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Az akut légati megbetegedéseket inkabb csak kellemetlenségnek, mint ak-
tuélis veszélynek szoktak A&ltaldban tekintem. Kétségtelen, hogy életveszéllyel
csak ritkan jarnak, azonban tarsadalmi vonatkozasban annal nagyobb a jelentd-
ségik. Az amerikai Orszagos Egészségiigyi Felligyelet adatai szerint (idézik Hil-
leman és mtsi 1) a munkanap-kiesések 63%-ért az akut léguti megbetegedések
a felel6sek. E betegségek jarvanyos el6forduldsa kuléndsen a katonasag munka-
Jat veszélyezteti.

Az elmalt harom évtized kutatasai tisztaztdk, hogy a virusok a f6 okai az
akut léguti betegseégeknek. Az etioldgiaban szobajohetd virusok szama igen nagy.
Az influenza-virusok kilénbdz8 szeroldgiai tipusain kivil, legalabb 30 adeno-
virus, 4 féle parainfluenza-virus, az RS-virus, a reovirusok és ma még nem cso-
portositott agensek szerepelhetnek mint koérokozok. E virusok koézil els6sorban
az adenovirusok etiologiai szerepének tisztdzasara 1959. nov. és 1960. februar
kozott vegeztiink vizsgéalatokat (Maté, Simon, Jancsé 2) Jancsé és Simon 3).

Megallapitottuk, hogy a Magyar Néphadsereg Gjoncai kozétt a bevonulas
uténi elsé 8 hétben 14%-ban fordult el6 adenovirus-infekci6. E nagyaranyu
dést csak kis szamban észleltink. A tdbbi virusok kézil az influenza A—2, B, a
Sendai-virus és a mumpsz-virusok szerepeltek még a vizsgalt megbetegedések
etiologiai faktoraként, az esetek 34 részeének oka azonban tisztazatlan maradt.

Eppen ezért a vizsgalatokat 1962. els6 harom hénapjaban egy kivalasztott
katonai egységben tovabb folytattuk és kiterjesztettiilk néhany Gjonnan felfede-
zett virusra — a parainfluenza-virusokra vonatkoz6 vizsgalatokra is. A virus-
etioldgiai keresésén tul, részletes bakterioldgiai vizsgalatokkal is igyekeztiink
az akut léguti megbetegedések kérokat tisztazni.

Tekintve, hogy a parainfluenza-virusok, melyek vizsgalatainkban ezuttal
el6szor szerepeltek, a legtjabban felfedezett virusokhoz tartoznak, néhany szo-
val meg kell emlékezniink réluk. E virusok a Myxovirus-csalad tagjai. (Chanock
(4), Chanock és mtsi. (5), Johnson és mtsi. (6), Andrews és mtsi.) (7—8). Az in-
fluenza-virustdl eltéréen primér majomvese- vagy emberi vesekultiraban sza-
porithatok. Szaporodéasukat a hemadszorpcidé jelensége révén (5—6) lehet fel-
ismerni. Kozéjik tartozik az 1 tipus (régebben 2. tipusi hemadszorpcids virus),
a 2 tipus (régebben a krupphoz tarsuld CA-virus), a 3. tipus (régebben 1 tipusu
hemadszorpcids virus) és a 4. tipus (M—25). Az 1 és 3. tipus féleg gyerekkori
akut léguti megbetegedést, mig a 2. tipus kruppds megbetegedést koz. E viru-
soknak a serduld és feln6ttkori akut léguti betegségekben jatszott szerepe még
eléggé tisztazatlan. Vonatkozik ez a katonai populdciéra is, ezért érdemesnek
latszott 6ket vizsgalatainkba bevonni.

Anyagok és modszerek.

A vizsgalatokat egy kivalasztott budapesti katonai egységben végeztik. 1962.
jan. 1-t6l 1962. apr. 1-ig terjeddé idében. A populdcié6 19— 22 éves férfiakbdl allott,
akik mar tobb-kevesebb idé 6ta ebben a kozésségben éltek. A vizsgalati idé alatt
181 gyengélkeddi fektetésre szoruld akut léguti megbetegedéses eset fordult el6. A be-
tegekrdl az eldirt gyengélkedd6i koérlapot vezettik és a szokdasos vizsgéalatokat végez-2
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tik el — anamnézis felvétele, status rogzitése, lazmérés, ws-sullyedés, vizeletvizsga-
lat. A végleges diagndzist minden esetben a megfigyelési periédus végén allapitot-
tuk meg.

Az esetek klinikai osztdlyozasat Krugman és Ward (9) sémaja szerint végeztik.
A fels6 léguti fert6zések ismert tinetkomplexumabél a kovetkezé 3 szindromat k-
lonboztettik meg:

1. Nasopharyngitis-tonsillopharyngitis:

F6 kritériumok: héemelkedés, torokfajas, kohogés, légati és tonsillaris vorés-
ség exsudatum nélkul, esetleg néha néatha vagy conjunctivi-
tis.

