jarvanyveédelem

Vizeredet(i teli dysenteria-jarvany
irta: Kispal Mihdaly dr. orvos6érnagy

A hadsereg életében a dysenteria-jarvanyoknak nagy jelent6ségik van
még napjainkban is, mivel e megbetegedés egyike a leggyakrabban elGforduld
kdrképeknek a katondk kozoétt. Altaldban nyaron fordul el6 nagyobb szdmban,
a vizeredetli megbetegedések halmozddasa azonban fliggetlen az évszaktol.

A dysenteria terjedésében dontd szerepe van a légynek, ,,piszkos kéznek”,
kisebb jelentésége van a fertézott élelmiszernek, tejnek és Gromasevszkij (1)
szerint jelentéktelen szerepe van a fertézott viznek. Jelen cikk keretein belll
csupan vizeredet( dysenteria-jarvannyal foglalkozunk.

A vizeredetl dysenteria-jarvanyra jellemz6ek [Petrilla (2) nyoméan! az alabbi tu-
lajdonsagok:

1 A jarvany idején megbetegedett egyének mindnyéjan ittak a fert6zott, vagy
fertézésre gyanuds vizb6l. A jarvany veége felé el6fordulnak kontakt-megbetegedések,
amelyek nincsenek kapcsolatban az ivévizzel, hanem az el6z6leg megbetegedett egyé-
nekre vezethetdk vissza.

2. A jarvanyos terulet egybeesik azzal a terulettel, amelyet a fert6zott, vagy fer-
tézésre gyanus vizad6 berendezés ivovizzel ellat.

éka A lakossadg nemre, korra, foglalkozasra valo tekintet nélkul egyforman beteg-
szék meg.

4, Agjérvény robbandsszerien jelentkezik, rovid idé alatt sok megbetegedés for-
dul els. A jérvénygdrbe hirtelen emelkedik, rovid id6é alatt eléri a cslcsot, hirtelen
csokken, néha kisse elhtzodik.

5 A vizadé berendezés fert6z6désének lehet6sége fennall. A viz fert6z6désének
modja a jarvanyost tébbségében megallapithato.

6. A fert6zoOtt ivoviz haszndlatAnak megszintetésével a jarvany — az inkubacios
ilgé Ielz(ajlésa utan — megszlinik és csak kontakt Gton fellépd utdlagos esetek jelent-

eznek.

7. Az ivoviz altal terjesztett jarvanyok megjelenése fliggetlen az évszaktol, min-
den id6ben el6fordulhatnak. Gromasevszkij (1) szerint az 6szi, téli, koratavaszi id6ben
gyakoribbak, val6szinlleg azért, mert a patogén bélbaktériumok jobban megmarad-
nak a hideg vizben. Szerepet jatszanak ebben az 6szi, tavaszi es6zések, a hoolvadas
kovetkeztében a rosszul megépitett vizadé berendezések konnyebben fert6z6dhetnek.

8. Adott jarvany esetén egyéb terjedési médok kizarhatdak.

A viz fert6z6dése létrejohet: a vizforras, a viztarolé és a vizvezeték-
rendszer fert6z6dése révén. A fert6zést tobb kivaltd ok hozhatja létre: asott kit
esetében a talajon keresztil, vagy felUlrél, az aknan keresztiil fertézheté a
kozponti vizellaté rendszer, bacilustiritd hydroforhaz-kezel6, szennyviz bet6rése
a vizvezeték csovekbe, ipari viz bedramldsa az ivoviz-ellatd rendszerbe tech-
nikai hibak miatt. Hires volt az Omuta japan varosban lezajlott vizeredetd
dysenteria-jarvany, ahol 11 000-nél tébb megbetegedés tortént.
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Hazankban két vizeredet(i jarvanyt ir le Rudnai (3). Az els6 esetben az ivoviz-
halézatba bekapcsolt, ipariviz okozta a jarvanyt. A masodik eset 1952. februarjaban
zajlott le egy dunantuli varos atképz6s iskolajaban. Szennyvizdugulds kovetkeztében
az aknabol kiéml6é szennyviz eléntotte az akna kornyékét, majd néhany nap miulva
a hirtelen jott es6 és hoié a szennyvizet tovabbsodorta a kit felé és a kat szell6z6
aknajanak koérnyékét is eléntétte. A szennyviz becsurgott az aknaba és bejutott a kut
fels6 nyitott csdvén keresztil a kut vizébe is. A jarvany 2 nappal késébb robbant ki.
Az alabbiakban részletezendd, altalunk észlelt jarvany ez utébbihoz tébb hasonlésagot

mutat.

A nagyobb kollektivaknal kisebb-nagyobb %o-ban alland6an jelen vannak
tinetmentes dysenteria-baktériumot Urit6 egyének. Amennyiben a szennyviz-
elvezetd rendszer és ivéviz-rendszer kozétt valamilyen oknal fogva kommuni-
kacié jon létre, a jarvany fellépéséhez sziikséges egyéb kedvez6 kériilmények
jelenléte esetén, a jarvany kirobbanhat.

1 sz. grafikon

Egyik alfdldi varosban lev6 laktanyaban 1961. januar utolsé napjaiban
tobb katona jelentkezett hasmenéses panaszokkal, februar 1-én robbanasszerien
emelkedett a megbetegedettek szama. A jelentkezd f6 panaszai: hasi fajdalom,
gyakori hasmenés, — az esetek egy részénél szédulés, hanyinger, hanyas, bi-
zonytalan hurutos panaszok, 37,6—385 C2o0s h&emelkedés.

