
R EFE R Á TU M O K

O ltási lehetőségek a hadseregben

R egam ey, R. H. ezds. (Svájc) Rév. In t. des Sérv. de S an té , 1965; 4.269.

A hadseregben alkalm azo tt preventív  eljárások  nagym értékben  függnek a pol­
gári ku ta tásban  e lért eredm ényektől. V akcinák és szérum ok, m in t specifikus p re ­
ventív  eszközök, egyarán t használhatók  a polgári és katonai töm egek védelm ére. 
A fertőzések elleni küzdelem ben rendelkezésre álló anyagok te ljes á ttek in tése  m eg­
nyú jtaná értekezésünket; ezért a tanu lm ány a him lő, a hastífusz, te tanusz és a dif- 
té ria  kérdését helyezi előtérbe, érin tve egy néhány  kevésbé jelentős fertőző m eg­
betegedést is.

Variola

A him lő ritk án  fo rdu l elő Európában, b á r az  u tóbbi években a  m egbetegedések 
szám a i tt  is szaporodott. Az endém iás gócokból (Dél-A m erika, A frika, Ázsia) a  v íru s 
behurcolása bárm ikor m egtörténhet olyan országokba is, am elyek nem  ism erik  a 
him lő járványokat. A fertőzés terjedésének  ú tjá t sokszor nehéz m egállapítani. H err­
lich  a  nagy távolságon á t  tö rténő  légúti fertőzés je len tőségét hangsúlyozza. A M on- 
chau-i kórházban egy him lős beteg m egfertőzött egy felső em eleten hosp italizált 
beteget, m a jd  egy m ásikat, ak i szobájától m integy 30 m  távolságra vo lt elhelyezve, 
W estw ood  szerin t egyetlen v íru spartiku la  képes egy n yu la t m egbetegíteni. Egyet­
len fertőző részecskét egy kis szél kilom éteres távo lságra v ih e t m agával.

B ár a Jenner-féle  oltás egyike a legelterjedtebbeknek, bizonyos fenn tartásokkal 
élnek az im m unitás ta rtósságával kapcsolatban. Az oltás nem  m inden országban 
kötelező. E nnek m egfelelően a svájci hadsereg is elhagyta alkalm azását. M érlegelni 
kellett a  fertőzés lehetőségét és a postvakcinációs (pve.) encephalitis veszélyét. A neu ­
rológiai szövődmények lehetősége és előfordulása m agyarázza az oltások m egszünte­
tését. Sokan vallják , hogy pve. veszélye a ko rra l együ tt em elkedik. Berger és P unti- 
gam  A usztriában  az alábbi összefüggéseket ta lá lták :

G yerm ekek kora Postvakcinációs e. gyakorisága

1— 3 éves 
4— 5 éves 
6—10 éves 

11—14 éves

1 e s e t . . .  p rim ovakcináció ra
10 000 

2 000 
650 
120 !

A pve. nem  ilyen gyakori m inden országban. K óroktana és feltűnése sok szem ­
pontból rejtélyes. E lőszeretettel fordul elő egyes terü leteken , m in t példáu l A uszt­
riában  és H ollandiában. G yakrabban  észlelik p rim ovakcináltaknál, m in t az ú jra -  
olto ttaknál. Sok esetben izolálták  a vakcinav írust a központi idegrendszerből, am i 
nagyban valószínűsíti a pve. oltási eredetét. Az idegszövetek elárasztása v iraem iá t 
feltételez. Ebben a kérdésben a szerzők á lláspon tja  nem  egységes. Lehetséges, hogy 
az idegrendszer érin tettsége egy más, az oltás á lta l p rovokált v írus ak tiv itá sának  
következm énye, vagy szöveti, ill. hum orális szervezeti reakció. S u tton  és Brooke  
14 olyan pve. esetről szám oltak be, am elyeket nagy valószínűséggel a venezuelai
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equ in  encephalitis v íru s  okozott. Tény, hogy a legtöbb pve. esetben nem  lehet sem 
a  vakcina sem m ás v íru st k im utatn i. M ás szerzők az allergiás tényezőt hangsúlyoz­
zák. A pve. veszély  csökkentésében jelentősége v an  a  h im lőnyirok m inőségének, a 
vakc ina felhasználási m ódjának és gam m aglobulin  egyidejű alkalm azásának.

