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Beszámoló egy aktív gyógyszeres beavatkozással leküzdött
dysenteria járványról

írták : N ikodém usz István dr. t. orvosőrnagy és Várhelyi József dr.
t. orvosalezredes

A dysenteria, am ely az eü. szolgálatnak 1951—52-ben a  legnagyobb 
problém ája v o lt1, az utóbbi években sokat vesztett jelentőségéből. Ennek 
főoka a higiénés helyzet állandó javulása és az eü. szolgálat fejlődése.

Jelen közlem ényünkben egy olyan dy.-járványról számolunk be, amely 
egy katonai a laku la to t érin te tt és a fertőzés forrása a polgári lakosság volt.

Egyik dunántúli bányatelepen, ahol egy bányász katona egység dolgozott, 
1956. év május—júniusában  többszáz főre k iterjedő  dy. epidém ia zajlott le. 
E járvány  részletesebb ismertetése nem  célunk, csupán annyit em lítünk meg, 
hogy a városban m ár a téli hónapok idején is havonta 20—25 bejelentett 
dy. beteg volt. A m egbetegedések a büntető táborban kezdődtek s a polgári 
bányászok is fertőződtek  rövid időn belül. A város lakossága zsúfolt volt, 
a vízellátás nem v o lt kielégítő, a szemét és a szennyvíz eltávolítása sem volt 
m egfelelő. Mindezen tényezők elősegítették a járvány  keletkezését. A terápia 
és a profilakszis szulfaguanidinnel történ t. A megbetegedések száma június 
vége felé csökkent, de sporadikus esetek (havonta 10—20) továbbra is vol
tak , sőt szeptem berben számuk ism ét em elkedett.
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A május—júniusi járvány a katonai tábort kevéssé érin tette, mindössze 
28 gyanús eset volt, am elyeknek egyharmada bizonyult csak dy.-nak. A já r 
vány idején az egészséges személyi állomány 1 százaléka bizonyult bacilus 
ürítőnek, ami megfelel bárm elyik egészséges kollektíva arányának5. Június
ban 1 gyanús eset volt, jú liusban 1 sem.

Augusztus 28-án 1 beteg jelentkezik hasmenéssel, m ajd szeptember 1-én 
1 újabb, és még ugyanazon a héten több friss megbetegedés történt. (Az első 
ábrán bem utatjuk a járvány időbeli alakulását.)

A járvány jelentése 11-én tö rtén t és mi 22-én érkeztünk a helyszínre. 
Ebben az időpontban 145 volt az összes m egbetegedettek száma, ebből 9 
beteg kórházban volt, 124 feküd t a gyengélkedőn és 12 m ár klinikailag gyó
gyultan kibocsátásra került. A későbbi időpontban 22 és 26-ika között (a 
Chloromycetin kezelés előtt) 24 beteget vettünk  fel, ugyanannyit kibocsá
to ttunk  és 2-őt kórházba küldtünk. A profilaxis idején mozgatás nem volt.

A kollektíva és a betegek helyzetéről a következőkben számolhatunk be: 
A barakktábort lakóházak, m unkásszállások veszik körül, az ottlakók között 
m ár több megbetegedés fo rdult elő. A katonák érintkezését a polgári lakos
sággal nem lehete tt megakadályozni. Sem a tábor, sem a m unkáslakások 
szemételtávolítása nem volt megoldva. A környéken sok disznóól volt. Em iatt 
a tábor területén  belül a légysűrűség igen magas volt.

A tábor vizét a városi vízvezetékből kapta. A vezeték a táborban több 
helyen sérült volt, itt a becsurgási veszély fennállott. A tábor a járvány előtt 
csak naponta 1 órán keresztül kapott vizet. A járvány  idejére a vízszolgál
ta tást napi 6—7 órára em elték fel, ami szintén kevés. M ájus óta a HM által 
rendelkezésre bocsátott vízszállító gépkocsi jav íto tt a vízellátáson, de nem 
szüntethette meg a vízhiányt. Maga a víz, legalábbis a vizsgálatok időpont
jaiban megfelelőnek bizonyult, Coli bacilust nem  tartalm azott.