Kezdetben ételmérgezésre, akut gastroenteritisre, valamilyen viruseredet(,
ismeretlen betegségre (hurutos panaszok miatt), esetlegesen dysenteriara gon-
doltunk. A betegek kezdetben és kés6bb is, az egész laktanydban elszortan,
kilonboz6 korletekbdl jelentkeztek, kiinduldsi goc nem volt megéllapithato.

Jellemz8 volt még, hogy a katondkkal egyid6ben a tisztek és tiszthelyet-
tesek korében is voltak megbetegedések, azonkivill a helyi varosi lakossag
kozott is nagyszdmi hasmenéses megbetegedés volt észlelhetd.

A jarvany lefolydsat az 1 sz. grafikon &brazolja.
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A jarvany kitorése utan ellendriztik az élelmezési szolgalatban dolgozokat,
az ételmintadkat és a vizmintat pedig laboratériumi vizsgalatra a helyi Kojall-
hoz kildtik be. A betegeket elkulonitettik, a laktanya vizének fogyasztasat
eltiltottuk, a viztarol6 medencét kitakarittattuk és kléroztattuk. Ezenfelll meg-
tettink minden olyan intézkedést, amely enteralis fert6zés esetén sziikséges.

\

A betegek megoszlasa:

Az el6z6ekben emlitettiik, hogy a betegek az egész laktanyaban eloszolva
jelentkeztek. Az 1 sz. tablazat abrazolja a betegek megoszlasat napi felbon-
tasban. 4

A tablazatbol Kkiderll, hogy legnagyobb szamban és legel6szér a véaltozo
allomanyu katondk betegedtek meg, akik mintegy 5 hét 6ta voltak a lakta-
nydban. A sorallomanyd katondk Kkisebb szazalékban, aranyosabban elosztva

A LAKTANYA ELV/ ELHELYEZESI VAZLATA

MAGVADAZAT

; L
| A SZAMOk A MEGBETE- = A
€ fSZ. GEDESEK SZAMAT JELZIK 1Er

4 4

-3

1. sz. vazlat

betegedtek meg. (Szdmukban bennfoglaltatnak a tiinetmentes baktérium-urit6k
is.) Végll a tisztek, tiszthelyettesek a harmadik napt6l szérvanyosan jelentkez-
tek a jarvany végeig. A tisztek, tiszthelyettesek esetében a varosban, lakasukon
torténd fert6z6dés lehet6sége is fennallott, mint emlitettik, a varosban is tdme-
gesen fordultak el§ hasmenéses megbetegedések, amelyek jarvanyigyi szem-
pontbdl nem voltak Ggy lemérhet6k, mint a laktanydban el6fordult esetek.

A megbetegedések terlileti megoszlasat az 1. sz. vazlat abrazolja:

Legtébb megbetegedés a ,,C” és ,,F” korletekben volt, itt voltak a legna-
gyobb létszdmu alegységek elhelyezve. A ,H" és ,,1' korletekben csak sorkato-
ndk voltak, a C—D—E—F—G korletekben sorkatonak és valtozd allomanyu
katonak vegyesen voltak elhelyezve.

Az A—B—J—K—M jelzésli helyek parancsnoki épuletek. A ,,B” jelzési
parancsnoki épulletben dysenteria pozitiv széklet(i tiszt irodgjaban és a szom-
szédos irodakban dolgoz6 tisztek, tiszthelyettesek betegedték meg, ,L a gyen-
gélked6t jelzi, ahol megbetegedett a felcser, a tart. orvos és egy el. tts., vala-
mint egy korhazbdl kibocsatott katona.

A szolgalatképtelenségben eltoltott fok és napok megoszlasat a 2. sz. tab-
lazat tartalmazza.

Kérhézban nyertek elhelyezést a legstlyosabb tiinetekkel jelentkezd bete-
gek, a bakteriol6giailag ismételten pozitivak, tovabba a kezelés ellenéie isme-
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2 sz. tablazat
Kimutatas a koérhazban kezeitekr6l

Kozponti 2. sz. Honv.  Polgari

. Korhaz Korhaz korhazak- Osszesen

Megoszlas fért. o. fért. 0.  ban fért. o.
f6 nap f6 nap f§ nap f6 nap
Tiszt, tiszthelyet. 1 10 1 8 - — 2 18
Sorallomany 8 66 6 66 3 46 17 178
Valtoz6 allomany 6 51 2 27 6 117 34 385
Osszesen 15 127 29 201 9 163 53 581

telten pozitiv, tinetmentes baktérium-uriték. El6szér a kozeli polgari korha-
zakban toltottik meg a rendelkezésre all6 agyakat, ezék betelte utan vettik
igénybe a tavol levd honvéd koérhazak &gyait.

Korhazi apolési napok éatlaga: 10,9 nap volt.

A csapatnal levd elkilonit6ben és a tisztek, tiszthelyettesek lakasan az
. aldbbi megoszlasban fekudtek betegek:

Tiszt, tiszthelyettes
41 f6 (lakéson)

Sorallomany:
114 6 gyengélkedén és elkilonit6ben

Véltozé allomany:
183 f& gyengélked6n és elkilonitében

A tisztek, tiszthelyettesek &polési napjainak &tlaga 6 nap volt. A sor- és
véltozé alloméany elkulonitében toltott &polasi napjainak atlaga: 9,3 nap.

