
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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A járvány tan  klasszikus tan ítá sa  alap ján  a fertőzések terjedésének m eg
akadályozása három- úton lehetséges:

1. a fertőző forrás kiem elése;
2. a fertőzés ú tján ak  elvágása (desinfekció stb .);
3. a fogékony tömegek im m unizálása.
E három  eljárást a járványügyi m unkában, az. ado tt infekció term észeté

nek figyelem bevételével, külön-külön vagy együttesen alkalm azzák. A védeke
zés egyik fontos feladata a gyorsdiagnosztika, főleg a laboratórium i vonalon. 
Ezen alapul az elhárítás pontos m unkája és a specifikus praeventio  lehető
sége is.

A biológiai háború  elleni védekezés két részre osztható:
1. általános jellegű intézkedések, am elyek m inden fertőzés esetén alkal

m azhatók;
2. különleges intézkedések, am elyek az alkalm azott m ikroba fajtá já tó l 

függnek.
E helyen a védekezés általános vonatkozásait tárgyaljuk , ebből pedig a 

fertő tlen ítést, míg az im m unológiai problém ákat nem  érin tjük . Ism eretes, hogy 
a biológiai hadviselés legvalószínűbb és legveszélyesebb ú tja  aerosolok a lk a l
mazása. Ezért a fertő tlen ítés tárgyalását főként a levegő-fertőtlenítésre korlá
toztuk és csak röviden em lékezünk meg a terepfertő tlenítésről.

A légúti fertőző betegségek elleni küzdelem  előtérbe kerülésének oka, hogy 
a régebben nagy já rványokat okozó enterális m egbetegedések ellen egyrészt 
hatásos védőoltásokkal rendelkezünk, m ásrészt jól kidolgozott higiénés rend 
szabályokkal m eg tu d ju k  akadályozni tovaterjedésüket. Á ltalában azonban a 
fenti védekezési módok nem  használhatók a légúti fertőző m egbetegedések el
leni harcban.

A járványok  ellen egyik fontos fegyverünk a fertőzés ú tján ak  elvágása. A 
nem  légúti fertőző m egbetegedéseknél a tova terjedés m egakadályozása egy
szerű fertő tlen ítő  rendszabályokkal (kézmosás, ü rü lék  és váladékfertő tlen ítés 
stb.) m egoldható. Kézenfekvő, hogy légúti fertőző m egbetegedéseknél a leve
gőt kell fertő tleníteni.

A levegőfertőtlenítés k ísé rle te s ' ku ta tása  sok m ethodikai nehézséggel jár. 
A fertő tlen ítők  hatását sztatikus és dinam ikus m ódszerrel szokták vizsgálni. 
A sztatikus m ódszernél zárt kam rá t (34) vagy szobát (2, 44, 48) használnak. 
Ide fecskendezik megfelelő perm etező készülékkel a vizsgálandó baktérium ot 
és fertő tlen ítő  szert. A sztatikus m ódszer előnye, hogy viszonylag olcsó; h á t
ránya, hogy az ülepedési és áram lási viszonyok nem  felelnek meg a való élet
nek. A dinam ikus m ódszernél különleges szivattyúk biztosítják az átáram ló 
levegő sebességét, hőfokát, p á ra ta rta lm át stb. (40) (69). A különböző levegő
fertő tlenítő  szereket k ísérletes kam rában  való felhasználás u tán , a gyakorla t
ban próbálják  ki. A hatásosság ellenőrzésére a levegőben levő bak térium ok 
szám ának m eghatározása szolgál. Végül kerü l sor a já rvány tan i kipróbálásra, 
ami igen nagy körü ltek in tést és gondosságot igényel. Egyrészt az összehason
lítandó csoportoknak nagy létszám úaknak kell lenniök, m ásrészt igen gondo
san kell elem ezni az egyes tényezőket, m elyek a m egbetegedések szám ának 
alakulására befolyással lehetnek.

A kísérletek és m egfigyelések legfontosabb ellenőrző módszere a levegő 
bak térium tartalm ának  megvizsgálása. A legrégebben használt m ódszer az úgy
nevezett expozíciós lemez (Koch-féle sedim entatiós eljárás). Nagy előnye, hogy 
egyszerű, semmiféle különleges berendezést nem igényel. H átránya azonban,
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hogy az eredm ény az ülepedési viszonyok függvénye, így elsősorban a nagyobb 
részecskék kerülnek rá  áz expozíciós lemezre.

Hasonló ehhez az elek trosztatikus m ódszer is, azzal a különbséggel, hogy 
a részecskék ülepedése elektrom os térben  tö rtén ik  (21).

Több e ljárást dolgoztak ki a bak térium szám nak folyékony táp ta la jban  
való m eghatározására (30, 51). Ezeknél az eljárásoknál m eghatározott m ennyi
ségű levegőt szívatnak át 10—20 m l folyékony táp talajon, m ajd  a folyékony 
táp talaj megfelelő higitásaiból agarlem ezre o ltanak és azokon m eghatározzák 
a csíraszám ot. Előnye, hogy olcsó, házilag elkészíthető készülékkel végzik a 
vizsgálatot, hátránya, m in t az összes eddig felsoroltaknak, hogy csak pillanat- 
felvételt n y ú jt a levegő bak térium tartalm áró l.