Kellő víz hiányában a vízöblítéses W. C.-k nem  használhatók. Az épített 
szükséglatrina m éretei m iatt nem  megfelelő.

A konyhában hetek óta építkezések folytak. Az építkezést a 3 műszak 
m iatt nehéz volt a főzésmentes időre korlátozni. A konyhai dolgozók képzett
sége alacsony volt. Közülük 22-én m ár 5 dy. ürítő  volt (15-e u tán  betegedtek 
meg). Magával az élelmezéssel szemben panaszok nem  m erültek  fel, az étrend 
változatos, bőséges és ízletes volt.

A kantin tisztaságát megfelelőnek találtuk, de a vízhiány m iatt a poha
rak mosása nem  volt megfelelő. A tartalék  mosogatóvíz tartály  B. colival 
erősen fertőzött. Az alkoholm entes üdítő italok szabad szemmel is szennye
zettnek látszottak.

Az egység, m int bányász alakulat, polgári SZTK betegellátás alatt állott. 
A napi 2x1 órás rendelés járványos időszakban kevésnek bizonyult. A bete
gek külön barakkban feküdtek, a terápia szulfaguanidinnal történt, amelynek 
az adagolása a betegekre volt bízva minden ellenőrzés nélkül. A 114 dy-ás 
beteg közül egy vizsgálattal 72 (63.15 százalék) volt bakteriológiailag pozitív. 
Sorozatos vizsgálattal a következő képet kaptuk:

Láthatjuk, hogy sorozatos vizsgálatokkal — bár a későbbi tenyésztések

1- szer volt pozitív
2- szer volt pozitív
3- szor volt pozitív
4- szer volt pozitív
5- ször volt pozitív 
Végig negatív volt

45 (39.5 o/0) 
34 (29.8 %) 
10 (9.0 o/o)

18 (15.8 %)

6 (kb. 7.0 o/o)
1
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ellenőrzött gyógykezelés m ellett folytak — a pozitivitási arány t 84.2%-ra 
lehete tt felem elni. Az átlagos adatokhoz képest különösen az első szűréssel 
kapott pozitivitási arány magas. 32 beteg volt klinikailag különösen súlyos, 
ak ik  közül egy vizsgálattal 23, két vizsgálattal m indegyik bakteriológiailag is 
pozitív volt.

A polgári eü. hatóságok, akikhez a tábor tartozott, kétszer végeztettek 
szulfaguanidin kezelést gyógyítás és profilakszis céljából. A m int a járvány
görbe m utatja , azokra a napokra kevesebb új megbetegedés esett, de utána 
az esetek ism ét halmozódta!^. Ez annyit jelentett, hogy a szufaguanidinnak 
volt bizonyos hatása a dy.-bacilusokra, de ez nem  volt elegendő arra, hogy 
a  járvány  terjedését meggátolja.

Ugyancsak a polgári eü. hatóságok küldtek ki két egészségőrt, akik a 
betegek élelm iszerellátását igyekeztek biztosítani, továbbá elrendelték az 
étkezés előtti kötelező kézmosást 0,1%-os nitrogenollal. (Mi a későbbiek során 
a  nitrogenol töménységét az eredetinek tízszeresére em eltük fel (1%), mivel 
a  járvány  m iatt indokoltnak látszott ez a töm énység6.)

Szeptem ber 12-én M atador perm etezés volt, amely azonban 1—2 nap 
m úlva m ár hatástalannak bizonyult, csak 22-e után, am ikor naponta végez
te ttü n k  perm etezést, csökkent le a legyek száma.