Klinikai lefolyés, tiinetek:

A jarvanyra a nagyszadmu megbetegedés mellett jellemzd volt a betegség
enyhe lefolyasa. Tobb szerz6 emliti, hogy a dysenteria-jarvanyok az ut6bbi
évtizedekben megszelidiltek. Jelen esetben is azt tapasztaltuk, hogy a betegek
nagy tobbségénél a klasszikus tiineteknek csak egy része volt meg és az észlelt
tinetek is enyhe forméban jelentkeztek.

Az észlelt tinetek a kovetkez6k voltak: hasmenés, hasi fajdalom, hany-
inger, hanyas, laz, fejfajas, szédilés, hurutos panaszok.

A tlnetek el6forduldsanak gyakorisagat a 3. sz. tablazat tartalmazza.

3. sz. tablazat
A dysenteria-jarvany alkalméval észlelt tlnetek gyakorisaga %-ban

Tune- Has- Hasifaj- Hany- A . Fej- Szédu-  Hurutos
tek menéds dalom  inger Hanyas Laz féjg\s 1és tiinetek
% 90 * 71 38 18 49 47 21 14
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A hurutos tiinetek a jarvany kezdetén megnehezitették a helyes diagnozis
felallitdsat. Mint kés6bb kidertlt, ezek jelenléte akcidentahs volt, val6szindileg
egy grippés infekcio kovetkezményeként.

Mindbssze 2%-ban észleltiink igen heves tlinetekkel kezd6dd betegséget:
kollapszus, magas laz, igen er6s hasi fajdalmak, nagyfoku elesettség volt jel-
lemz6 ezekre a betegekre és a kés6bb elvégzett bakterioldgiai vizsgalatok alap-
jan Sonne-pozitivnak bizonyultak.

Hasmenés az esetek tdbbségében az els6 2—3 napon nagyszamua, 10—15-
szori hig, vizes, nem véres széklet formajaban jelentkezett, majd az 5—6. napra
teljesen megsz(int.

Véres székletet minddssze 2%-ban észleltiink. A hasi fajdalom az egész
hasra lokalizalodott, kb. 10%-ban észleltiink er8s hasi gdrcsoket. A hasi fajda-
lom az elsé 3 nap tlnete volt. Hanyinger z6mmel a betegség kezdetekor, egy-
egy betegnél 4—5 alkalommal fordult el6. Hanyas altaldban a betegség kezde-
tekor jelentkezett, 4—5 alkalommal egy-egy betegnél. A 1az magassagat a 4. sz.
téblazat szemlélteti.

4. sz. tablazat
A lazas esetek megoszlasa %-ban

Laz 3r—379 C° 38—389 C° 39 C° felett

% 53 3 7

Amint latjuk, az esetek dont6 tobbsége 38 C° alatti hémérséklettel jelent-
kezett. A laz altalaban a betegség kezdetén volt észlelhet6 és 2—3 napnal nem
tartott tovabb.

Laboratoriumi vizsgalatok:

A jarvany kezdetén az els6 betegt6l vett székletek bakteriolégiailag nega-
tivnak bizonyultak. A robbanasszer(ien emelkedé nagyszamu beteg jelentkezése
utan a helyi KOJAL segitsegét kértiik tomeges szlirés elvégzésére. A labora-
térium munkatérsai 6t alkalommal végeztek az alakulatnal tdmeges, anorectalis
kaparék-vizsgalatot. A témeges sz(irés nagy segitséget jelentett szdmunkra a
kdrisme megéllapitdsaban és pontositasdban, a fert6z6dés és a korokozo-irités
megallapitasaban.

A jarvany id6szakaban osszesen 1011 esetben tortént bakteriol6giai vizs-
galat, nagyrészt tomeges szlirések formajdban. A bakterioldgiai vizsgalatok
eredménye az 5. sz. tablazaton lathato.

Mint a tablazatbol kitdnik, 5 alkalommal végeztink témeges bakteriolo-
giai vizsgalatot. Két vizsgalati csoport kizardlag betegekbdl, egy csoport egész-
ségesekbdl, egy csoport pedig kevert — egészséges és beteg populacidbol
allt. Az egyes szlirések pozitivitasa a tablazatbdl leolvashatd. A 4-ik és 5-ik
vizsgalati csoportban a szlirés a betegeknél részben mar ismétl6dé vizsgalat-
nak szamit. Kiemelend6nek tartom azt az eredményt, hogy a vizsgaltak 80,1%-
andl talaltunk Sonne-pozitivitast, ami kétségkivil bizonyitja azt a tényt, hogy
a massziv fertézést Sonne-tdrzs okozta. Az 1—2%-0s Flexner-pozitivitas azt
igazolja, hogy nagyobb szamu kollektivaban mindig talalhaték Shigella-pozitiv
egyének, akiket a tomegsz(irés segitségével sikerdl felfedni. A két Flexnei-
Uritének "jelen esetben nincs koze a jarvany elinditdsahoz. A 7,6% tlinetmentes
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bacilusiiritd a betegek kodrnyezetébdl kerilt ki. lrodalmi adatok altaldban ma-
gasabbra értékelik a tiinetmentes Urit6k szamat: Rauss (3) 4,3—25,3%-ot, Maté
(4) 8,7%-ot emlit. Ez utdbbi adat azonban jarvanymentes kdrnyezetre vonat-
kozik. Valbszin(i, hogy tébbszdri vizsgalat segitségével mi is magasabb sza-
mokat kaptunk volna.

