JARVANYVEDE' em-hyqgiene

Beszamol6 egy aktiv gyogyszeres beavatkozassal lekiizdott
dysenteria jarvanyrol

irtdk: Nikodémusz Istvan dr. t. orvosdrnagy és Varhelyi Joézsef dr.
t. orvosalezredes

A dysenteria, amely az el. szolgalatnak 1951—52-ben a legnagyobb
probléméaja voltl, az utdbbi években sokat vesztett jelentéségébdl. Ennek
féoka a higiénés helyzet allandé javuldsa és az el. szolgalat fejl6dése.

Jelen kozleményiunkben egy olyan dy.-jarvanyrol szamolunk be, amely
egy katonai alakulatot érintett és a fert6zés forrasa a polgari lakossag volt.

Egyik dunantuli banyatelepen, ahol egy béanyasz katona egység dolgozott,
1956. év majus—jlaniusdban tdbbszaz fére kiterjed6 dy. epidémia zajlott le.
E jarvany részletesebb ismertetése nem célunk, csupan annyit emlitink meg,
hogy a varosban maéar a téli hénapok idején is havonta 20—25 bejelentett
dy. beteg volt. A megbetegedések a bintet§ taborban kezd6dtek s a polgari
banyaszok is fert6z6dtek rovid idén belil. A varos lakossaga zsufolt volt,
a vizellatas nem volt kielégit6, a szemét és a szennyviz eltdvolitasa sem volt
megfelel6. Mindezen tényez6k el6segitették a jarvany keletkezését. A terdpia
és a profilakszis szulfaguanidinnel tortént. A megbetegedések szama junius
vége felé csdkkent, de sporadikus esetek (havonta 10—20) tovabbra is vol-
tak, s6t szeptemberben szamuk ismét emelkedett.
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A majus—janiusi jarvany a katonai tabort kevéssé érintette, minddssze
28 gyanus eset volt, amelyeknek egyharmada bizonyult csak dy.-nak. A jar-
vany idején az egészséges személyi allomany 1 szazaléka bizonyult bacilus
Gritének, ami megfelel barmelyik egészséges kollektiva aranyanak5. Junius-
ban 1 gyanus eset volt, jaliusban 1 sem.

Augusztus 28-an 1 beteg jelentkezik hasmenéssel, majd szeptember 1-én
1 Gjabb, és még ugyanazon a héten tobb friss megbetegedés tortént. (Az elsd
abran bemutatjuk a jarvany iddébeli alakulasat.)

A jarvany jelentése 11-én tortént és mi 22-én érkeztink a helyszinre.
Ebben az id6pontban 145 volt az 0sszes megbetegedettek szama, ebbdl 9
beteg kdérhdzban volt, 124 fekiudt a gyengélkeddn és 12 mar klinikailag gyo-
gyultan kibocséatasra kerult. A kés6bbi idépontban 22 és 26-ika kozdtt (a
Chloromycetin kezelés el6tt) 24 beteget vettink fel, ugyanannyit kibocsa-
tottunk és 2-6t korhadzba kildtink. A profilaxis idején mozgatds nem volt.

A kollektiva és a betegek helyzetér6l a kovetkez6kben szdmolhatunk be:
A barakktabort lakéhazak, munkasszallasok veszik koril, az ottlakok kozott
mér tobb megbetegedés fordult el6. A katonédk érintkezését a polgéari lakos-
saggal nem lehetett megakadalyozni. Sem a tdbor, sem a munkéaslakésok
szemételtdvolitdsa nem volt megoldva. A kdérnyéken sok disznédl volt. Emiatt
a tabor teruletén belul a légyslrliség igen magas volt.

A tébor vizét a vérosi vizvezetékb6l kapta. A vezeték a taborban tdbb
helyen sérult volt, itt a becsurgési veszély fennallott. A tdbor a jarvany el6tt
csak naponta 1 6ran keresztiil kapott vizet. A jarvany idejére a vizszolgal-
tatdst napi 6—7 Orara emelték fel, ami szintén kevés. M4ajus 6ta a HM altal
rendelkezésre bocsatott vizszallité gépkocsi javitott a vizellatdson, de nem
szintethette meg a vizhidnyt. Maga a viz, legaldbbis a vizsgalatok idépont-
jaiban megfelelének bizonyult, Coli bacilust nem tartalmazott.