A  him lőnyirok m inősége:
A Jenner-fé le  eredeti h im lőnyirok, m elyet bo rjakon  term elnek, rendszerin t más 

csírákkal fertőzött. Az an tib io tikum ok bevezetése nem  n yú jto tt egységes és m eg­
nyug ta tó  eredm ényt. Fejlődést je le n te tt a v írus k e lte te tt csirke em brió  szöveteken, 
vagy  borjak  nyelvének  ep ithelium án  való  tenyésztése. Ma m ár m egállap íto tt tény, 
hogy a  vakcinav írus ké t féle reak ció t v á lt ki: az egyik allerg iás jellegű, a m ásik 
az im m unizáló hatás. Ügy tűnik , az allerg izáló  és a védőhatás párhuzam osan  bon­
takozik  ki. A reakció  e lm aradása esetén  e lm arad  az im m unhatás ille tve fordítva, 
az allergiás reakció  je lzi az im m unhatás  k ia laku lásá t. Benenson  és tá rsa in ak  vizs­
gá la ta i azt m u ta tjá k , hogy a m ár o lto tt egyéneknél az elölt vakcinavírus a lka lm a­
zása  ugyanolyan reak ció t vált ki, m in t az élő vírus. Az elölt vakcina is rendelkezik 
allerg izáló  hatással. N ém etországban H errlich  és m tsai széles körű v izsgálatokat vé­
geztek  elölt oltóanyaggal. A fo rm aiinna l elö lt an tigen  fe ladata  a szervezet sensi- 
b ilisalása, abból a  célból, hogy a  később alkalm azandó  élőnyirok a védekezésre m ár 
előkészített szervezete t találjon.

Az elölt v ak c in ák  legnagyobb veszélye a hyperallerg izálás, tek in te tte l a rra , hogy 
igen gazdagok idegen  proteinekben. H olland szerzők a  R ivers-törzset használják  
o ltá s ra , ezt azonban  csekély an tig en itása  m ia tt az USA-ban m ár elvetették . A k a ­
p o tt im m unitás, a  keringő ellenanyagokat m érve, gyenge és rövid ideig ta rt, ezért 
felhasználása  csak sürgős beavatkozásra alkalm as.

A lkalm azási m ódja:
L egelterjed tebben  a subcutan  e ljá rá s t h aszná lják  oltásra. Szerzők úgy vélik, 

hogy ezáltal e lk erü lh e tő k  a m ásodlagos fertőzések, k izárható  a v írus á tv ite l ve­
szélye  és nem  m a ra d  lá tható  nyom. V édőhatása rövid  ideig ta rt, ezért a ta rtósan  
im m unizá landóknál néhány  hé t m ú lv a  ú jra  kell skarifikáln i. Ez az e ljá rás  sem 
z á r ja  ki a pve. veszélyét. Ü jabban  a  „JE T ” oltási e ljá rás t is használják . Ennél egy 
oltópisztoly segítségével a ny irok  a sé rte tlen  bőrön á t kerü l m agas nyom ással a 
szervezetbe.

Specifikus gam m aglobulin  és h im lőnyirok  sz im ultán  használata :
Specifikus gam m aglobulin  a la tt  az o ltás u tá n  n yert vérből e lőállíto tt készít­

m én y t értünk. Az így  n yert gam m aglobulin  n eu tra lizá lja  a  vaccinia és a  variola 
v íru st. Együttes bev ite ln é l nem  m u ta th a tó  ki ellenanyag, sem az inoculatiós laesió 
helyén , sem a h u m o rá lis  apparátusban . A  specifikus gam m aglobulin  je lentős szere­
p e t já tsz h a t a gyors védésnél, am iko r kon tak tok  azonnali m egóvása szükséges. Jól 
haszná lha tó  szövődm ények kezelésénél és az o ltási kom plikációk m egelőzésében is. 
A  ho lland  hadseregben  m egvizsgálták a  vakcina és a  specifikus gam m aglobulin  
egy idejű  a lkalm azásának  előnyeit és fontos tap asz ta la to k a t szereztek.

106 000 prim o v ak c in á it közül 53 000 k ap o tt specifikus gam m aglobulin t és 53 000 
placebot. A neuro lóg iai elváltozások az a lább iak  szerin t oszlottak m eg :

M ásodlagos reakciók , láz stb. ugyancsak  az együttes alkalm azás előnyét iga­
zolták .