Széles körben használatos a B ourdillon és m unkatársai által kidolgozott 
úgynevezett réses gyűjtő (slit sampler) (2). A készülék lényege, hogy egy igen 
vékony résen át m eghatározott m ennyiségű levegőt fúj egy a rés a la tt közvet
lenül elhelyezett Petri-csészében levő táp ta la jra . A Petri-csészét óraszerkezet 
forgatja. A táp ta la jon  vagy időjelzést alkalm aznak, vagy 10 fokonként be
osztják. Ily módon nyom on lehet követni a  fertő tlenítőszer hatásának  dinam i
kájá t is.

A  levegő fertő tlen ítés fajai

a) Fertőtlenítés vegyszerekkel.

A legáltalánosabban használt fertő tlen ítő  vegyszerek a glikolok csoportjába 
tartoznak. Á tlátszó, színtelen, szagtalan, édeskés ízű, sűrűn folyó, hygrosz- 
kópos anyagok. Ebből a csoportból leginkább a trie tiléng liko lt (TEG) használ
ják, azonban próbálkoztak a propilénglikollal (PG) (47) és a m onoetilénglikol- 
lal (23) is. A glikolok in vitro  vizsgálata azt az eredm ényt ad ta (12, 47, 54), hogy 
viszonylag igen m agas töm énység szükséges a baktéricid  hatás eléréséhez. A 
leghatásosabbnak a m onom etil-dietilénglikol bizonyult, mely m ár 10 százalé
kos koncentrációban is elölte a baktérium okat.

Ahhoz, hogy hatásukat a levegőben levő bak térium okra ki tud ják  fejteni, 
a glikolokat megfelelő módon a levegőbe kell ju tta tn i.

A TEG -et-gőzhalm azállapotban kell a levegőbe ju tta tn i, a PG perm et for
m ájában  is hatásos. A TEG-nél az optim ális párologtatási hőfok 127 fok (73). 
E rre különböző egyszerű párologtatókat írtak  le (10, 41).

Egyszerű a Grün, Scholtis és K iku th  (12, 24) által szerkesztett eszköz. H aj
szárító (Föhn) csövébe porózus anyagot helyeznek és ennek segítségével végzik 
a párologtatást.

A TEG hatásos koncentráció ját különböző szerzők (7, 8, 12, 13, 16, 21, 24) 
(31, 47) 0,5— 5,0 százalékban ad ják  meg. A koncentráció növelése összefügg a 
hatás erősségével. B ár a TEG a hatásosnál lényegesen m agasabb töm énység
ben sem toxikus, a koncentráció em elésének mégis h a tá rt szab, hogy szokásos 
pára tarta lom  m ellett bizonyos határkoncentrációnál ködképződést okoz.

A megfelelő töm énységű TEG m eglehetősen gyorsan fertő tleníti a leve
gőt. 1:250 milliószoros h ígításban 15 perc a la tt elpusztítja a levegőbe perm ete
zett B. prodigiosust (12). Több szerző hasonló nagyságrendű adatokat közölt 
(23, 31).

A levegő b ak térium tarta lm a a TEG hatásá ra  nagym értékben csökken. A 
különböző szerzők szerin t változó körülm ények között a csíraszám csökkenése 
30—90 százalékos volt (8, 9, 16, 21, 31). A hatás kifejlődéséhez igen fontos a 
levegő hőm érséklete és rela tív  pára tarta lm a. Á ltalában a hatásoptim um  ,̂0
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25 fokos hőm érsékletnél és 45—80 százalékos re la tív  nedvességnél van (7, 8. 
9, 32).

A TEG hatásm echanizm usa nem  teljesen tisztázott. A hatás nem  p árh u 
zam o s  az in  vitro  effektussal. A baktéricid  ha tás kifejtéséhez in v itro  is m in i
mális m e n n y isé g ű  víz szükséges (54). G rü n  (14) azt ta lálta, hogy a h a tá s 'n em  
a g y o rsa b b  ü le p e d é s n e k  köszönhető. Риск  (47, 48) részletes vizsgálatai szerint 
a h a tá s m e c h a n iz m u s  összefügg a TEG gőzhalm azállapotában való hatásával.

A TEG-nek azért kell gőzállapotban lennie, hogy a bak térium tartalm ú  
részecske felületén kondenzálódva ott nagy töm énységet érjen  el, hogy így a 
hatást kifejtse. Ezek szerint a g likol-típusú fertő tlenítőszereknek a következő 
tu lajdonságokkal kell rendelkezniük:

1. alacsony gőztenzió, de 25 C foknál ne legyen 0,001 Hgmm-nél alacsn 
nyabb;

2. erős hygroszkóposság;
3. erős baktéricid  hatás.
A  TEG-nek hatása  van különböző v írusokra  is. H atásosnak ta lá lták  

influenza A. mumpsz, New-castle, psittacosis, m eningopneum onitis v írusok e l
len (7, 27, 55). J o h n so n  egyenesen a ján lja  tyúkketreceik fertő tlen ítésére New-
castle-fertőzés megelőzésére (20).

