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A KOLERA HIGIENIAI PREVENCIOJA

DR VITEZ ISTVAN

A szerzd dttekinti a kolerapandémick eredetére és fobb

Jdrvdnytani jellegzetességeire, morbiditdsdra, letali-

tdsdra vonatkozo adatokat az elsd, 181723 évi
pandémidtol napjainkig Foglalkozik o specifilous,
személyi prevencio — vakcinds védéoltds — médjdval,
reakcidtval, ellenjavaellataival, majd részletesen tdr-
gyalja a fertbtlenitésnel mint a nem specifikus pre-
vencio legfontosabb eszkozénelk jeleniBséydl és legedl-
szertibh médozalait. A vegyszeres kdrnyezelferidtleni-
s, légyirlds fontossdginok hangsilyczdsa mellett

- ismerteli oz élelmiszerel hivel vald fertétlenildsénel:

modjdt és hatdsdt, végil rdviden utal a korszeril terd-
pids lehelbségekre

1 A kolera elterjedisége 1égen és mosi

Az dzsiai kolera sokat vitatott eredetét Koch R.
tisztdzta 1883-ban azzal, hogy a betegek &g clhaltak
székletébdl kitenydésztette a kérokozét. A betegség
dshazaja El8-India A Gangesz deltdjanal valdszi-
nfileg évezredek 6ta endémids volt, és innen mar az
¢korban ismételten valt epidémids elterjedtséglive,
f6leg Indidban a XVI, XVII, XVIIL szdzadban
Pandémias elterjedésiél azonban csak 1817 &ta
tudunk, amikor a jdrviny els§ izben hagyta el
Azgia hatdrdt.

Az elsé pandémia 1817-t8l 1823-ig tartott és {8leg
csak Eurdpidra terjedt ki. A mésodik erdsebb volt:
1826-t61 1837-ig, amely Bwrdpdn kiviil rdterjedt Ameri-
kdra is. Még nagyobb volt a harmadik pandémia, amely
az emlitett fldidszeken kiviil Afrikdra is kiterjedt.
1864-ben kitjjult 8 pandémia és 1875-ig tartott. Ez nem
o Kisdzsia— Torbkorszdg— Oroszorszag feléli szdrazfoldi
tton jét6, hanem a mekkai zardndokok dltal megfertd-
25tt Bgyiptomhbdl tengeri tton jutolt Eurépdba. Oridsi
letalitdst jdavény volt az 5. pandémia 1892-t6l 1894-ig,
amikor egyedill az eurdpai Oroszorszdghan 800 000 em-
ber halt meg és csak Hamburgban 1892-ben kb. 2 hét
alatt 18 000 ember betegedets meg és koziililk 8200 meg-
halt., A 6. pandémia 1902-hen Indidbdl indult ki és
Egyiptomra terjedt 4t, ahol 40 000 ember halt meg

Ez id6t6l kedve Oroszorszdghban 1904-t61 1909.ig en-
démidssd vdlt a betegség: minden évben fellobbant a
nydri hénapokban Mids eurdépai orszdgokban jdrvény
nem fejlédott ki, bar Németorszdgba és Ausztridba t5bhb-
szdr is bhehurcoltdk. Burdpdban voltaképpen 1893 6ta
nem volt jdrviany, csak Oroszorszdghan

1923 utdn jhivanyok mar nem voltak, és eczért
befejezetteknek hitték a pandémidkat. Késsbb a
ma méar ismertté és hirhedtté valt Eltor-szerotipusn
koleratéizs hol itt, hol ott bukkant fel. Celebesz
szigetén enyhe hasmenést okozott, késébb enyhe
kolerdnak tekintették. 1960 6ta azutdn enterdlis
fertdzéseket kezdtek bejelenteni Benaresban, Szu-
mdtrdban, Kambodzsaban, Burmdban, Koredbun és
Japdnban 1965-1e a jarvany igen nagy teriiletre
terjeds ki. 1965-ben a jarviny Indidban, Trdnbamn,
a Szovjetunidban pandémias jelleget kezdett kiala-
kitani, de még nem mertek aira gondelni, hogy ez
lesz a 7. pandémia.