5. sz. tablazat
Anorectalis kaparék-vizsgalat és széklet-vizsgalati eredmények

&g c Pozitiv
<SS Vigsgs. S8 Osszesen  vVizsg4
® N Vizsgd- =24 : Vizsgalt
g; lat ideje 5= Flexner Sonne Coli 124 csoport
<S8 23 . ,, «
> > % 6 % 16 % 1 f6 % 1 f6
Betegek
1 B8 3 - — 10 0w — — 177 20 -regész
e séges
o %L o5y g5 70 125 10 316 80 Betegek
02.07.
1961. Egész-
3 02.10. 2713 — — 714 15 28.6 6 7.6 21 séges
1961 Egesz—
4 02.14. 187 75 2 51.8 14 40.7 u 144 27 séges +
T Beteg
1961.
5 02.16, 107 — — 60 3 4 2 46 5 Betegek
Egyes széklet _ .
vizsgalatok 78 875 7 125 1 102 8 Betegek
dsszesen 1011 12 2 80.1 129 18.8 30 159 161
Elkul6nités:

A laktanya sajatossagabol és az alegységek elhelyezésébdl adéddéan a jar-
vany kirobbanasatél kezdve nagy problémat jelentett a betegek tdkéletes elki-
lIonitésének megoldasa. A legénységi allomany két azonos nagysagu és beosztasu,
2 emeletes épuletben nyert elhelyezést. Olyan kulonallé épilet, amely nagylét-
szdmu beteg elkilonitésére alkalmas lett volna, nem allt rendelkezésre.

A jérvény kirobbanésakor, amikor tébb mint 80 beteg jelentkezett, a lazas
és sulyosabb betegeket épiletenként 1—1 kilritett tanteremben helyeztik el.
(Lasd 2 sz. vazlat, IlI. IV. korletek). Amikor a betegek létszama meghaladta né-
hany alegység létszamat, akkor epuletenkent 1—1 teljes szintet elkllonitének
rendeztlink be.

Az elkilonitékben elhelyezett katondk az elkilonitéket nem hagyhattak el.
Az élelmet a konyhamunkasok széllitottak az elklénité bejaratahoz, az egyes
betegszobakba maguk a betegek vitték be az edényeket és a betegek kdzil kije-
161t szobaparancsnok osztotta szét az ételt a betegek csészéibe. Az edényeket az
elkllénité mosddjaban, odaszallitott melegvizben, maguk a betegek mostak el.
Az elkilénité takaritdsat maguk a betegek végezték, hasonléképpen a széklet és
WC-k fert6tlenitését is. Mindkét elkilonit6ben egy-egy ell. tiszthelyettes volt
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kijelolve parancsnoknak, az & iranyitasukkal tortént a hémérézés, gyogyszer-
kiosztas, székelés ellen8rzése és az elkulonit6k életének iranyitasa: ételkiosztas,
mosogatas, takaritas, kulturalis foglalkoztatas.

Emlitettik mér, hogy a széklet fert6tlenitését székelés utan Kldoros vizzel
maguk a betegek végezték. A folyamatos takaritas utdn napjaban tobbszor klo-
ros vizzel mostak fel a padlézatot az dsszes helyiségekben. A jarvany lezajlasa
utén a karantén felszdmolésakor a zar6 fert6tlenités keretében mindkét elkilo-
nité dsszes helyiségeit frissen meszelték, az agynem(it, a fehérnemdit kicserél-
ték. A fels6 ruhazatot fertétlenitették, az agyakat, a szekrényeket kloros vizzel
torolték le és egyidejlileg az egész laktanyaban fert6tlenitést végeztek: a kony-
hablokkban, 6sszes WC-ben és a szeméttarolok kornyékén.

elisulonite megoldasa

Kilon meg kell emliteni a bakterioldgiailag pozitiv személyekkel kapcsola-
tos eljarasunkat. Az els6 tdmeges szlirévizsgalat utani 20 pozitiv személyt kor-
hazban helyeztik el. A méasodik szlirés alkalmaval észlelt 80 pozitiv személyt,
féréhely hianya miatt, kérhazban elhelyezni nem tudtuk, igy az elkilonité6kben
véalasztottuk kilén a negativ betegektdl.

A harmadik szlir6vizsgalat alkalmaval az egészségesek kozil kiszlirt 21
baktériumirit6t szintén az elkuléniték ,,pozitiv'"” betegszobaiban helyeztuk el. A
negyedik szlrdvizsgalat alkalmaval ismételten pozitivnak talalt 27 fével kap-
csolatban az volt az allaspontunk, hogy ezeket a betegeket feltétlentl ki kell
emelni a csapat elhelyezésébdl, elére nem lehetett eldonteni, hogy mennyi ideig
fognak baktériumot Uriteni. Azonkivil mar tébb mint 2 hét telt el a karantén
elrendelése oOta, a betegek tobbsége gydgyult, gondolni kellett a karantén esedé-
kes feloldasara is. Ezért az ismételten pozitivnak bizonyult 27 f6t szinten kor-
hazban helyeztiik el. Ugyszintén koérhazban helyeztilk el az utolsd, zard vizsga-
lat alkalmaval pozitivnak talalt 5 beteget is.