Kell6 viz hianyaban a vizoblitéses W. C.-k nem hasznalhatok. Az épitett
sziikséglatrina meéretei miatt nem megfeleld.

A konyhdban hetek Ota épitkezések folytak. Az épitkezést a 3 miiszak
miatt nehéz volt a f6zésmentes id6re korlatozni. A konyhai dolgozok képzett-
sége alacsony volt. Koézuluk 22-én méar 5 dy. arit6 volt (15-e utdn betegedtek
meg). Magaval az élelmezéssel szemben panaszok nem meriltek fel, az étrend
valtozatos, bdséges és izletes volt.

A kantin tisztasagat megfelelének talaltuk, de a vizhidny miatt a poha-
rak mosasa nem volt megfelel6. A tartalék mosogatoviz tartaly B. colival
ergsen fert6zott. Az alkoholmentes dit6 italok szabad szemmel is szennye-
zettnek latszottak.

Az egység, mint banyasz alakulat, polgari SZTK betegellatas alatt allott.
A napi 2x1 6ras rendelés jarvanyos id8szakban kevésnek bizonyult. A bete-
gek kulon barakkban fekiidtek, a terapia szulfaguanidinnal tértént, amelynek
az adagoldsa a betegekre volt bizva minden ellenérzés nélkil. A 114 dy-as
beteg kozul egy vizsgalattal 72 (63.15 szazalék) volt bakterioldgiailag pozitiv.
Sorozatos vizsgalattal a kovetkez6 képet kaptuk:

1- szer volt pozitiv 45 (39.5 00

2- szer volt pozitiv 34 (29.8 %)

3- szor volt pozitiv 10 (9.0 do

4- szer volt pozitiv 6 (kb. 7.0 do)

5- szor volt pozitiv 1

Végig negativ volt 18 (15.8 %)
Lathatjuk, hogy sorozatos vizsgalatokkal — bar a kés6bbi tenyésztések
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ellen6rzott gyogykezelés mellett folytak — a pozitivitdsi ardnyt 84.2%-ra
lehetett felemelni. Az atlagos adatokhoz képest kiilondsen az els6 sz(iréssel
kapott pozitivitdsi arany magas. 32 beteg volt klinikailag kiléndsen sulyos,
akik kozul egy vizsgalattal 23, két vizsgalattal mindegyik bakteriologiailag is
pozitiv volt.

A polgari el. hatdsadgok, akikhez a tdbor tartozott, kétszer végeztettek
szulfaguanidin kezelést gyogyitds és profilakszis céljabél. Amint a jarvany-
gOrbe mutatja, azokra a napokra kevesebb 0j megbetegedés esett, de utdna
az esetek ismét halmozodta!r. Ez annyit jelentett, hogy a szufaguanidinnak
volt bizonyos hatadsa a dy.-bacilusokra, de ez nem volt elegend6 arra, hogy
a jarvany terjedését meggatolja.

Ugyancsak a polgari el. hatésdgok kuldtek ki két egészségdrt, akik a
betegek élelmiszerellatasat igyekeztek biztositani, tovabba elrendelték az
étkezés el6tti kotelezd kézmosast 0,1%-os nitrogenollal. (Mi a kés6bbiek soran
a nitrogenol tdéménységét az eredetinek tizszeresére emeltik fel (1%), mivel
a jarvany miatt indokoltnak latszott ez a téménység6.)

Szeptember 12-én Matador permetezés volt, amely azonban 1—2 nap
mulva mar hatastalannak bizonyult, csak 22-e utan, amikor naponta végez-
tettink permetezést, csokkent le a legyek szama.