Elvégeztük az egészséges személyi állom ány átszűrését. 452 tünetm entes 
egyén közül egyszeri vizsgálatra 203 (45%) volt Flexner-pozitív. I tt  em lítjük 
meg, hogy a tünetm entes személyi állományból a gyógykezelés a la tt újabb 
ü rítőket ta láltunk  s ezekkel a  fertőzöttségi arány 48—49% -ra em elkedett.

A vizsgálatok végbéltamponnal tö rtén tek  azonnali leoltás m ellett, aminek 
előnyeiről több ad a t áll rendelkezésre7,8,9. A fenti pozitív arány egészsége
seknél nagyon magas, mivel a klinikailag pozitív friss betegek 40—50%-a 
szokott egyszeri vizsgálara bakteriológiailág is pozitív len n i10. A tisztek, 
hozzátartozóik és a polgári alkalm azottak, szintén magas arányban (kb. 20 
százalékban) fertőzve voltak.

E.ábra

33(23 16(6) FEKTETŐ 9 16(3) 29(4)
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A kitenyésztett dy. törzsek — 1 Sonne kivételével, am elyiket egy 4 éves 
kislányból izoláltunk — valam ennyien a F lexner típushoz tartoztak. A tárgy
lemezen végrehajtott im m un agglutináció alapján arra  következtettünk, hogy 
legalább 3 altípus szerepel a járványban; a helyszínen tipizálást nem  tud
tunk végezni.

A fe lfek tetett járványtérkép  alapján különösebb kiindulási góc nem  volt 
megfigyelhető. A betegek és a tünetm entes ü rítők  között alegységenként 
fordított arány látszott. (II. ábra.)

[A járványtérképen a téglalapok (körletek) baloldalán levő szám a bete
gek száma a szeptember 22-i helyzet szerint, a zárójelben a többi esetek; 
száma van. A téglalapok jobboldalán az első szűrésből származó (szeptember 
22—25.) bakteriológiailag pozitívok száma, a zárójelben a későbbi pozitívok 
száma van.]

A fertőzés forrása a polgári lakosság volt, a m unkahelyeken a pol
gáriak és katonák együtt dolgoztak. A járvány kezdete összeesik a polgári 
lakosság második járvány hullám ával. A betegség kontakt infekcióval te r
jedt. Nem lehetett teljesen kizárni a legyek szerepét, viszont a járványgörbe 
és járvány  térkép alapján, az élelmiszer és a víz a terjedésben fontos sze
repet nem  játszhatott.

A járványügyi helyzetet kim ondottan rossznak értékeltük, hiszen az 
alakulat kb. 20%-a m anifeszten m egbetegedett és a bakteriológiai adatok 
alapján az egész állom ány fertőzöttnek volt tekinthető. A higiénés helyzet 
sem volt a fenti adatok alapján kielégítő.

Intézkedések tö rtén tek  a higiénés helyzet javítására, de ezzel önma
gában a járványt sem m egszüntetni, sem csökkenteni nem  lehe te tt volna 
már. Nemzetgazdasági okokból a járvány m egszüntetése sürgős volt és indo
kolta az aktív  gyógyszeres beavatkozást.

Á ltalánosan elfogadott irodalm i adatok szerint a dy. szuverén gyógy
szerei a szulfaguanidin és m ás nehezen felszívódó szulfamid származékok 
lennének11, 12, de a jelen körülm ények között ez a gyógykezelés nem lá t
szott célravezetőnek.

Ha elfogadjuk azt, hogy a katonaságnál bekövetkezett járvány  a pol
gári járvány  egyik része, vagy folytatása, abban az esetben fel kell tételez
nünk azt is, hogy m iután a kezelés akkor szulfaguanidinnel tö rtén t, a tö r
zsek a gyógyszerrel érintkezésbe jutva, bizonyos rezisztenciára te ttek  szert. 
Erre a rezisztenciára m utato tt a kétszeri sikertelen szulfaguanidin profilak- 
szis is. A járvány idejében főleg járványtani adatok és elm életi megfonto
lások alapján vetettük  fel a szulfaguanidin kezelést, a  később elvégzett 
rezisztencia vizsgálatok eredm ényei viszont teljes m értékben igazolták akkori 
vélem ényünket. A törzsek növekedését in v itro  átlagban 5—10 mg/ml U ltra- 
septyl akadályozta, míg a Shigellák és egyéb bélbaktérium ok U ltraseptyl 
érzékenysége 8—10 mg%, azaz 8—10 mg/100 ml szokott le n n i13,14.