Az elkilonitést és karantént az 6todik sz(irévizsgalat eredményének meg-
érkezése utan, Il. 20-an oldottuk fel. A betegeket 2, illetve 3 negativ bakterio-
I6giai lelet utan bocsatottuk ki. A karantén feloldasa utan az elkilonité kéi e-
tekben egy kisebb helyiséget még fenntartottunk az esetleges kés6bb jelentkez6
betegek szdméra, egy héttel kés6bb ezt a helyiséget is felszabaditott .
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Therapia:

A jarvany kezdetén, amikor még pontosan nem tudtuk, milyen betegségrél
van sz0, a kovetkez6 therapiat alkalmaztuk: koplalds, b6séges folyadékbevitel
feketekavé formajaban, 4x2 tabi, carbo medicinalis, 4x2 tabl. Sulfaguanidin, laz
esetén 3x1 tabl. amidazophen. A sulyosabb betegeknek 4x2 tabl. chlorocidot és
3x2 tabl. polybé-t adagoltunk. A diagndzis tisztazdsa utdn kizarélag chlorocid-
kezelést alkalmaztunk.

A 4—6 napig tart6 chlorocid-kezelés az esetek tobbségében klinikai és bak-
terioldgiai gyogyulast eredményezett. A chlorocid-kdra alkalmazasa utani po-
zitiv eseteket, mint kordbban mar emlitettiik, kérhazba utaltuk. A tinetmentes
baktérium(iriték, az alkalmazott chlorocid-kara hatasara, kétszer megismételt
vizsgalat alkalméaval negativakka valtak.

A betegek részére a laktanyai lehetéséget figyelembe véve, a kovetkezé éte-
lekbdl allitottunk 6ssze diétas étkezést: feketekavé, kenyér, fétt burgonya, tort
burgonya, burgonyaf6zelék, rantott leves, f6tt méj, fétt tojas. Egy héten keresz-
tll a teljes személyi allomany részére diétas étkezést biztositottunk abbdl a meg-
gondolashdl kiindulva, hogy gyakorlatilag az egész személyi allomany fert6z6-
dott és a zsirszegény étel és részleges koplalas csokkenteni fogja a tényleges
betegek szamat

A fert6zés kiinduldsanak vizsgalata

a) Elelmezés ellendrzése.

Az élelmezési szolgalat terén tartott bizottsagi ellen6rzés alapjan megalla-
pitottuk, hogy az élelmezésellatés egész folyamataban hianyossadgok vannak.
Azonban az a tény, hogy az ételmintak laboratoriumi vizsgalati eredménye ne-
gativ, tovabba tisztek és legénység egyidejli megbetegedése, valamint katonak
és polgari személyek egyidejli megbetegedése kizarta a jarvany élelmiszerere-
detl voltat.

Az élelmezési szolgalat terén tapasztalt hianyossadgok azonnali megsziinte-
tésére a szikséges intézkedéseket megtettik.

b) Szennyviz-elvezeté rendszer.

A laktanya altalanos hygiénés ellenérzésekor ellendriztiik a szennyviz-elve-
zet6 rendszert is. A laktanya karbahelyezése alkalmaval, 1960-ban Ujonnan [é-
tesitett szennyvizlevezet6 rendszert helyeztek izembe. Az ellenérzéskor megal-
lapitottuk, hogy a csatornarendszert az atvétel és Uzembehelyezés el6tt nem ta-
karitottak ki, a csatornarendszerben tégla, tormelék, cement-darabok maradtak
vissza, emiatt tobbszor volt szennyvizdugulds. Megallapitottuk, hogy az elsé
hasmenéses beteg jelentkezése el6tt 2 nappal, januar 27-én, szennyviz-csatorna-
dugulas volt a gyengélkedd épilete el6tt és az ,,A” éplilet mdgott (3. sz. vazlat).
A Jelzett napon meleg, napos id6 volt, az eldugult szennyvizcsatornabdl kifoly6
szennyviz, hélével vegyllve, elontdtte a gyengélkedd el6tti és az ,,A” épulet ko-
rili talajt és annak mélyebb rétegeibe is beszivargott. Februar 9. és 10-én ismét
dugulas volt az ,,A” épiilet el6tt, olyan mértékben, hogy a szennyviz az épllet
koril szétfolyt. Duguldsok korabbi id6ben is voltak, igy a talaj nagymértékd
szennyezettségével szamoltunk. Ily mddon feltételezhet6 volt. hogy a vizellato
rendszer és a 'talajviz kozdtt valahol 6sszekottetés van és a vizben keresendd a
jarvany robbanésszer(i Kitorésének oka.

28



Kérésiinkre és javaslatunkra fels6bb szerveink javitdbrigadot kuldtek ki
a szennyvizlevezetd rendszer kitakaritasara. A javitobrigdd nagymennyiségl ko,
cement, tégla és egyéb hulladékdarabokat tavolitott el a csatornarendszerbdl.

€) Vizellatas.

A hasmeneses megbetegedések tomeges jelentkezésekor els6 intézkedésiink
volt vizminta kuldése a helyi KOJAL laboratériuméba kémiai és bakteriolégiai
vizsgalatra, egyidejlileg a viz fogyasztasat ivasra és fogmosas céljara megtiltot-
tuk, majd a viztarolé medencét kitakaritottuk, azutan pedig a medencét kléroz-
tuk. A fenti intézkedéseket abbol a célbdl hoztuk, hogy megallapitsuk a jarvany
vizeredetét s amennyiben vizeredet(i jarvanyrél lenne sz6, megakadalyozzuk a
tovabbi fert6zés lehet&ségét.

A LAKTANYA SZENNYVIiZ-ELVEZETESENEK ELV! VAZLATA.

3. sz véazlat

A laktanya vizellatasi rendszerének felilvizsgalatakor megallapitottuk,
hogy a laktanya vizellatasara 2 farott kat szolgaltatja a vizet. A kutakbdl 1 ko-
z0s taroldmedencébe folyik a viz, a medencébél a hydrofor-hazon keresztil, on-
m(ikédé motorok nyomjak a halézatba a vizet. A viz nyomocs6halézat eternit
csovekbdl all, a csoveket tobb mint 10 évvel ezel6tt fektették le.