Elvégeztik az egészséges személyi allomany atsz(irését. 452 tiinetmentes
egyén kozul egyszeri vizsgalatra 203 (45%) volt Flexner-pozitiv. Itt emlitjuk
meg, hogy a tiinetmentes személyi allomanybdl a gyogykezelés alatt Gjabb
Urit6ket talaltunk s ezekkel a fert6zottségi arany 48—49%-ra emelkedett.

A vizsgalatok végbéltamponnal torténtek azonnali leoltdas mellett, aminek
elényeirdl tobb adat all rendelkezésre7,8,9. A fenti pozitiv ardny egészsége-
seknél nagyon magas, mivel a klinikailag pozitiv friss betegek 40—50%-a
szokott egyszeri vizsgalara bakterioldgiaildg is pozitiv lennil0. A tisztek,
hozzatartozdik és a polgari alkalmazottak, szintén magas aranyban (kb. 20
szdzalékban) fert6zve voltak.

E.abra
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A kitenyésztett dy. torzsek — 1 Sonne kivételével, amelyiket egy 4 éves
kislanybdl izol&ltunk — valamennyien a Flexner tipushoz tartoztak. A targy-
lemezen végrehajtott immun agglutindcio alapjan arra kovetkeztettiink, hogy
legalabb 3 altipus szerepel a jarvanyban; a helyszinen tipizalast nem tud-
tunk végezni.

A felfektetett jarvanytérkép alapjan kulonésebb kiinduldsi goc nem volt
megfigyelhet§. A betegek és a tinetmentes (rit6k kozétt alegységenként
forditott arany latszott. (Il. &bra.)

[A jarvanytérképen a téglalapok (koérletek) baloldalan levé szam a bete-
gek szama a szeptember 22-i helyzet szerint, a zaréjelben a tébbi esetek;
szama van. A téglalapok jobboldaldn az els6 sz(irésbdl szarmazd (szeptember
22—25.) bakteriolégiailag pozitivok szama, a zardjelben a kés6bbi pozitivok
szama van.]

A fert6zés forrasa a polgari lakossag volt, a munkahelyeken a pol-
gariak és katonak egyitt dolgoztak. A jarvany kezdete 0Osszeesik a polgari
lakossag maésodik jarvanyhulldméaval. A betegség kontakt infekcidval ter-
jedt. Nem lehetett teljesen kizarni a legyek szerepét, viszont a jarvanygodrbe
és jarvanytérkép alapjan, az élelmiszer és a viz a terjedésben fontos sze-
repet nem jatszhatott.

A jarvanylgyi helyzetet kimondottan rossznak értékeltik, hiszen az
alakulat kb. 20%-a manifeszten megbetegedett és a bakteriolégiai adatok
alapjan az egész allomany fert6zottnek volt tekinthet§. A higiénés helyzet
sem volt a fenti adatok alapjan Kkielégit6.

Intézkedések torténtek a higiénés helyzet javitasara, de ezzel dnma-
gadban a jarvanyt sem megszintetni, sem cs6kkenteni nem lehetett volna
mar. Nemzetgazdasagi okokbdl a jarvany megszintetése siirg6s volt és indo-
kolta az aktiv gyégyszeres beavatkozast.

Altalanosan elfogadott irodalmi adatok szerint a dy. szuverén gydgy-
szerei a szulfaguanidin és més nehezen felszivodd szulfamid szarmazékok
lennének1l,12, de a jelen korulmények kozott ez a gyogykezelés nem lat-
szott célravezet6nek.