2. Tonsillopharyngitis:

F6 kritériumok: laz, gyulladas, lymphoid hypertrophia és tonsillopharyngealis
exsudatum vagy lepedék, torokféajas, oedem a, cervicalis
lymphadenopathia elé6fordulhat.

3. Influenza-szerl betegség:

F6 kritériumok: 38 C° feletti laz, hidegrazéas, hirtelen kezdet. Pharyngitis, a
tonsillak lymphoid hypertrophidja, de nincs exsudatum. Cons-
titutionalis tunetek, mint fejfajas, izom fajdalmak. Natha el6-
fordulhat.

A fenti klinikai szindrém ak szerinti csoportositds, mint minden ilyen, bizonyos
fokig erdéltetett, mert a tinetek az egyes kérformak kozétt gyakran keverednek. M-
vel azonban ez a hiba minden csoportositasnal el6fordulhat, viszont a klinikai tine-
teket mégis nagyobb csoportokba kellett foglalni, kénytelenek voltunk az osztalyo-
zasnak ezt a modjat alkalmazni.

Az el. személyzetet felkértik, hogy ahany betegtdél csak lehetséges, vegyen min-
tat laboratériumi vizsgalatokra. A vizsgélati anyag torok-kenetbdl és sterilen vett
vérb6l allott. A masodik vérmintat mintegy 1— 2 hénappal késé6bb kaptuk meg. A vér-

mintadkat lesav6zas utan feldolgozadsukig — 10 C°-on taroltuk. A torok-keneteket. me-
lyeket régtén 1 ml. bouillonba nyomkodtunk ki, részben kozvetlen bakteriolégiai
tenyésztésre hasznaltuk, részben — 10 C°-on tartottuk a virus-izoladlasra torténdé le-
oltasokig.

Laboratériumi eljarasok.

A) Virus-szerodiagnosztikai moédszerek:

A savoparokban az influenza A—2, parainfluenza 1, 2, 3 és az adenovirus cso-
port elleni antitest-titereket hatdroztuk meg. Az influenza és parainfluenzak eseté-
ben komplementkotést és hemagglutindcié-gatlast (HI) végeztink. Az adenovirusok-
nal csoportspecifikus komplementkotést és tipusspecifikus HI prébat végeztunk, az
adeno 3 és 7-es tipussal. A négyszeres vagy nagyobb titer-emelkedést értékeltuk
pozitiv leletként. Az influenza és adenovirus szerolégiai reakci6k moédszerét mar
el6z6leg leirtuk. (Jancsé, Simon, 3.) A parainfluenza 1, 2, 3 virusok komplement-
koté, illetve HIl-vizsgélatokban hasznélt antigénjeit majomvese-sz6vettenyészeten 4&l-
litottuk el6. A savok kétszeres léptékd higitasait vizsgéaltuk. A HIl-prébakban 4 egy-
ség hemagglutindalé antigént hasznaltunk és az influenzanéal csirke vvs-et, a para-
influenzanél tengerimalac ws-et, mig az adeno 3 és 7 tipusnal rhesus majom vvs-et
alkalmaztunk. Az adenovirusok és parainfluenza virusok HI-vizsgdlataihoz a savoé-
kat eléz6leg 20’-ig szobahén kaolinnal, majd 1 6rat a megfelelé6 vvs-el adszorbeal-
tuk, az aspecifikus agglutininek és esetleges inhibitorok eltdvolitasara.

Valamennyi virusszerolégiai vizsgélatunkban a Takatsy-féle (10) mikromédszert
hasznéltuk.

B) Virus-izolalasi eljarasok:

A torok-kenetekbdl elsésorban adenovirus, masodsorban influenza-vinis izola-
last kiséreltink meg. Az adenovirus-izoladldsi kisérleteket HelLa szO6vettenyészeten
végeztik. M 6dszerinket mar elgzéleg leirtuk. (Jancsd, Simon 3.) A citopatogén hatas
jelentkezését — legaldabb két passzazs sordan — 40— 50 napig észleltik. A hosszas vizs-

galat ellenére egyetlen adenovirus-torzset sem sikerilt izolalni a 112 vizsgéalati anyag-
bol.
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Az influenza-jarvany idejen két alkalommal 7—7 beteg torokéblité folyadéka-
bél csirkeembrion virus-izolalast végeztiink. Mind a két esetben A—2 tipust inf-
luenza-virust izolaltunk.

C) Bakteriolégiai vizsgalatok:

A torokvaladekot steril vattatamponra vettik és 0,6% dextrosét tartalmazo
lI6bouillonban dusitottuk 37 C°-on 24 ¢raig. A bouillonbdl a kdvetkezd téptalajokra
oltottuk tovabb: 1 6% steril defibrindlt marhavért tartalmazé élesztés agarra, 2
csokoladé-agarra (Voges-agar), 3. eosinmethylenkék-agarra. A Kkindtt telepek leol-
vasasat 24 oras 37 C°-on tortént inkubdalas utan végeztik.