A kutak és a hyarofor-haz elhelyezését lasd a 3. sz. vazlaton. Az 1. sz. kit
a hydroforhaztol kb. 5 m, a Il. sz. kb. 60 m tavolsagra van a tarol6 medencétdl.
A téarolé medence kozvetlenl a hydroforhaz alatt fekszik. A Il. sz. kutat 1960.
évben fartak kocsimosas céljara, az ivoviz ellatasi resndszerbe 1961. 1. 31-én
kapcsoltak be. Felmeriilt az a gyanink, hogy a Il. sz. kit vize fert6zott és a kat
vizének a vizellat6 rendszerbe torténd bekapcsoldsa okozta a jarvanyt. Az a tény
azonban, hogy az els6 21 beteg a bekapcsolas el6tt jelentkezett, ezt a feltevést
teljes mértékben céafolta. A vizsgalat folyaman kiderdlt, hogy a kutak és a hyd-
roforh&z biztonsdgosan vannak zérva, a kulcsok &llandéan a hydroforhaz-keze-
16nél vannak. A vizellatd rendszer szandékos fertdzéseének lehet6segét kizarhat-
tuk. A hydroforhaz-kezel§ székletvizsgélati eredménye ismételten negativ volt.
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A laktanya I. sz. — évek 6ta mi{ikéd6 — katjanak vize allandéan szennye-
z8dott. Az 1958. 6ta rendelkezésre all6 laboratdriumi vizsgalati eredmények is-
mételt Coli-pozitivitadst bizonyitanak. Az ivdvizhalozat fert6zottsége és ennek
kovetkeztében a jarvany vizeredete tehat feltételezhetd volt.

A helyi KOJAL vizvizsgalati eredményei, amelyek az 1961. februar I.-i
allapotokat tukrozik, el6zetes nitrat-negativitas utan 125 nitrat- és 2,5—6,7 ml
Coli-titer-pozitivitdst mutattak. A jarvanytani sajatossagokat figyelembe véve
ezekutan a nagyszamu hasmenéses megbetegedést vizeredet(i dysenteria-jar-
vanyként kezeltik.

Az 1961. Il. l.-i vizvizsgélati eredmény alapjan nyilvanvaléva valt, hogy a
vizellatd rendszer valahol, mégpedig az I. sz. kit és a medence kdrnyékén, a
talajvizzel kommunikal. Nem tartottuk valo6szinlinek, hogy a kat 160 m

I/A'’ZLAT A FLUORESCEIN PROBA ELVEGZESE'QOL m

©
u © .
medence:
© Esz EUT-AKNA

(*)-GODROK A ALUCRESCEINESOLDAT BEINFESENEZ
4. sz. vazlat

mélységben fert6z6djon, feltételeztik, hogy a kuat fels6 cséve korrodélddott
és a fert6z6dés igy valt lehetdvé. E feltételezésiink bizonyitasara fluorescein-
probéat végeztink. r

A kuat kordl 3 godrot astunk a talajvizig, a godrokbe, valamint a kdtcs6
téglaval kirakott aknajaba, ahol szintén talajviz volt, 1—1 védor fluoresceines
oldatot ontéttlink. A bedntés utan 2 6ra mulva vettik az els§ vizmintat, az |I.
sz. kutnak a medencébe oml6 csovébdl: a viz szabadszemmel lathatéan, erds
z0ldes szinben fluoreszkalt, a zéldes elszinez6dés 12 6ra mulva még inten-
zivebbé valt. Ezzel a vizsgalattal, amelyet a Honvéd KOJAL viz-szakembere
végzett, bizonyitast nyert, hogy az I. sz. kat vize a talajvizzel intenziven szeny-
nyez6dik.

A kat szakmai felulvizsgalasa sordn kiderult, hogy a talajviz két helyen,
a rossz tomitésen keresztil jutott be a cs6rendszerbe.

Sem a katbdl kivezetd szivocsd és a kutcsé kozott nem volt tokeéletes a szi-
getelés, sem a szivocs6 kornyékénél nem volt megfelel6. igy nyugalmi helyzet-
ben, amikor a medence fel volt téltve és a szivomotor nem dolgozott, a talajviz
bejutott a szivocsbe, azonkivil a kat csévén 1évé nyilason becsurgott magaba
a kutba és igy folyamatossa valt a kat fert6zédése.

A kés6bbi munkak soran kiderult, hogy a viztarold6 medence beton fala egy
helyen atengedi a talajvizet. Az el6zéekben emlitett 1. sz. kat szivocsdvének a
medencébe tortént bevezetésekor a falat &ttorték, a csé bevezetése utdn azon-
ban az attorésnél keletkezett nyildst nem betonoztdk Ujra, hanem téglaval rak-
tak be. \

Amikor a medencében a viz szintje alacsonyabban allt, mint a csé betorko-
lasa, a cs6 mellett a talajviz beszivargott a medencébe. Amikor viszont a me-
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dencében a viz szintje magasabb volt a cs6 betorkolasanal, a viz a medencébdl
folyt ki a talajba. Intézkedéstinkre ezt a fert6zési forrast is felszdmoltédk, a me-
dence oldalat a cs6 betorkolasa kordl Gjra betonoztak.