Ha elfogadjuk azt, hogy a katonasagnal bekovetkezett jarvany a pol-
gari jarvany egyik része, vagy folytatasa, abban az esetben fel kell tételez-
niink azt is, hogy miutan a kezelés akkor szulfaguanidinnel tortént, a tor-
zsek a gyogyszerrel érintkezésbe jutva, bizonyos rezisztenciara tettek szert.
Erre a rezisztencidra mutatott a kétszeri sikertelen szulfaguanidin profilak-
szis is. A jarvany idejében féleg jarvanytani adatok és elméleti megfonto-
lasok alapjan vetettik fel a szulfaguanidin kezelést, a kés6bb elvégzett
rezisztencia vizsgalatok eredményei viszont teljes mértékben igazoltdk akkori
vélemeénylnket. A tdrzsek ndvekedését in vitro atlagban 5—10 mg/ml Ultra-
septyl akadalyozta, mig a Shigelldk és egyéb bélbaktériumok Ultraseptyl
érzékenysége 8—10 mg%, azaz 8—10 mg/100 ml szokott lennil3, 14

Adatainkat részletezve a kovetkez6 eredményeket kaptuk:

Chlorocid Chlorocid

elétt utén
Az oltott tdrzsek szdma 16 25
5 mg/ml Ultrasept. teljesen gétolja
a novekedést 1 6
5 mg/ml Ultrasept. mérsékelten gatolja
a novekedést 4 16
5 mg/ml Ultrasept. nem géatolja a ndvekedést 1 3
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Lathatjuk, hogy mind a 41 tdrzs rezisztensnek tekinthetd. Ertesiltink
arrol, hogy a Pécsi Egyetemi Mikrobiologiai Intézet 5, ebb6l a jarvanybdl
szarmazo6 torzs szulfaguanidin érzékenységét hatarozta meg. Ok 5 tdrzs kozil
1-et teljesen rezisztensnek, 3-at mérsékelten rezisztensnek, 1-et pedig érzé-
kenynek talaltak.

Adataink szerint a tdorzsek rezisztencidja az eredetinek 50— 100-szoro-
sara fokozddott. Szamitasba kerilt az Ultraseptyl kezelés is, e gydgyszer
jobban felszivédd és hatasosabb, mint a szulfaguanidinl5 de a szulfamid
szarmazékokkal szemben fennallé rezisztencia miatt, egyediil az Ultraseptyl
sem latszott elegenddnek a jarvany megfékezéséhez. Mivel a szulfamid szar-
mazékok azonos mechanizmus alapjan fejtik ki hatdsukat (a PAB4. anta-
gonistai), ezért az egyik szarmazékkal szemben fenndlld rezisztencia —
bizonyos hatdserfsségi sorrendet tekintetbe véve — valamennyi szulfamid
szarmazeékra vonatkozik16,17,18,19,20. Egyedil a Marfanil a kivétel f>zen sza-
baly al6l, de a Marfanil a hatdsat mas mechanizmus alapjan fejti ki2l. Ez
egyébként a rezisztencia vizsgalatok eredményén is meglatszik, hiszen az
Ultraseptyllel és a szulfaguanidinnel szemben fokozott ellenallast mutaté tor-
zsek a jarvany folyaman tudomasunk szerint csak szulfaguanidinnel keril-
tek érintkezésbe.

A bakteriofag alkalmazdsa — amely kilfoldi adatok22, 23,és sajat tapasz-
talatok alapjan2, 24 teljesen megbizhatatlannak bizonyult — szamitasba se jott.

Ujabb irodalmi adatok a Gram-negativ bélbaktériumok 4ltal okozott
megbetegedések ellen legjobban a Chloromycetint tartjdk és e gyogyszerrel
kapcsolatban értékes hazai és kulféldi tapasztalatok is vannak (25, 26, 27,
28, 29, 30), bar jarvanyoknél alkalmazott Chloromycetin profilakszisrdl hazai
adatok' még nincsenek.

A fentiek alapjan hataroztuk el a Chloromycetin profilakszist. A kolt-
ségekre és a gyogyszer mellékhatasara valé tekintettel csak 2 napig szan-
dékoztunk adagolni s utdna 3 napig Ultraseptyllel akartuk a terapiat foly-
tatni. Az Ultraseptyl utdkezelésnek a fennall6 szulfamid rezisztencia dacéara
meg volt a jogosultsdga, mert ismeretes, hogy egyik antibiotikum alkalma-
z4sa a masikkal szemben fennédllé rezisztencidt csokkenti.30 Felmerilt a
lehet6sége annak, hogy esetleg a Chloromycetin kezelés utan két napos
szunetet tartunk, ekkor atszlrjik az egész személyi allomanyt és utdna foly-
tatjuk az Ultraseptyl kezelést. Igy kétségteleniil jobban tudtuk volna az ered-
ményeinket értékelni, de a rendelkezésre all6 kevés id6 miatt ragaszkod-
nunk kellett az eredeti elgondolasunkhoz.

