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A KOLERA HIGIÉNIAI PREVENCIÓJA 
DR VITÉZ ISTVÁN 

A szerző áttekinti a kolerapandémiák eredetéie és főbb 
,járváriytan·i ,jellegzetességeire, 1norbiditására, letaZ.i­
tására vonatkozó adatokat az első, 1817-23 évi 
pandémiától napjainkig Foglalkozik a specijilciis, 
szernély·i prevenció -- vakc1:nás védőoltás ~ niódjával, 
reakcióival, ellenjavallataival, niajd 1 é'Jzleteseri tár­
gyalja a feitőtlenítésnek mint a nem specifikus pre­
venció legfontosabb eszközének jelentősé(!ét és legcél­
szeiűbb módozatait. A vegyszere8 lcöinyezelfertőtlení­
tés, légyírtás fordosságánalc hangsúlyozása 1nellett 
i,s1nerteti az élelrniszerek hővel való fertőtlenítésének 
niódját és hatását, vég·ül röv·ideri 'ntal a kot '3Zerll te1 á­
piás lehetőségekre 

l A kolera elterjedtsége i égen és 11wsl 

Az ázsiai kolera sokat vitatott eredetét Koch R 
tisztázta 1883-ban azzal, hogy n betegek és elhaltak 
székletéből kitenyésztette a kórokozót. A betegség 
öshazája Elő-India. A Gangesz deltájánál valószí­
n{íleg évez1eQ_ek óta endé111iás volt, és innen 1nár az 
ókorban ismételten vált epidémiás elterjedtségűvé, 
főleg Indiában a XVI, XVII , XVIII században 
Pandémiás elterjedésről azonban csak 1817 óta 
t,udunk, amikor a járvány első faben hagyta el 
Azsia határát. 

Az els6 pandémia 1817--től 1823-ig tartott és főleg 
csak Eul'Ópára terjedt ki. A második erősebb volt: 
1826-tól 1837-ig, an1ely Emópán kívül iáterjedt Ameri­
kára is. iVIég nagyobb volt a. har1nadik pandémia, an1el;y 
az említett földrészeken kívül Afriká1a is kiterjedt 
1864-ben kiújult a pandén1ia és 1875-ig tartott. Ez ne1n 
a Kisázsia-Törökország-Ü1"0szország felőli szárazföldi 
úton jött, hanem a mekkai zarándokok által meg(~rtő­
zött Egyiptomból tengeri úton jutott Európába. 01iási 
letalitású já1·vány volt az 5. pandémia 1892-től 1894-ig, 
an1ikor egyedül az európai Oroszországban 800 OOO e1n­
ber halt meg és csak Ha1nburgban 1892-ben kb 2 hét 
alatt 18 OOO ember betegedett meg és közülük 8.200 1neg­
halt. A 6„ pandémia 1902-ben Indiából indult ki és 
Egyiptomra terjedt át, ahol 40 OOO ember halt meg 

Ez időtől kedve Oroszországban 1904-től 1909·-ig en­
démiássá vált a betegség: minden évben fellobbant a 
nyári hónapokban Más európai országokban já1 vány 
nem fejlődött ki, bár Németországba és Ausztriába több-· 
szö1 is behurcolták. Európában voltaképpen 1893 óta 
nen1 \·olt járvány, csak Oroszországban 

1923 utá11 járványok 111ár 11Dh1 voltak, és ezért 
befejezetteknek hitték a pandémiákat. Később a 
n1a rnái: isn1erttó és hírhedtté vált Eltoi:-szerotípusU 
kolcratörzs hol itt, hol ott bukkant fel. Celebesz 
szigetén enyhe hasn1enést okozott, később cn:v he 
kolerának tekintették 1960 óta azután enterális 
fertőzéseket kezdtek bejelenteni Bena1·esban, Sz1t-
1nátrába1i, R~anibodzsában, Bu-r1nában, J(oreában és 
JaJHÍnban 1965-ie a já1ván:y igen nag.Y te1ület1e 
terjedt ki„ 1965-ben a járváiny lndiábari, l1ánbari, 
a Szovjetimióban pandémiás jelleget kezdett kiala­
kítani, de n1ég nern n1e1 tek arra gondolni, hogy ez 
lesz a 7 i)andé111ia 