Esetek
száma

Gyógyult
M eghalt

m aradvánnyal
m aradvány  . 

nélkül

V akc ina +  spec, 
g, glob. 3 1 — 2

V akc ina  +  placebo 13 1 4 8

Összesen 16 2 4 10

74



A felnőttek  o ltására  vonatkozóan szerző ké t a lap té te lt határoz meg:
1. A prim ovakcinációnak m inden esetben sikeresnek kell lennie, ha nem , úgy 

az o ltást m eg kell ism ételn i egészen a „fogam zásig”.
. 2. Nem  lé tezhet revakcináció  helyi reakció nélkül.
Dow nie  hangsúlyozza, hogy a revakcináció nehezebben fogan, m in t a  p rim o- 

vakcináeió és ezért ehhez hatékony  ny irok ra  v an  szükség. Az ún. „im m unreakció” 
nem  je len the ti reakció h iányát. H a az o lto tt egyén nem  reagál, úgy az oltás-ban 
van a h iba és a  helyi reakció  m egjelenéséig az o ltást ism ételn i kell.

M egkülönböztethető:
azonnali reakció, azaz az in tenzitás m ax im um a 72 óra u tán  jelentkezik, 
gyorsult reakció, 4—7 napos időközben fellépő m axim um m al, 
vaccinális (elsődleges) reakció, ahol az acne a 7. nap u tá n  je len ik  meg. Ez a 

prim ovakcináltak  oltási válasza.
Az azonnali reakció allerg iás válasz. É rtéke im m unológiai szem pontból v ita t­

ható. H angsúlyozni kell: az oltott, ak i nem  válaszol az o ltásra helyi reakcióval, nem  
im m unis. Súlyos h iba lenne kontak tus veszélyének k itenni az o ltás m egism étlése 
nélkül.

Typhus abdominalis, para typhus A  és B

A hastífusz és para tífusz  vakcinák értékelésének  legnagyobb nehézségét az e l­
lenőrző m ódszerek m egbízhatatlansága okozza. Nehéz m egfelelő an tigen itású  o ltó­
anyag előállítása a laboratórium okban. A k ísérle ti állatok  közül csak a  csim pánz 
m u ta t — nagyszám ú csíra bevitele esetén — em berhez hasonló tüneteket. Az ellen- 
anyag titer nem  je len t biztos m egítélést az an tigen  védőhatásáról, m ert nem  tá jékoz­
ta t reálisan  az im m unállapotról. A S. typh iné l h a t különböző an tigén t írn ak  le. 
A Vi an tigen  jelentőségét, m elyet a  pathogenitás fontos tényezőjének tek in tenek , 
cáfo lják  a  WHO legutóbb Jugoszláviában végzett vizsgálatai. A régi, phenollal ke­
zelt oltóanyag tömeges oltások során jobban  védett, m in t a  Félix-féle alkohollal 
kezelt — Vi an tigénben gazdag — vakcina. Az egyes csoportokban a betegek azonos 
klinikai tüne teke t m u ta ttak  és a szerológiai válaszok (opsonin, védőantitestek , an ti 
O, H és Vi) sem  u ta lta k  m egkülönböztetett védettségre. Szám osán foglalkoznak 
az antigének további tisztításával és az adszorbensek hatásával. K iderült, hogy az 
ad juvánsok nem csak po tenciá lják  az an tigenhatást, hanem  csökkentik  an n ak  toxici- 
tá sá t is. (Tolnai—Barsi).

E lb írá lásra  szorul a  h árm as kom bináció fen n ta rtásán ak  szükségessége is. Az S. 
typhi jóval gyakrabban fordul elő, m in t az S. paty  A- és B. A. postvakcinációs szövőd­
m ények toxikus vagy allerg iás eredetűek. Az első, sensibilisáló oltás u tán , az o lto tt 
egyén a m ásodik oltásra erősen reagál. Több országban ú jra  felelevenítik  a  Besredka- 
féle peroralis im m unizálást, illetve annak  p aren tera lis  o ltással való kom binálását.