A kezelést a személyi allomany részletes tajékoztatdsa utan végeztiuk el,
a betegek kezelése 1 nappal el6bb megkezdédott. A kdnnyebb eseteknél
Ultraseptyllel kezdtilk és Chlorociddal folytattuk, a sulyosabbaknal forditva.
A bekodvetkezett klinikai gyégyuldsok és a bac. lrités megszlinései alapjan
a két eljards kozott kilénbséget nem tapasztaltunk.

Az egészségesek részére kulon helyiségbhen — a harom miiszaknak meg-
felel6éen — szigoru ellenérzés mellett éjjel-nappal folyt a gyogyszer adagolas.
Mindenki két napig naponta 3x3 Chlorocid tablettat kapott (25 g 06ssz-
mennyiség, 35—40 mg/teststly kilogramm), majd utdna harom napig naponta
8 tabletta Ultraseptylt (3, 2, 3) 12 g 0Osszmennyiség. A kezeléssel parhuza-
mosan folytattuk a polgari hatésagokkal egylttm(kddve a higiénés viszonyok
javitasat. A konyha épitkezése oktdber' 5-ére befejez6dott, a vizvezeték Kkija-
vitdsa ekkorra szintén megtortént, elkészilt a megfelel6 szikséglatrina is,
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a folyamatos permetezés hatasara a legyek szama a tabor teriletén erdsen
csokkent.

A banyamunkat az egységnél nem allitottuk le, de részleges zarlatot ren-
deltiink el, amennyiben a katondk kijarasat megtiltottuk és a tabor latoga-
tasat a minimumra korlatoztuk (csak parancsnoki és eii. szervek). Ossz-
intézkedéseink eredményeit az aldbbiakban foglaljuk @ssze:

A betegallomany 121 f6 Flexner pozitivitasci a kovetkezéképpen alakult:

Gyogykezelés el6tt pozitiv volt az allomany 63.15 %-a
Gydgykezelés kozben pozitiv volt az allomany 32.69 %-a
Gyo6gykezelés utdn pozitiv volt az allomany (I. vizsg.) 454 %-a
Gyobgykezelés utdn pozitiv volt az allomény (Il. vizsg.) 5.69 %-a

Gyo6gykezelés utan pozitiv volt az allomany (lll. vizsg.) 2.43 %-a

A kombinalt kezelés a bakteriologiai pozitivitdst kb. 4%-ra csokken'
tette le, ami alacsonyabb, mint a betegség utan altalaban visszamaradd urit6k
szdma (10—15%). Oktoéber 5-én mar csak 16 beteg volt, akik kozul 11 volt
bakieriologiailag is pozitiv. (Osszesen 169 beteg volt.)

Egészséges személyi allomany:

A Kklinikailag negativ, de er6sen fert6zott legénység szlrésekor a kovet-
kez6 adatokat kaptuk:

Atsz(irtek Pozitivok

szama szama
452 Gydgykezelés el6tt 203 (44.69%)
535  Chlorocid utéan, Ultraseptyl kezelés 1 napjan 21 (3.92%)
509 Ultraseptyl kezelés utdn  2nappal 13 (2.55%)
319* Ultraseptyl kezelés utdan  3nappal 10 (3.13%)

A tisztek, hozzatartozéik, polgari alkalmazottak kérében Chlorocid keze-
lés el6tt 81 vizsgalatbol 16 volt pozitiv (19.76%) kezelés alatt és utan elvég-
zett 91 vizsgéalatbdl 3 volt pozitiv (3,23%).