A TEG já rvány tan i értékelése csak igen korláto ltan  tö rté n t meg. 
R o b e r ts o n  (52) adatai szerint egy TEG-el kezelt gyerm ekotthonban 13 légúti 
m egbetegedés fo rdu lt elő, a kontro ll gyerm ekotthonban 132. B ig g , O lson  és 
J en n in g s  (1) katonai barakkokat kezeltek TEG-el. Az első három  hétén  a m eg
betegedések száma nem  csökkent, a m ásodik három  héten  azonban 65 százalék
kal volt alacsonyabb, m in t a kon tro ll barakkokban. H asonlót tapasztaltak  a  
streptococcus haem olyticus levegőben való előfordulásában és a streptococcus- 
baktérium hordozók szám ában is.

Igen jó eredm énnyel használt levegőfertőtlenítő  szer a t e js a v  (37). A te j
savnak a levegőbe ju tta tá sa  tö rténhet spray-vel, vagy párologtatással (22, 64) 
A te jsav  párolog tatására a 150— 180 C fok az optim ális hőfok.

10 m g/m 3 töm énységben elpusztítja  a levegőbe perm etezett staphylococcus 
albusnak 10 perc a la tt 94, 20 perc a la tt 96, 60 perc a la tt 99,6 százalékát. Ha 
porlasztóval ju tta tn a k  a levegőbe 5— 10 százalékos vizes oldatot, akkor 8 m g/m 1 
tejsav-koncentráció esetén 5 perc a la tt 88,6, 15 perc a la tt 99 százaléka pusztul 
el a vizsgálat staphylococcusnak* A szer hatása  a levegő re la tív  nedvesség
ta rtalm átó l gyakorlatilag nem  függ. Nem toxikus, a szervezetben norm ális kö
rülm ények között előfordul, ételízesítőnek, konzerválószem ek is használják, 
könnyen előállítható és olcsó. V izsgálták (2) a tejsavhoz hasonló la e v u l in s a v  
hatását is. Ez a vegyület a cukorgyártás m ellékterm ékeképpen nagy m ennyi
ségben keletkezik. Hatásossága a te jsavénak  körülbelül a fele volt. Az alifás 
alfahydrocarboxilsavak csoportjából alkalm asnak m utatkoztak  az alfa-hydroxi- 
izovajsav, az alfa-hydroxi-alfam ethylvajsav , a cyklopentanol— 1 carboxilsav és 
a cyklohexanol— 1 carboxilsav. Ez utóbbiak  azonban m eglehetős nehezen hoz
záférhetők.

Igen régen alkalm azott szer a nátrium hypochlorit (5). A kísérletekből (2. 
39) kiderült, hogy nem  a p en n e t a hatásos, hanem  a felszabaduló gáz alakú 
hypochlorossav (HOCL), b ár egyesek a chlormonoxicLnak ( C I 2 O ) tu la jdon ítják  a 
fertőtlenítő  hatást. A megfelelő koncentrációt különböző módon lehet elérni. 
W alters (68) 1 m l-t perm etez percenként a levegőbe, különleges atom izáló be- 
íendezéssel. Egyszerű kézi spray-t ír  le Bourdillon  és Lidw ell (2). I tt a pum 
pából kirepülő részecskék egy 45 fokban elhelyezett lapnak repülnek neki, am in



a nagyobb részecskék lecsapódnak és visszafolynak a tartályba . Megfelelő hypo- 
chlorsav koncentráció érhe tő  el, h a  nátrium -hypochlorit pH 6-ra savanyíto tt 
vizes o ldatát m elegítjük. Jó l használható  eljárás, ha  a nátrium hvpochlorito t 
NaHvPO/i-el oldva m elegítünk.

Az egyik legújabb fertő tlen ítőszer a ß  -propiolacton. A -propiolacton tér- 
tőtlenítőképességét tek in tve  jobban hasonlít a form aldehydhez, m int az ethy- 
lenoxidhoz és számos előnye van a form aldehyddel szemben, főleg fokozott 
an tibak teriá lis  ak tiv itása és csökkent persisten tiája  következtében.

A -propiolacton szobahőm érsékleten színtelen folyadék. K issé édeskés- 
szagú, ingerlő hatású  és könnyezést vált ki még alacsony koncentráció ese
tén  is.

A tisz títo tt (99 százalékos), vagy kereskedelnn (96 százalékos) /?-propiolac' 
ton jelentősebb elváltozások nélkü l legalább 3 évig táro lható  4 C fokon. Ha 
azonban m agasabb hőfokon, például 54 C fokon ta rtju k , 6—8 héten belül poly-- 
m erizálódik. A -propiolacton folyadék a lactonokra általában  jellemző ké
m iai tu la jdonságokat m u ta tja , szívesen egyesül am ino-, carboxyl-, su lfhydry l- 
és hydroxy 1-csoportokat tartalm azó  szerves vegyületekke] (Szilágyi és m unka 
társai, 1954).