D ysenteria

A  dysen teriá t az irodalom  m in t jellegzetes hadsereg m egbetegedést em líti. A fer­
tőzés em berről — em berre  terjed , nagy szám ban fo rdu lnak  elő bacilusgazdák és 
rendkívül változó a m egjelenési forma. Több, m in t negyven féle szerológiai típus 
ism eretes és a  kereszt-im m unitás h iánya m ia tt gyakori az újrafertőződés. Az a n ti­
gen m ultip lic itás nehezíti az ak tív  oltás sikeres m egoldását is. Az irodalom ban is­
m ert nagy szám ú próbálkozások közül R áüss és m tsai szám olnak be b iz tató  ered ­
m ényekről. Szláv szerzők sem  a  per os, sem  a  p aren tera lis  vakcináknál nem  lá tta k  
kielégítő eredm ényt. A vakcina kétes értéke  m ia tt fontos a  m ielőbbi pontos d iagnó­
zis, a megfelelő kezelés bevezetése és a k lasszikus higiénés rendszabályok betartása.

T etanus

Az irodalom ból ism ertek  a  te tanus szérum  profilaxis korlátái. M inden egyén, 
aki szérum ot kapott, reagál az ú jabb  in jic iá lásra . Az allerg iás veszély e lh á rítá sá ra  
igyekeznek v isszatérni a  hum an  an titox ikus savóhoz, am elyet hyperim m unizá lt egyé­
nektől nyernek. Ezek a  globulinok hosszú időn á t perz istá lnak  kis m ennyiség a lk a l­
m azása esetén is.
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Az ak tív  vak c in a  felhasználásával a balese tek  — b á r előfordulnak  — rendk ívü l 
ritk ák . A te tan u s vakcina egyike a legkevésbé veszélyesnek. In tracu tan  a lka lm a­
zásnál elegendő 0,1 ml anatoxin. Ez a m ennyiség a d ip h te rián á l is elegendő az a la p ­
im m unitás elnyeréséhez, valam in t az ism étlő oltáshoz is. Az i. c. e ljárás használ­
h a tó  kis dózisok bevitelére, egyú tta l csökkenti az allerg iás veszélyt is. Az e ljárás 
sike re  függ az an tigen  jó  m inőségétől. Nem  eldön tö tt kérdés m ég a folyékony és 
adszorbeált vakcina közötti választás sem: az USA tengerészeti egységeinél 2-szer 
0,5 m l p raecip itált, a  szárazföldi seregeknél pedig 3-szor 0,5 m l folyékony o ltóanya­
got használnak.

E llentétben az á ltalános hiedelem m el, úgy tűn ik , hogy egyetlen  toxoid in jic iá lás 
é rtékelhe tő  im m unválaszt n yú jt és a  m ásodik in jekció  — m in t em lékeztető oltás — 
1 hónap, vagy 6 év m úlva adva, m ásodik  s tim uluskén t hat. Term észetes, hogy az 
a lap im m unizálásnál k é t vagy h árom  o ltást kell adni, ám  sérülés esetén olyan egyé­
neknél, akik sérü lésük  elő tt egy o ltásban  m ár részesültek, előnyösebb a toxoid a l­
kalm azása, m in t a szérum  használata . A védettség  id ő ta rtam ára  vonatkozóan a vé­
lem ények eltérőek. Az o lto ttak  egy része gyorsan képez ellenanyagot, de védettségük 
nem  tartós. Szám os ad a t egybevetéséből az a vélem ény a lak u lt ki, hogy az a lap im - 
m unizáció  u tán  alkalm azo tt em lékeztető  oltás, m integy 10—15 évig b iztosít védő­
h a tás t. V izsgálatok tö rtén tek  a kü lön  te tanus, ille tve TeTAB összehasonlítására 
vonatkozóan is. Az eredm ények az t m u ta tták , hogy a te tanus ellenanyag nagyobb 
m ennyiségben je len ik  meg a kom biná lt vakcinánál, m in t egyedi te tanus bevitelénél.