Ha csak a bakterioldgiai 06sszvizsgalatokat nézzik, akkor a kévetkez6
eredményeket kapjuk:

ld6pont vizsgalatok  pozitivok %-0s arany
szama szdma
Chlorocid+U ltraseptyl el6tt 789 335 42,46
Chlorocid+Ultraseptyl alatt 772 46 5,96
Chlorocid-j-Ultraseptyl utan 1141 47 4,11
Osszesen: 2702 428

Az 0dsszvizsgélatok eredményei is vilagosan mutatjak, hogy a Chlorocid
a pozitiv tenyészetek szazalékos ardnyat az eredetinek csaknem ‘'/jo-ére
csdkkentette.

Az irodalmi adatok 25, 26, 27, 28 felhivjak a figyelmet a Chloramphenicol
mellékhatdsaira. Bar e profilakszis sordn az egész allomany (betegek és egész-
séges személyzet) joval kisebb adagokat kapott, mint amilyeneket hosszas
kérhazi kezelés soran a betegek kapni szoktak, ennek ellenére néhany kénnyd,
de nem kivanatos mellékhatast mi is tapasztaltunk. igy példaul 48 6ras folya-

* Az utolsd sziirés alkalmaval a miszakot teljesit6 egyeénekei nem tudtuk elérni
s ezért szerepel az utolsé rovatban kevesebb személy.
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matos szedés utan tobb egyénnél hasmenés lépett fel, amely Tannocarbon
hatdsara rendez&dott. Ugyancsak ebben az id6pontban végzett széklet tenyész-
tésekt6l 2 Pseudomonas pyocyanea és 16 Ps. fluorescens tdrzset izolaltunk,
és a taptalajok nagy része, kb. kétharmada steril maradt, azaz rajtuk a Coli
bacilus sem nétt ki. Mindharom jel arra mutat, hogy a Chloromycetin a bél-
flora min6ségi Osszetételét megvaltoztatja, ahogy erre a hazai irodalomban
is tobb adat van31.

Jarvanytani kép: A specifikus terapia (profilakszis) megkezdése utan
Ujabb megbetegedés 9 napig (ottlétiink alatt) nem fordult el§, oktober 21-ig
is tudomasunk szerint csak egyetlen dy. gyanls eset volt. (L. jarvanygdrbét.)

Ez annal is inkadbb figyelemre méltd, mert a béanyatelepen a polgari
lakossag ko6zott a sporadikus esetek szdma oktober 6-aig emelkedést muta-
tott. Ekkor a bejelentett betegek szama 100 felett volt. A megyei epidemio-
logustdl nyert értestilések szerint a varos polgari lakossaga korében szep-
temberben .68, oktdéber 1—23-ig 133 dy.-megbetegedés lett bejelentve. Hogy
a tdborban a jarvany akkor szlnt meg, amikor a kornyezetben az esetek
szama még emelkedett, ez még inkdabb kiemeli eljardsunk eredményességét.

A taborban lezajlott jarvany hirtelen megsziinésében az idgjarasnak nem
volt szerepe. Az éatlagnal melegebb kora6szi idé oktdber 5-éig tartott, csak
6-an kovetkezett be hirtelen leh(ilés, de akkor mar tébb, mint egy hét jar-
vanymentes volt.

A bakteriolégiai szlir6vizsgélatok végsé elemzésekor megéllapithattuk,
hogy a kezelés utan végzett 3 vizsgalattal a személyi allomanybol 36 f6 (kb.
5%) Flexner Grit6 maradt. (Ezek kozul 30 egyszer, 5 kétszer és 1 haromszor
Uritett.) Mint érdekességet emlitjuk meg, hogy a haromszor dritének volt
még 1—1 pozitiv Uritése profilakszis el6tt, és alatt is, tehdt mind az 5 vizs-
gélatnal Flexner-pozitiv volt, viszont nem volt beteg és tudomasunk szerint
bélpanaszai sem voltak.