Adatainkat részletezve a következő eredm ényeket kaptuk:
Chlorocid Chlorocid

előtt után
Az oltott törzsek száma 16 25
5 mg/ml Ultrasept. teljesen gátolja

a növekedést 1 6
5 mg/ml Ultrasept. m érsékelten gátolja

a növekedést 4 16
5 mg/ml Ultrasept. nem  gátolja a növekedést 11 3
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Láthatjuk, hogy mind a 41 törzs rezisztensnek tekinthető. É rtesültünk 
arról, hogy a Pécsi Egyetemi M ikrobiológiai In tézet 5, ebből a járványból 
származó törzs szulfaguanidin érzékenységét határozta meg. Ők 5 törzs közül 
1-et teljesen rezisztensnek, 3-at m érsékelten rezisztensnek, 1-et pedig érzé
kenynek találtak.

Adataink szerin t a törzsek rezisztenciája az eredetinek 50— 100-szoro- 
sára fokozódott. Szám ításba k erü lt az U ltraseptyl kezelés is, e gyógyszer 
jobban felszívódó és hatásosabb, m in t a szulfaguanidin15, de a szulfamid 
származékokkal szem ben fennálló rezisztencia m iatt, egyedül az U ltraseptyl 
sem látszott elegendőnek a járvány  megfékezéséhez. Mivel a szulfamid szár
mazékok azonos m echanizm us alap ján  fejtik  ki hatásukat (a PAB4. anta- 
gonistái), ezért az egyik szárm azékkal szemben fennálló rezisztencia — 
bizonyos hatáserősségi sorrendet tek in tetbe véve — valam ennyi szulfamid 
szárm azékra vonatkozik16,17,18,19,20. Egyedül a M arfanil a kivétel f>zen sza
bály alól, de a M arfanil a hatását m ás m echanizmus alapján fe jti k i21. Ez 
egyébként a rezisztencia vizsgálatok eredm ényén is meglátszik, hiszen az 
Ultraseptyllel és a szulfaguanidinnel szemben fokozott ellenállást m utató  tör
zsek a járvány folyam án tudom ásunk szerint csak szulfaguanidinnel kerül
tek  érintkezésbe.

A bakteriofág alkalm azása — am ely külföldi ada tok22, 23,és sa já t tapasz
talatok  alapján2, 24 teljesen m egbízhatatlannak bizonyult — szám ításba se jött.

Ű jabb irodalm i adatok a G ram -negatív bélbaktérium ok által okozott 
megbetegedések ellen legjobban a Chlorom ycetint ta rtják  és e gyógyszerrel 
kapcsolatban értékes hazai és külföldi tapasztalatok is vannak (25, 26, 27, 
28, 29, 30), bár járványoknál alkalm azott Chlorom ycetin profilakszisról hazai 
adatok ' még nincsenek.

A fentiek alap ján  határoztuk el a Chlorom ycetin profilakszist. A költ
ségekre és a gyógyszer m ellékhatására való tek in tettel csak 2 napig szán
dékoztunk adagolni s u tána 3 napig Ultraseptyllel akartuk  a te ráp iá t foly
tatni. Az U ltraseptyl utókezelésnek a fennálló szulfamid rezisztencia dacára 
m eg volt a jogosultsága, m ert ism eretes, hogy egyik antibiotikum  alkalm a
zása a m ásikkal szemben fennálló rezisztenciát csökkenti.30 Felm erült a 
lehetősége annak, hogy esetleg a Chloromycetin kezelés után két napos 
szünetet tartunk , ekkor átszűrjük az egész személyi állom ányt és u tána foly
ta tju k  az U ltraseptyl kezelést. Így kétségtelenül jobban tudtuk volna az ered
m ényeinket értékelni, de a rendelkezésre álló kevés idő m iatt ragaszkod
nunk kellett az eredeti elgondolásunkhoz.