A7 pandémiit most mdr nemesak a klasszikus
Vibrio cholerae okozza, hanem hozzdjarul az Eltor -
torzs is. Ennek a letalitdsa ugyan kisebb, mint a
Klasszikus torzseké, de invasivabb Az Ebor-torzs
1965 6ta behatolt a klasszikus tirzsek teridletére,
majd ujabb orszigok teriiletére is Kzeken a terii-
leteken ismételten hasmenéseket jelentettek be
Hzek letalitisa Aszirahdnban, a Volga volgyében, a
Fekete-tenger partvidékén 8—12%, volt (szemben a
klasszikus torzsckével: 40% koril). Ha az Kltoi-
to1z8t6] szarmazd betegeket koidn kezelik, és j6 a
szocialis ellatds, aklkor — amint az elmdlt évek
statisztikdja mutatia — a letalitds csak 2—39%

1970 dszén mind kozelebb jutott a kolera Euré-
pdhoz, illetéleg ami benniinket még kozelebbrél
érdekel, Magyarorszdaghoz. Pakisaténban mér kér-
ték az Hgdszségiigyi VildgszervezettSl kolera- és
tifusz-oltéanyagot A napilapok arrdl is hirt adtak,
hogy Azsia és Afrika némelyik részén mér jaiva-
nyosan terjedd kolerdval fertfzétt személyeket
Franciaorszéghan és Anglidhan koleragyanti miatt
kezeltek, majd oktdber 21. 6ta Kelet-Szlovakidban
is elSfordult néhdny kolerameghbetegedés Ilyen-
formdn, bar az id6jarés egyelre még nem kedvez
a kolerajirvany kitéiésének, de ennek ellenére
(vagy inkabb azért, mert még elég idénk van hozzd)
fel kell késziilni arra, hogy esetleg nadlunk is na-
gyobb méretet 6lthet majd a jarvany Enél az
eldre valé gondoskoddsrdl tantiskedik az Egészség-
iigyi Vildgszervezei kezdeményezdsére az elmuit
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napokban Belgrddban tartoft tandcskozds is, ame-
Iyen Bulgdria, Gorbgorszig, Jugoszldvia, Magyar-

-orgzdg, Romdnia, Torokorszdg egészségiigyi kép-

vigeldl azt vitattdk meg, hogy miként védekezze-
nek a Torokorszagban és az érintett orszdgokhos
kizelebb esd néhany més dllamban jelentkezett
kolera ellen

1L A védboltdsos személyi prevenciol

A specifikus személyl prevencidt a specifikus
védGoltds adja. A mostani vakeina kiméletesen
elolt Vibrio cholerae klasszikus és Eltor biotipusai-
nak Inaba- és Ogawa-szerotipusaibdl készil. Milli-

literenként 8 millidrd vibnidt, tartésités céljabdl -

pedig 0,01% Merthiolatot tartalmaz. A készitmény
teljes hatdsértékének hosszi iddn 4t valé meglrzése
érdekéhben liofilezett (fagyasztva sziritott) allapot-
bhan keriil forgalomba.

Az 1 adagos liofilezett vakeindt a kévetkezdképpen
szuszpenddljuk: a lifilezett vakcindt és az olddszert tar.
talmazd ampulldt a szokdsos médon felnyitjuk, az oldé-
szer teljes mennyiségét steril fecskendbbe szivjuk és. a
liofilezett anyagot tartalmazd ampulldba feeskendezziik
A liofilezett szdrazanyag enyhe rdrogatés kbzben né-
hény mésodperc alatt egyenletesen szuszpendalédik.

A 10 adagos csomagolds esctében az oldoszert tan-
talmazé gumidugds iivegh8l — a dugdt jédoldattal
vald elézetes fertGtlenités utdn — steril fecskendével
2—3 ml olddszert kiszivunk és a liofilezett vakeindt
tartalmazo felnyitott ampulldba fecskendezzilk, Az igy
készitelt szuszpenzitt a fecskendbbe szivijuk és az oldo-
szerh tar talmazd gumidugéds iiveghe feeskendezziik vissza,
majd az fiveg tartalmdt enyvhe rdzogatdssal egyenletesen
dsszekeverjiik. Az oltdshoz sziilkséges mennyiségit vak-
cindgt ezutdn feeskenddbe szivjuk ki az tivegbdl. A szusz-
penzidt kézvetleniil felhaszndlds elStb kell elkésziteni és
a szennyezddés elkeriilése végett azonnal fel lkell hasz-
nélni.