,Vegyes torokflora” megjel6lést adtunk, ha a torokban normalisan jelenlev
baktériumok (pharyngococcus, str. viridans, staphylococcus albus stb.) vegyesen for-
dultak el6. Ezekben az esetekben antlblogrammot nem végeztink.
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A coagulase pozitiv staphylococcus aureus-térzsekkel elvégeztiik az antibioti-
kum-érzékenységi probat és a phag-tipizalast. f
Az antibiogrammot a vizsgalt baktérium izolalt telepének 0,6%-0s dextrosés
I6bouillon 6 6ras (37 C°-on inkubalt) tenyészetébdl végeztik csokoladé- agar, illetve
kdézonséges agarlemezeken ,,Biotesf-korongok segitségével.
A staphylococcus aureus-tdrzsek phag-tipizalasat a Londoni Phag Kézpont altal
ellen6rzétt phagokkal a Févarosi Kozegészségiigyi- Jarvanyigyi Allomas végezte.

Eredmények.

A héaromhoénapos vizsgélati periédus alatt 181 akut légiti megbetegedés
fordult el6 a katonai egységben. Ezek kozll 105 beteg savoparjait dolgoztuk fel
virus-szerologiai modszerekkel. Az 6sszes megbetegedett és a kozilik szerolo-
giai vizsgalatra keriltek heti megoszlasat az 1. sz. abra tlnteti fel.

Az abrébdl kitlnik, hogy a vizsgalatra keriltek az egyes hetekben meg-
betegedettek reprezentativ részét képviselik, és igy minden egyes id6szakban
jol értékelhet6 bel6lik a populacié megbetegedése.

A vizsgalatra kerult 105 akut léguti beteg kézul 62 esetben sikerdilt szero-
I6giai eljarasokkal etiolégiai diagnoézist megallapitani. Az 6sszes vizsgalt eset
és a szerologiailag virusfertdzésre pozitivnak talaltak heti megoszlasat a 2. sz.
abra tunteti fel
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a) Februar hénapban jarvanyos forméban jelentkeztek virusinfekciok.

b) Az egész megfigyelési periddus soran nagyjaban allandé szamud olyan
megbetegedések voltak, amelyekben a fert6z6 agenst nem sikerilt identifikalni
(vonalkazott terulet).

A vizsgalt esetek virus-szerolégiai eredményeit az 1. sz. tablazat szemlélteti.

A szeroldgiai uton verifikalt 55 virusfertézésen kivil 7 betegnél 2 vagy
tobb virussal szemben talaltunk titeremelkedést. Az egyes virusinfekciéra vo-
natkozéan kovetkez6ket észleltik:

A VIZSGALATBA KEPUI:T—E'S a seqoldgiai médszereivel
VIRUSESUTOZASBE POZITIVNAK TALALT ESETEK PETI MEGOSZLASA

(A SATIROZOTT TTBULET A SCOOLOGIAI VIZSGALATOKKAL IDLN-
TIHKALUATATLAN TEP TOZOTTEKET MUTATIJA )

Influenza A—2 tipusl infekci6: Az els6 beteg 1962. jan. 24-én jelentkezett,
majd jarvanyos forméban szaporodtak az esetek. A jarvany 1962. febr. 6—9. ko-
zott kulminalt. Osszesen 47 betegnél sikeriilt szerologiailag A—2 influenza vi-
rusfertézést kimutatni. Ezenkivil a 7 tdbbszéros szerologiai titer emelkedést
mutaté beteg kozul 6-nal elsédleges fert6zésként szintén infulenza A—2 fer-
tézést lehetett feltételezni. A jarvanybol A—2 influenza virust izolaltunk.

Adenovirus-infekcié: Az adenovirus-pozitiv esetek az influenza-jarvany
idején jelentkeztek, mintegy azzal parhuzamosan. 7 akut légiti megbetegedés
bizonyult adenovirus-infekcionak. Ezenkivil még 6 esetben adenovirus titer-
emelkedést észleltiink, influenza A—2, illetve parainfluenza 3-tipust virusok
elleni antitest-titer emelkedésekkel egyitt. Kozilik egy feltehet6en els6dle-
ges adenovirus-infekcié volt. Az adenovirusok elleni antitest-titer emelkedését
mutatd savOparokkal, a fert6zést okozd adenovirus tipusanak meghatarozasara
a 3 és 7-es tipusra vonatkozéan Hl-vizsgalatot, mig az 1, 2 és 5-6s tipusokra
tipusspeoifikus komplementkétd antigénekkel — komplementkotési reakciot
vegeztunk.

Bér az eredmény kiértékelését a kereszt reakciok zavartdk, fel lehetett té-
telezni, hogy vagy a 3, vagy a 7-es adenovirus-tipus okozta az infekciot.