D iphteria

A  d iph teria  e lvesz tette  gyerm ekbetegség jellegét. A Royal A ir Force-nál 1957- 
ben az újoncok 28% -a volt Schick pozitív, a kanadai Royal A ir Force-nál pedig 
több  m in t 50%. S vájcban  végzett v izsgálatok  is az t m u ta tták , hogy a fiatal fe lnő ttek  
tö b b  m in t fele fogékony a betegségre. S vájcban  az oltások csak az egyes kan tonok­
ban  kötelezőek. A  Loeffler bacilus e ltűnésé t egyesek az o ltások hatékonyságával 
m agyarázzák. Szerző valószínűbbnek ta r t ja , hogy az an tib io tikum ok  széles körű  fel- 
haszná lása  pusz títja  a  kórokozókat az egyébként egészséges hordozókban is. A fe l­
n ő tte k  oltása szám os kísérő jelenséget idéz elő. Ezek kiküszöbölését két m ódszer­
re l p róbálják  e lérn i: a cu tán  p róba és a  dózis csökkentésével. R elyveld , Néncocq  és 
R aynaud  v izsgálataik  szerin t nyers an a to x in  h asznála ta  esetén a  felnő tt Schick- 
nega tívok  73%-a hypersensib ilisált á llapo tba  kerül. T isztítt ana tox in  h aszn á la tá ­
va l ez az arány  18% -ra csökkenthető. A jó l tisz títo tt ana tox in  használa ta  lehetővé 
teszi a hypersensitiv  és im m unreakciók  elkülönítését. M egállap ítást nyert, hogy kis 
an tig en  dózisok képesek im m unitást lé trehozni. Scheibel és m ások bebizonyították, 
hogy 0,2 ml, ké t ízben alkalm azva, az o lto ttak  90% -nál védettséget biztosít. A bban  
a kérdésben, hogy a  felnő ttek  rendszeres ú jrao ltása  szükséges-e, nem  a lak u lt ki 
egységes álláspont. A  különböző oltóanyagok közül a  legfelkapottabbak  az alum í- 
n ium oxiddal kezeltek. Széles körű  k u ta tá s  folyik az injekciós m egoldás helyettesí­
tésére , különösen az em lékeztető oltásoknál. A szovjetek aerosolokkal, a b rittek  
tab le ttázással, az olaszok percu tán  m egoldással próbálkoznak.

V ír u s o k

A vírusok  egy része jelentős szerepet já tsz ik  katonai fertőző m egbetegedések­
ben. Ezért, a lehetőséghez m érten, szükséges az o ltási védelem  biztosítása.

In fluenza

Az influenza ellen i oltások nehézsége, a sokféle vírustörzs létezésén kívül ab ­
b an  re jlik , hogy egy típuson  belül sem  egységes az an tigen  s tru k tú ra . Az influenza 
v írusok  nagy fokú plaszticitással rendelkeznek , am i ú j típusok m egjelenésére és 
új tu la jdonságok  k ia lak u lásá ra  vezet. Ebből következik, hogy polyvalens vakcinák 
(4- vagy  6 törzsből) gyártása  lenne helyes. A m onovalens vakcinák viszont nagyobb 
v éd e lm e t nyújtanak , előállításukhoz azonban a  já rv á n y é rt felelős típ u s t kellő időben 
kell izolálni. Ami az o ltási techn iká t ille ti m egállap íto tták , hogy 0,1 m l i. c. a lk a l­
m azva olyan védelm et biztosít, m in t 1,0 m l s. c. adva. A m ennyiben a  végrehajtás 
lehetséges, hatékonynak  m utatkozik  egy m ásodik  oltás alkalm azása néhány  hónapon
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belül. Az oltópisztoly h aszn á la tá t A nderson  és m tsai javaso lták  tekintve, hogy ó rán ­
ként több, m in t 700 em ber o ltásá t b iz tosítja. A labora tó rium i és szerológiai biztató 
eredm ényeket több ízben nem  igazolta a  gyakorlat. Szerzők többsége kis fokú m or­
biditás csökkenést is lá t az o lto tt töm egeknél. A Szovjetunióban élő tö rzset használ­
nak  por vagy folyadék fo rm ájában  ju tta tv a  az orrüregbe. Ilyen  irányú  b izonytalan  
kísérletek F ranciaországban és az U SA -ban is történtek . Az adatok  az t m u ta tják , 
hogy a nasalis  im m unizálás hatékonysága hozzávetőleg három  hónap, a  p aren tera lis  
ú to n  tö rtén t oltásnál ennél valam ivel ta rtósabb .

A denovirusok

Az adenovirusok változatos kórképekért felelősek, egyszerű acu t légú ti fertő ­
zéstől a p rim aer atípusos pneum oniáig. S zám talan  ism ert típus közül a hadseregben 
főleg a 4- és 7-es, ritk áb b an  1-, 3-, ,5-ös okoz járványokat. A m ajom vese szövettenyé­
szetből e lőállíto tt elölt vakcinák  kedvező szerológiai eredm ényekhez vezettek, a  gya­
korlatban  azonban a kedvező hatás nem  m indig  volt igazolható, ezért ú jab b an  egy 
élő gyengített vírussal kísérleteznek.