A kezelést a személyi állomány részletes tájékoztatása után végeztük el, 
a betegek kezelése 1 nappal előbb megkezdődött. A könnyebb eseteknél 
Ultraseptyllel kezdtük és Chlorociddal folytattuk, a súlyosabbaknál fordítva. 
A bekövetkezett k lin ikai gyógyulások és a bac. ü rítés  megszűnései alapján 
a két eljárás között különbséget nem  tapasztaltunk.

Az egészségesek részére külön helyiségben — a három  m űszaknak meg
felelően — szigorú ellenőrzés m ellett éjjel-nappal folyt a gyógyszer adagolás. 
M indenki két napig naponta 3x3 Chlorocid tab le ttá t kapott (2,5 g össz- 
mennyiség, 35—40 m g/testsúly  kilogramm), majd u tána három  napig naponta 
8 tab letta U ltraseptylt (3, 2, 3) 12 g összmennyiség. A kezeléssel párhuza
mosan folytattuk a  polgári hatóságokkal együttm űködve a  higiénés viszonyok 
javítását. A konyha építkezése október' 5-ére befejeződött, a vízvezeték kija
vítása ekkorra szintén m egtörtént, elkészült a m egfelelő szükséglatrina is,
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a folyamatos permetezés hatására a legyek száma a tábor terü le tén  erősen 
csökkent.

A bányam unkát az egységnél nem  állítottuk le, de részleges zárlato t ren 
deltünk el, am ennyiben a katonák kijárását m egtiltottuk és a tábor látoga
tását a m inim um ra korlátoztuk (csak parancsnoki és eü. szervek). Össz- 
intézkedéseink eredm ényeit az alábbiakban foglaljuk össze:

A betegállomány 121 fő  Flexner pozitivitásci a következőképpen alakult:
Gyógykezelés előtt pozitív volt az állomány 63.15 % -a
Gyógykezelés közben pozitív volt az állomány 32.69 % -a
Gyógykezelés u tán  pozitív volt az állomány (I. vizsg.) 4.54 % -a 
Gyógykezelés u tán  pozitív volt az állomány (II. vizsg.) 5.69 % -a
Gyógykezelés után pozitív volt az állomány (III. vizsg.) 2.43 % -a
A kom binált kezelés a bakteriológiai pozitivitást kb. 4% -ra csökken ' 

tette le, ami alacsonyabb, m int a betegség után általában visszamaradó ürítők 
száma (10—15%). Október 5-én m ár csak 16 beteg volt, akik közül II volt 
bakíeriológiailag is pozitív. (Összesen 169 beteg volt.)

Egészséges személyi állomány:
A klinikailag negatív, de erősen fertőzött legénység szűrésekor a követ

kező adatokat kaptuk:
Á tszűrtek Pozitívok

száma száma
452 Gyógykezelés előtt 203 (44.69%)
535 Chlorocid után, U ltraseptyl kezelés 1 napján 21 (3.92%)
509 U ltraseptyl kezelés u tán  2 nappal 13 (2.55%)
319* U ltraseptyl kezelés u tán  3 nappal 10 (3.13%)
A tisztek, hozzátartozóik, polgári alkalm azottak körében Chlorocid keze

lés előtt 81 vizsgálatból 16 volt pozitív (19.76%) kezelés a la tt és u tán  elvég
zett 91 vizsgálatból 3 volt pozitív (3,23%).