Parainfluenza-3-virus-infekcié: A virus-szerolégiai vizsgalat egy esetben
mutatott parainfluenza-3-infekciot. Ezenkivil méas virusok elleni titer-emelke-
déssel egyutt még 3 esetben észleltiink parainfluenza-3-virus elleni ellenanyag-
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1 sz. tablazat.

1962. januar—marciusban el&fordult akut léguti betegségek megoszlasa.
(Az etiologiai diagndzis a savéparok szerolégiai vizsgalata atjan lett megallapitva.)

A Vi Etiologiai diagnozis Tobb virus-
Akt IegsuettlekbEtegsegI gé}/tg'f Influ-  Para- %%ln.i ;5;%-
szama  enza infl.  Adeno- |4giai titer
A—2 3 VIrus — emelkedés
1962. jan. 1 hét 3
2. hét 2
3. hét 5 1>
4. hét 7 2 — 1
febr. 1 hét 24 15 — 4
2. hét 36 23 — — 2
3. hét 15 3 — 5 —
4. hét 5 1 — — —
marc. 1 hét 1 1 — — —
2 hét 1 — 1 — —
3. hét 6 1 — — 1
0sszesen: 105 47 1 ™ 7
% 100% 44.8% 0,9% 6,6% 6,6%

titer-emelkedést. Végeredményben- meglehetésen nehéz annak az eldontése,
hogy ez a virus vajon etioldgiai faktorként elfogadhatd-e az észlelt megbetege-
désekben. Kilon kell foglalkozni a szeroldgiai probakkal tobbszords fertézést
mutatd esetekkel. A jelenséget az akut léguti megbetegedések legtomegesebb
el6fordulasanak idején észleltiik. Ezekben az esetekben a szerol6giai eredmé-
nyek alapjan nehéz volt eldénteni, hogy vajon a 2 vagy tébb virus kdézil me-
lyik volt a felelés az éppen észlelt megbetegedésben.

A tobbszoros fertézést mutatd esetek szerodiagnosztikus leleteit a 4 sz
tablazat tinteti fel.

Sikeres virusizolalas csak a 95. sz. paciens esetében tortént, akinél influenza
A—2-virust talaltunk. Ebben az esetben az A—2 influenza-virus kérokoz6 sze-
repe joggal feltételezhet6. Figyelembe véve ezt, valamint a masodik savd véte-
Iéig eltelt ardnylag hosszu id6t, 6 esetben’az influenza A—2-virus, egy esetben
pedig az adenovirus kdrokozd szerepe tételezhet6 fel.

A tobbi virussal szembeni egyidejlinek latsz6 titeremelkedés inkdbb ké-
s6bbi méas virussal tortént inapparens fert6zés mellett szol.

Bakteriologiai vizsgalatok eredményei.

Annak ellenére, hogy az akut léguti megbetegedések legnagyobb része vi-
rus-eredetl, a baktériumok szei'epérél sem lehet elfeledkezni. Az Gjabb és
Ujabb léguti virusok felfedezése egy id6re ugyan teljesen elterelte a baktériu-
mokrol a figyelmet, az utobbi idében azonban tébb olyan megfigyelést is tet-
tek (Ritchie 11, 12)), (Dreizin 13), (Dinter és mtsi 14. 15), hogy a baktériumoknak
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2 sz. tablazat.

A t6bbsz6ros etioldgiara utalo szerodli(agnosztikus leletek az akut léguti betegek
0z0tt..

HI vagy KK savo

g o titer a homoldg '?T‘]isr?t‘g?('
< Klinikai diagnézis Etiol6giaban virussal szemben vétele
o szereplG virus 5oy i
- Rekonva kozti id6
L - na
O Akut! lescens (nap)
41 Influenza A—2 2 24
Adenovirus 8 32
46 Influenza A—2 6 32
Influenza-szer(i beteg- Parainfluenza 3 4 16
51 seq Influenza A—2 2 24 51
> Adenovirus 4 16
52 Influenza A—2 2 32 51
Adenovirus 8 32
95 Naso-tonsillopharyn- Influenza A—2 2 -8 56
gitis Adenovirus 4 16
107 Tonsillopharyngitis Adenovirus 4 16 21
exsudativa Parainfluenza 3 4 16
137 Influenza A—2 8 32 42
Parainfluenza 3 4 16
Adenovirus 2 8

3. sz tablazat.

A torok-kenetekbdl izolalt baktériumok megoszlasa az egyes klinikai betegség-
csoportokban.

1zolalt baktériumok

° c

Klinikai diagnézis <o §, o 23z 8

e 2 2L oz ozzz A

(R gi; caL? aW 3= P 3
Nasopharyngitis-tonsillopharyngitis 1 - — 1 5 1 8
Tonsillopharyngitis exsudativa 9 13 2 3 19 5 51
Influenzaszerd betegség 11 8 3 5 18 8 53
0sszesen 21 21 5 9 42 14 112

a léguti fert6zésekben jatszott szerepét aldbecsultiik. Ezek alapjan vizsgéla-
tainkban a kovetkez6 kérdésekre szerettiink volna valaszd kapni:
a) A baktériumok mint els6dleges etiologiai faktorok az akut Iéguti meg-
betegedésekben ;

b) a virus-fert6zést komplikalo szerepik.
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A betegek torok-keneteibdl izolalt baktériumok megoszlasat a 3. sz. tab-
lazat mutatja.