A 7 pandén1iát 111ost 111ár i1en1csak a klasszikus 
Vibrio cholerae okozza, hanen1 hozzájárul az Eltor­
törzs is. Ennek a letalitása ugyan kisebb, lnint a, 
klasszikus törzseké, de invasivabb Az Eltor-törzs 
1965 óta behatolt a klasszikus törzsek területére, 
n1ajd újabb országok területére .is J~zeke11 a te1 ü­
leteken ismételten hasmenéseket jelentettek be 
Ezek letalitása Asztraltánban, a Volga völgyében, a 
Fekete-tenger paitvidélcén 8-12% volt (szemben a 
klasszikus törzsekével: 40% körül). Ha az Jfü01-
törzstől szárn1azó betegeket korán kezelik, és jó a 
szociális ellátás, akkor - a1nh1t az ehnúlt évek: 
statisztikája mutatja -- a letalitás csak 2-3% 

1970 őszén mind közelebb jutott a kolera Euró­
pához, illetőleg ami bennünket még közelebbről 
érdekel, Magyarországhoz .. J~akisztánba11 1ná1 ké1-
ték az Egészségügyi Világszervezettől kolera- és 
tífusz-oltóanyagot A napilapok anól is hírt adtak, 
hogy Ázsia és Afrika 11én1elyik részén 111ár já1 ,Tá­
nyosan terjedií kolerával fertőzött személyeket 
.Franciaországban és Angliában koleragyanú iniatt 
kezeltek, majd október 2L óta Kelet-Szlovákiában 
is előfordult néhány kolernmegbetegedés. Ilyen­
for1nán, bár az időjárás egyelőre 111ég i1en1 kedvez 
a kolerajár,Tány kitö1ésének, de ennek ellenére 
(vagy inkább azért, mert még elég időnk van hozzá) 
fel kell készülni arra, hogy esetleg nálunk is na­
gyobb méretet ölthet majd a járvány. Enől az 
elföe való gondoskodásról tanúskodik az Egészség­
ügyi \.7ilágszervezet kezde1né11yezésére az ebnúlt 
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napokban Belgrádban taitott tanácskozás is, ame­
lyen Bulgária, Gö1ög01szág, Jugoszlávia, Magyar­
ország, Ro111ánia, Törökország egészségüg,yi kép-· 
viselői azt vitatták meg, hogy miként védekezze-­
nek a Törökországban és az érintett országokhoz 
közelebb eső néhány más államban jelentkezett 
kolera ellen 

II A védőoltásos személyi prevenció' 

A specifikus személyi prevenciót a specifikus 
védőoltás adja. A mostani vakcina kíméletesen 
elölt Vibrio cholerne klasszikus és Eltor biotipusai­
nak Inaba- és Ogawa-szerotípusaiból készül.. Milli­
literenként 8 milliárd vibriót, tartósítás céljából 
pedig 0,01 % J\lforthiolatot tartalmaz. A készítmény 
teljes hatásértékének hosszú időn át való megőrzése 
érdekében liofilezett (fagyasztva szárított) állapot­
ban kei ül forgalomba. 

Az 1 adagos liofilezett vakcinát a következőképpen 
szuszpendáljuk: a lifilezett vakcinát és az oldószert tar„ 
taln1azó ampullát a szokásos módon felnyitjuk, az oldó­
szer teljes 1nennyiségét steril fecskendőbe szívjuk és a 
liofilezett anyagot tartalmazó an1pullába fecskendezzük 
A liofilezett szárazanyag enyhe rázogatás_ közben né·­
hány inásodperc alatt egyenletesen szuszpendá.lódik. 

A 10 adagos cso1nagolás esetében az oldószert ta1-
taln1azó gumidugós üvegből -- a dugót jódoldattal 
való előzetes fe1 tőtlenítés után - steril fecskendővel 
2-3 ml oldószert kiszívunk és a liofilezett vakcinát 
tartalmazó felnyitott ampullába fecskendezzük. Az így 
készített szuszpenziót a fecskendőbe szívjuk és az oldó­
szert ta1 taln1azó gu1nidugós üvegbe fecskendezzük vissza, 
majd az üveg tartalmát enyhe rázogatással egyenletesen 
összekeverjük. Az oltáshoz szükséges mennyiségű vak­
cinát ezután fecskendőbe szívjuk ki az üvegből A szusz·· 
penziót közvetlenül felhasználás előtt kell elkészíteni és 
a szennyeződés elkerülése végett azonnal fel kell hasz­
nálni. 