Ha csak a bakteriológiai összvizsgálatokat nézzük, akkor a következő
eredm ényeket kapjuk:

Időpont vizsgálatok pozitívok %-os arány
száma száma

C hlorocid+U ltraseptyl előtt 789 335 42,46
C hlorocid+U ltraseptyl alatt 772 46 5,96
Chlorocid-j-Ultraseptyl u tán 1141 47 4,11

Összesen: 2702 428 __
Az összvizsgálatok eredm ényei is világosan m utatják, hogy a Chlorocid 

a pozitív tenyészetek százalékos arányát az eredetinek csaknem '/jo -é re  
csökkentette.

Az irodalmi adatok 25, 26, 27, 28 felhívják a figyelm et a Chloramphenicol 
mellékhatásaira. Bár e profilakszis során az egész állom ány (betegek és egész
séges személyzet) jóval kisebb adagokat kapott, m int am ilyeneket hosszas 
kórházi kezelés során a betegek kapni szoktak, ennek ellenére néhány könnyű, 
de nem kívánatos m ellékhatást mi is tapasztaltunk. így például 48 órás folya-

* Az utolsó szűrés alkalmával a műszakot teljesítő egyénekei nem tudtuk elérni 
s ezért szerepel az utolsó rovatban kevesebb személy.

507



m atos szedés u tán  több egyénnél hasm enés lépett fel, am ely Tannocarbon 
h atásá ra  rendeződött. Ugyancsak ebben az időpontban végzett széklet tenyész
tések tő l 2 Pseudom onas pyocyanea és 16 Ps. fluorescens törzset izoláltunk, 
és a  táptalajok nagy  része, kb. kétharm ada steril m aradt, azaz ra jtu k  a Coli 
bacilus sem nő tt ki. M indhárom jel arra  m utat, hogy a Chlorom ycetin a bél
fló ra  minőségi összetételét m egváltoztatja, ahogy erre  a hazai irodalom ban 
is több adat van31.

Járvány tani kép: A specifikus terápia (profilakszis) megkezdése u tán  
ú jab b  m egbetegedés 9 napig (ottlétünk alatt) nem  fordult elő, október 21-ig 
is tudom ásunk szerin t csak egyetlen dy. gyanús eset volt. (L. járványgörbét.)

Ez annál is inkább figyelem re méltó, m ert a bányatelepen a polgári 
lakosság között a sporadikus esetek száma október 6-áig em elkedést m uta
to tt. Ekkor a bejelentett betegek száma 100 fe le tt volt. A megyei epidemio- 
lógustól nyert értesülések szerin t a város polgári lakossága körében szep
tem berben .68, október 1—23-ig 133 dy.-megbetegedés le tt bejelentve. Hogy 
a táborban a já rvány  akkor szűnt meg, am ikor a környezetben az esetek 
száma még em elkedett, ez m ég inkább kiem eli eljárásunk eredményességét.

A táborban lezajlott járvány  hirtelen  m egszűnésében az időjárásnak nem 
volt szerepe. Az átlagnál m elegebb koraőszi idő október 5-éig tarto tt, csak 
6-án következett be hirtelen lehűlés, de akkor m ár több, m in t egy hét já r
ványm entes volt.

A bakteriológiai szűrővizsgálatok végső elemzésekor m egállapíthattuk, 
hogy a kezelés u tán  végzett 3 vizsgálattal a személyi állom ányból 36 fő (kb. 
5%) F lexner ü rítő  m aradt. (Ezek közül 30 egyszer, 5 kétszer és 1 háromszor 
ü ríte tt.) Mint érdekességet em lítjük  meg, hogy a három szor ürítőnek volt 
m ég 1—1 pozitív ürítése profilakszis előtt, és alatt is, teh á t m ind az 5 vizs
gálatnál Flexner-pozitív volt, viszont nem  volt beteg és tudom ásunk szerint 
bélpanaszai sem voltak.

Őszintén szólva ennek az aránynak járványtan i szempontból különösebb 
jelentőséget m ár nem  tulajdonítunk, hiszen ilyen arányú F lexner ürítés bárm e
lyik egészséges kollektívában előfordulhat, különösen nyárvégi-őszeleji időszak
ban. Csak példának  em lítjük m eg Máté vizsgálatait,32 ak i nyár végén já r 
ványm entes koJlekt vaba ö szűréssel 8,7% dy. bacilus-gazdát talált.