Oszintén sz6lva ennek az aranynak jarvanytani szempontbdl kiillondsebb
jelent6séget mar nem tulajdonitunk, hiszen ilyen ardnyu Flexner Urités barme-
lyik egészséges kollektivaban el6fordulhat, kiillondsen nyarvégi-6szeleji idészak-
ban. Csak példanak emlitjuk meg Maté vizsgalatait,32 aki nyar végén jar-
vanymentes kollekt vaba 6 sz(iréssel 8,7% dy. bacilus-gazdat talalt.

A jarvany leklzdésében elért eredményeink alapjan oktober 5-én a
tdbort a végrehajtott zaréfert6tlenités utan a zarlat alél feloldottuk.

Diszkusszio: A katonai alakulatnal lezajlott jarvany szoros kapcsolatban
allott a polgéri lakossag jarvanyaval, illetve annak egyik része volt. A meg-
betegedés sorozat els6 hullama az alakulatot kevéssé érintette, az alakulat
jdrvadnyénak a kezdete egybeesik azzal az id6ponttal, amikor a polgéari lakos-
sdg korében a megbetegedések szdma ismét fokozddott. A tédbor rossz egész-
ségugyi viszonyai kedveztek a jarvanynak, a betegség terjedésében — a jar-
vanygorbe és térkép alapjan — legnagyobb szerepet a kontakt fert6zés és
a légyfaktor jatszott. A bakteriologiai vizsgalat sem val6szinGsiti az 1 gochol
kiindulo 1 torzzsel torténd fert6zést (viz, élelmiszer). Az élelmezési dolgozdk
megbetegedését is inkabb a jarvany okozatdnak tekinthetjik, semmint oka-
nak. Az egészséges allomany fert6zottségi aranyabdl kovetkeztetve, nem volt
valészinli, hogy a jarvdny a higiénés helyet javitdsdval, vagy més részlet-
intézkedésekkel megszintethetd lett volna, hanem aktiv gydgyszeres beavat-
kozasra volt szikség.

Szamitadsba jott a szulfaguanidin, vagy mads szulfamid szarmazékkal vég-
zett prevencid és terapia, azonban ez — az eddigi jarvanytani adatok es
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elméleti megfontoldsok alapjdn — Onmagaban nem latszott sikeresnek. A
kés6bb elvégzett rezisztencia vizsgalatokkal feltevésiinket igazolva latjuk.
Irodalmi adatokra tdmaszkodva prdbaltuk meg a Chloromycetin kezelést,
amelynek Kkiegészitésére a jol felszivodo és er6sen bakteriostatikus Ultra-
septylt valasztottuk.

A szigortan ellen6rzétt kezelés hatdsara Ujabb megbetegedések nem
kovetkeztek be, a betegek 3—4 nap alatt meggydgyultak és a bacilus Urités
az eredetinek 8—10%-ara csokkent.

Mindezekb8l megéllapithatd, hogy a Chlorocid + Ultraseptyl kezelés
alkalmas dy.-jarvanyok lekizdésére, természetesen a higiénés rendszabalyok
betartasadval egyutt. Itt valoszinlileg a Chlorocidnak volt els6dleges hatasa,
az Ultraseptyl jelentéségét f6leg abban Ilatjuk, hogy a Chlorocid kihagyasa
utdn a pozitivok szdma nem mutatott emelkedést.

Kilén hangstlyozzuk, hogy a jarvany megszlinése abban az id6éoontban
kovetkezett be, amikor még a kornyezetben a megbetegedések fokozddtak
és az alakulatndal is varhaté lett volna a folytatds. Az id§jaras, amely a jar-
vany idGOtartama alatt végig meleg volt, csak oktéber 6-an hilt le, tehat
nem ez a tényez6 okozta a megbetegedések hirtelen megsz(inését.

osszefoglalas.