A valccinálc allcalinazása, Veszélyeztetett szemé­
lyeknek, továbbá olyan magyar állampolgároknak, 
akik nen1zetközi é1vén}TŰ oltási bizonyítvány ki­
a.dását kérik, első im1nunizáláskor a vakcina adagja 
folnőttek1észére 2-szer 1 ml, 3-12 éves gyermekek 
részére 2-szer 0,5 1nl, a 3 évesnél fiatalabb, de ü hó­
napos km t betöltött gyermekek részére 2-szer 0,25 
ml, bőr alá fecskendezve Az oltások közötti inter­
vallum 6-7 nap. Nemzetközi érvényű (WHO) ol­
tási bizonyítványt a második oltás alkalmával sza­
bad kíadni. 

Közvetlen veszélyeztetettség esetén (kolerás 
vagy a11a gyanús beteg környezetében élők, ilyen 
személyeket ápolók, azokat szállitók vagy egyéb­
ként ellátók, valamint székletvizsgálataikat végző 
laboratóriumban foglalkoztatottak stb.) az első 
immunizálás befejezése után 3 hónaponként újabb 
oltást kell adni: felnőtteknek 1 ml, gyermekeknek 
arányosan kísebb adag egyszeri befecskendezésé­
vel. 

Az oltás utáni védettség a 6 .. naptól 3-6 hónapig 
tarthat .. Nem közvetlen veszélyeztetettség esetén 
6 havonként kell új oltást adni, egyszeri adaggal 

Oltási 1eakciók„ Az oltást kisebb-nagyobb általános 
reakció kö\:etheti, a1nely fejfájásban, émelygésben, 
esetleg _hányásban, hasmenésben nyilvánul n~eg. Helyi 

1E helyről is köszönetet mondok d1. E1dös László 
ú111ak, az OKI Oltóa.nyagellenőrző Osztálya vezetőjének 
az idevonatkozó anyag szíves átengedéséért, 

reakciók: az oltás helyén fájdalom, pír vagy enyhe duz­
zanat. E reakciók általában rövid idő alatt, nyom nélkül 
lezajlanak. Az esetleges hőemelkedés lázcsillapítókkal 
megszüntethető; helyi reakció esetén vizes bo1·oga.tást 
alkalmazunk Az oltás napján célszerű a nagyobb testi 
inegerőltetéstől való tartózkodás 

Ellenjavallat Nem szabad oltani, ha az illető 
személy az alábbi betegségek valamelyikében szen­
ved: lázas állapot, fertőző betegségek, gümőkór, 
11eveny polyarthritis, szív~, 111áj- és é11endszeri be­
tegségek, cuk01baj, gyomor és nyombélfekély, a 
vérképző re11dszer betegségei, asth1na b1011chiale, 
görcshajlam, b&bete_gs_Jig, súlyos testi lernmlás 
Terhesek védőoltását egyénileg kell elbírálni 

A liofilezett kole1a'\'akcinát a címkén feltüntetett idó 
lejártáig 2-10 °C hő1né1sékeltlí, száraz, fénytől védett 
helyen kell tartani 

Csomagolási ·1nódok : 

1 X l db amp. liof„ vakcina ( l adag) 
1X1 ntl oldószer, ampullában, 
1X1 db ampullában liofilezett vakcina (10 adag), 
1X1 db gumidugós üvegben 10 ml oldószeI. 
(Oldósze1· : 0,3%-os fenollal tartósított izotóniás náf-· 

1iumklo1id-oldat). 
Rövid id6n belüli felhasználásra fülyékony vake::ina 

is forgalomba kerül 1 és 10 rnl-es letöltésben 

III. A koletával való fertőződés és az aktuális fertőt­
lenítés rnint rieni spec~f'ik1u preverici-ó 

Magya1országo11 a törvé11yesen előírt pre·v:enciót 
a legtöbb fertőző betegség esetén a megfolelő védő­
oltások jelentik A védettség azonban változó idő­
ta1ta.n1ú, czé1 t időnként ismételni kell az oltást 
Kole1ajá1vány Magyarországon 11osszú évtizedek 
óta nem volt, íg_y tön1eges oltásra r1em is került sor 
A lnostani pandé1niára való felkészüléshez azonban 
1nár a na.gyo b b szá1nú veszélyeztetett szen1él y védő­
oltása is hozzá fog tartozni, de ezenkívül ininden 
fertőzési lehetőséget ki kell zárnunk, s ha fertfoés 
történt, annak veszélyét a legrövidebb idő alatt, 
szakszerűen kell megszüntetni. Ebből a célból kell 
foglalkoznunk röviden magával a betegséggel, to­
vábbá azokkal a tünetekkel, amelyek smán bekö­
vetkezhetnek a tömeges fertőzések 