A járvány  leküzdésében e lé rt eredm ényeink alapján október 5-én a 
táb o rt a végrehajto tt zárófertőtlenítés u tán  a zárlat alól feloldottuk.

Diszkusszió: A katonai a laku la tná l lezajlott járvány  szoros kapcsolatban 
állo tt a polgári lakosság járványával, illetve annak egyik része volt. A meg
betegedés sorozat első hullám a az alakulatot kevéssé érin te tte , az alakulat 
járványának a kezdete egybeesik azzal az időponttal, am ikor a polgári lakos
ság körében a m egbetegedések száma ism ét fokozódott. A tábor rossz egész
ségügyi viszonyai kedveztek a járványnak, a betegség terjedésében — a já r
ványgörbe és térkép  alapján — legnagyobb szerepet a kon tak t fertőzés és 
a légyfaktor játszott. A bakteriológiai vizsgálat sem valószínűsíti az 1 gócból 
kiinduló 1 törzzsel történő fertőzést (víz, élelmiszer). Az élelmezési dolgozók 
m egbetegedését is inkább a já rvány  okozatának tek in thetjük , sem m int oká
nak. Az egészséges állom ány fertőzöttségi arányából következtetve, nem  volt 
valószínű, hogy a járvány a higiénés helyet javításával, vagy más részlet
intézkedésekkel m egszüntethető le tt volna, hanem  aktív gyógyszeres beavat
kozásra volt szükség.

Szám ításba jö tt a szulfaguanidin, vagy m ás szulfamid származékkal vég
ze tt prevenció és terápia, azonban ez — az eddigi járványtan i adatok es
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elméleti megfontolások alapján — önm agában nem  látszott sikeresnek. A 
később elvégzett rezisztencia vizsgálatokkal feltevésünket igazolva látjuk. 
Irodalmi adatokra támaszkodva próbáltuk meg a Chlorom ycetin kezelést, 
amelynek kiegészítésére a jól felszívódó és erősen bakteriostatikus U ltra- 
septylt választottuk.

A szigorúan ellenőrzött kezelés hatására újabb m egbetegedések nem 
következtek be, a betegek 3—4 nap a la tt m eggyógyultak és a bacilus ürítés 
az eredetinek 8—10%-ára csökkent.

Mindezekből megállapítható, hogy a Chlorocid +  U ltraseptyl kezelés 
alkalmas dy.-járványok leküzdésére, term észetesen a higiénés rendszabályok 
betartásával együtt. I tt  valószínűleg a Chlorocidnak volt elsődleges hatása, 
az U ltraseptyl jelentőségét főleg abban látjuk, hogy a Chlorocid kihagyása 
után a pozitívok száma nem  m utato tt emelkedést.

Külön hangsúlyozzuk, hogy a járvány  megszűnése abban az időoontban 
következett be, am ikor m ég a környezetben a m egbetegedések fokozódtak 
és az alakulatnál is várható lett volna a folytatás. Az időjárás, am ely  a já r
vány időtartam a a la tt végig meleg volt, csak október 6-án hű lt le, tehát 
nem ez a tényező okozta a m egbetegedések hirtelen  megszűnését.

összefoglalás.
A közleményben egy bányász katonai egységnél lezajlott dy. járvány 

került ism ertetésre. Az alakulat egy bányatelepen tartózkodott, ahol a közel
m últban dy. járvány zajlott le és második járványhullám  kezdődött. A fer
tőzés valószínűleg a m unkahelyen történt, ahol a keveredésre m eg volt a 
lehetőség. A terjesztésben a kontakt infekción k ívül szerepet játszhattak  
a legyek is. Gyakorlatilag az egész állomány fertőzöttnek volt tekinthető.