AzII. sz. kat karbahelyezésekor a javitébrigad az aldbbi munkalatokat vé-
gezte el:

1 A kut szivocsovénél és a katcsd csatlakozasanal a szigetelést tokéletesen

megoldottak.

az | €z zat pebtdzodEsEnziv vaziata

A Z1ZGVUITO MEDENCE OLDALFALUN A Esz.
FOT BEZEZETESI CSOVEDNEK VAZLATA.

2. A kut vizét 24 6rén &t klorozték.

3. Kloérozas utan a kat vizét 72 6rén &t szivattyuztak.

4. A tarol6 medence karbahelyezésével, javitasaval egyidejlileg a hydrofor
haz gépi berendezésének karbahelyezése is megtortént.

5. Karbahelyezés utan a medencében tartottdk a kldéros vizet 24 6ran éat,
utana nagy nyomassal a vizellaté rendszert mostak keresztll kloros vizzel.

6. A munkalatok befejezése utan vizmintat kuldtink vizsgalatra, a javitasi
munkak eredményének lemérésére.

Amig a medence klbrozasa folyt és a laktanydban nem volt foly6viz, 2 db
vizszallitd gépkocsi biztositotta a vizet. Az I. sz. kat karbahelyezésekor a Il. sz.
kat biztositotta a folyovizet mosakodashoz és takaritashoz.
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A jarvany kirobbanésa utdn elvégzett medence-takaritas és klérozds nem
volt kielégit6, — a vizben még kétszeri kloérozas utan is Coli volt kimutathato.

Az |. sz. kat karbahelyezése, klérozasa, kompresszorozasa utan a kat vize
bakterioldgiailag negativnak bizonyult, azonban a Il. sz. kat vizében és a hydro-
for-haz vizében Coli volt kimutathaté. A karbahelyezés utan és Gjabb klérozas
utan 1 hét malva hasonld eredményeket nyertink. ) i

Ellentmondé eredményeket kaptunk a helyi KOJAL és a honvéd KOJAL
laboratériumabol. A helyi KOJAL negativ, a honvéd KOJAL Coli pozitiv-ered-
ményt jelentett, egyid6ben vett vizmintak vizsgalatakor. A honvéd KOJAL sajat
vizsgalatainak ellendérzésére a késébbiek soran az OKIl-ba is kildott vizet vizs-
galatra és az OKI is Coli baktériumot mutatott ki a vizbdl.

Feltételezésunk szerint a vizvezeték-rendszer valahol még mindig kommu-
nikalt a talajvizzel. Ennek kideritésére a honvéd KOJAL vizszakembere harom-
napos vizsgalat keretében, kilonbdz6 helyeken fluoresceines és konyhasos vizet
ontott a csatornarendszerbe és gédrokbe. A harom nap folyaman sem fluores-
cein, sem magasabb chlorid érték nem volt kimutathat6, az 6sszesen 24 alka-
lommal vett vizben.

A kés6bbiek soran a Il. sz. kat vize is negativnak bizonyult, viszont a me-
dencétdl kezdve, a kifoly6 csapokig eltérd mértékben ugyan, de allandé jelleg-
gel Coli baktérium volt kimutathaté a vizben.

Fenti okok miatt a medence vizét hetenként kléroztuk, hogy ezaltal bizto-
sithassuk a laktanya vizellatasat. Masrészt kértik, hogy vizligyi szakemberek
vizsgéaljak felul a laktanya vizellatd berendezéseit, javasoltuk, hogy cseréljék ki
a vizhalézat cs6rendszerét.

A cs6rendszert a szakemberek feliilvizsgaltak és az 1962. évben a laktanya
régi eternit vizvezeték csoveit vascsovekre fogjak kicserélni.

Osszefoglalés:

A szerz§ 1961. februar honapban lezajlott vizeredetl dysenteriajarvanyt
ismertet.

A jarvany Kkitorését megel6zéen csatornadugulds miatt, a szennyviz el6n-
totte a kit kérnyékén a talajt. Amint a késébbi vizsgalatok Kkideritették, a farott
kat cstvébdl Kivezetd szivocsé és a kit csove kozott rossz volt a szigetelés, ennek
kovetkeztében a talajviz bejutott a kat vizébe.

A jarvany robbandasszer(ien kezd6dott, majd a viz kikapcsolasa és a meg-
felel§ intézkedések foganatositdsa utan hirtelen megsz(int. A betegek f6 tiinetei:
hasi fajdalom, gyakran hasmenés, hanyinger, hanyas, héemelkedés.

Ismerteti a jarvany felmérésére, a fert6zés kiindulasanak megallapitasara,
a fertdzés tovaterjedésének megakadalyozasara tett intézkedéseket. Tovabbiak-
ban targyalja a betegek, apolasi napok és a klinikai tlinetek megoszlasat.

A jarvany id6szakdban a betegeknél és az egészségeseknél 5 tdmeges szék-
letvizsgalat, formajaban 1011 esetben tdrtént bakteriol6giai vizsgalat, ebbdl 2
Flexner, 129 Sonne és 30 Coli 124 torzset izolaltak.

A betegek elkuldnitése megfelel6 helyiségek hidnydban problémat jelentett.

A betegek gydégykezelésére koplalast, majd diétat, chlorocid tabl.-t, polybét,
carbo medicinalist, amidazophent alkalmaztak.

Részletesen ismerteti a laktanya vizellatassal kapcsolatos problémakat, a
vizellaté rendszer felllvizsgalatat, az elvégzett munkalatokat.