A betegség inkubációja általában 3 nap A beteg 
ség jellemző tünetei, a hirtelen rohamban jelentkező 
hányás, hasn1enés, gyors vízveszteség és collapsus 
E tünetek közül fertőzés szempontjából leglénye­
gesebb a gyakori (napi 20-30 vagy több), híg 
rizslészerű ürülékkel járó hasrnenés és hányás ~~zck 
következtében a kórokozók nagymértékben szét­
szóródnak és a beteg keze, fehérnen1űje és környe­
zete (helyiség, berendezési tárgyak stb ) nagyon 
könnyen fertőző_dnek„ Ez a 111agyarázata a beteg­
ség rol1a1nos terjedésének is, 111ert n1á1 a betegség 
elején, de a betegség ntán is vannak vibrióürítők, és 
ezek közül sokan nem tudják, hogv fertőznek 

Ilyen módon a fertőzés forrása a beteg széklete és 
há11yadéka, az inkubációs és reko11valescens vibrió­
ürítők széklete. A betegek: környezetében élő egész­
séges vibrióürítők is veszélyes terjesztők Az Eltm 
esetében igen tartós lehet a vibrioürítés (1000 nap 
is, Baroyan). Ezeken gyanús tünet 11incs, székletük 
is legtöbbször formált. 

A fertőzés csak szájon át lehetséges, a berneneti 
kapu pedig a 'ékonybél nválkahártyája. Itt a kó1-
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okozó a lúgos-peptonos táptalajban gyorsan sza· · 
porodik és a sok baktérium okozza a betegség alatti 
lrnsfnenést. A. behatolást a helyi diszpozíciók, ét· 
rnndi hibák elősegítik 

A legtöbb fertőzés koritakt módon, közvetlenül 
történik úgy, hogy a beteg székletéből a kórokozó 
bekei ül az egészséges ember szájába Ebben leg· 
nagyobb szerepe a kéznek van Így elsősorban a 
közvetlen kö1n:yezet, az ápolók, a lakótárs, mosó­
nők a veszélyeztetettek. Elősegítik a fertőzést a 
1ossz higiéniai viszonyok, zsúfoltság, tisztátalan­
ság, tön1eglakás, hipe1u1 banizáció, prilnitív vízel­
látás, a felületi és talajvizek szennyeződése és fer· 
tőződése és nem utolsósorban a repülőközlekedés 

Az indiiekt fertőzésben az élelmiszerek, nyersen 
fogyasztott ételek, gyümölcsök, tej, víz, saláta, 
retek, majd a zöldség, főzelék stb a jelentősek 
Itt a fe1 tőző anyag (a kórokozótartalmú ürülék· 
részlet) kézzel vagy légy közvetítésével kerül az 
éleln1iszerekie, esetleg fertőzött vízzel való inosás 
a közvetítő tényező Ritkán a tej fertőzött vízzel 
való hígítása is megbetegít Mivel a koleravibrió 
nyílt vizekbe (folyó, tó, kút stb.) esetleg vízveze· 
tékbe kerülve hosszabb ideig életben marad, sőt 
néha szaporodik is, gyakoriak voltak ·- és éppen 
úgy gyakoriak lehetnek - a vízinfekeiók Ezek 
iendszerint exploziv já1ványokat okoznak 

Az elmondottak alapján a személyi prevenció· 
ban a védőoltás után közvetlenül a fertőtlenítés kö­
vetkezik Elsősorban a kezet kell fertőtleniteni, hogy 
megakadályozzuk a kórokozónak a kézről a szájba 
jutását Kézfertőtlenítést kell végezni mindannyi· 
szor, ahányszor a lakásunkba hazamegyünk, még· 
pedig a felső kabát és kalap (mindkét nemű sze· 
mélyekre egyaránt vonatkozik) levétele után azon· 
na!, továbbá minden w e ·használat után, min· 
den étkezés előtt s mindenkor, ha valamely olyan 
tárgyat é1intünk kezünkkel, amelyről feltehető, 
hogy fertőzött lehet. Ilyen többek között a pénz· 
számlálás, különösen, ha - egyébként is eléggé el 
nem ítélhető módon - valaki az ujjait nyelvéhez 
é1intve nedvesíti n1eg ]1Jz a, Jnódszer egyébké11t is 
bi7'onyos esetekben a fertőzés egyik legbiztosabb 
módja 