N éhány közlem ény foglalkozott a -propiolacton vizes o ld a ta in ak . virocid 
és bactericid  hatásával. H artm an és m unkatársai (1955) k im utatták , hogy a 
/J-propiolacton hatásos szer a choriom eningitis lym hocytica ellen, a keleti ló- 
encephalitissel szemben és plasm ában, vagy te ljes vérben levő egér-encephalo- 
m yelitis vírusok M M -törzsével szemben. LoGrippo  és m unkatársai (1955) kö
zölték, hogy a /?-propiolacton ak tívnak  bizonyult sok baktérium m al szemben 
és phosphatpuffer-o ldatokban  suspendált gom bák, valam int különböző köze
gekben suspendált vírusok ellen. A vizsgált m ikroorganizm usok között szere
pelt Escherichia coli, Bacilus proteus, Staphylococcus aureus, Bacilus globigri, 
A spergillus niger. T richophyton spórái, Coxsackie (GP—A) vírus, poliomyeli
tis (II. típus) v írus és rabies (CVS) vírus.

H offm an és W arshow sky  (1958) a /J-propiolactonnak a m ikroorganizm u
sokkal szembeni ak tiv itását úgy vizsgálták, hogy szövetdarabokon szelektált 
organizm usokra különböző feltételek  m ellett rábocsáto tták  a fertő tlenítő  gőzt 
és m eghatározták  pusztulásuk gyorsaságát.

E vizsgálatok folyam án a fő sú ly t a /?-propiolactonnak B. subtilis var. 
niger spórákkal szembeni ak tiv itásának  értékelésére fektették.

A ^-p rop io lacton  ak tiv itása a kém iai gőz koncentrációjától és a levegő 
re la tív  pára tarta lm átó l, valam in t hőm érséklettől függ.

Állandó hőm érséklet és pára tarta lom  m ellett a spórák 90 százalékának el
pusztításához szükséges idő olyan arányban  nő, c^hogy a lacton koncentráció 
csökken.

A gyors an tibak teriá lis  aktivitáshoz viszonylag m agas páratarta lom  (75 
százalékos, vagy m ég magasabb) szükséges. Az aktiv itás 60 százaléknál sokkal 
kisebb, m in t 75 százaléknál; 50 százaléknál, vagy még kevesebbnél az aktivitás 
igen kicsiny lesz.

Az aján lo tt koncentráció és idő tartam  m ellett a ^-propiolactongőz nem 
rozsdásítja a fém eket és n incs káros hatása az anyagokra. A ^-propiolacton 
nem  gyúlékony a levegőben olyan koncentrációban, mely elm életileg norm ális 
légköri viszonyok között fenn tartható . Ez a koncentráció sokkal nagyobb, m int 
am ennyi szükséges a zárt helyiségek sterilizálásához.

Ö nkéntes egyénekkel végzett k ísérletekből az derü lt ki, hogy 0,05 mg lac- 
ton/levegő lite r  koncentráció szagát az em ber észreveszi; könnyeztető tu la jdon
sága m ia tt az em ber nem  tu d  5 pei’cnél tovább elviselni 0,1 mg/levegő liternél
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nagyobb koncentrációt. Nem hígíto tt /?-propiolacton nem  okoz bőrkárosodást, 
ha azonnal lem ossuk; ha azonban 1/2 óránál hosszabb ideig érintkezik a bőrrel, 
hólyagok képződnek.

A spórás és nem spórás organizm usok inaktivációs gyorsaságának hasonló
ságából és a lacton kém iai reakcióiból kiindulva a /?-propiolacton feltehetően 
úgy hat, m in t alkylező agens. Ez a fertő tlenítő  m echanizm us lényegesen eltér 
a többitől, például a hővel tö rténő  inaktiválástól, vagy oxidációtól, m elyeknél 
a vegetatív  sejtek és spórák elleni ak tiv itás között je lentékeny különbség van 
(Phillips, 1957.)

A laboratórium okban nyert tapasztalatok szerint a /J-propiolactongőz, ha 
m axim ális hatékonyságát biztosító feltételek  m ellett alkalm azzák, körülbelül 
4000-szer aktívabb, m int az aethylenoxid és 5000-szer aktívabb, m int a m ethyl- 
bromid.

Az aethylenoxidnak viszont sok olyan rendkívül k ívánatos tu lajdonsága 
van, m elyek a /J-propiolactonnál hiányoznak. K ét ilyen tulajdonság: 1. a penet
ratio  m agas foka és 2. hatékonyság viszonylag alacsony re la tív  párta rtalom  
mellett. Ezek a tulajdonságok az ethyleinoxidot kitűnő decontam inánssá teszik 
ruházati cikkek, ágynem űk, könyvek, gyógyszerek, finom felszerelési tárgyak  
és sok . egyéb tá rgy  számára.