A wvakcindl alkalmazdsa Veszélyeztetelt szemé-
lveknek, tovabba olyan magyar dllampolgdroknak,
akik nemzetkozi érvényfi oltési bizonyitvany ki-
adasat kérik, elsd immunizdldskor a vakeina adagja
felnéttek 18szére 2-szer 1 ml, 3—12 éves gyermekek
1észére 2-szer 0,5 ml, a 3 évesndl fiatalabb, de 6 hé-
napos kort betéltétt gyermekek részére 2-szer 0,25
ml, bdr ald fecskendezve. Az oltasok kozotti inter-
vallum 6—7 nap. Nemzetkozi éivényti (WHO) ol-
tési bizonyitvanyt a masodik oltds alkalméval sza-
bad kiadni. _

Kbzvetlen veszélyeztetettség esetén (kolerds
vagy aira gyanus beteg kdrnyezetében éldk, ilyen
személyeket 4dpoldk, azokat szdlliték vagy egyéb-
ként ellatdk, valamint székletvizsgilataikat végzd
laboratdriumban foglalkoztatottak stb.) az elsd
immunizdlds befejezése utdn 3 hénaponként djabb
oltdst kell adni: felnétteknek T ml, gyermekeknek
ardnyosan kisebb adag egyszeri befecskendezésé-
vel.

Az oltds utdni védettség a 6. naptdl 3—6 hénapig
tarthat. Nem kozvetlen veszélyeztetettség esetén
6 havonként kell 1j oltdst adni, egyszeri adaggal

Oltdsi reakeick. Az oltdst kisebb-nagyobb Altaldnos
reakcié kdvetheti, amely fejfdjdsban, érhelygésben,
csetleg hénydsban, hasmendésben nyilvdnul meg, Helyi

B hely18l is kosztnetet mondok dv. Erdds Ldszls
frnak, az OKI Oltdéanyagellenfrzd Osztdlya vezetbiének
az idevonatkozd anyag szives dtengedéscérs,

reakeidk: az oltéds helyén fajdalom, pir vagy enyhe duz-
zanat. I reakeick altaldban rivid id$ alatt, nyom nélkiil
lezajlanak. Az esetleges héemelkedés lizcsillapitoklal
megsziintethetd; helyl realkeid esetén vizes borogatdst
alkalmazunk Az oltds napjdn célszerd a nagyobb tesii
megerdltetéstdl vald tartdzkodas.

Bllenjovallat Nem szabad oltani, ha az illetd
személy az alabbi betegségek valamelyilkében szen-
ved: ldzas Allapot, fert&z6 betegségek, gtimdkér,
heveny polyarthritis, sziv-, maj- és éirendszeri be-
tegségek, cukorbaj, gyomor- és nyombélfekély, a
vérképzd rendszer betegségei, asthma bronchiale,
goreshajlam, bérbetegséo, sulyos testi leromlie
Terhesek véd@olidsit egyénileg kell elbirdlni,

A lofilezett koleravakeindt a cimkén feltintetett idd
lejdrtdig 2—10 °C hémérsékeltii, gzdraz, fénytsl védett
helyen kell tartani.

Csomagoldsi mddok :

1X1 db amp. liof. vakeina (1 adag)

1X1 ml oldészer, ampulldban,

1 X1 db ampulléban liofilezett vakeina {10 adag},

1X1 db gumidugés iivegben 10 ml olddszer.

(Olddszer : 0,3%-05 fenollal tartdsitott izotdnids ndt-
rinmklorid-oldat).

Rovid iddn belilli felhaszndldsra folyékony wvakcina
ig forgalomba keritl 1 és 10 mnl-es letéltéshen.