Célszerű és 11asznos a gyako1i kézfertőtlenítés a 
várható ,járvány előtti időszakban ol-yan személyek 
szán1á1a, akik hivatásszerűen naponként sok e1n­
benel foglalkoznak és azokkal kezet is fognak 
l(ole1,ajárvány idején, vi,.szon.t közegészségtan,i sze1n­
pontból rneg kell tiltani a hivatalokban és más ha­
sonló helyeken a kézfogást, mert semmi biztosíték 
nincs arra, hog:y valakj valan1ely közlekedési esz­
közön a korlát vagy kapaszkodó n1egfogásával, 
»agy más módon (pi nyilvános \V.. G-ben) nem 
fe1-tőzte-e a kezét. A kézfogás eltiltása járvány 
idején - mint legegyszeiűbb módszer ·- egymagá· 
ban is sok embert menthet meg a fertőzéstől, ille· 
tőleg a betegségtől 

A kézfertőtlenités rnód:ia olyan legyen, hogy egy 
percen belül biztosan ölje el a koleravibriót, a fer· 
tőtlenítőszei gyak01i használata ne károsítsa a 
bőrt (érdesség, szárazság stb) és olcsó legyen, 
mert hiszen nagy mennyiségre van szükség. A leg· 
olcsóbb és leghatékonyabb fertőtlenítőszer a nát· 
Iiumhipoklmit.·lúg oldata. 

Ez ncn1 azonos a bolti IiYPO-val, hanern a kb. 9-10 
szá.zalékos aktív klórtartalmú, ballonos áru, a1nelyet 
100%-os nak kell tekinteni. Ebből l litcr kb. 1,60 Ft-ba 
ke1ül. (Beszerezhető a Vegyszerkészletező 'Tállalatnál, 
\T, J(oz1na u. 3.) Ebből a készítményből 1,0-1,5%-os 
olclat is biztosan elpusztítja az egyébként is éTzékeny 
kolexavibriót Ez a szer azonban ugyanúgy károsítja 
gyakori használatkor a bőrt, n1int más klórtartahnú 
fertőtlenítőszer (Chlorogen, Neomagnol stb„). 

A nátiiumhipoklorit-lúg 2,0-2,5%·os oldata na· 
gyon alkalmas a \V. C ülőrészének, csészéjének, a 
helyiség padlójának, csempebmkolatának, olaj· 
festékkel bevont falának, ajtajának, továbbá a 
fürdőszoba be1endezé8cili8k;-padlójának, csen1pé­
jének, végül a kon:yl1a kiöntőjének, csempéjének, 
olajozott falfelületeinek, bútorzatának és padló· 
jának fertőtlenítésére 

Kézfertőtlenitésre a legolcsóbb, hatékony és a kéz 
bőrére sen1 ártahnas fertőtlenítőszer az ipari Ste­
rogenol: a Nitrogenol. A Sterogonol azonos koneent· 
rációban azonos hatású, n1ii1t a Nitrogenol, viszo11t 
jóval d1ágább, mert a 10% ·os oldat kb 100 g-os 
üvegben kb 27 Ft 

... .\_ Nitrogenol kb 0,5 kg tartahnú üvegben van fCnga­
lomban„ Egy ilyen üveg ára 24,GO Ft. Ez az oldat 28 
± 2°fo-os, 2 gyakorlatilag tehát 30%-osnak vehető. 

A Nitrogenolt megvizsgálta1n arra, hogy - in vitro -
1 perc alatt ni_ilyen koncent1ációban öli el a koleravib­
riót. ·Az de1ült ki, hogy a 0,1, 0,2, 0,3, 0,4 és 0,5%-os 
koncentrációk egyfor1nán 1 perc alatt elölik a kolera 
kórokozóit akár· pepton··\.'ÍZ táptalajjal készítettem a 
hígításokat, akár az ismert német szabvány szerint 3 </'~ 
T\.veen-80 inaktivátorr al a táptalajt (a T>veen-80 ugyan­
is a kvaternera1nmóniu1n-vegyületek baktericid hatá·· 
sát inogazüntotik). 0,4%··os oldat has:-:nálata azonban 
azért ajánlatos, mert az anyagokra, a kezünk bőrére 
különböző szennyező anyagokkal együttesen kerülhet a 
kórokozó és ezért célszerű a 1nini1nálisnál nagyobb ölő 
kűncentráció használata 

