
I .  I .  R o g o z i n

A tularemia megelőzése 
a Nagy Honvédő Háború éveiben

(Zs. M. E. I. 1970. 47. No. 5. 23—26.)

A tu la rém iáv a l a Nagy H onvédő H áború  éveiben a katonai és a  polgári 
egészségügyi szo lgálat egyarán t találkozott. M ár a háború  első nap ja itó l a h ad ­
m űveleti te rü le ten  sok be nem  ta k a ríto tt gabona m aradt, am i elősegítette a 
rágcsálók töm eges elszaporodását. 1942 n y a rá n  a Don körzetében, ahol nagy 
csapatösszevonások voltak, lépe tt fel a rágcsálók  között epizootia, sőt egyes 
em beri m egbetegedéseket is m egfigyeltek.

Az orvosok kevéssé ism erték  ezt a kó rképet, am i m egnehezítette a  kóris- 
mézést. K önnyebben á llíto tták  fel a  kó rism ét a  pestis-állom ások orvosai. Nekik 
— alap feladatuk  m elle tt — m eg k e lle tt figyeln iük  terü letükön  a rágcsálók el­
terjedését, továbbá  ezek ir tá sá t is meg k e lle tt szervezniük.

A csapatok egészségügyi szolgálata gyorsan  e lsa já títo tta  a tu la rém ia  m eg­
előzésének m ódjá t. T anulm ányozták  a m egbetegedés já rvány taná t, patogené- 
zisét és k lin ikum át. Az összegyűjtött tap asz ta la to k  a lap ján  a következő klinikai 
m egjelenési fo rm á k a t kü lön íte tték  el (G. P. R udnev):

A) Fertőzés a  bőrön és a kö tő­
h ártyán  k e re sz tü l:

B) Fertőzés a szájon át:

C) Fertőzés a  légutakon keresztü l:

1. bubós,
2. fekélyes-bubós,
3. szem en jelentkező,
4. anginás-bubós,
5. hasi (bél),
6. tüdő  (bronchitiszes és tüdőgyulla 

dásos, to rakális variánsok).

A járványok  m egjelenési fo rm ája  szerin t 7. N. M ajszkij a  következő cso­
portosítást ja v a s o l ja :

1. Vérszívó ro varok  ú tjá n  te rjedő  típus.
2. V adász-típus (prém es á lla tok  vadászatánál).
3. V adász-élelm iszer típus (fogyasztásra szán t vadak vadászatánál).
4. V íz-típus.

a) patakok  és m ás ny ílt v ízforrások fertőzésénél.
b) kú tv íz ú tján .

5. M ezőgazdasági típus (cséplésnél).
6. H ázi-típus (az előbihez hasonló jelleggel).
7. Fertőzött élelm iszer fogyasztásánál.
8. Ipari típus (élelm iszeripari üzem ekben).
9. Lövészárok (fedezék) típus (szoros k o n tak tu s az elszaporodottí vagy b e­

hurcolt rágcsálókkal, az á lta lu k  fertőzö tt élelm iszerek fogyasztása).
7. 7. Elkina  a  te rjedés ú tja  szerin ti felosztást ta r t ja  célszerűbbnek:
1. K ontak t já rv án y o k  (behatolás: bőr, nyálkahártyák).
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2. Transzm isszív já rványok  (vérszívó rovarok ú tján).
3. E n terá lis já rványok  (víz és élelm iszer ú tján).
4. Légúti járványok.
U tóbbi felosztás pontosabb és célzottabb járványellenes intézkedéseket tesz 

lehetővé.
A csapatoknál jelentkező m egbetegedések k lin ikai fo rm ája igen változatos 

volt és függött a te rü le t adottságaitól, valam in t a ruházattó l is. így a Don m en­
tén 1942—43 telén 95,2%-ban a légúti (tüdő) form a dom inált, m íg a bubós 
m egjelenést 4,8%-ban ta láltak . A fertőzés ú tja  főként a fertőzött szalm a porá­
nak belégzése volt. A nyári hónapokban a katonák  segítettek  a hely i lakos­
ságnak a betakarítási m unkákban. A m egbetegedést ekkor elsősorban szúnyogok 
terjesztették , ezért igen gyakori volt a  bubós form a. A ruházati különbségek 
m iatt azonban a katonáknál a csípés leginkább a nyakon és az arcon  (65,5%) 
tö rtén t, a  polgáriaknál a lábszáron (80,3%). A bubók a megfelelő régiókban 
jelentkeztek .

A tu larém ia elleni küzdelem ben nagy lépést je len te tt a N. A . G a jszk ij és 
B. Ja. E lbert á lta l kidolgozott élő vakcina, am ely fron t-körü lm ények  között is 
te ljesen  alkalm asnak  bizonyult. B. Ja. E lbert és m unkatársa i igazolták  a per- 
ku tán  vakcinálás lehetőségét is.

A védőoltások egym agukban azonban nem  vezetnek a tu la rém ia  te lje s  fe l­
szám olásához, főleg a term észetes gócokban. Ebből a célból összetett ren d ­
szabályokat kell bevezetni. Először is széles körű  tájékoztató, felvilágosító m un­
kát kell végezni, a parancsnoki állom ány és a politikai apparátus bevonásával. 
Nagy jelentősége van az egészségügyi szolgálat beosztottai megfelelő k iképzésé­
nek a diagnosztikai m unka terü letén . (G yakran grippének diagnosztizálták  a tu- 
larém iát.) Szükséges laboratórium i m ódszerek (agglutináció) és a  tu la rin -b ő r-  
próba beállítása is.

N em  kevésbé fontos a fertőző források felszám olása és a te rjedés ú tja in a k  
elvágása. Ide tartozik  a rágcsálók és a terjesztésben  résztvevő ízeltlábúak  (szú­
nyogok, kullancsok) irtása. K ite rjed ten  a lkalm aztak  a fedezékek, fö ldkunyhók 
b e já ra tá n á l egyszerű csapdákat: gödröket, am elyekbe vízzel te lt edényt á llíto t­
tak a fagym entes évszakokban.

Az élelm iszer- és ta k arm án y -rak tá ra k a t té len  vízzel m egöntözött hósánccal, 
nyáron  csapdagödrökkel elláto tt árokkal vették  körül. Különösen nehéz volt a 
megfelelő minőségű ivóvízzel tö rténő  ellátás. A vizet forralással, vagy k ló r­
készítm ényekkel fertő tlen íte tték .

M indezen intézkedések eredm ényeként sikerü lt m egakadályozni tu la rém ia 
elterjedésé t a szovjet hadseregben.

R e fe rá lta : Biró György dr. orvosalezredes
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