111, 4 kolerdval vald fertbzddés és aw akiudilis fertét-
lendlés mint nem specifikus prevencid

Magyarorszdgon a térvényesen eldirt prevenciot
a legtdbb fertdz6 betegadg esetén a megfeleld védd-
oltasok jelentik. A védettsdg azonban viltozd idé-
tartamd, ezért iddnként ismételni kell az oltast
Kolerajarviny Magyarorszidgon hosszi évtizedek
Gta nem volt, igy témeges oltdsra nem is kerlilt soz
A mostani pandémidra vals felkésziiléshez azonban
mér a nagyobb szamn veszélyeztetett személy veds-
oltdsa is hozza fog tartozni, de ezenkiviil minden
fertdzési lehetdzéget ki kell zarmunk, s ha fertdzdés
tirtént, annak veszélyét a legrividebb idd§ alatt,
szakszeriien kell megsziintetni. EbbSL a célhdl kell
foglalkoznunk rividen magaval a betegséggel, to-
vabba azokkal a timetekkel, amelyek sordn beks-
vetkezhetnek a tomeges fertézések.

A betegség inkubdcidja 4ltaldban 3 nap A betey-
8ég jellemz6 titnetei : a hirtelen rohamban jelentkezd
hényés, hasmenés, gyors vizveszteség és collapsus
E tinetek koziil fertfzés szempontjabdl leglénye-
gesebb a gyakori (napi 20—30 vagy tobb), hig
rizslészer( tiriilékkel jaré hasmends és hinyds. FKzek
kivetkeztében a kérokozék nagymértékben szét-
szorédnak és a beteg keze, fehérnemije és kornye-
zete {helyiség, berendezési targvak stb.) nagyon

o

konnyen fert8zddnek. Ez a magyarazata a beteg-
gég rohamos terjedésének is, mert mar a betegség
elején, de a betegség utdn is vannak vibridturiték, dés
ezek kéziil sokan nem tudjak, hogv fertdznek.

Tlyen médon a fertdzés forrdsa a beteg széklete és
hdnyadéka, az inkubdcids és iekonvalescens vibrio-
irftdk széklete. A betegek kdinyezetében 616 egész-
séges vibriGiritSk is veszdlyes terjesztdk Az Eltor
esetében igen tartds lehet a vibriotirités {1000 nap
is, Baroyan). Ezeken gyants tiinet nincs, székletiik
is legtobhbszor forméalt. .

A fertbzés csak szijon at lehetséges, a bemeneli
kapu pedig a vékonybél nvalkahdrtvaja. Itt a kér-
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okozd a ligos-peptonos tiptalajban gyoisan sza-
porodik és a sok baktérium okozza a betegség alatti
hasinenést. A behatoldst a helyi diszpozicidk, ét-
rendi hibdk elSsegitik..

A legttbb fertbzés Lowlaki mddon, kizvetleniil
torténik Ggy, hogy a beteg székletéhdl a kdrokozd
bekeriil az egészséges ember szajiba Ebben leg-
nagyobb szerepe a kbéznek van. Igy elsGsorban a
kitzvetlen kirnyezet, az dpoldk, a lakotars, mosd-
ndk a veszélyeztetettek. Eldsegitik a fertGzést a
rossz higidmial viszonyok, zsdfoltsdg, tisztdtalan-
shg, tomeglakis, hiperwrbanizdcid, primitiv vizel-
latds, a feliileti és talajvizek szennvezidése ég fer-
tézfidése és nem utolsdsorban a repiilékézlekedés

Az indirelt fertbzésben az élelmiszerek, nyersen
fogyasztott ételek, gvimdolesck, tej, viz, saldta,
retek, majd a zdldség, fézelék sth. a jelentdsek.
Itt a fertdzd anyag (a kérokozdtartalmu iiriilék-
részlet) kézzel vagy légy kozvetitésével kerill az
éleimiszerekre, esetleg fertézott vizzel valé mosds
a kozvetitd tényez6. Ritkdn a tej fertdzott vizzel
vald higitdsa i3 megbetegit Mivel a koleravibrié
nyilt vizekbe (foly6, t6, kat sth.} esetleg vizveze-
tékbe keriilve hosszabb ideig élethen marad, s6t

néha szaporodik is, gyakoriak voltak — és éppen -

gy gyakoriak Iehetnek — a vizinfekcidk KEzek
rendszerint exploziv jarvanyokat okoznak