A tablazatban az izolalt baktériumokat a harom f6 klinikai betegség forma
szerint csoportositottuk. Baktérium-negativ torokkenetet 14 esetben kaptunk.

A pozitiv esetekben a Klinikai formaktol fuggetlenal a legkilonfélébb bak-
tériumokat lehetett izolalni. Egyetlen baktérium-féleség sem dominalt. Erde-
kes az az észleletiink, hogy hemolitikus streptococcust egyetlen esetben sem
sikerdilt izolalni.

Heti eloszlasban figyelve sem észleltiink valamelyik baktérium-féleség hal-
mozott el6forduldsat, ami esetleg egy adott baktériummal kapcsolatos jarvanyt
jelzett volna.

A sokféle izolalt baktérium, valamint a klinikai kdrforméakban egyforman
szért megoszlasuk nem tette lehetévé sem elsédleges korokozé szerepilk, sem
a virusfertdzéseket komplikalé szerepik tisztazasat.

10 influenza A—2-fert6zésben észleltiink exsudativ tonsillitist. Ezek kozul
4 esetben staphylococcus, 4 esetben streptococcus viridans és két esetben ve-
gyes fléra volt a betegek torkabol kitenyészthet6. A ,tiszta” exsudativ tonsilli-
tis nélkili A—2-influenza-fert6zésekben szintén hasonlé megoszlasban és ha-
sonlé baktériumokat lehetett a torokbdl kimutatni — ezért a baktériumok
virusinfekciot komplikalé szerepére se pro. se kontra nem tudtunk adatokat
nyerni.

Az izolalt 21 staphylococcus aureus-tdrzsnek elvégeztik a phag-tipizalasat.
Gyakorlatilag egyforma szamban talaltunk I, Il és Ill, valamint M-csoportbeli
phagtipusu torzset, tovabba kevert tulajdonsaggal rendelkez6ket. Az egyes cso-
portokon belll az izolalt térzsek a legkulénbdzébb altipusokhoz tartoztak és
igy kozottuk jarvanytani osszefliggés fel sem merilhetett.

A staphylococcus aureus-tdrzsek antibiotikum-érzékenységi vizsgalata a
kovetkezd képet mutatta: Superseptil és més hasonld6 kemoterdpeutikumra
érzékeny volt 4%, penicillinre 50%. mig széles spektrumu antibiotikumra 90%,
bar ezek kilénboz6 kombinécidja esetén 100% volt az érzékenység.

Klinikai megfigyelések.

A bevezet6ben kérilhatarolt harom f6 betegségcsoport etioldgiajara vonat-
kozoan a kovetkez6ket allapithattuk meg:

4, sz. tablazat.

A szerolégiai vizsgalattal igazolt virusinfekciok megoszlasa a klinikai betegség-

csoportokban.
Klinikai betegségcsoport Szerolé-
Szeroldgiai pozitiv eset Tobb- Eégg?ﬁ,
Infl. ~ Para-  aAdeno  szords  eset
A—2 infl. 3. inf.
Naso-tonsillopharyngi tis — — 1 1 n
Tonsillopharyngitis exsudativa 13 1 6 2 23
Influenza-szerli betegség 34 — — 4 o)
dsszesen: 47 1 01 7 7 43
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Nasopharyngitis-tonsillopharyngitis.

A vizsgélt 13 eset kozul 1 volt adeno-, 1 pedig tobbszords infekcid. A tobbi
11 eset etioldgidja ismeretlen maradt. Mindkét pozitiv eset az A—2 influenza-
jarvany f6 id6szakaban jelentkezett.

Tonsillopharyngitis exsudativa.

A csoport 45 vizsgalt esetbdl allt. Ebbdl 13 influenza A—2, 6 adeno-. 1 para-
influenza-3 és 2 tdbbszdérds infekciénak bizonyult. E csoportban majdnem az
esetek felét sikerult etiolégiailag diagnosztizalni.

Influenza-szer(i korkép.

47 esetet vizsgaltunk, ebbdl 34 influenza A—2-nek. 4 influenza- és adeno-
virus-infekcidnak bizonyult. Minddssze 9 esetben nem kaptunk pozitiv szero-
I6giai eredményt. Ez a 9 negativnak talalt eset is feltehetéen influenza A—2-
infekcid lehetett, mert tobbségikben volt titeremelkedés e virus ellen, ha nem
érte is el a négyszeres értéket. Arra is lehet gondolni, hogy az aranylag késén
vett masodik savékban mar jelentds lehetett az influenza elleni titercsokkenés.