Parotitis epidem ica

Az oltóanyagot számos hadseregben k ip ró b álták  a tten u á lt vagy in ac tiv á lt fo r­
mában, s. c. vagy i. c. adagolva. Az ese tek  90% -ában m egfelelő védelm et nyújt. 
P enttinen  és m tsai szerin t az oltás a m orb id itást hússzorosára csökkenti.

Tavaszi- n yá ri encephalitis

Szovjet és cseh szerzők h ív ták  fel a  figyelm et az oltóanyag előállításának  lehe­
tőségére. A Szovjetunióban két alkalom m al ad ják  három hetes in tervallum okban , 
m ajd  h a t hónap m úlva harm ad ik  o ltást is alkalm aznak. A csehek 0,2 m l- t adnak ,
i. c., m a jd  2,0 m l-t s. c., vagy i. m. E géragyban  te rm elt vakcinák  kevésbé hatáso ­
sak, m in t á  csirkeem brióban előállítottak.

R ickettsiosisok

Typhus exan them aticus

Bár a kiütéses tífusz m ind ritk á b b an  fordul elő, katasztro fális helyzetekben 
szám olni kell vele. Ezért az ellene való  specifikus védekezés szükségessége m a is 
fennáll. A különböző országokban m ás-m ás vakcinákat használnak. Az elölt R ickett- 
siából készült vakcina csökkenti a le ta litá s t, a  m orb id itásra  gyakorolt h a tása  azon­
ban nem  elég meggyőző. Az élő anyagok viszont eléggé veszélyesek. A közelm últ­
ban Clavero és Perez G allardo  egy E -tö rzsnek  nevezett apathogen, erős an tigen itású  
törzset tenyésztett ki. Széles körű k ip ró b álása  friss, vagy lio filizált á llapo tban  si­
keresnek m utatkozott. H asználatos s. c., i. c. és i. m. adagolásban egyarán t. A Ri- 
ckettsiák az oltás helyén, vagy a közeli nyirokcsom ókban szaporodnak, v iraem ia 
nincs.

Q-láz
A  R ickettsia burneti fertőzések csapatoknál á lta lában  kisebb já rványok  fo rm á­

jában jelentkeznek. Az oltási rendszer kidolgozásának akadálya, hogy a m ár sensi- 
bilisált szervezet az oltás hatására  erő sen  reagál. Ezért cu tan  teste t használnak  
előzetes fertőzés k im utatására . Az elö lt törzsből készült vakcina ta rtó s védettséget 
nyújt, ezt évente tö rténő ism étléssel pro longáln i lehet. Az élő törzs nem  pathogen. 
K ísérletek folynak a Q-láz, brucellosis és a  k iütéses tífusz an tigének  asszociálására.

B akteriális fertőzések

Pestis

Thal és mások a P asteu re lla  pestis és a P. pseudotuberculosis roden tium  közös 
R antigen feltételezéséből kiindulva, ez utóbbiból nyert av iru lens tö rzset használtak  
vakcinálásra. A legújabb felfedezések az  EV törzsből készített a tten u á lt vakcina ki­
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tű n ő  eredm ényeiről szám olnak be, am elyet M adagaszkárban  és a  Szovjetunióban 
é r te k  el. Legjobb védelm et az i. c. alkalm azás nyú jto tta . A Szovjetunióban aerosol 
fo rm ában  javaso lják  az EV törzs alkalm azását.

Tularaem ia

A Pasteurella  tu la ren sis  polysacharida k ivonatok  biztató  eredm ényekhez vezet­
tek. A törekvés i t t  is az élő vakcina előállítása és ezzel egyidejűleg az allerg ia és 
im m unállapo t k im u ta tá sá ra  a lkalm as cutan  test kidolgozása.

Bang kór és M áltai láz

O litzky  két b ru ce lla  törzset, a  Br. abo rtu s B ang 19 D és a Br. m elitensis Rev. 1. 
asszociált per os adagolásra . Ezzel egyidőben szovjet szerzők B uck 19 bovin törzsből 
készü lt vakcinát a lk a lm az tak  s. c. és m ind a m orb id itás, m ind  a k lin ikai tüne tek  
csökkenését észlelték. Egyidejűleg asszociálták a b ruce lla  és a tu la raem ia  vakcinákat 
m ás antigénekkel.