A kozleményben egy banyasz katonai egységnél lezajlott dy. jarvany
kerllt ismertetésre. Az alakulat egy banyatelepen tartézkodott, ahol a koézel-
multban dy. jarvany zajlott le és méasodik jarvanyhullam kezd6détt. A fer-
t6zés valdszinlleg a munkahelyen tortént, ahol a keveredésre meg volt a
lehetdség. A terjesztésben a kontakt infekcién Kkivil szerepet jatszhattak
a legyek is. Gyakorlatilag az egész allomany fert6z6ttnek volt tekinthetd.

A jarvany megszintetésp Chlorocid -f- Ultraseptyl kombinalt kezeléssel
tortént, a higiénés helyzet parhuzamos javitasaval egyitt.

A kezelés utan Ujabb beteg nem jelentkezett, a bacilus Urit6k széma is
er6sen csokkent.

Chloromycetin kezeléssel megsziintetett dy.-jarvdnnyal kapcsolatos hazai
tapasztalatok még nincsenek.
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fl-p M HtiKode/nyc Matiop m/ca. b pe3. - d-p H. Bapxetu nodnoAKoenuK m/ca. e pe.i.:

CBEZIEHHH OB OJIHOH SnHIJHEMHH U.H3EHTEPHH JIHKBHfIHPOBAHHOH
AKTHBHbIM MEffHKAMEHTO03HbIM JIEMEHHEM

TpaKTyeTcs aPHHeMHsi HH3eHTepnH y oahoh waxTepcKOU bohhckoh nacm UacTb Ha-
x0.HH.nacb Ha maxTepcKOM noceaxe, rne HenaBHO HaCwnonanach siuhhcmuh HH3eHTepHH h

Hananacbh Biopa BcyibHa snha“eMMH.

HHcfieKUHH BepoHTHO npoHcxoHH.ua Ha padonee MecTO, rne 6bwa BO03MO*HOCTb Ha CMe-
meHHe jnoneft. B pacnpocipaHeHHH KpoMe koht3kthoh HHGjeKUHH Hrpajin pojib h Myxn.
ElpaKTHHecKH Becb coctsb 6bui 3apa>KeH.

JIHKBHHHpOBaHHe SnHHCMHH  HpL HCXOHHHO  KOMOHHHpOBaHHbIM  JIeTCHHeM  XJIOpOUHHa H
yjibTpacenTHJia, BMecTe ¢ ynymucHHeM rarHemmecKoro nojioxeHHH.

nocjie neqgeHHH hobmx 3a6oneBaHHH ne 6bino h hhcjio 6auHIJMOBbinensnomHx pe3Ko
yMeHbUI'HHOCb.

OTenecTBeHHoro onbiTa b cbh3h ¢  HHKBHAHeaHHOH  xnopoVHiieTHHOBOIM - JieneHHEM
anHHeMHH nnseHTepHH HeT.

Dr. I. Nikodémusz, Major d. San. und Dr. J. Varhelyi, Oberstl. d. San.:

DIE BEKAMPFUNG EINER DYSENTERIE-EPIDEMIE
DURCH AKTIVE ANTIBAKTERIELLE THERAPIE

Bericht (ber eine Dysenterie-Endemie bei einer militdrischen Bergarbeiter-
Einheit an einem Bergort, wo nach dem Aufhdren einer vorausgegangenen
Epidemie eine neue Infektionswelle begann. Am Arbeitsplatz waren die Mdglich-
keiten zur Verbreiterung der Infektion besonders giinstig. Ausser einer Kontakt-
infektion spielten die Fliegen in der Verbreiterung der Erkrankung wahrschein-
!icfh _ebenfalls eine Rolle. Praktisch waren alle Mitglieder dieser Gemeinschaft
infiziert.

Die Behandlung erfolgte bei gleichzeitiger Verbesserung der hygienischen
Verhéltnisse durch die Kombination von Chlorocid mit Ultraseptyl.

Nach Beendigung der Behandlung tauchte keine Neuerkrankung auf und die
Zahl der Bazillenausscheider fiel ebenfalls bedeutend herab.

Uber Erfahrungen mit der medikamentésen Bekdampfung ganzer Dysenterie-
Epidemien wurde in der einheimischen Literatur bisher nicht berichtet.
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