Az influenza elleni antitest-titer emelkedések optimalis kimutathatdsaga
legalabb 2-féle szeroldgiai modszer egyiittes alkalmazasaval érhet6 el. Valéban
vizsgalataink sordn a komplementkétési és HI-prdba egyuttes alkalmazésaval
54 betegnél sikerilt influenza A—2-virus elleni titeremelkedést kimutatni, mig
a HI-proba kilon csak 48 esetben, a komplementkotési proba pedig csak 52
esetben adott pozitiv eredményt. Az akut légiti megbetegedések klinikai képét
illetéen tadblazatosan 6sszefoglaltuk a lazmagassagok megoszlasat.

5. sz. téblazat.
A betegek lazmagassaganak megoszlasa.

Lazmagassag

Betegség csoport a7 371—38 381-39 391 dsszesen
Naso-tonsillopharyngitis 6 12 _ 25
Tonsillopharyngitis exsudativa — 19 28 21 68
Influenza-szer( betegség — 13 61 14 88
Osszes: 6 44 9% b 181

Mint a tablazatbol lathatd, a megbetegedések nagyrésze 38.1—39 C3o0s
ldzzal jart. Ezek az adatok bizonyos mértékben ellentmondanak az 1960-as
vizsgalatoknak, ahol a lazmagassag tébbnyire 37.1—38 C° kozott volt. Az el-
lentmondas oka abban van. hogy az 1960-as vizsgalatok jarvanymentes évben
zajlottak le, és kizarolag a naso-tonsillopharyngitis-megbetegedéseket vizsgal-
tuk. mig utolso vizsgélataink idején egy kisebb influenza-jarvany volt. Az egyes
betegségcsoportok megtekintésébdl is kidertl, hogy a lazmagassagok eltolédésat
f(?(leg akz influenza-szer(i korképek, valamint a tonsillopharyngitis exsudativak
okozzak.
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A lazas id6szak tartamabol kiszdmitottuk az apolasi napok atlagos szamét
oly médon, hogy a l&z id6tartaméhoz két napot hozzdadtunk. A betegek kibo-
csatdsa altaldban a 14z megsziinése utan 2 nappal tortént.

Az egyes klinikai betegségcsoportokban az atlagos apoléasi id6 a kovetkez6
volt:

a) Naso-tonsillopharyngitis: 4,3 nap.

b) Tonsillopharyngitis exsudativa: 4.8 nap.

¢) Influenza-szerd betegség: 4.6 nap.

Megbeszélés:

Az irodalombdél ma mar kozismert, hogy az Ujonckatonak kézétt az akut
léguti megbetegedések halmozottan jelentkeznek (16).

Vizsgalataink szerint a nem Ujonc katonai allomanyban is jelentés szamu
ilyen tipusu infekcioval kell szamolni. A haromhonapos megfigyelési perio-
dusok alatt a vizsgalt egységben 77,1% volt az akut légiti megbetegedettek
arénya, mig az 6sszes tdbbi betegség csak 22.9%-ot tett Ki.

Ha az influenza-esetek nélkul szdmitjuk, Ugy 62% esik az akut léguti
megbetegedésekre, mig az osszes tobbi megbetegedés 38%-ot tesz ki. Ez az
arény az akut légati megbetegedések f6szezonjdban alakult igy ki, azonban
igy is lehet6vé teszi, hogy az akut léguti megbetegedéseket, mint komoly mor-
biditasi problémat hangsalyozzuk.

Az irodalmi adatokbdl (Hilleman és mtsi, 1), de sajat vizsgalatainkbdl is
kiderdl, hogy az akut léguti megbetegedéseknek a virusok a f6 okai. A véde-
kezésnek két mddja lenne: vagy megfelel§ virus elleni gydégyszerek, vagy haté-
kony vakcinddé. Ezek kozul egyel6re csak az utébbi latszik megvaldsithat6-
nak, azonban ehhez is az kell, hogy el6szér megbizhatéan tisztdzva legyen az
egyes virusoknak az akut léguti megbetegedésekben jatszott szerepe, és ki le-
gyen alakitva a fontossagi soiTendjuk. Ha ez megvan, csak akkor kertilhet sor
a legfontosabbnak talalt virusok elleni vakcinak kidolgozasara, alkalmazasara.

llyen szempontbdl vizsgalva adatainkat, a kovetkezOket allapithattuk meg:
A virusok kozil jarvanyos id6ben kétségkivil az influenza-virus szerepel a leg-
nagyobb szdmban az akut léguti megbetegedések okaként. Az influenza-virus
eléfordulasa a ciklikus jarvany-el6fordulasoknak megfeleléen évente valtozik,
de az akut légati megbetegedésekben jatszott szerepiik jarvanymentes id6ben
is vitathatatlan.

