méregkimutatast kell végezni
allatkisérlettel. A beteg vérébdl (esetleg plasma, vagy serum) 10—20 ml-t ten-
gerimalacnak intraperitonealisan adva az allatnal jellegzetes bénulas 1ép fel.
Megkisérelhetd az élelmiszerbél, a beteg székletébdl, hanyadékabdl, doudenum-
valadékabol a baktérium Kkitenyésztése is.

A differencialdiagnostica szempontjabdl atropinmérgezés, poliomyelitis,
methylalkoholmérgezés, bulbarparalysis, diphterias bénulas, serebralis lues és
myasthénia johet szdmitasba.

Therépia. Az antitoxin csak keringd szabad toxint semlegesit, a kotott
toxinra mar nincs hatassal. Gyomormosas, hanytatok, bedntések, infusiok
segitségével a szervezetbe még fel nem szivodott toxint el kell tavolitani.
Légzéshénulas veszélye esetén a beteget respiratorba kell helyezni. Polyvalens
(A, B, E) antitoxint kell adni az olyan egyéneknek is, akik még tiinetmentesek,
de fogyasztottak a gyanus ételbdl.

Anatoxin el6allitasat formaiinnal tébben megkisérelték. Témegoltasokat
sehol sem végeztek. Legroux és munkatarsai szerint kombinalt serum- és ana-
toxin-therdpia ajanlatos az aldbbiak szerint:

1. subcutan antitoxin gyermeknek fél. felnéttnek 1 ml;

2. ezutdn 40 ml antitoxicus savd mindaddig naponta, mig a szem- és garat-

tinetek vissza kezdenek fejlédni;

3. a serum utdn 8—10 nappal dupla dosis anatoxin;
4. ugyanilyen anatoxinadag egy hdénap mulva ismétlendd

Prophylaxis. A prophylaxisnak & baktérium spordja 6és a toxin ellen kell ird-
nyulnia. A baktérium sporaja rendkivil ellendllo. 3.5 Gran &t birja az adraml6 gézt.
120 fokos hdt 20 percen &t 140 fokos széraz hot pedig 60 percen at kibirja. A toxin
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maga is h@resistens, gyands élelmiszerek fogyasztdsa még hlkezelés utdn is életve-
stélyes. Kltvizbhen a toxin napokon keresztil valtozatlanul megmarad, viszont fer-
totlenité szerek (chlor, kalium permangandt és jod) a botulinus 0sszes typusi toxinjait
8 stokdsos vizfertftlenitd concentratioban alkalmazva 15 perc alatt tonkreteszik.
A penicillin gétolja a bacterium szaporodésat.

B. fegyverként a botulinus A és B toxin kivaléan alkalmas. Ferté6zhet6k
élelmiszerek spéraval, toxinnal, tovabba vizellatasi rendszerek a leveg6b6l
toxinnal. Minthogy a toxin a cyankalinal tizezerszeresen hatdsosabb, kicsiny
concentrations elég a sulyos mérgezéshez. A toxin el6allitasa kénnyd. A toxin-
nak poritott formaban valo aerogen terjesztése lehetséges. A vizfert6zés hosz-
szU forraldssal megsziintethet§. Szobahémérsékletet tébb hénapig kibirja hatés-
csOkkenés nélkul. Resistens a fagyasztassal szemben. Nem tudjuk, hogy a szo-
késos vizsz(ir6- és tisztito maddszereknek hogyan all ellen.

Magyarorszagon e betegség békeviszonyok kozott ritka, ezért orvosaink
taldn ritkdn is gondolnak rd. Kérhdzunkb6l az elmalt hénapokban Tari ismer-
tetett egy gyogyult, hurkafogyasztasbdl szarmazo6 esetet. (9)
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MofgnoNKoBHUK Mef. cnyx6bl A-p b. Kenetu:

KNIVMHUKA HEKOTOPbIX WH®EKLUWMOHHbBIX BOJIESHEMN.
MPUMEHAEMbIX B KAYECTBE BAKTEPUONIOTMYECKOIO oPyXwnqa

Dr. B. Keleti, Oberstl. d. San.:
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A korszer( fert6tlenitésrol

Irta: Maté Janos dr. orvosérnagy

A biol6giai habord elveinek alapjat lényegében a természetes korilmé-
nyek kozott eléforduld fert6zésekre és intoxikaciokra vonatkoz6 ismereteink
képezik. A természetes korilmények kozott kibontakozé jarvanyok elleni kiiz-
delem moédszereit a jarvanytan mar régen kidolgozta. Ezért a biol6giai habord
elleni kiuzdelem nem teljesen 0(j probléma. Arra van sziikség, hogy ismere-
teinket és védekezési lehet6ségeinket az Uj helyzethez alkalmazzuk és a sze-
mélyi és anyagi ellatottsdgot a célnak megfeleléen megerdsitsik. A védekezés-
nek tehat ugyanazokbdl az elvekbdl kell kiindulnia, mint a természetes koril-
mények kozott eléforduld fert6z6 betegségek elleni kiizdelemnek.
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