A járvány  megszüntetésp Chlorocid -f- U ltraseptyl kom binált kezeléssel 
történt, a higiénés helyzet párhuzam os javításával együtt.

A kezelés után újabb beteg nem  jelentkezett, a bacilus ü rítők  száma is 
erősen csökkent.

Chloromycetin kezeléssel m egszüntetett dy.-járvánnyal kapcsolatos hazai 
tapasztalatok még nincsenek.
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fl-p M. HtiKode/nyc Maüop m/ca. b pe3. —  d-p H. Bapxeüu nodnoAKoenuK m/ca. e pe.i.:
CBEZ1EHHH OB OJIHOH SnHJHEMHH Ü.H3EHTEPHH JIHKBHflHPOBAHHOH 

AKTHBHbIM MEffHKAMEHT03HbIM JIEMEHHEM

TpaKTyeTcs aPHHeMHsi HH3eHTepnH y oähoh waxTepcKOü bohhckoh n a c m  UacTb Ha- 
xo.HH.nacb Ha maxTepcKOM noceaxe, rn e  HenaBHO HaCwnonanacb sühhcmuh HH3eHTepHH h 
Hananacb  Biopa BcyibHa sna^eMMH.

HHcfieKUHH BepoHTHO npoHcxoHH.ua Ha paöonee MecTO, rn e  öbw a B03M0*H0CTb Ha CMe- 
meHHe jnoneft. B pacnpocipaHeHHH KpoMe koht3kthoh HHcjjeKUHH H rpajin pojib h Myxn. 
EIpaKTHHecKH Becb coctsb 6bui 3apa>KeH.

JlHKBHHHpOBaHHe SnHHCMHH HpL HCXOHHHO KOMÖHHHpOBaHHbIM JleTCHHeM XJIOpOUHHa H 
yjibTpacenTHJia, BMecTe c ynymucHHeM rarH em m ecK oro nojioxeHHH.

n o c jie  neqeHHH hobmx 3a6oneBaHHH ne öbino h hhcjio öauHJMOBbinensnomHx pe3Ko 
yMeHbUl'HHOCb.

OTenecTBeHHoro onbiTa b cbh3h c HHKBHAHpoaaHHOH xnopoMHiieTHHOBbiM JieneHHeM 
anHHeMHH nnseHTepHH HeT.

Dr. I. N ikodém usz, M ajo r d. San. u n d  Dr. J. V árhelyi, Oberstl. d. San.:
DIE BEKÄM PFUNG EIN ER DYSENTERIE-EPIDEM IE 

DURCH AKTIVE A N TIBA K TERIELLE THERAPIE

B erich t über e in e  D ysenterie-Endem ie bei e in e r m ilitärischen  B ergarbeiter- 
E in h e it an einem  B ergort, wo n ach  dem  A ufhören  einer vorausgegangenen 
E p idem ie eine neue  Infektionsw elle begann. Am A rbeitsp la tz  w aren  d ie Möglich
k e iten  zur V erb re ite rung  der In fek tion  besonders günstig. A usser e in e r K ontak t
in fek tio n  spielten d ie F liegen in  d e r  V erb re ite rung  d e r  E rk rankung  w ahrsche in 
lich  ebenfalls eine Rolle. P rak tisch  w aren  alle M itglieder dieser G em einschaft 
in fiz ie rt.

D ie B ehandlung erfo lg te bei gleichzeitiger V erbesserung  der hygienischen 
V erhältn isse  durch d ie K om bination von Chlorocid m it U ltraseptyl.

N ach Beendigung d er B ehandlung tau ch te  keine N euerk rankung  au f und die 
Z ah l d er B azillenausscheider fiel ebenfalls  bedeu tend  herab.

Ü b er E rfah rungen  m it der m edikam entösen  B ekäm pfung ganzer D ysenterie- 
E p idem ien  w urde in  d e r  einheim ischen L ite ra tu r b ish e r n icht berich te t.
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