Az elmondottak alapjan a személyi prevencio-
ban a védfoltds utdn kozvetleniil a ferifileniiés ki-
vetkezik, Hlsésorban a kezet kell fertGilenilent, hogy
megakadalyozzuk a kérokozénak a kézrél a szajba
jutdsat. KézfertStlenitést kell végerni mindannyi-
szor, ahdnyszor a lakdsunkba hazamegyink, még-
pedig a felsd kabit és kalap (mindkét nemii sze-
mélyekre egyarant vonatkozik) levétele utan azon-
nal, tovabbd minden W. ( -haszndlat utan, min-
den étkezés elStt 8 mindenkor, ha valamely olyan
targyat érintiink keziinkkel, amelyr8l feltehetd,
hogy fertdzott lehet. llyen tébbek kozitt a pénz-
szamlalés, killonosen, ha — egyvébként iy elégpé el
nem itélhetd mddon — valaki az ujjait nyelvéhesz
érintve nedvesiti meg Kz a mddszer egyébként is
bizonyos esetekben a fertdzés egyik leghiztosabh
moédja.

Célszerli és hasznos a gyakori kézfertGtlenités a
vdrhald jdrvdny elbtii idbszakban olyan személyek
szdémdra, akik hivatdsszerfien naponként sok em-
berrel foglalkoznak ds azokkal kezet is fognak
Kolerajdrvany idején wviszont kizegészségtani szem-
pontbdl meg kell tiltoni a Livatalokban és mds ha-
sonld helyeken o kézfogdst, mert semmi biztositék
nines arra, hogy valaki valamely kozlekedési esz-
kozon a korlat vagy kapaszkodd megfoghsival,
vagy mis mddon (pl nyilvinos W. C-ben) nem
fertézte-e a kezét. A kézfogds eltiltdsa jArviny
idején — mint legegyszerlibb médszer — egymaga-
ban is sok embert menthet meg a fertzéstdl, ille-
téleg a betegségtsl

A Eézfertbtlenités midje olyan legyen, hogy egy
percen belill biztogan lje el a koleravibridt, a fer-
totlenftdszer gvakori haszndlata ne kirositsa a
béirt (érdesség, szdrazsdg sth)) és olesd legyen,
mert hiszen nagy mennyiségre van sziikség. A leg-
olesébb és leghatékonyabb fertétlenitészer a ndt-
rinmhipoklorit-lag oldata.

Ez nemn azonos a bolti HYPO-val, hanem a kb, 9—16
szdzalékos aktiv kldrtartelmd, ballonos dru, amelyet
1009, -0s nak kell tekinteni. Ebb&l 1 liter kb. 1,60 I't-ba
keriil. (Beszerezhieté a Vegyszerkészletezd Vdllalatnil,
V, Kozma u 3.) Ebbdl a készgitménybdl 1,0—1,59% -0s
oldat is biztosan elpusziitja az egyébként iz érzékeny
koleravibriét Kz a szer azonban ugyandgy kdrositja
gyakori haszndlatkor a bdrt, mint mds kidrtartabmi
fertdtlenitdszer {Chlorogen, Neomagnol sth.).

‘A nati1iumhipoklorit-lag 2,0—2,5%-0s oldata na-
gyon alkalmas a W. C {il6részének, csdszéiének, a
helyiség padldjanak, csempeburkolatdnak, olaj-
festékkel bevont falnak, ajtajénak, tovabbd a
fiirdGszoba beiendezéseinek, padléjanak, csempé-
jének, végiil a konyha kisntdjének, csempéjének,
olajozott falfeliileteinek, butorzatinak és padio-
jdnak fertStlenitésére. _

Kézfertbtlenttésre a legolesobb, hatékony és a kéz
bérére sem artalmas fertGtlenitészer az ipari Ste-
rogenol: a Nitrogenol. A Sterogenol azonos koncent-
rdcidban azonos hatdst, mint a Nittogenol, viszont
jéval didgdbb, mert a 109 -os oldat kb. 100 g-os
tvegben kb. 27 Tt :

A Nitrogenol kb. 0,5 kg tartalma itvegben van forga-
lomban. Egy ilyen #iveg 4ra 24,00 Tt. Ez axz oldat 28
£ 2%-08,% gyakorlatilag tehat 309%-osnak vehetd.