A /х-propiolacton még viszonylag alacsony hőm érsékleten is aktív. Viszont 
az ethylenoxid és form aldehyd 10 C foknál, vagy az a latt igen alacsony spóra- 
cid ak tiv itást m utat.

Fentieken kívül még számos kém iai fertő tlen ítőszert p róbáltak  ki levegő
fertő tlen ítésre (38, 2, 43).

b) U. V. sugarakkal történő fertő tlenítés
Am ióta ism eretes az, hogy az U. V. sugarak baktericid  hatással rendel

keznek, azóta tö rtén tek  próbálkozások a levegőnek ily m ódon való fertő tle
nítésére. Az elektrom ágneses sugárzások közül a 2000—3.1000A hullám hosszú 
UV spektrum  sugarai érdekelnek bennünket. Ebből a spektrum ból a bak té
rium okra, v írusokra és gom bákra a 2650 A hullám hosszú sugaraik a leghatá- 
sosabbak, a 2537 A hullám hosszak a m axim ális csíraölő hatás 85 százalékát 
biztosítják. Míg a m ikroorganizm usok érzékenysége a különböző dezinficien- 
sekkel szemben változik, addig a levegőben levő bak térium ok vegetatív  alak
jainak, spóráinak és a vírusoknak áz érzékenysége 2537 A hullám hosszú suga
rakkal szem ben m eglehetősen állandó. A fertő tlen ítésre általában alacsony fe
szültségű higanygőzös kvarclám pákat használnak. A lám pákat alkohollal, am 
m óniával vagy nedves ruhával időnként le kell mosni, hogy a sugárzás m ax i
m um át biztosítsuk. Ha a lám pa 100 órás sugárzó képességének 60 százalékát 
m ár te ljesíte tte , ki kell cserélni, m ert csökkent a baktericid hatás .58). Az U. 
V. fertő tlenítésnek az előnye, hogy független a levegő hőm érsékletétől és re la tív  
páratarta lm átó l, tiszta, könnyen kezelhető. H átránya a berendezés létesítésé
nek nagy költsége és az, hogy nem  megfelelő m űködtetés esetén súlyos á rta l
m akat okozhat. Leginkább ernyőzött lám pákat szoktak használni.

Az e ljárást leginkább m űtőhelyiségek fertő tlen ítésére a ján lják  (57, 58). 
Az U. V. sugárzás hatására  a levegő bak térium tarta lm a a besugárzás idejétől 
és a lám pák teljesítm ényétől függően 20—95 százalékkal csökken (11, 19, 25, 
56, 70). Fontosnak ta rtju k  az U. V -fertőtlenítéssel egyidejűleg alkalm azott por
kezelést (2). A hatásm echanizm ust illetően (49) azt ta lálták , hogy a bak térium - 
szám rövid (5— 10 perces) besugárzás u tán  is tovább csökken, valószínűleg 
ózon és más kém iai anyagok hatására.
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c) F e r tő tle n íté s ,  h ő v e l

A  hővel történő levegőfertőtlenítés olyan helyiségek levegőjének tisz títá
sá ra  alkalm as, ahol fontos a levegő te ljes sterilitása. Az eljárás hátránya, hogy 
viszonylag kis kapacitású.

A kísérletek  a 210—240 C fokos hőm érsékletet ta lá lták  legalkalm asabb
nak subtilis spórákkal végzett vizsgálatokban, az á táram olta to tt levegő m eny- 
nyiségétől és sebességétől függően. A használt készülékeknél az átáram oltatás 
ide je  0,4—6,0 m ásodperc volt.

d) Fertőtlenítés szűréssel

Ez az eljárás meglevő szellőzőberendezések esetén valósítható meg. A be
rendezésekre főleg textilanyagból készült szűrőket applikálnak, m elyek azonban 
főleg a nagyobb részecskéket szűrik ki! Bourdillon  vizsgálata szerint (2), ha 
kísérleti helyiségben percenként a lég tér egyhatodát cserélték ki, a csíraszám 
egynegyedére csökkent.

e) Porm egkötési eljárások

B ár a porm egkötés nem  közvetlen fertő tlenítési eljárás, a levegőfertőtle
n ítés szem pontjából igen nagy jelentőségű. Számos vizsgálat bizonyítja, hogy 
a légúti m egbetegedések lé trejö ttében  a porra l levegőbe kerülő m ikroorga
nizm usok nagy szerepet játszanak. Ágynem űből pl. még négy hónap 
u tán  is streptococcus haem olyticust lehete tt k itenyészteni (53). Más vizsgála
tok  (2) azt m uta tják , hogy ágyazáskor a bak térium ok száma a levegőben h a ta l
m as m értékben m egszaporodik (53). U gyanígy nő a baktérium szám  sepréskor 
is. K ülönös jelentőséget ad a porkezelésnek az a tény, hogy a kém iai levegő
fertő tlen ítő  szerek legnagyobb része nem  h a t a beszáradt részecskékre.