Honvédségi viszonylatban a virusok kozil méasodsorban az adenovirusok
jonnek szamitasba, mint korokozok. El6z6 adataink jelent6s szamu atfert6z6-
dést mutattak az Gjonc-dllomanyban, azonban azt is megéallapitottuk, hogy a
nagyaranyu friss fert6zés csak igen kis szazalékban eredményezett akut légati
megbetegedést. Jelenlegi vizsgalatainkban bar észleltink adeno-virus infek-
cidkat, azonban Hilleman és mtsi (17), Dinter és mtsi (18) adataihoz hasonléan
ezek az adeno-infekcidk az influenza. A—2-infekcidk kiséréiként latszottak je-
lentkezni. Végeredményben sajat viszonylatunkban az adenovirus-infekciok
nem latszanak dontéen fontosnak.

Még kevesebb silyuk van a parainfluenza-infekcioknak a katonak akut
léguti megbetegedéseiben. Ezek az einfekcidk elsésorban a csecseméket és a
gyermekeket érintik, a katonai korban lév6knél mar nem jatszanak fontos
szerepet. A parainfluenza-3-virus esetében pl. egyetlen olyan személyt sem
talaltunk, akinek 1:16 vagy ennél nagyobb HA-titere ne lett volna az els6 sa-
voban.

Ezzel szemben 12, 3—6 hdnapos gyermek kozil csak 2, 12,7—10 hénapos
gyermek kozul 5-nek volt kimutathat6 ellenanyagtity’e a parainfluenza-3-ti-
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pust virussal szemben. A katonai korban levéknél ezek szerint csak legfeljebb
reinfekciokkal lehet szdmolni.

A baktériumok etiolégiai szerepére az akut léguti megbetegedésekben nem
tudtunk értékelhet§ adatot szerezni. Az etiologidban els6sorban szoba johetd
hemolitikus streptococcust egyetlen esetben sem tudtuk izolalni, pedig 45 ex-
sudativ tonsillitises esetiink volt. Az ebben a betegségcsoportban izolalt 9
staphylococcus-tdrzs etioldgiai szerepe ellen szl az a tény, hogy a phagtipizalas
szerint kilonboz6 torzsekrdl volt sz6, és igy ,jarvanyos” torzs szoba se jo6-
hetett.

A kozleményilinkben targyalt 3 betegségcsoport nyilvanvaléan nem tekint-
het6 etiologiai szempontbdl egységes betegségnek. A két nagyobb szami be-
teget magaba foglal6 csoportban, az exsudativ tonsillitis és az influenza-cso-
portokban taldn egyedil az influenza-csoportra lehet azt mondani, hogy etiol6-
giai és klinikai szempontbdl is egységes. Az exsudativ tonsillitisekben azonban
kilonféle korokozdk hoztak létre a 'klinikai képet.

Osszefoglalas:

1 Egy katonai egységben 1962. januar l—marcius 31 kozott 181 akut lég-
uti beteg kertilt megfigyelésre. 112 beteg torok-valadékat és 105 savéparjat vizs-
galtuk bakterialis és egyes virus-infekcidkra.

2. A szeroldgiai vizsgalati eredmények alapjan az akut léguti betegek
44,8%-a influenza A—2, 6,6%-a adenovirus, 0,9%-a parainfluenza-3-tipusi vi-
rus-fert6zésnek bizonyult. Ezenkivil a betegek 6,6%-ban tobbszérds szerodiag-
noszt(ijkus titeremelkedést észleltiink, ezért ezeknél az etioldgia tisztazatlan
maradt.

3. A dominal6 influenza A—2-infekcidok egy 1962. februarban Kkitort jar-
vanybol adédtak. A virust a jarvanyos periédusban sikerult izoldlni. A jarvany
ideje alatt adeno- és parainfl. 3-tipusu virus-fertézések is felléptek.

4. A klinikai és etiologiai leletek egyeztetése azt mutatta, hogy lényegé-
ben csak az influenza-fert6zések jelentkeztek a feltételezett klinikai képnek
megfelel6en.

5 Az egyes klinikai betegségcsoportokban az atlagos apolési id6 a kovet-
kezé volt:

a) Naso-tonsillopharyngitis: 4,3 nap.

b) Tonsiliopharyngitis exsudativa: 4,8 nap.

¢ Influenza-szer(i betegség: 4,6 nap.

A lazmagassag az els6 csoportban 37,1—38 C° kozotti, mig a masik kett6-
ben 38,1—39 C° kozétt volt.
déséélﬁtbszénet(]nket fejezzik ki Gaspar Gyoérgynének a kivald technikai kdzremiiko-
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MCCNEAOBAHWNE 3TNONOTNN OCTPbIX 3ABONEBAHUW AbIXATE/NbHbIX
NMYTEN ¥ OAHOWN BOUNHCKOW YACTWU

MoANONKOBHMK Mea. cyxbbl A-p M. LLUnmoH, Maiiop Mmef. cnyx6bl g-p A. MaTa, kanuTaH mej.
cnyx6bl a-p K. PowTalw, noAgnoNKoBHWUK Med. cnyx6bl A-p [. dpuamaH, CT. NenT. mea.
cnyxoébl g-p M. XapTau:

1 C TI-ro sHBaps no 31. mapTa 1962 r. 181 60/bHOV OCTPbIM KaTappom AbiXaTe/bHbIX
nyTeli HaxoAMNUCb NOA HabnoAeHMEM B OLHOW BOMHCKOW 4vacTw. VccnegoBanu BbleneHns u3
ropna ot 112 60nbHbIX M Mapbl CbIBOPOTOK OT 105 Ha 6akTepuasibHble U OTAeNbHblE BUPYCHbIE
VHbeKLUn.