A Nitrogenolt megvizsgaltam arra, hogy — in vitro —
1 perc alatt milyen koncentideiéban 6li el a koleravib-
ridt. ‘Az deriilt ki, hogy a 0,1, 0,2, 0,3, 0,4 és 0,5%-08
lroncentrdcitk egyformdn 1 perc alatt eltlik a kolera
koérokozoit akdr pepton-viz tédptalajjal lkészitettern a
higitdsokat, akdr az ismert német szabvdny szerint 39
Tween-80 inaktivitorral a tdptalajt (a Tween-80 ugyan-
iz a kvaternerammonimm-vegyitletek baktericid haté-
sdt megsziintetik). 0,4%-0s oldat haszndlata azonban
azért ajanlatos, mert az anyagokia, a keziink bérére
kiilénhdz6 szennyezd anyagolkal egyiittesen keriithet a
k610kozd és ezért cdlszerii a minimdlisndl nagyobb 816
koncentrdcié hasznalata

A Nitrogenolbdl tgy készithetiink 0,4%-0s oldatot,
hogy 1 liter vizben feloldunk 2 kévéskandinyi Nitroge-
nolt. Ebbél.az oldatbdl 1—2 kdévéskandlnyil a szorosan
dsszezdrt markunkba dnttink és azzal mindkét kezlinket
legaldbb a csuklékiz nagyon alaposan bedtrzssljilk,
amig meg nem szdarad. Ugyeljiink azonban ania, hogy
ha szappanos kézmosds utdn fertétlenitjiik Nitrogenol-
lal a keziinket, akkor nagyon b ledbHtéssel a szappan-
nak még a nyomait is el kell tdvolitani folydvizzel,
mert a szappannyomnok a Nitrogenol fertdtlenité hatd-
84t megsziintetik.

A kéz fertétlenitése igen nagy mértékben csok-
kenti a fertézés veszélyét, de nem kevéshé fontos
az élelmiszerek és az twoviz higiénial kezelése Kzekre
egvetlen szabily van, mégpedig az, hogy minden
ételt és italt csak fézés, illetdleg megfelcls fertétlentics
witin futfathalunk o szdnkbe. Mivel a koleravibiid
papirra szaiitva vizben mar 60°-on 10 mp, 63°-on
3 mp alatt elpusztul (Palzschile . Zschr, Hyg, 87,
227, 1916), a vizet felforralva, tea formijdban kell
inni, hasonléképpen a tejet is fel kell f6zni Egyéb-
ként minden ételt csak fizés utdn szabad megenni
A gyiimodlesdket, 1etket és mas hasonld, nversen
fogvaszthatd élelmiszert legeélszerlibb részleten-
ként in. tésztasziirdbe helvezni és forrdsban levd
vizbe siillveszteni 15—20 mp-re dgv, hogy a viz
teljesen elepje. 4 80 “C-on a legh6iezisztensebb
Staphylococeus is 2 mp alatt elpusztul, ezéit ez a
médszer nemesak a koleravibridt pusztitja ef, ha-
nem a gylimoéles és egvéb anvag feliiletén levd min-

2A gydatd cég adata
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denfajta baktériumot, még a Mycobacterium tuber-
culosist is ( Pafzschke). (A spérdkat azonban nem!)

Bz o hékezelés a gyiimolesnek sem -az 1zét, sem a

vitamintartalmét, sem més biolégiai tulajdonsd-
gait nem médositja, csak a fertGzdképességét sziin-
teti meg. Ugyanezt az eljardst kell kévetni minden
nyeisen fogyaszthatd élelmiszervel, sét célszeri
ilyen elGzotes fertStlenitést alkalmazni a zoldsée-
felékkel, f8zelékiélékkel is, mert t5bb kézen és ta-
lan nem a legmegbizhatébb tisztasigd helyeken
mennek keresztiil, s6t legyek is szdllhatnak 14

A legyebnel kiilinleges szevepiik van az enterdlis fer-
t6z6 betegeégekben, mert tépldlltozdsi formdjulk az,
hogy gyomortartahnukat 1dhdnyijdk az é&lelmiszerre
{pl cukorra), majd felszividk azt, kézben ugyanaira
az ¢lelmiszerre defektdlnak (légykopés). Innen kolerds
uriilékre vagy hdnyadékra vezetl kitling szaglodredkiik,
majd Gjpol valamely élelmiszerre szdllnak és mindeniitt
ugyanazl a fizioldgids miiveletet hajtjdk végre. Kolera-
vagy vérhasjdrvéany idején tehdt a legyek frtdsa ég az
¢lelmiszerek védelme a legyektol, egyike a legfontosabb
viédekezési mddoknak.