A padlóról a levegőbe kerülő  részecskék szám ának csökkentésére, a köz
ism ert vizes vagy olajos fűrészporral való seprésen kívül leginkább a padló 
olajozását, parafino la ja t (51) használtak. Nem porózus padlókat egy u reá t és 
detergens fertő tlen ítőszert tartalm azó keverékkel kennek be (51). Az urea 
hygroszkópos tu la jdonságánál fogva a készítm ény nedvesen ta rtá sá t célozza.

Igen fontosnak ta rtják  az ágynem űk olajozását is (35, 36, 46, 50, 53, 61, 63). 
Az olajozást a m osodában végzik a mosási eljárás befejezéseképpen. H asználnak 
alkoholban oldott paraffino la jat (61), és em ulgenst tartalm azó ásványi olaj
keveréket (35, 46). Az im pregnációs e ljárás t m inden mosás u tán  híg im preg
náló szerrel meg kell ism ételni. Az olajozás hatására  a levegő bak térium tar
ta lm a 75—90 százalékkal csökken (3, 4). A nem járványos időszakokban a m eg
betegedések száma 17 százalékkal volt alacsonyabb az olajozott helyiségekben, 
m in t a kontroliokban. Nem csökkent azonban a  m egbetegedések száma a lég
ú ti fertőző m egbetegedések járványos fellépésének időszakaiban. Ez utóbbi 
jelenség m agyarázata valószínűleg az, hogy a járványos időszakokban a fer
tőzés elsősorban közvetlen cseppinfekcióval terjed.

Az olajozás igen olcsó eljárás. Az ágynem ű olajozása nem  fokozza a tűz
veszélyt és nem  h a t olajos tap in ta túnak .

f) A  fe r tő t le n í tő  e ljá rá s o k  k o m b in á lá s á n a k  le h e tő sé g e i

M ivel a különböző fertő tlen ítő  eljárásoknak m ás a hatásm echanizm usuk, 
kézenfekvő az egyes eljárások kom binálása. A kém iai levegőfertőtlenítő  szerek 
elsősorban a levegőben lebegő cseppecskékre hatnak. Nem tud ják  azonban 
elpusztítani a beszáradt m ikroorganizm usokat. A legelterjedtebb TEG kom bi-
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nálása porm egkötési eljárásokkal (45. 51). Az olajozás, ha csak a padlót ola
jozták, 70 százalékkal csökkentette a baktérium szám ot, a padló és ágynem ű 
együttes olajozása 90 százalékkal. TEG egym aga 70 százalékkal csökkent bak
térium szám ot eredm ényezett, olajozással kom binálva pedig több m int 90 szá
zalékkal.

U. V .-besugárzás és TEG kom binációját alkalm azták  egy gyerm ekkórház 
fertőző osztályának folyosóin. Ezzel sikerü lt m egakadályozni a m um psz m or
billi és varicella áthurco lását kórterm ek között (22).

g) A  fertő tlen ítő  eljárások alkalm azási területei és korlátái
A  legszélesebb körben alkalm azható a porm egkötés. Az e ljárás olcsó, 

viszonylag könnyen kivihető és gyakorlatilag  nincsenek hátrányai. Igen jól 
használható kórterm ek, laktanyák, mozik, színházak stb. levegőjének po rta la
n ítására . Az ágynem űk olajozása nehezebben m egoldható, de nem  kivihetetlen 
feladat. V árható  eredm énye messze tú lha lad ja  a szükséges költségeket. A TEG 
alkalm azásához párologtató berendezés szükséges. Ezenkívül hatása függ a 
levegő hőm érsékletétől és rela tív  pára tarta lm átó l. Ezért csak olyan helyen 
látszik érdem esnek alkalm azni, ahol állandó fertő tlen ítést k ívánunk  létrehozni, 
így elsősorban fertőző kórterm ekben, koraszülött-otthonokban, gyerm ekintéz
m ényekben. Lényegében ugyanez érvényes az U. V .-fertő tlenítésre is.

A tejsav  jól alkalm azható rögtönzött párologtató berendezésekkel. Ezért 
a lkalm as járványos időben olyan helyiségek fertő tlenítésére, ahol nagyobb 
töm egek zsúfolódnak össze.

A nátrium hypochlorit egyszerű kézi perm etezőkkel is jól alkalm azható. Jó 
fertő tlenítő  hatású : alkalm as mozik, színházak stb. helyiségeinek folyam atos 
fertőtlenítésére.

A hővel való fertő tlen ítés olyan helyiségek levegőjének fertő tlen ítésére 
alkalm as, ahol te ljes s te rilitást akarunk  elérni (például oltóanyag term elő és 
am pullázó helyiségek stb.).

A különböző egyéb fertő tlen ítő  m ódszerek drága gépi berendezést igényel
nek, ezért csak speciális esetekben jönnek számításba.