2. Ha ocHOBe pe3y/nbTaTOB CEPOSIOTMYECKMX aHann3oB 44,8% oCTpbix 3aboneBaHWii [fpbl-
XaTeNbHbIX MyTeli 0Kas3asocb TPUMMO3HOA MHpeKunen A—2, 6,6% — afeHOBUPYCHON WHGEK-
unein, 0,9% — BUpYCHOW WHeKumeld Tuna naparpunna — 3. Kpome Toro, y 6,6% 60/bHbIX
Habnganocb MHOXECTBEHHOE MOBbILLIEHNE CEPOAMArHOCTUYECKOr0 TUTPa, NO3TOMY 3TUONOTUIO
He y[anocb BbISCHUTB.

3. Mpeobnagatolime nHpeKUMn rpynna A—2 BO3HUKa/IM Ha (POHe 3NuAeMun, NpoTeKas-
e B heBpasie 1962 r. B anugemmueckom nepuoge yaanocb Bblaenutb Bupyc. Bo Bpemsi anu-
LEMUM OTMeYasInCb TakXKe BUPYCHble WMHMEKUMM Tuna afeHo- W neperpHnna-3.

4. Mpy cpaBHUTENILHOM aHann3e Pe3y/ibTaToB K/IAMHWUYECKMX W 3TMOMOMMYECKUX WKCCefoBa-
HWIA NOKa3anocb, YTO TOMBKO FPUMMO3HbIE WH(EKLMN NOABUINCH COOTBETCTBEHHO MpPeSnoN0oXeH-
HOl K/IMHUYECKOW KapTuHe.

5. B 0TAeNbHbIX KIVHWYECKMX Fpynnax 3abofneBaHWii cpefHMe CPOKWM Kypca fledeHnst 6biiu
CNeLyroLWnMNn:

a) PUHO-TOHaUMNohapuHruT: 4,3 CcyToK

6) 9KCCy[aTUBHbIA TOH3MNMOMAPUHTUT: 4,8 CyTOK

B) rpvnnoungHoe 3a6onesaHuve: 4,6 CyTOK.

B nepBoli rpynne noBbllweHVe TemnepaTypbl Konebanocb oT 37,1 go 38° C Toraa Kak B
[BYX OCTa/lbHbIX rpynnax — oT 38,1 go 39° C.

Dr. M. Simoni Oberstl. d. Med. D., Dr. J. Maté, Major d. Med. D., Dr. J. Rostas,
Hauptm. d. Med. D., Dr. Gy. Friedmann, Oberstl. d. Med. D., Dr. M. Hartai, Oberl.
d. Med. D.:

ATIOLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN AKUTER LUFTWEGERKRANKUNGEN
BEI EINER MILITARISCHEN EINHEIT

In einer militérischen Einheit kamen von 1 Januar bis 31 Marz 1962 wegen
akuter Luftwegenkrankheit 181 Kranken zur Beobachtung. Von 112 Kranken wurde
der Rachenausstrich und von 105 das Serum auf bakterielle und einige Virusinfek-
tionen untersucht. Auf Grund der serologischen Untersuchungsergebnisse erwiesen
sich 44,8% der akuten Atemwegkranken als angesteckt durch Influenza A—2, 6,6%
durch Adenovirus, wahrend 0,9% durch Parainfluenza Typ—3. Es konnte weiterhin
bei 6.6% der Falle eine mehrfache serodiagnostische Tltererhohun? beobachtet
werden, weshalb ihre Atiologie ungeklart blieb. Die tberwiegenden Infektionen von
Influenza A—2 stammten aus einer Epidemie, die Februar 1962 zum Ausbruch
gekommen war. Der Virus konnte wdhrend der epidemischen Periode isoliert wer-
den. Zur Zeit der Epidemie traten auch Infektionen durch Adeno- und Para-
influenzavirus Typ—3 auf. Aus der Vergleichung der Kklinischen und &tiologischen
Befunde ergab sich, dass im wesentlichen sich nur die Influenza-Infektionen dem ver-
mutlichen Klinischen Bilde entsprechend erwiesen. Als mittlere Behandlungsdauer
bei den verschiedenen Krankheitsgruppen wurden folgende Werte gefunden: Naso-
Tonsillopharyngitis: 4,3 Tage; Tonsillopharyngitis exsudativa: 4.8 Tage; Influenza-
ahnliche Krankheit: 4,6 Tage. Die Fieberhohe betrug bei der ersten Gruppe 37,1—
38° C, bei den anderen zwei Gruppen 38,1°39° C.
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