32



Ezaton mondok koszonetét dr. Maté Janos o. drgy., dr. Sztareczky Géza tart, gy.
ezds.. dr. Kovacs Maté o. 6rgy. elvtarsaknak, valamint dr. Sonkoly Kalman féorvos

‘elvtarsnak és munkatarsainak a jarvany felszamoléasa terén nyuljtott segitségiikért és
tanécsaikért.

IRODALOM-

Gromasevszkij: Részletes jarvanytan.
Petrilla: Részletes jarvanytan.
Rauss: Dysenteria.

Méaté: Orvosi Hetilap 102. évf. 46. sz.
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Mariiop Meg. cny>k6bl g-p M. Kuwnan:

SUMHAA BCMbIWKA AVW3EHTEPUWN B CBA3N C 3ATPA3SHEHWEM
NMNTBEBOWN BOAbI

ABTOp coo6LaeT 0 AM3eHTEepPUAHONM anugeMun, npoucluedllein B despane mecsAue 1961 r.

Benbiwka anuaemMun NpeaLLecTBOBasICA 3acOPOM KaHana, BCeACTBME 4ero CToYHas BOAa
3a/MBana MoYBY BOKPYr Kosiogua. Kak nocnefyloline wccnefoBaHUA BbIACHWANW, MeXay coca-
TenbHOM TPY6KOW, BbIBOAALLEA M3 Tpybbl 6ypoBOro Konogua v TpybKoW Konogua wsonaumns
6blna nnoxas, BCNeCcTBME Yero Mo4vBeHHas Boja nonajana B BOAY Konogua.

Anuaemuna Hactynuna 6ypHO, MOTOM MOCME BbIK/IOYEHNUA BOLOCHAGXKEHUS W MPUHATUA
COOTBETCTBYIOLMX MeponpusATUA BAPYr npekpatunack. OCHOBHble CUMMNTOMbI 3a60/eBaHuA:
6011 B XXMBOTE, YacTble MOHOCHI, TOLIHOTA, PBOTA, MOBbILIEHWE TemmnepaTypbl Tena.

M3naraoTca Mepbl, NPUHATbIE ANA U3MEPEHUS 3MUAEMUM, YCTAHOBMEHWA ucXofa WHMeK-
LMW, NpegynpexieHns pacnpocTpaHeHWsl WHdekuun. B panbHeliliem onucbiBaeTcs pacnpege-
JNIeHNe KOMKO-AHeW, K/IMHUYECKUX CUMMNTOMOB W 6GOSIbHBbIX.

Bo Bpems anuaemun Npov3BOAWAMCL B (POPMe 5 MacCoBbiX aHanm3oB cTyna 60MbHbIX
N 300poBbIX 6aKTepuonornyeckoe uccnegosadve B 1011 cnyyae, U3 3TOro M301MPOBa/IUCH
2 nekcHepa, 129 30HHe ¥ 30 KOAW-LUTAMMOB.

M3onmpoBaHne 60NbHbIX 6bII0 3aTPYAHEHO OTCYTCTBMEM MNPUTOAHbIX ANS 3TON  Uenn
NoMeLLeHWIA.

B neyeHnn 60MbHBIX NPUMEHANM TofofaHne, MOTOM AMATY, TabneTkn Xnopouuaa, Kom-
nnekc BuTamuHoB B, carbo medicinalis, amugasodeH.

Moapo6HO TpaKTylTcA npobnembl B CBA3M C BOAOCHAGXeHMEM KasapMbl, MepecMoTpa
CUCTEMbI BOJOCHAOXEHUA W WCMONTHEHHbIE PaboThl.

Dr. M. Kispal, Major d. Med. D.:
RUHREPIDEMIE WASSERURSPRUNGS IM WINTER

Verfasser verhandelt Gber eine Ruhrepidemie, die Februar 1961. aus Leitungs-
wasser ausbrach.

Bevor die Epidemie entstand, hat sich das Abwasser wegen Kanalverstopfung
Gber den Grund der Brunnenumgebung ergossen. Wie die Untersuchungen spater
erkléarten, ergab sich Abdichtungsfehler beim Bohrbrunnen zwischen dem Saugrohr
und Brunnenrohr, so dass das Grundwasser in das Brunnenwasser gelang.

Die Epidemie fing schlagartig an, hoérte aber nach Ausschalten des Wassers und
Durchfihrung entsprechender Massnahmen plétzlich auf. Als Hauptsymptome der
Kranken galten: Bauchschmerz, haufige Durchfalle, Brechreiz, Erbrechen, Tempera-
turerhéhung.

Es wird Uber die Ermessungsmassnahmen der Epidemie, Festlegung des Entste-
hungsortes der Infektion, Verhinderung der Weiterschleppung eingegangen. Ferner
erdrtert man die Krankenverteilung, Behandlungsdauer und klinischen Zeichen.

Waéhrend der Epidemie wurden aus dem Stuhl von Kranken und Gesunden in
Form von funf Reihenuntersuchungen 1011 bakteriologische Proben gepruft, wovon
2 Flechsner-, 129 Sonne- und 30 Colistamme isoliert werden konnten.

Die entsprechende Krankenisolierung bedeutete ein schwieriges Problem, da es
dazu keine geeignete Raume gaben. Zur Behandlung der Kranken wurden Fasten,
ferner Diat, Chloramphenicol, Polyvitamin B, Carbo medicinalis, Pyramidon ange-
wendet. R
Schliesslich sind die mit der Wasserversorgung der Kaserne verbundenen Prob-
leme, die Uberprifung des Wasserversorgungssystems, sowie die ausgefihrten Repa-
raturarbeiten erortert.

3 Honvédorvos 33