ii\.. Nitrogenolból úgy készíthetünk 0,4~-~-os oldatot, 
hogy 1 liter vízben feloldunk 2 kávéska.nálnyi Nitroge· 
nolt„ Ebből az oldatból 1-2 kávéskanáln;yit a szorosan 
összezárt ina1kunkba öntünk és azzal inindkét kezünket 
legalább a csuklókig n~gyon alaposan bedörzsöljük, 
amíg 1neg nem szárad Ugyeljünk azonban a11a., hogy 
ha szappanos kézn1osás után fe1 tőtlenítjük ]\Titrogenol­
lal a kezünket, akkoI nagyon bő leöblítéssel a szappan­
nak még a nyo1nait is el kell távolítani folyóvízzel, 
mert a szappannyornok a Nit1ogonol fer tőtlcnítő hatá­
sát megszüntetik 

A kéz fertőtlenítése igen nagy mé1 tékben csök· 
l{enti a fertőzés veszélyét, de nen1 kevésbé fóntos 
az élelmiszerek és az ívóviz hig·iéniai kezelése Ezekre 
egyetlen szabály van, 1nógpedig az, hogy 1nindert 
ételt és italt csak főzés, Wetőleg rnegfelelő fertőtlenítés 
után jilttathatunk a szánkba Mivel a koleravibiió 
papírra szárítva vízbe11 n1á1 60°-on 10 n1p, 65°-011 
3 mp alatt elpusztul (Patzschke Zschr .. Hyg, 81, 
227, 1916), a vizet felforralva, tea f01májában kell 
inni, hasonlóképpen a tejet is fel kell főzni Egyéb­
ként n1inden ételt csak főzés után szabad n1egennj 
A gyü1nölcsöket, ietket és n1ás haso11ló, nyerser1 
fogyasztható élelmiszert legcélszei űb b részleten­
ként ún. tésztaszű1őbe heb;·ezni és forrásban levő 
vízbe süllyeszteni 15-20 inp·re úgy, hogy a víz 
teljesen ellepje + 80 °0-on a leghföezisztensebb 
Staphylococcus is 2 mp alatt elpusztul, ezéit ez a 
1nódszer nc111csak a koleravibriót pusztítja el, 11a­
nem a gyümölcs és egvéb anyag felületén levő min· 

2 .A. gyái tó cég adata 
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denfajta baktériumot, még a :Mycobacterium tuber­
culosist is (Patzschke) (A spórákat azonban nem!) 
Ez a Jiőkezelés a gyü1nölcsnek se1n az ízét, se111 a 
·v-itaminfartaln1át, sen1 111ás biológiai tulajdonsá­
gait nen1 inódosítja, csak a fe1 tőzőképességét szün­
teti meg Ugyanezt az eljárást kell követni minden 
nye1se11 fogyasztható élelmiszerrel, sőt célszerű 
ilyen előzetes fertőtlenítést alkalmazni a zöldség­
folékkel, főzelékfélékkel is, mei t több kézen és ta­
lán nem a legmegbízhatóbb tisztaságú helyeken 
mennek keresztül, sőt legyek is szállhatnak rá 

' 
.A legyeknek kiilön~legeB sze1 epü.k van az ente1ális ffJ1 ~ 

tőző betegségekben, n~ert táplálkozási für1nájuk az, 
hogy gyomorta1 tahuukat ráhányják az élelmiszerre 
(pl cukorra), majd felszívják azt, közben ugyanarra 
az élehniszer1·e defektálnak (légyköpés). Innen kole1ás 
ü1 üléki e vagy hányadékra vezeti kitűnő szaglóérzékük, 
rr1ajd újJ?ól valamely élelmiszerre szállnak és mindenütt 
ugyana~t a fiziológiás inűveletet hajtják végre. lColera·· 
"\a.gy Yé1hasjá1vá.ny idején tehát a legyek Íltása és az 
élelmisze1ek védelme a legytJktő1, egyike a legfontosabb 
védekezési módoknak 