B otu lism us

A  botulinus to x in t az irodalom , m in t alkalm azható  biológiai fegyvert em legeti. 
A  francia, am erikai és szovjet közlem ények eg y arán t a rra  u ta lnak , hogy széles 
k ö rű  ku ta tás folyik m egfelelő vakc ina előállítására. Svájcban a  gázálarcok toxin 
áteresztőképességét vizsgálták , továbbá  kidolgozták form alinozott A és B toxoid 
előállítását. F rancia  szerzők e légedettek  m ono- és polyvalens folyékony anatox in - 
ju k k a l. Fey utolsó közlem ényei tisz títo tt és adszorbeá lt polyvalens toxoiddal tö rténő  
im m unizálásról szám olnak  be. Több k ísé rle t tö rtén t, bo tulinus, te tanus, gázgangraena 
és m ás antigének kom binálására .

Gázgangraena

A  traum ás fertőzéseket h ábo rúban  gyakran okozzák a clostridium ok. A poly­
v a len s  im m unszérum ok nem  n y ú jta n a k  biztos védelm et és az antib io tikum ok h a té ­
konysága m ia tt la ssan  h á tté rb e  szorulnak. A  Szovjetunióban k ísérle tek  folynak 
kom b in á lt Cl. w elchi, septicum , oedem atiens és hysto ly ticum  vakc ina előállítására.

Az ism erte te tt ada tokbó l nehéz egyértelm ű következtetéseket levonni. R aetting  
á llítá sa  szerint az e lm ú lt években az óriási m u n k a  ellenére — egyes kivételektől 
e ltek in tv e  — nem  tö r té n t je lentős előrehaladás. A  klasszikus vakc ináknál kevés a 
jav u lás , az új o ltóanyagok  részben nem  elég hatásosak , részben káros tu la jdonsá­
gokkal rendelkeznek. A  stagnálás főleg a hatékonyságot ellenőrző m ódszerek elégte­
lenségével m agyarázható . Az oltóanyagok fejlesztése te rén  ké t irán y zat küzd egy­
m ással. Szerzők egy része előnyben részesíti az élő, a tten u á lt c s írák a t ta rtalm azó  
v akc inákat, m ert im m u n h a tá su k  jobb, m in t az e lö lt anyagoké. Ezeknél m egoldandó 
p ro b lém ák a t je len t a  v írusok  attenuá lása , s tab ilizá lása  és külső fertőzéstől való 
m egóvásuk. Más csoport az elö lt v ak c in ák at részesíti előnyben, m elyek nagy m eny- 
ny iségben  ta rta lm a zn a k  an tigén t. Ezek a  vakcinák  drágák, és könnyen idéznek elő 
to x ik u s  vagy a llerg iás jelenségeket.

Tudatosan m ellőz tük  a kom binált, több an tig én t ta rta lm azó  vakcinák  tá rg y a­
lá sá t, m ert itt  a  m inőségi p roblém ákon kívül, m ennyiségi kérdések  is felm erülnek. 
B e m a rd  és m tsai D iTeTA BPol vakcina alkalm azásánál azt lá tták , hogy a polio kom ­
ponens gátolja a TAB ellenanyagok term elését. A „B arr effek tus” is in terferencia 
je lenség, vagy ké t an tig en  kom petició ja olyan szervezetnél, m ely m ár rendelkezik 
valam elyes im m unitással az an tigének  valam elyikével szemben. Ily  m ódon szükség­
szerű en  felm erül az  asszociált vakc ináknál a dozírozás kérdése, m ely  te rü le ten  
egyelőre az em píria  s tád ium ánál ta rtu n k .

A chem otherapia és az an tib io tikum ok  a kétes é rték ű  im m unszérum ok és o ltó­
anyagok  egy részét feleslegessé te tték . Az orvosokat és főleg a  katonaorvosokat 
n ag y  m értékben fog la lkozta tja  a megelőzés. E zért szükségszerűen hasznot igyek­
szü n k  húzni m inden korszerű  felfedezésből és hozzájáru ln i lehetőségeinkkel a p re­
v e n tív  eljárások kidolgozásához.

Ref.: Máté János dr. orvosalezredes
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