Olyan helyen, ahol nincsen vizvezeték és vizobli-
téses W. (', a betegek és vibriéiirfték székletét és
hanyadékat folvamatosan kell fertStleniteni. Fzek-
1e az anyagokra az Un. durva dezinficiensek johet-
nek szoba, mint amilyenek a 20%-os mészte],
5%-0s kldrosmésztej, 49-0s Lysol, 5%-0s nyers
karbol stb. Osszekeverés utdn legaldbb 2 érdn 4t
hagyjul 4llni a keveréket és azutan éntsitk ki 6va-
tosan az dinyékszékbe Az edényeket és a ferté-
z0tt anyagokat for16 vizzel mossuk ki, vagy ha van
red lehetdség, mindezeket berakjuk egy nagy fa-
zékba és abban f6zzitk ki A beteg fehérnemdiit,
péina- és takaréhuzatéit, lepedsjét sth. valtds utdn
azonnal forré vizbe, vagy 2--8%-0s natrium-
hipokloritliyg oldatba kell tenni, hogy ne maradjon
1dd a tovabbfertGuésre A4 lelrt kéz- és kérnyezetfer-
{Gtlendtést ebben az eselben is folyamatosan végre kell
hagtani. — Kitviz hasznalata esetén a szdjmosd,
mosdé-, {lirdd- és a mosogatdvizet is elézetesen fel
kell forralni, mivel a kommunikdcié dtjdn vals
kitfertdzéssel is szdmolni kell

A védekezést szolgaljdk bizonyos kemoterdpids
szerek ds antibiotibumok Tapasztalat szerint a nos-
tani pandémiaban a fetraciklinek is megakadalyoz-
zak a megbetegedést és megsziintetik a vibrid-
writést (Baroyan, De ezenkivill széles spektrumn
més antibiotikum és béldezinficiens is alkalmas le-
het a bélben levd vibiiok elblésére.

A gydgyitasban legnagyobb szerepe a viz- és sévesz-

teség potldsdnak van, amely inflzickkal; pl 1—2 lites

hiperténids ndtriurnklorid-oldat intravends beaddsdval
érhetd el Ezenkivil megfeleld baktericid hatdsd szerek
segithetik eld a betegség dtvészeldsét A terdpidrdl ki-
tind adatok taldlhatdk: Budai J . Oiv Hetil. 119,
1477, 1969} -

. Bu1as: Canumapuo-cueueRuNeckas duuma om
X0Aepul, )

ABTOD NpUBORMI 0830p 00 HCTOPHHE SAHAEMEN XoMepL
H HX HAHOO/Iee XapaKIepHLbIE YePTH, JAHHLIE 0THOCHTENBHO
CMEPTHOCTH H 3a007€BAEMOCTH OT MEPBO DaHOeMHH B
1817-—-23 rr xo rawux guedt. OH saHEMaCICT CIOCOTOM
caenudHIecKoll, HHRMBHAVAILHOH NPOPHMNAKTHKH npu-
MCHEHHEM BaKLHHBI, €€ pPeaKUHsMd M IpPOTHEOHOoKAasa-
HHAMH, ganee MoapobHo 06CYIRIAET 3HAYCHHE H Haubolce
uenecoodpasHele crmocobe meswHfleKnHy Kak Haubonee
BAXKHOTO CPeACTBA RecnenHpHYecKol samury. Hapaay ¢
TOJUEPKHBAHKEM BaX(HOCTH XHMHUECKOH cpelbl He3HH-
GEKIHM, YHHYTOMKEHHS MYX, OH ONHCHBAET CHOcOfLl U
AEHCTBHS NeIHMHGHIEHDOBAHHS THILEBLIX NPOAYKIOB Tel-
JIOM; HAKOHEI[ KPATKN YKA3BEBAET HA COBPEMEHHDBIE B03-
MOMHOCTH Tepanuu,