Olyan helyen, ahol nincsen vízvezeték. é.s vízöblí­
téses w e ' 'a betegek és vibiióürítők székletét és 
hányadékát folyamatosan kell fertőtleníteni Ezek-
1·e ai anyagokra az ún. durva dezinficier1,,sek jöhet­
nek szóba, inint ainilyenelr a 20%-os 1nésztej, 
5%-os klówsmésztej, 4%-os Lysol, 5%-os nyers 
karbol stb. Osszekeverés után legalább 2 órán át 
hagyjulc állni a keveréket és a~utá11 öntsük ki óva­
tosan az árnyékszékbe Az edényeket és a fertő­
zött anyagokat forró vízzel mossuk ki, vagy ha van 
1eá lehetőség, 111ü1dezeket berakjuk egy nagy fa­
zékba és abban főzzük ki A beteg fehérneműit, 
párna- és takaróhuzatát, lepedőjét stb váltás után 
azonnal forró vízbe, vagy 2~3%-os nat1iu1n­
hipokloritlúg oldatba kell tenni, hogy ne maradjon 
idií a továbbfertőzésre A leírt kéz- és környezetjer­
tőtlenítést ebben az esetben is folyamatosan végre kell 
!iajtar1,i - Kútvíz használata esetén a száj1nosó, 
n1osdó-, fürdő- és a n1osogatóvizet is előzetesen fel 
kell fo11alni, 111ivel a ko1nn1unikáció útján való 
kútfertőzéssel is szá1nolni kell 

A védekezést szolgálják bizonyos kernotmápiás 
szelek és antibiotikiwnok Tapasztalat szerint a 111os­
tani pandé111iáhan a tetracilcZ.inek is n1ega.I{adályoz­
zák a n1egbetegedést és megszü11tetik a vibrió­
ür ítést (Baroyan) De ezenkívül széles spektrumú 
n1ás antibiotikun1 és béldezinficiens is alkalinas le­
het a bélben levő vibriók elölésérc 

KIS SZILÁRD GÖMB ALAKÚ 
GYÓGYSZERFORMÁK ELŐÁLLÍTÁSA. 

Oonine, J. W. D1ug and Cosm. Ind 106. (4-) 38 
(1970) 

Aszilátd, gön1b alakúvá fürmált gyógysze1ipaJ.i termé­
keknek szán1os előnyös tulajdonsága van. Így a tet­
szetős megjelenés, jó „folyási" és térkitöltési tulajdon­
ság, könnyű keveTht-.1tőség ko1nbinált gyógyszerformává 
a legfontosabbak Az Eli Lilly Co. kutatója szán1ol be a 
közleményben eg,y Japánban gyártott a n1ezőgazdasági, 
kémiai és egyéb iparokban használt be1endezés gyógy­
szeripari alkalmazhatóságáról. (A készülék specifiká­
ciója: EXDCS 100 type Pelleter és :i\iarume1izer :i\íodel 
Q 400. Gyártó cég: Fuji Denki Kogyo Co Ltd Osaka.) 

_-1.. készülék n1űködésének alapja az, hogy első lépés­
ben a megnedvesített anyagot henger alakú nspa.getti" 

A gyógyításban legnagyobb sze1epe a víz- és sóvesz·· 
i eség pótlásának van, amely infúziókkal, pl 1-2 lite1 
hipertóniás nát1iumk1orid-oldat intravenás btJadásá\ a.l 
é1hető el Ezenkívül megfelelő bakte1icid hatású szerek 
segíthetik elő a betegség át\·észelósét A tc1ápiá1ól ki·· 
tűnő adatok találhatók: Budai J 01v Hctil. 110, 
1477, 1969) 