T e r ü le t - f e r tő t le n í té s

Biológiai fegyver használatakor az alkalm azott anyagok (kórokozók, toxinok, 
ízeltlábúak stb.) szétterjednek a  ny ílt terepen is. Ez azt jelenti, hogy fontos 
feladat a szabad te rü le t hatásos fertőtlenítése.

A nyílt terep  fertő tlen ítési m unkájának  elkezdése előtt tisztában kell 
le n n ü n k :

1. a terep  nagyságával és határaival,
2. a legsürgősebben fertő tlenítendő terepszakaszok határaival,
3. a szükséges fertő tlen ítő  és rovarirtószer mennyiségével,
4. annak lehetőségével, hogy használhatunk-e gépeket a m unka elvégzé

séhez.
A szabad te rü le t-fe rtő tlen ítés főleg ta la jfe rtő tlen ítést jelent. A ta laj a kór

okozóknak igen jó táp talaja . Term észetes körülm ények között a bak térium ok 
legnagyobb tömege 3—10 cm m élységben helyezkedik el, kisebb részük pedig 
1—2 cm mélységben. Ennek oka, hogy a ta laj felszínén tartózkodó baktérium ok 
ki vannak téve a külső környezet hatásának  (fény, kiszáradás, táp lálékhiány  
stb.). M esterséges fertőzés esetén a ta laj felső rétegére, vagy felszínére is kerü l
nek kórokozók.
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A ta la jba  ju to tt kórokozók hosszabb-rövidebb ideig őrzik meg életképes
ségüket. A vegetatív  alakok néhány nap a la tt elpusztulnak, a spórás alakok 
hosszú évekig (10—20 év) is életben m aradnak  (Voloncev, Vinogradov, Uszi- 
csej. Poljakov és mások). Leginkább az an th rax-spórák  elölése okoz gondot.

Szovjet ku ta tók  (Uszicssj) azt tapasztalták , hogy a fertő tlenítőszer hatása 
talaj összetételétől függ. Homokos ta la jban  a spórák 18 cm m élységben 10 szá
zalékos kénsavoldát hatására  elpusztultak, ha egy négyzetm éter terü lethez 
13,5 1-t használtak. Ugyanez az eljárás feketeföld ta lajban  4 cm mélységben, 
agyagos ta la jban  pedig 10— 13 cm mélységben volt hatásos. A ta laj kém iai 
reakciók segítségével bizonyos anyagokat megköt. Ezzel a reakcióik az ásványi 
eredetű  és organikus elemek, valam int a fertő tlenítőszerek között jönnek létre, 
Legerősebben a feketeföldben zajlanak le és m ajdnem  teljesen hiányoznak 
a homokos talajban.

F e r tő t le n í tő s ze re k k e l  s z e m b e n  tá m a s z to t t  követelm ények

A szabad te rü le ten  alkalm azott fertőtlenítőszerek legyenek:

1. erős baktericid  hatásúak,
2. vízben oldhatók, /
3. nagy behatolóképességűek,
4. szállításnál nem  mérgezők,
5. em berre ártalm atlanok,
6. ne korrodálják  a fém eket.
A leggyakrabban használt szer a klórmész, mely erősen baktericid és spo- 

rocid hatású. K oncentrált oldat (10—12 százalék) rövid idő a latt m inden spórás 
m ikroorganizm ust elöl. T erepfertő tlenítés alkalm ával azonban még 25 százalék 
ak tív  k lórt tartalm azó 10—20 százalékos oldata sem ad megbízható eredm ényt, 
ha an th rax-spórák  jelenlétével is kell számolni. Szovjet szerzők em lítést tesz
nek olyan klórkészítm ényekről, am elyeknek 50—60 százalék szabad k ló rta r
ta lm a van és am elytől a spórás form ák biztos elölését remélik.

A spórás szennyezettségnél 1 m 2-re  5—10 liter, 20 százalékos oldatot kell 
használni. Nem spórás szennyezettségnél 1 m 2-nél 2,5—5 liter 20 százalékos 
o ldattal kell számolni.

A fekete talaj erős megkötő tulajdonsága m ia tt spórás fertőzés esetén szá
raz klórm ész használata szükséges.

Egy km 2 te rü le t fertőtlenítéséhez 5 millió lite r 10—20 százalékos klórmész- 
o ldat kell, vagy 500—1000 tonna klórm észpor. Öt millió liter klórm észoldat 
egy időben való alkalm azásához 2000 db 2500 literes tartálygépkocsi szükséges. 
Nyolc óra a la tt egy gk. 3—4000 m 2 te rü le te t képes fertőtleníteni.

Ebből látható , hogy lehetetlen  nyílt terep  összefüggő, egyidejű fertő tlen í
tése. A fertőzö tt te rü le te t kisebb darabokra kell parcellázni, az u taka t szaka
szokra osztani.