D1 D Vitéz: Onthe hygienic prevention of cholera
The origins and main epidemiological features of the
single cholers pandemias, their morbidity and lethality
characteristies are reviewed beginning with the fiist
pandemia of 1817—23 until present. The methods of

- personal, specific prevention by vaccination, its methods,

side reactions and contia-indications are discussed. The
importance of disinfection as the most impertant means
of non-specific prevention is emphasised and its most
practical methods described. In addition to environ-
mental disinfection with chemiecals, the extermination
of flies and the disinfection of food, especially of fruits
and vegetables are suggested by giving diteetions for
their performence. As & conclusion, the possibilities of
moderne therapeutic meagsures are discussed.

Di. T Vitéu: Die hygienische Privention won
Cholera

Eine Ubeasicht fiber die Entstchung der Cholera-
Pandemien, deren epidemiologische Rigenhsiten, Mo:-
hiditdt und Lethalitdt von der ersten Pandemic von
1817 — 1823 bis zur Gegenwart wird geboten Die Bedeu-
tung der spezifischen Schutzimpfung, deren Reaktionen
und  Kondraindikationen werden diskutiert, sodann
wird die Desinfektion als wichtigste nicht-spezifische
Massnabme der Privention ausfiihilich behandelt Ne-
ben der chemischen Desinfelction der Umgebung und det
Betonung der Wichtigkeit der Fliegenbekimpfung wer-
den die Arten und Wirtkung der Hitzondesinfektion von
Nahrungsmitteln besprochen. Abschliessend werden
Moglichkeiten der zeitpem#ssen Therapie gestroift,

(Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet, Budapest IX.
Gydli 4t 2—6 )

Erkezett: 1970 X1 27

. KIS SZILARD GOMB ALAKU.
GYOGYSZERFORMAK ELOALLITASA.

Conane, J. W.: Drug and Cosm, Ind 106 (4) 38
{1970). )

A szildrd, gbmb alakava formdlt gydgyszeripari {ermé-
keknek szdmos eldnyos tulajdonsdga van. Jgy a tet-
szelds megjelends, jo ,,folydsl’” és térkitdiiési tulajdon-
sdg, kinnyd keverhetdség kombindlt gydgyszerformdva
a legfontosabbak Az Il Lilly Co. kutatdja szdmaol be a
kizieményhen egy Japdnban gydrtott a mezégazdasdgi,
kémial és egyéh Iparokhan haszndlt herendezés gyodgy-
szeripari alkalmazhatdsdgdrsl (A késziilék specifikd-
cidja: EXDCS 100 type Pelleter és Marumerizer Model
Q 400 Gydrtd cég: Fuji Denki Kogyvo Co Ttd. Osaka.}

A késziilék mitkddésének alapja az, hogy elsé lépés-
ben a megnedvesitett anyagot henger alaki ,,spagetti”

formdvd préseli, majd foldarabolja azokat és gmbalyiti
A nedves massze dtnyomdsa megfelels szitaszéveten
torténik. Ennek a szitaszovetnek lyukdtmérGje donti el
a végtermékként keletkezd kis gdmbdeskék napgysdgat,
Az alkalmazott szitdk nyildsdnak mérete 0,5—3,0 mm
kézitt vdltozik és a feldarabolt 1észek nagysiga 1—35
em. A gbmbblyités elsé lépéseként a gép mozgdsa kovet-
keztében a henger alakd ,spagetti’ darabok felapritad-
nak a henger dimérdjével megegyezd magassdgli hen-
gerkélckd, Ezels a részek azutdn s megfelels forgémozgds
kvetkeztében gémbbéeskékké alakulnak,

A gydrtési technolégia a kivetkezd 1épssekbd] tevd.
dik dssze: a szdraz anyagok Osszekeverése, nedves gra-
nuléldsndl szokdsos begyirds, rostdn valé dtnyomds, fel-
darabolds és gombilyitds, s2dritds és szitdlds (0105)

Dr. Osontos Andrds