11. B H r 3 3: CaHumapH0·-2u2ueHu'l.eofaR 1au3urna orn 
xorzepbl. 

ABiüp npHB0)1J1T o6sop oG HCIOPHH 3HHl\ellUIÍÍ XOJiepbr 
H HX HaH60Jiee xapaKrepHbIC qepibf, ;a;aHHLie OTHOCHieJibHO 
CMeprHOCTH H 3a6oneBaeMOCTH OT nepsoü naHJJ;e.MHH B 
1817-23 rr .n;o ttarnux ;a;tteií. Ott 3aHHMae1c~ crroco6oM 
cneu,1Hpnqecxo1'í, 11~n,n;Y-aJibttoi1: rrpocptt11aKTHKH npn­
MctteHHeM BaKQHHhI, ee peaKQH5IMH H npü'IHBOTIOK33a­
HH5IMH, ,u;anee rro,r:i:po6tto o6c~'*AaeT 3Haqettrre rr Ha116011ce 
u:enecoo6pa3Hbie cnoco.6w ;a;esrrtt<PeI<u,Hu KaK Hatt6oJiec 
Bamttoro cpe;a;CTBa Hecnen:II<I1rrqecKoií 3all.{HTbI. Hap.51)J;Y e 
rro,.r:i;llepI<HBaHHeM B3)f(HOCTH XHJ\UP!eCKOÜ cpe,n;&I ,u;esttH­
q>eKQHH, YHHqromeHII5I 111.YX, OH OilHChIBaeT crroco6br H 
.n;eti:CTBH5I AC3HH$HU:HPOBaHH5I null.{eBbIX npo,n;YKIOB Ten­
JIOM; HaKOHeu; KpaTI(O YKa3bIBaeT Ha cospeMeHHble B03-
MO)KHOCITI TepanHH. 

D1 D \T i t é z: On the hygienic p1 event·ion of cholc1·a 
The 01igins and main epidcmiological featul'eS of the 

single cho1e1a pandemias, their morbidity and lethaliLy 
c:ha1acte1istics a.re ieviewed bcginning \vith the fhst 
pande1nia of 181 7 -23 1u1til p1·esent., The 1nethods of 
persona}, specifiu prevention by vaccination, it.s n1ethods, 
side reactions and oontra-indioations a1e discussed. The 
irnportance of disinfection as the.n1ost irnpo1tant means 
of non-specific prevention is emphasised and its most 
p1actical methods desc1ihed. ln addition to enviion-
1nental disinfection >vith chemica1s, the exte1mination 
of flies and the disinfection of food, especially of f1uits 
and vegetables are suggestod by giving dllections fo1 
their performence„ As a conclusion, the possibilitics of 
n1oderno therapeutic measures arc discussed 

D1 I Vitéz.: 
G1hole1-a 

Die hygienische P1 dventiori ~:on 

Eine Übc1sicht über die Entsteh1u1g dc1 Cholei i1· 
Pandemien, deren epidemiologische Eigenheiten, l\'!01-
bi<litat und Lethalitat von der e1sten Panden1ic von 
1817-1823 bis zu:r Gegen\vart wiid geboten Die Bedeu­
tung de1· spezifischen Schutziinpfung, dcren lteaktioncn 
und Kondraindikationen v.rc1den diskutio1L, sodann 
""'ir~:J die Desinf8ktion als "\ViehtigsttJ nieht-spezifisehe 
l\fassnahn1e der Prtivcntion ausfüh1líeh behandelt No·· 
ben der chen1ischen Desinfektion det Urngebung und dc1 
Betonung de1 Wichtigkeit der Fliegen bekEünpfung >ver­
den die A1 ten und VVirkung de1 Hitzcndesinf0ktion von 
Nahrungsmitteln bespl'ochen }\.bschlicssencl \Ve1den 
l\.föglichkeiten de1 zeitgemfisscn The1apie gcsticift 

(01szágos Közegészségügyi Intézet, Budapest LX 
Gyáli út 2-6) 

É1kezett: 1970 XI 27 

fü11nává préseli, majd fűlclarabolja azokat és gömböl;yíti 
A nedves massza átnyomása inegfclelő szita.szöveten 
történik„ Ennek a szitaszövetnek lyukát1nó1·ője dönti el 
a végte1mékként keletkező kis gön1böcskék nagyságát. 
Az alkalmazott sziták nyílásána.Jr n1é1ete 0,5·-3,0 inn1 
között változik és a f8lda!'abolt iészek nagysága l-i5 
cm .. A gömbölyítés első lépéseként a gép n1ozgása követ­
keztében a henger al~kú „spagetti" darabok felaprítód­
nak a henger átmérőjével megegyező magasságú hen­
gerkékké. Ezek a i·észek azután a megfelelő forgón1ozgás 
következtében gömböuskékké alakulnak. 

A gyáttási technológia a következő lépésekből tevő-· 
dik össze: a száraz anyagok összekeverése, nedves gra­
nulálásnál szokásos begyúrás, rostán való átnyomás, fel·· 
da1a.bolás és gömbölyítés, szárítás és szitálás (0105) 

Dt C8ontos A11d1ás 