A csapatok elhelyezési körleteiben levő fertőzött terep  nientesítését a vegy
védelm i és az eü. szolgálat eszközeivel kell végrehajtani. A katonai gépkocsi 
u tak , a védőállások berendezéseit a tartálygépkocsival kell fertőtleníteni, a 
kisebb te rü le teket (bunkerek környéke stb.) kézi, vagy háti perm etező beren
dezésekkel fertő tlenítik . Az eü. k iürítési szakaszok nagy körleteinek m entesí
tését kézi vagy háti eszközökkel elvégezni nem lehet; ezt a HEJZ vagy a fron t 
H EJZ eszközeivel végzik. Ezért javasolják, hogy a HEJZ állom ányába locsoló 
gk. állom ás tartozzék.
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О СОВРЕМ ЕННОЙ Д Е ЗИ Н Ф Е К Ц И И

Dr. J. M áté, M ajo r d. San.:

UBER M ODERNE D E SIN FEK TIO N SV ER FA H R EN

Az ízeltlábúak terjesztette emberi virus-betegségek

ír ta : Sim on M iklós dr. orvos-őrnagy

Az em ber és a rovarvilág  szoros kapcsolata ellenére az egyes rovarok 
betegségterjesztő szerepének felism erése aránylag  nem  is olyan régen, csak a 
m ú lt század második felében kezdődött el. A kórokozók egyik csoportját, a 
v írusokat illetően, a  sárgaláz volt az első olyan em beri vírusos fertőző beteg
ség, m elyről k iderült, hogy a rovarok terjesztik. Read és m unkatársa i (1) nevé
hez fűződik az az 1900-ban te tt felfedezés, bogy az Aedes aegypti a sárgaláz 
átvivője, vektora.

Kilenc évvel később, 1909-ben, Doerr és m unkatársai (2) bebizonyították, 
hogy a A driai tengerparton  előforduló pappatácsi lázat, mely szintén v irusfer- 
tőzés, egy m oszkitó-féleség, a Phlebotom us pappatasii terjeszti.

A harm adik  olyan virusbetegség, m elyről sikerü lt k im utatn i, hogy szintén 
az ízeltlábúak szerepelnek a betegség terjesztésében, a dengue-láz volt.

Az előzőkben em líte tt három  virusbetegség tanulm ányozása önkéntes kísér
leti szem élyeken tö rté n t és ez term észetesen g á ta t szabott a  nagyarányú vizs
gálatok elvégzésének.

Az ízeltlábúak terjesztette  virusbetegségeik m egism erésében a fordulópon
to t az je len tette , am ikor sike rü lt ezeknek a v írusoknak tanulm ányozására fogé
kony kísérleti á llato t találni. Egy-egy újabb  vizsgálati m ódszernek a kutatásba 
történő bevezetése rendszerin t együ tt já r  újabb, eddig ism eretlen  v irusok fel
fedezésével. Példa e rre  a szövettenyésztési technika bevezetése, mely az entero- 
virusok népes családjának m egism eréséhez vezetett, de példa e rre  az ízelt
lábúak által terjedő virus-betegségek tö rténete  is.

A 30-as é v ek  e le jérő l szárm azó  .azt a  fe lfedezést, hogy a rhesus m ajm ok  (S tokes  
és m u n k a tá rsa i, 3), v a la m in t a feh ér egér (Theiler, 5) fogékonyak  a  sá rg a láz  v iru ssa l 
szem ben, gyors eg y m ásu tán b an  szám os v iru s izo lá lása  követte  és c sak h am ar bebizo
n y íto ttá k  ezeknek  a v iru so k n ak  egyes kó rk ép ek b en  já tsz o tt kórokozó szerepét.

Az észak- és d é l-am erik a i szúnyogok á lta l em b erre  is á tv it t  ló -encephalitisek  
közül először az  É szak -A m erik áb an  honos -S t. L ouis en ce p h a litis t ism erték  meg, 
m a jd  az Á zsiában és T áv o l-K ele ten  nagy já rv á n y o k a t okozó Ja p á n  B. en cep h alitis t 
és az  a u sz trá lia i M urray-vö így i láz  kórokozóját.

U gyancsak  ebben az időben a 30-as években , fedez ték  fel a skóciai ju h -encephalo - 
m yelitis, az  ún. loup ing-ill v íru sá t, v a la m in t a S zovjetun ió  ta jg ás v idékein  honos 
tav asz i-n y á ri encephalom yelitis  v íru sá t.

V alam enny i i t t  fe lso ro lt kórokozót ha lá lo san  m eg betegedett em berek  és á lla to k  
központi idegrendszeréből izo lá lták , és csak később ta lá lta k  a r ra  nézve  b izonyítékot, 
hogy ezek a  v iru so k  íze ltláb ú ak  csípése nyom án te rjed n ek .

A 40-es év ekben  U gandában  egy ism ere tlen  e red e tű  lázas betegségben szenvedő 
e m b er vérébő l k é t v íru s t izo lá ltak , a B w am b a-láz  v íru sá t és a W est-N il v írust.

Ezeken, a fe rtő zö tt em b erek  és á lla tokbó l izo lá lt kórokozókon kívül, vadonban  
fogott m oszkitókból m ég szám os v íru s fa jtá t  s ik e rü lt  k im u ta tn i. így A frik áb an  a
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